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 مقدمه:

بیماری ایبولا که در گذشته بیماری تب خونریزی دهنده ایبولا نامیده مي شد بیماری ویروسي واگیر و کشنده ای است که 

شناسایي شد )نام ویروس از رودخانه ای به نام ایبولا میلادی( در مرکز افریقا  6791برای اولین بار در نیمه دوم قرن بیستم )

طغیان کوچک و متوسط از بیماری ایبولا  41میلادی بیش از  4164تا  6719در کشور کنگو برگرفته شده است(. از سال 

 ماه فروکش نموده و بیش از چند 4گزارش شده که همگي محدود به کشورهای مرکز آفریقا بودند و عموما در طي مدت  

صد نفر را )در بیشترین حالت( مبتلا ننموده اند. این بیماری ویروسي تبدار در چند روز اول بیماری علامت اختصاصي نداشته 

 61اما سریعا پیشرونده بوده و با ظهور علائم گوارشي شدید )اسهال، استفراغ( و خونریزی )در برخي افراد( در عرض کمتر از 

 ، نارسایي ارگان های بدن، کوما( منجر مي شود.روز به مرگ بیمار )ناشي از شوک

سازمان جهاني بهداشت محدودیت تجارت وسفر بین المللي برای سفر به کشورهای درگیر بیماری اعلام ننموده است اما به 

کشور دارای گسترش شدید بیماری قصد سفر دارند توصیه مي نماید که در صورتي که ضرورتي برای  3مسافراني که به 

برای کنترل این بیماری در جهان گام  وجود ندارد سعي کنند که سفر خود را تا زمان کنترل بیماری به تاخیر بیاندازند. سفر

هایي در سراسر جهان درحال برداشته شدن است که ارتقا ظرفیت آزمایشگاهي، تقویت زیرساختهای بهداشتي جامعه و 

یاز در سراسر جهان شناخته شده است( به عنوان سه گام کلیدی افزایش آگاهي و آموزش کنترل عفونت )فوری ترین ن

مطرح مي باشند. رعایت کنترل عفونت از زمان مشکوک شدن به بیمار آغاز مي شود و در زمان انتقال بیمار، نمونه گیری، 

های عفوني، ضدعفوني حمل نمونه تا آزمایشگاه، کار با نمونه در آزمایشگاه، دفن اجساد، نظافت در بیمارستان، دفع زباله 

 هواپیما و وسائل نقلیه آلوده شده و توصیه های مناسب برای اطرافیان بیمار ادامه دارد.

 توجه:

  هرچند هدف اصلی توصیه های ارائه شده در این متن بیمارستان های بستری کننده بیماران

اظت فردی مشکوک به ایبولا می باشند اما اصول کلی و توصیه های استفاده از وسائل حف

(PPE و موازین ضدعفونی و بهداشت محیط ذکر شده، قابل استفاده در تمام شرایط و اماکنی )

 مراقبت از اینگونه بیماران مراقبت می باشد. 

  ،مقصود از کادر بیمارستانی در این متن تمامی کسانی است که در مراقبت از بیمار نقش دارند

یا  ترشحات عفونی آنها را از طریق تماس مستقیم و بطور بالقوه احتمال تماس با بیماران 

دارند یا بطور مستقیم از راه اشیاء آلوده به ترشحات بدن آنها یا هوای آلوده در معرض ابتلا به 

 بیماری قرار دارند. 
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  مخاطب این متن فقط پزشکان و پرستاران نیستند بلکه بهیاران، توانبخشان، تکنسین ها و

دانشجویان پرستاری و پزشکی، نیروهای اورژانس پیش بیمارستانی، کارکنان آزمایشگاه، 

پرسنل پزشکی قانونی و تشریح کنندگان بدن اجساد و کسانی که اتوپسی انجام می دهند، 

نازل بیماران مراجعه می نمایند و حتی کسانی که تماس مستقیم با بیمار پرسنل درمانی که به م

ندارند مانند واحدهای شستشوی لباس، تغذیه، کارمندان ذیحسابی و هرفردی که در 

بیمارستان بستری کننده بیماران مبتلا به ایبولا شاغل است و به نوعی ممکن است در معرض 

 یمارستان قرار گیرند. ترشحات بیماران مبتلا به ایبولا در ب

 

 راه ابتلا، انتقال و گسترش بیماری:

( باشد و مخزن اصلي آن نوعي zoonosisبه نظر مي رسد این بیماری جزو بیماری های قابل انتقال از حیوان به انسان )

زارهای پرباران آفریقا، خفاش میوه خوار در قاره افریقا بوده است. گوریل ها، بابون ها و  شامپانزه ها، جوندگان وحشي بیشه 

آهوی آفریقایي )آنتیلوپ( از جمله جوندگاني هستند که ویروس در آنها شناسایي شده است. ویروس ایبولا باعث مرگ های 

گسترده قابل توجه در میمون های بزرگ جنگل های آفریقا در سالهای گذشته بوده است. در طغیان های رخ داده در 

ود که اولین موارد ابتلا در یک طغیان، بعد از تماس با حیوان آلوده )شکار یا دست زدن به کشورهای آندمیک، گمان مي ر

حیوان آلوده یا اقدام به آشپزی با گوشت حیوانات وحشي شکار شده یا لاشه های آنها( رخ داده باشد. اما پس از ابتلا اولین 

 کز درماني ارائه کننده خدمات ممکن است مبتلا شوند. مورد، به تدریج اطرافیان و افراد خانواده و پرسنل درماني مرا

 



مرکز مدیریت بیماریهای واگیر  -معاونت بهداشت                   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی        

3131آبان    -  راهنمای کنترل عفونت در بیماری ایبولا                                      5 
 

از راه تماس پوستي یا مخاطي اطرافیان با ترشحات یا بدن بیمار )یا فرد فوت شده(  در انسان، راه انتقال فرد به فرد

مثال اسهال یا  مي باشد. در انتهای بیماری که ترشحات بدن بیمار )خوني یا غیرخوني( به بیرون ریخته مي شوند )به عنوان

 استفراغ( احتمال انتقال بیماری به شدت افزایش مي یابد. 

نیز در اثر آلوده شدن سرسوزن و استفاده مجدد یا فرورفتن سوزن آلوده در پوست کارکنان  طغیان های بیمارستانی

 ند. بیمارستان، یا آلوده شدن سایر وسایل تشخیصي درماني پزشکي به ترشحات بیمار ممکن است رخ ده

تماس با بدن یا ترشحات فرد فوت شده ناشي از ایبولا، و جابجایي اجساد در بیمارستان یا در زمان تدفین بیماران از جمله 

 راه های دیگر انتقال بیماری مي باشند. 

ت ( از خوک به میمون ها بصور Reston Ebola Virusهرچند در شرایط آزمایشگاهي ذرات آلوده ایبولادر نوع رستون )

در بین میمون ها و انسان ها تا کنون مشاهده نشده  از راه آئروسول( منتقل شده است اما انتقال aerosolآئروسول )

است مگر در ازمایشگاه هایي که کشت انجام مي دهند و یا در مراکز درماني که اقدامات تولید کننده ائروسول برای بیمار 

ذرات آئروسول )به عنوان مثال در زمان انجام ساکشن ترشحات تنفسي بیمار شدیدا از آنجا که بعد از ایجاد انجام مي شود.

بدحال( این ذرات مي توانند مدت طولاني آلوده کننده باقي بمانند، توجه به این نکته برای حفاظت در برابر ویروس ایبولا 

 بسیار اهمیت دارد.

ود داشته باشند امکان انتقال بیماری وجود دارد. از جمله تا زماني که ویروس در خون یا سایر ترشحات بدن یک نفر وج

ترشحاتي که مي توانند تا مدت ها آلوده بمانند و علي رغم بهبود بیمار کماکان باعث انتقال بیماری شوند مایع مني بیماران 

ن مي دهند که نیز مشاهده شده است. مطالعات فعلي نشا هفته بعد از بهبودی 7انتقال جنسی بیماری تا مي باشد. 

روز بعد از شروع بیماری ممکن است بتوان ویروس را از مایع مني جدا نمود. از این رو بعد از بهبودی بیمار،  آموزش  01تا 

بیمار و همراهان وی در مورد سیر بالیني بیماری بعد از بهبودی و احتمال انتقال بیماری از راه ترشحات تناسلي و رابطه 

 جنسي اهمیت دارد. 

نیز مي توانند باعث انتقال بیماری شوند و از این رو برای ضدعفوني وسایل الوده باید برنامه منسجمي در  اشیا آلوده

 بیمارستان ها وجود داشته و پرسنل مسئول انجام آن تحت آموزش های دقیق و تمرین مکرر قرار گرفته باشند.
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 علایم بالینی بیماری ایبولا

 

)افزایش درجه حرارت بدن بیش از  تب ناگهانیروزه، بیماری ایبولامعمولاً با یک  46تا  4مون بعد از طي شدن دوره ک

نیز  سردرد و بدن درد همراه با آنموارد( و معمولا بیمار از  %71الي  01درجه سانتي گراد( آغاز مي شود )در  30

ای ابتدای بیماری، احساس ضعف و بي حالي شکایت دارد. در کنار این علائم شبه ایبولا معمولا بیمار از همان روزه

پیشرونده و شدیدی نیز دارد )ضعف بیمار به تدریج افزایش مي یابد( و راه رفتن و جابجایي را برای بیماران بسیار دشوار مي 

سفر نیز  نماید هرچندبیماران تا روز پنجم بیماری ممکن است با علائم شبه ایبولا در شهر جابجا شده یا حتي در برخي موارد

انجام دهند )زمیني، هوایي، دریایي(. هرچند ایبولا یک بیماری تنفسي نیست اما در مراحل ابتدایي گاهي گلودرد یا سرفه 

خشک نیز ممکن است بروز نماید که احتمال انتشار و پراکندن بزاق بیمار به اطراف را بیشتر مي نماید. سایر علائمي که 

)شبه ایبولا( دیده مي شوند شامل سردرد، بدن درد یا درد مفاصل، درد عضلاني، درد شکم، بعضاً در مراحل اولیه بیماری 

 تهوع، استفراغ مي باشد. 
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علائمي که با شیوع کمتر ممکن است دیده شوند شامل، بثورات پوستي، گلودرد، قرمزی ملتحمه، خونریزی مي باشند. 

هرچند در سایر تب های خونریزی دهنده مانند تب کریمه کنگو، خونریزی مخصوصا از لثه ها و مخاطات ممکن است دیده 

بیمار مبتلا به ایبولا اگر دچار خونریزی گردد با احتمال بیشتری  شوند اما در ایبولا خونریزی چشمگیر کمتر رخ مي دهد و

 بصورت خونریزی های گوارشي خواهد بود )استفراغ یا اسهال خوني(. 

به بعد عوارض شدید و کشنده بیمار مانند ادم مغزی، اختلالات انعقادی،  1در مراحل پیشرفته تر بیماری مخصوصا از روز 

باکتریال بروز مي یابند. تنها درمان های کمک کننده فعلي نیز درمان همین عوارض و درمان  شوک سپتیک و عفونت ثانویه

 های نگه دارنده هستند. 

در هفته دوم بیماری یا بیماری به طرز چشمگیری بهبودی مي یابد! و یا اینکه بیمار جان آخرین مراحل بیماری ایبولا:

شوک از دست خواهد داد، و این آخرین مراحل بیماری ایبولا، مي تواند با  خود را در اثر نارسایي چند ارگان و در وضعیت

 ( همراه باشند. DICنارسایي کبد، نارسایي کلیه و عدم دفع ادرار، و اختلال انعقادی منتشر داخل عروقي )

 

در غرب و مرکز آفریقا و  ایبولااعلام شده طغیان فعلی بیماری  داشتن شرح حال سفر به کانون

بیماران تب دار یا جسد بیماری که در اثر  "بدن، خون یا سایر ترشحات "پوستی یا مخاطی با  تماس

تب فوت شده باشد )یا تماس با بدن وترشحات بدن حیوانات بیمار یا تلف شده در حیات وحش آفریقا؛ 

 به خصوص میمون و خفاش( در رسیدن به تشخیص اهمیت دارد.
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 مرحله نقاهت:

مفاصل، التهاب راجعه کبد، التهاب  بعد از بهبودی، مراحل نقاهت بیماری ایبولا  ممکن است طول کشیده و با علائم درد

 بیضه، میلیت عرضي، یا یوئیت همراه باشد.
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توصیه های پیشگیری و کنترل عفونت در برخورد بابیماران 

 بستری مشکوک یا قطعی ایبولا
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 توصیه های پیشگیری و کنترل عفونت در برخورد با  بیماران بستری مشکوک یا قطعی ایبولا

ذرات تنفسي دارای نقش قابل توجهي در انتقال بیماری ایبولا نیستند، و آنچه اهمیت بسیار ویژه ای دارد تماس با ترشحات 

 و پوست بدن بیماران مبتلا به ایبولامي باشد 

 

 

 

 

 

 

 پایداری ویروس ایبولا در محیط بیرون از بدن و در  برابر مواد گندزدا

برد. اما ویروس ایبولا با شستشوی دست با آب و صابون )به میزان کافي( از بین مي رود. تابش آفتاب نیز آنرا از بین خواهد 

در شرایط مناسب مي تواند ساعت ها بیماری زایي خود را حفظ نماید که در ادامه مطلب بیشتر در این مورد توضیح داده 

 خواهد شد.

 حساسیت ویروس ایبولادر برابر موادگندزدا:

  دقیقه  61(، %71تا  11، محصولات با پایه الکل )الکل %6، گلوتارآلدئید  %3ویروس ایبولا نسبت به اسید استیک

 11/1)محلول  611به  6( تا %1/1)محلول  61به  6، آب ژاول( با رقت %1سفیدکننده خانگي )هیپوکلریت سدیم 

 ( و همچنین پودر هیپوکلریت کلسیم حساس بوده و مي توان آنرا با این مواد از بین برد و ضدعفوني انجام داد. %

  عفوني بیمار مشکوک به ایبولا الوده شده باشد توصیه مي برای ضدعفوني سطوحي که به خون یا سایر ترشحات

 61اب ژاول( به مدت  -%1)هیپوکلریت سدیم %1شود که از محلول رقیق شده ده درصدی سفید کننده خانگي 

حجم آب رقیق نمود. )البته این  7دقیقه استفاده شود و برای این کار مي توان یک حجم سفید کننده خانگي را با 

ورد سطوحي است که در برابر محلول سفید کننده مقاوم بوده و دچار خوردگي و یا تغییر رنگ نشوند توصیه در م

 مانند سطوح استیل(. 

بستری مشکوک یا قطعی ایبولا رعایت  نباید فراموش نمود که احتیاطات توصیه شده در برخورد با بیماران

 اندارد، تماسی و تنفسی)ریزقطرات( می باشد.شامل احتیاطات سه گانه است طات کاملاحتیا
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  برای سطوحي که در برابر آب ژاول  آسیب پذیرند و دچار خوردگي یا تغییر رنگ مي شوند توصیه مي شود پس از

 61( به مدت زماني بیش از %6) 611/6از آب ژاول  پاک شدن و تمیز نمودن مواد آلوده کننده از روی سطوح

 دقیقه برای گندزدایي سطوح استفاده گردد. 

 

 

 غیرفعال شدن فیزیکی ویروس ایبولا:

درجه سانتي گراد یا 11دقیقه درحرارت  11تا  31دقیقه جوشاندن یا   1ویروس ایبولا تا حدی گرما را تحمل مي کند ولي با 

 حساسیت متوسط دارد.  UVاز بین مي رود. ویروس ایبولا در برابر اشعه  %6محلول گلوتارآلدئید  با ترکیبي از اشعه گاما و

 

 زمان ماندگاری ویروس ایبولا در بیرون از بدن میزبان:

  فبلوویروس ها از جمله ویروس ایبولامي توانند تا هفته ها در خون یا سطوح الوده در سرما و درجه حرارت های

درجه سانتي گراد( زنده بمانند. فیلوویروس ها و به ویژه ایبولا مي توانند تا مدت زیادی از  4مثال پائین )به عنوان 

هفته  4مایعات عفوني که بر روی سطوح خشک مي شوند مجددا جدا شوند و بر روی سطوح پلاستیکي حداقل تا 

 هفته زنده مي مانند. 9تا  1و بر روی سطوح شیشه ای حداقل 

 درجه بالای صفر بیشتر از حرارت های بالاتر و دما اتاق است. )ویروس تب لاسا  4 در دمای ماندگاری ایبولا

نسبت به ایبولا بسیار مقاوم تر و ماندگار تر مي باشد(. ویروس ایبولا ممکن است در آزمایشگاه یا در شرایط بالیني 

دیل شود و در این صورت مي تواند ساعت مانند ساکشن بیماران یا لوله گذاری بیماران بدحال به شکل آئروسول تب

ها در محیط زنده بماند، چنانکه در نور کم و فضای تاریک مي توانند حداقل یک و نیم ساعت در حالت آئروسول 

 زنده باقي بمانند. 

  ،اهمیت این موضوع از آن لحاظ است که رعایت اصول کنترل عفونت در ضدعفوني سطوح، هنگام تولید آئروسول

صحیح از روشهای گندزدایي، استفاده صحیح از وسائل حفاظت فردی مي تواند کادر بیمارستان را در برابر  استفاده

 این ویروس با قابلیت ماندگاری بالا بر سطوح، حفظ نماید و از بروز طغیان بیمارستاني جلوگیری نماید. 
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  ترشحات آلوده زیادی سروکار دارند قبل از در برخي شرایط مخصوصا زماني که تعداد بیماران زیاد بوده و پرسنل با

ورود به چادر های بستری بیماران یا منطقه آلوده ای که لازم است بررسي شود، از اسپری نمودن مواد ضدعفوني 

 مانند هیپوکلریت سدیم بر روی لباس های حفاظت فردی استفاده مي شود .

 اعث ایجاد و پخش شدن آئروسول در هوا شود و در این زمان باید توجه داشت که اسپری نمودن مي تواند ب

همچنین استنشاق مواد ضدعفوني کننده مي تواند سرطانزا و آسیب زننده به بافت تنفسي باشد و از این رو باید 

هنگام انجام اسپری نمودن مواد ضدعفوني کننده از ماسک محافظت کننده استفاده نمود و فاصله دستگاه 

 لوده مورد نظر کم باشد تا ذرات کمتری در هوا پراکنده شوند.ضدعفوني کننده از سطوح ا

 

آن است که تشخیص مسافران تبدار که از کانون های طغیان بیماری ایبولا بازگشته انددر برخورد با  نکته بسیار مهم

های افتراقي و علل شایعتر تب )مانند مالاریا و تیفوئید( نیز در این بیماران فراموش نگردد و از این نظر ارزیابي و درمان 

 سریع )در صورت لزوم( برای ایشان انجام گردد. 

 

  به عنوان یک تشخیص افتراقي مهم( باید دقت نمود. اما  مالاریاهنگام تهیه لام خون محیطي جهت تشخیص(

 ویروس ایبولا بعد از فیکس شدن لام با محلول، عفونت زا نمي باشد

  ،بدیهي است خطر اکتساب بیماری در مسافریني که به کانون های بیماری ایبولا سفر داشته اند اما  با پوست بدن

)و همچنین در مورد حیوانات( تماس نزدیک نداشته اند و در خون یا سایر ترشحات خوني بیماران یا اجساد 

بسیار کمتر از آزمایشگاه های تحقیقاتي حیواني )بدون احتمال تماس با ویروس ایبولا( نیز کار نکرده اند، 

 با ترشحات عفوني مبتلایان تماس داشته اند و یا بدن بیماران یا اجساد را لمس نموده اند.  کسانی است که

 

 بیماری هنوز علائم و نشانه هایي که مطرح کننده بیماری تبدار خونریزی کننده  روزهای ابتداییجا که در از آن

 احتیاطات استانداردرعایت  باشد هنوز بروز نکرده اند و تنها علائم ابتدایي غیراختصاصي مشاهده مي شوند،

 . کفایت می نماید، هت بستری نمودنهنگام ارزیابي بیماران و جابجایي آنان تا بیمارستان جمعمولا در 

  نموده یا آبریزش بیني داشت استفاده از ماسک جراحي و عینک محافظت کننده از چشم ها )یا  سرفهاگر بیماری

 استفاده از محافظ صورت که هم چشم و هم بیني و دهان را بپوشاند( توصیه مي شود. 
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 غیرخوني بدن این بیماران میتواند انتقال دهنده بیماری  ادرار، مدفوع، خون، مایع مني، بزاق و ترشحات خوني و

باشد و از این رو لازم است در هنگام تماس با ترشحات بیماران، از اقدامات احتیاطي استاندارد بعلاوه پوشش 

 دستکش استفاده نمود. 

  د در مراحل ابتدایي قرار داده شوند و هرچن اتاق انفرادیاین بیماران در هنگام بستری در بیمارستان باید در

بیماری نیاز به اتاق ایزوله فشار منفي نمي باشد اما برای جلوگیری از جابجایي های اضافه در مراحل انتهایي 

اینگونه بیماران را در اتاق  از ابتدابهتر است بیماری و انتقال به اتاق ایزوله فشار منفي در آن زمان، 

 ایزوله فشار منفی قرار داد.

 

 

 

 

 

 

  بدون گیرد، باید  از بیمار مشکوک به ایبولا قرار مي فاصله کمتر از یک متردر زماني که کادر درماني در

 محافظ چشم ها استفاده نماید.  عینکوجراحي  ماسکبیمار از توجه به وضعیت تنفسی

 دارند  سرفه، اسهال، استفراغ و یا خونریزی:  در مورد بیماراني که به وضوح علائمي مانند احتیاطات بیشتر

احتیاطات بیشتری لازم مي شود تا از انتقال احتمالي بیماری در اثر ریزذرات آئروسول جلوگیری نماید بدین صورت 

 که این بیماران: 

 و  حتما در اتاق ایزوله فشار منفي قرار داده شوند 

 ( افرادی که وارد اتاق بیمار مي شوند از ماسک مناسب برای تماس با بیمار سلTB مانند ) ماسکN95  استفاده

 نمایند

 ممکن برسد،زیرا احتمال انتقال  حداقلبرای تشخیص و درمان این بیماران به  تعداد آزمایشات درخواستی

 بیماری از راه وارد شدن سوزن خون آلوده به پوست وجود دارد.

  بستری شده به عفونت یا توصیه هایي که در ادامه مطلب آمده اند تنها به موضوع ایبولا پرداخته اند و اگر بیمار

مشکلات همزمان دیگری هم مبتلا باشد، بر اساس سایر عفونت های همراه، گاهي لازم است اقدامات پیشگیرانه 

به اتاق بستری بیمار مشکوک  کادر تشخیصی درمانی و ملاقات کنندگان غیرضروریرود و

 .باید محدود گردد یا قطعی ایبولا 

 )بطورکلی و بغیر از شرایط خاص این بیماران ملاقات ممنوع می باشند(. 
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بیشتری نیز اضافه گردد به عنوان مثال زماني که بیمار به سل یا عفونت های میکروبي مقاوم به درمان مبتلا 

 باشد. 

 استاندارد، تماسی و اسب در برابر بیماری ویروسي ایبولا شامل احتیاطات بطور کلي، احتیاطات پیشگیرانه من

 مي باشد.  ریزقطرات)تنفسی(
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 (:PPEاستفاده از وسائل حفاظت فردی )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مواد ضدعفوني که دراین دستورالعمل  به آن اشاره مي شود مواد ضدعفوني کننده ای هستند که بر روی ویروس های 

دارای غشا مانند نوروویروسها، آدنوویروس ها یا ویروس فلج اطفال موثر باشند. همچنین باید توجه نمود که داشتن محافظ 

( همیشه به معني محافظت کامل در برابر وقایع بسیار پرخطر مانند پاشیدن ترشحات full face shieldصورت کامل )

و کلاه بلند پوشاننده آن کمک کننده باشد. از طرفي ممکن است  PAPRآلوده نمي باشد بلکه گاهي ممکن است کمتر از 

مزیت بیشتری دارد و در هر صورت  N95گاهي خطا رخ دهد و از این رو استفاده از ماسک  PAPRدر تمیز کردن قطعات 

 باید به وضعیت بالیني بیمار و سایر شرایط توجه نمود.  PAPRیا رسپیراتور  N95برای استفاده از ماسک 

تمامي پرسنل شاغل در واحدی که بیمار مبتلا به ایبولا در آن بستری است باید بارها در مورد اصول کنترل  .6

عفونت و استفاده از وسائل حفاظت فردی آموزش دیده و تمرین نموده باشند و قبل، حین و بعد از ورود به اتاق 

ه ناظر قرار داشته باشند تا اطمینان حاصل شود بیمار و ارائه خدمات به بیمار باید تحت نظر یک فرد آموزش دید

 که مقررات کنترل عفونت به درستي اجرا مي شوند. 

برای حصول نتیجه مناسب و حفظ امنیت سلامت کارکنان و بیماران لازم است که افرادی را تحت عنوان ناظر  .4

تورات کنترل عفونت اطمینان کنترل عفونت انتخاب نموده و به آنها مسوولیت داده شود تا از اجرای صحیح دس

حاصل نموده و گزارش دهند و تلاش کنند که بیماران درمان مناسب و بي خطر رادر دوره بستری در بیمارستان 
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دریافت نمایند. این مجموعه افراد در تمام ساعات شبانه روز در محلي که بیمار مشکوک به ایبولا بستری است  

نه ای طراحي شود که در تمامي لحظاتي که سایر پرسنل به بیمار ارائه خدمت باید حضور داشته و شیفت آنها به گو

مي نمایند، در محل حضور داشته و ضمن اطمینان از رعایت دستورات کنترل عفونت، مواد آموزشي را یادآوری 

 نمایند. 

ص شود که چه باید در بیمارستان ها برای شناسایي بیماران مشکوک دستورالعمل تریاژ موجود باشد تا مشخ .3

 کساني نیاز به ملاحظات ویژه دارند. 

باید مطمئن بود که پرسنل قبل از ورود به اتاق بیمار تمامي توصیه های بهداشتي و درماني لازم در مورد مراقبت  .4

 بالیني و کنترل عفونت را دریافت نموده و تمرین کرده اند. 

 بصورت مجزا باید در نظر گرفته شود. مناطقي برای پوشیدن و بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی  .1

 بیمار مبتلا به ایبولا باید در اتاق انفرادی دارای سرویس و حمام مجزا ایزوله شده و درب اتاق باید بسته بماند.  .1

تعداد کارکناني که وارد اتاق بیمار مي شوند باید محدود بماند )از برنامه ریزی شیفت های کوتاه خودداری گردد( و  .9

افرادی که در درمان بیمار نقشي ندارند جلوگیری بعمل آید. ورود و خروج تمامي کادر شاغل به اتاق بیمار از ورود 

 باید ثبت گردد. 

درتمام دفعات که لباس و وسائل حفاظت فردی پوشیده و بیرون اورده مي شوند باید یک فرد آموزش دیده ناظر  .0

و بیرون اوردن وسائل حفاظت فردی که در این  حضور داشته باشد و مطمئن باشد که دستورات پوشیدن

 دستورالعمل آورده شده است بدرستي مراعات مي شود.

باید پرسنل با رعایت دقت و براساس اصول استاندارد، عملیات پوشیدن و بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی را  .7

 انجام دهند.

 (:PPEاصول استفاده از پوشش حفاظت فردی )

درماني شاغل در بخش ارائه دهنده خدمات بالیني به بیمار باید کاملا نسبت به اصول استفاده صحیح و پرسنل بهداشتي 

ایمن از وسائل و پوشش حفاظت فردی آگاه باشند، به عنوان مثال هنگام کار با پوشش حفاظتي مناسب نباید هیچ قسمت از 

وشش حفاظت فردی را در سه بخش مي توان دسته بندی پوست در معرض آلودگي احتمالي قرار بگیرد. اصول استفاده از پ

 نمود:
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 (:Donningپوشیدن وسائل حفاطت فردی ) -الف

باید قبل از ورود به اتاق بیمار کلیه البسه حفاظت فردی به روش مناسب و رعایت ترتیب مراحل پوشیده شده و تا پایان کار 

در اتاق بیمار از دستکاری یا بیرون آوردن آنها خودداری گردد. پوشیدن البسه و وسائل حفاظت فردی باید تحت نظارت یکي 

 ح لباس حفاظت فردی را آموزش دیده است انجام شود. از کارکناني که قبلا روش پوشیدن صحی

 ( پوشیده شده اند:PPEدر طی مراقبت بالینی از بیمار هنگامی که وسائل حفاظت فردی ) -ب

تا زماني که پرسنل در منطقه آلوده و اتاق بیمار قرار دارد باید از جابجا نمودن وسائل حفاظت فردی و دستکاری آنها 

 را در هنگام ارائه خدمات تنظیم مجدد نمود.  PPEد خودداری نماید. نبای

و مخصوصا زماني که با مایعات بدن بیمار تماس دارد دستهای دستکش پوشیده شده  "به دفعات"پرسنل حاضر در اتاق باید 

 ( ضدعفوني نماید. alcohol based hand rubاش را با محلول های شستشوی دست دارای الکل )

طي مراقبت از بیمار، خدشه یا آسیبي به پوشش حفاظتي پوشیده شده یکي از اعضا کادر درماني حاضر اگر به هر دلیلي در 

( یا دستکش دوم )دستکش بیروني( needle stickدر اتاق بیمار وارد گردد )به عنوان مثال سوزن آلوده وارد پوست گردد )

ر معرض محیط بیرون قرار گیرد( بلافاصله و بدون پاره شود یا دستکش ها از بخش بلند ساعد کنده شده و پوست دست د

ترک کند و ارزیابي دقیق از نظر  "منطقه بیرون آوردن وسائل محافظ"فوت وقت باید کادر درماني مذکور اتاق را به قصد 

 میزان مواجه انجام گردد و بر اساس نوع مواجهه اقدام مناسب برای وی انجام پذیرد.

 (:Doffingحفاظت فردی ) از تن بیرون آوردن وسائل -ج

بیرون آوردن وسائل و البسه حفاظت فردی نیاز به دقت زیاد دارد چرا که احتمال آلوده شدن افراد در این مرحله زیاد است و 

باید تحت نظر یک پرسنل آموزش دیده، با رعایت ترتیب مراحلي که در ادامه مطلب توصیه مي شود و در محلي که برای 

 شده است )منطقه بیرون آوردن وسائل محافظ( انجام گردد. آن در نظر گرفته 

 ( وسائل و البسه محافظPPE باید با آهستگي ودقت و با رعایت ترتیب مراحل توصیه شده، انجام گردد تا احتمال )

 آلوده شدن تا حد امکان شود. 

 ن های روزانه پرسنل آن مراحل باید مراحل توصیه شده را از قبل معلوم نمود و در تمام دوره های آموزشي و تمری

 را به دقت مدنظر قرار داد و آنها را به ترتیب رعایت نمود. 

  پوشیدن دو دستکش همزمان توسط پرسنل ارائه دهنده خدمات بالیني باعث مي شود تا لایه اضافه تری در

ردن البسه و وسائل محافظت از پرسنل درماني وجود داشته باشد و در زمان مراقبت بالیني و در طي بیرون آو

حفاظت فردی، احتمال آلوده شدن کادر درماني به ترشحات بیمار به کمترین میزان ممکن برسد. اما پوشیدن بیش 

از دو دستکش توصیه نمي شود چرا که نه تنها باعث مي شود که ارائه خدمات درماني برای کادر درماني مشکل 
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 needleسنل بیمارستان )مانند وارد شدن سوزن به دست )گردد بلکه احتمال خطا و آسیب وارد شدن به پر

stick پخش شدن آلودگي در زمان بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی( نیز بیشتر مي شود. هرگونه تغییر در این ،)

دستورالعمل و استفاده از وسائل حفاظت فردی بیشتر یا کمتر از موارد پیشنهاد شده باید از نظر فواید یا معایب 

الي دقیقاً سنجیده شود. آموزش و تمرین پرسنل شاغل بیمارستاني در انجام صحیح و اصولي پوشیدن و بیرون احتم

 آوردن وسائل محافظت فردی و رعایت ترتیب مراحل توصیه شده، بسیار حایز اهمیت مي باشد.

 

 :آموزش استفاده صحیح از وسائل حفاظت فردی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

انجام ماهرانه و راحت پوشیدن و بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی زماني برای کادر درماني ممکن مي شود که بارها 

مراحل توصیه شده در این دستورالعمل را به صورت صحیح و زیر نظر یک فرد آموزش دیده تمرین نموده باشند. علاوه بر 

مار مبتلا به ایبولا نیز باید پوشیدن و بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی آموزش و تمرین، در زمان ارائه خدمات بالیني به بی

 تحت نظر فرد آموزش دیده انجام شود تا مهارت و راحتي در استفاده از این وسائل نظارت و ارزیابي شود. 
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 :حضور یک فرد آموزش دیده در زمان پوشیدن و بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی

در موقع پوشیدن و بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی حضور داشته و بر اساس چک لیست  حتما یک فرد آموزش دیده

مرحله به مرحله و با صدای بلند ضمن یاد آوری ترتیب های توصیه شده بر صحت عمل مطابق دستورالعمل نظارت نموده و 

اطمینان از صحت انجام دستورالعمل  صحت انجام مراحل را ثبت و مکتوب نماید. فرد آموزش دیده مسئول و متعهد به تایید

در کادر درماني مي باشد. در صورت بروز هر گونه خطا توسط کادر درماني و عدم رعایت مراحل توصیه شده، فرد آموزش 

دیده ای که ناظر است مسوول است تا توصیه های کمک کننده را به کادر درماني مورد نظر در رفع مشکل ایجاد شده ارائه 

ید بتواند در صورت تماس ناخواسته با ترشحات بیمار یا ایجاد نقص در پوشش کامل، سریعا توصیه های لازم را به نماید و با

 کادر درماني ارائه داده و مسوولیت آموزش و راهنمایي پرسنل در این زمان به عهده فرد ناظر آموزش دیده مي باشد. 

 :وسائل حفاظت فردیدر نظر گرفتن منطقه ای برای پوشیدن و بیرون آوردن 

مراکز درماني باید برای تفکیک منطقه پاک از منطقه آلوده و در معرض آلودگي، فضایي را در نظر بگیرند. حتي در صورت 

لزوم باید از جدا کننده ها و موانع فیزیکي )مانند حصار پلاستیکي(  و علائم مشخص استفاده شود، و جهت حرکت یکطرفه 

ی که وسائل حفاظت فردی پوشیده مي شوند و وسائل استفاده نشده در آنجا نگهداری مي شوند( به از منطقه پاک )منطقه ا

سمت منطقه آلوده )منطقه ارائه خدمات بالیني به بیمار و محل بیرون آوردن و دور انداختن لباس و وسائل حفاظت فردی( 

 ایجاد گردد. 
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 :یادآورها و نشانه های توصیه شده در این مورد شامل

 الف( نشان دادن محل پاک از مناطق آلوده یا بالقوه آلوده 

ب( یادآوری به پرسنل پزشکي در مورد اینکه صبر نمایند تا فرد آموزش دیده برای نظارت در صحت انجام مراحل 

 دستورالعمل در محل حاضر شود 

ش انجام دهند تا میزان آلوده شدن پرسنل ج( توصیه اکید بر اینکه بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی را با خونسردی و آرام

 پزشکي در این مرحله تا حد امکان کم گردد.

د( یادآوری به پرسنل که در زمان بیرون آوردن لباس و وسائل حفاظت فردی و در بین مراحل توصیه شده دستکش ها را 

 طبق توصیه های دستورالعمل با ماده ضدعفوني کننده شستشو و ضدعفوني نمایند. 

 اطق ذیل به همراه نشانه های مناسب طراحی و جداسازی شوند:من

 (:PPEالف( محل نگهداری و پوشیدن وسائل حفاظت فردی )

این منطقه مي تواند یک اتاق بستری دیگر باشد که درحال حاضر خالي و بدون بیمار مي باشد، یا اینکه فضای مشخص 

دیگری خارج از اتاق بیمار باشد. در هر صورت این فضا در خارج از اتاق بیمار قرار دارد و وسائل حفاظت فردی در آن 

فضا لباس و وسائل حفاظت فردی را پیش از ورود به اتاق بیمار )جهت نگهداری مي شوند و کادر درماني مي توانند در آن 

ارائه خدمات بالیني( بپوشند. در این فضا وسائل حفاظت فردی استفاده شده، وسائل و پسماندهای عفوني بیمار و مواد آلوده 

عفوني از درون این فضا عبور داده به ترشحات بیمار، هرگز نگهداری نشود. اگر زماني بالاجبار لازم شود که پسماند یا ماده 

 شود باید قبل از آن، پسماند یا مواد عفوني را بطور کامل محصور نمود بطوری که این محیط را آلوده ننماید. 

 ب( اتاق بستری بیمار:

شود اتاق بستری بیمار یک فضای انفرادی اختصاصي برای بیمار است. هر فرد یا هر وسیله ای که از این اتاق خارج مي 

 باید آلوده یا بالقوه آلوده فرض گردد.

 ج( منطقه بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی:

 ( به عنوان مثال پیش اتاق( این منطقه در نزدیکي اتاق بیمار قرار داردante room یا اتاق بستری بیماری که )

قرار داشته باشد و از فضاهای  در حال حاضر خالي از بیمار باشد و در مجاورت اتاق بستری بیمار مبتلا به ایبولا

( جدا و فاصله دار باشد( و پرسنلي که از اتاق بیمار خارج مي شوند مي توانند وسائل حفاظت clean areaپاک )

 فردی خود را از تن بیرون نموده و دور بیاندازند. 
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 ه به روشني مشخصي ممکن است بخشي از فرآیند بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی در اتاق بیمار و در فضایي ک

شده و در کنار درب خروجي اتاق قرار دارد انجام پذیرد، بگونه ای که مراحل بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی 

آلوده، توسط فرد آموزش دیده که در بیرون اتاق قرار دارد قابل مشاهده باشد )مثلا از طریق پنجره شیشه ای که 

رون اتاق بیمار است نیز مي تواند صدای فرد آموزش دیده خارج از اتاق را به اتاق بیمار اشراف دارد و پرسنلي که د

در مورد مراحل ترتیبي خروج وسائل حفاظت فردی بشنود و در صورت بیان توصیه بهداشتي توسط فرد آموزش 

 دیده، آنها را شنیده و اجرا نماید(. 

 آیند بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی از این محدوده مشخص درون اتاق بیمار که برای اجرای بخشي از فر

 مشخص نموده اید، برای هیچ هدف دیگری استفاده نشود. 

  در منطقه بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی منطقه ای پاک برای نگهداری یک ذخیره دستکش مشخص شود

به آنها  که در صورت لزوم پرسنلي که در حال اجرای مراحل بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی است بتواند

 دسترسي داشته و استفاده نماید. 

  در منطقه بیرون اوردن وسائل حفاظت فردی، منبعي از مواد ضدعفوني برای شستشوی مکرر دست و ضدعفوني

وسائل حفاظت فردی بر اساس دستورالعمل، در نظر گرفته شود. همچنین فضایي نیز برای بیرون اوردن وسائل از 

ثال جایي برای نشستن و بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی مانند چکمه در نظر بدن منظور گردد، به عنوان م

 گرفته شود، به نحوی که به راحتي قابل تمیز کردن و ضدعفوني نمودن باشد. 

  ظرفي غیرقابل نشت نیز برای دورانداختن وسائل حفاظت فردی مستعمل و آلوده باید در نزدیکي محل بیرون

وجود داشته باشد. تمیز نمودن و ضدعفوني کردن منطقه بیرون آوردن وسائل حفاظت آوردن وسائل حفاظت فردی 

فردی باید به دفعات )و مخصوصا بعد از هربار پایان فرآیند بیرون آوردن البسه و وسائل حفاظت فردی( انجام 

 پذیرد.
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 توجه:

از اتاق بیمار برای بیرون آوردن وسائل اگر به هر دلیلي پیش اتاق وجود نداشت و لازم شد که از سالن و فضای بیرون 

حفاظت فردی استفاده شود، باید با استفاده از موانع فیزیکي، محل عبور و مرور در سالن را از منطقه بیرون آوردن وسائل 

 حفاظت فردی جداسازی نماییم و به نوعي یک پیش اتاق مختصر طراحي گردد. 

ون آوردن وسائل حفاظت فردی در آن طراحي شده است باید محدود گردد و از طرفي باید دسترسي به سالني که منطقه بیر

 تنها پرسنل آموزش دیده حق ورود به این سالن را داشته باشند )آن هم در صورت ضرورت(.

 تذکر:

مراکز درماني باید تمهیدات لازم برای دوش گرفتن پس از بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی، برای پرسنل مراقبت کننده 

 از بیمار فراهم نمایند. 
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 :انتخاب وسائل حفاظت فردی برای پرسنل ارائه کننده خدمات بالینی به بیمار

نکته کلیدی در استفاده از وسائل حفاظت فردی آموزش و تمرین مکرر در نحوه صحیح پوشیدن و استفاده از آنها  .6

مي باشد. مراکز درماني موظف هستند که وسائل استاندارد و مناسب حفاظت فردی را برای پرسنل خود فراهم 

صحیح آنها تهیه نموده و در دسترس کادر نموده و دستورالعمل مکتوبي نیز برای مراحل پوشیدن و بیرون آوردن 

شاغل و کساني که آموزش مي بینند قرار دهد به نحوی که بتوانند به دفعات آنرا مطالعه و مورد ملاحظه قرار 

 دهند. 

در صورتي که به هر دلیل غیرقابل انتظار اقدامي که تولید آئروسول مي نماید انجام شود توصیه مي شود که از  .4

 PAPRو یا از رسپیراتورهای  N95ب یا ماسک های با قابلیت حفاظت برابر یا بیشتر از مناس N95ماسک 

 استفاده شود. 

برای پرسنل پزشکي که زمان طولاني را در اتاق بیمار جهت ارائه خدمات بالیني طي مي کنند امنیت و راحتي  .3

 فاکتورهای مهمي هنگام استفاده از وسائل حفاظت فردی هستند. 

ي هرگاه برای خدمت به بیمار بدحال مبتلا به ایبولا وارد اتاق بیمار مي شوند باید چنین فرض کنند پرسنل پزشک .4

که در یک اتفاق ناگهاني ممکن است ساعت ها در آن اتاق بمانند و از این رو رعایت دقیق نکات ایمني و فراهم 

 آوردن راحتي برای کادر درماني بسیار اهمیت دارند. 

ل استاندارد و مناسب )مانند کفش یا چکمه قابل شستشو و اندازه، دستکش با جنس و اندازه استفاده از وسائ .1

مناسب( کمک مي کنند تا پوشیدن و بیرون آوردن و استفاده از وسائل حفاظت فردی کم خطرتر شده و احتمال 

 انتقال آلودگي به اطراف در اثر وسائل غیراستاندارد رخ ندهد.

 

 یه شده:وسائل حفاظت فردی توص

 :PAPRیا رسپیراتور  N95ماسک 

در برخورد با بیمار مبتلا به ایبولا در مرکز درماني استفاده مي شود  N95یا ماسک یکبار مصرف  PAPRاگر از رسپیراتور 

باید مطمئن بود که تمامي جوانب استاندارد بودن و امنیت اقلام خریداری شده رعایت شده اند و تمامي کادر شاغلي که از 

 آنها استفاده مي کنند در مورد آنها آموزش کافي دیده اند.
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 :PAPRرسپیراتور 

دارای کلاه و تیغه پلاستیکي محافظ صورت است. بخش کلاه یا کلاهخود  آن که مجددا استفاده خواهد شد باید توسط 

 روکشي که از سر تا پایین گردن امتداد دارد بطور کامل پوشیده شود. 

عات از آن خریداری ضدعفوني نمودن قطعاتي که مجدد قابل استفاده هستند، باید بر اساس دستورالعمل کارخانه ای که قط

مي شوند انجام گردد و تمام مراکز درماني که از آن استفاده مي کنند باید بر اساس توصیه کارخانه دستورالعمل قابل استفاده 

آماده نمایند و علاوه بر آن باید افرادی را به عنوان مسوول مشخص  PAPRافراد بصورت مکتوب برای ضدعفوني قطعات  

را دقیقا دانسته و بر اساس دستورالعمل صحیح  PAPRوظیفه دارند که توصیه های ضدعفوني رسپیراتور  نمایند و این افراد

 آنرا ضدعفوني نمایند و همواره از شارژ بودن باطری پیش از استفاده شدن آن مطمئن باشند. 

 

 

 :N95ماسک 

د و یک محافظ پلاستیکي صورت استفاده یکبار مصرف به همراه کلاه جراحي که از سر تا شانه ها را بپوشان N95ماسک 

یکبار مصرف استفاده مي شوند باید به شدت نظارت نمود تا مبادا در حین  N95از ماسک  PAPRمي شوند. اگر بجای 

 خود دست بزند.  N95( به ماسک face shieldمراقبت بالیني از بیمار یکي از پرسنل از زیر محافظ پلاستیکي صورت )
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که بلند باشد و حداقل تا نیمه ساق پا برسد و یا  مصرف و غیرقابل نفوذ در برابر مایعاتگان یکبار 

 (؛ Coverallاستفاده از لباس یکسره بدون کلاه )
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لباس های یکسره بدون کلاه )با یا بدون جوراب( ترجیح داده مي شوند. باید هنگام تهیه گان یا لباس های یکسره دقت 

نمود که ترجیحاً دارای قلاب شستي باشند تا آستین ها را در برابر دستکش های زیرین محکم نگه دارد و فاصله ای که 

حداقل برسد. اگر گان یا لباس یکسره با آستین های دارای قلاب معمولا بین آستین های گان و دستکش مي افتد به 

شستي موجود نیست، پرسنل باید توسط چسب نواری پهن لبه های آستین را دور دستکش اولیه محکم کنند تا در زمان 

نگیرد. البته ارائه خدمات بالیني به بیمار بین دستکش و آستین فاصله نیافتد و پوست ساعد در معرض ترشحات بیمار قرار 

اگر از نوار چسب برای محکم نمودن آستین استفاده مي شود باید در زمان بیرون آوردن لباس و وسائل حفاظت فردی و باز 

نمودن چسب بسیار احتیاط نمود تا ترشحات و آلودگي های احتمالي روی چسب به اطراف پراکنده نگردد. بدلیل امنیت بهتر 

ستکش در گان هایي که دارای قلاب شست هستند این گونه گان ها )نسبت به روش در زمان بیرون آوردن گان و د

 بر روی به آستین( ارجح هستند.استفاده از چسب نواری پهن 
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 :دستکش معاینه

از جنس نیتریل یا لاتکس )یکبار مصرف( که ساق بلند برای پوشش ساعد دارد: باید دو جفت دستکش پوشیده شود و 

 بیروني دارای ساق بلند برای پوشش ساعد باشد.حداقل دستکش 

 

 

 :کاور کفش

یکبار مصرف )کوتاه است( یا کاور چکمه ضدآب و غیرنافذ یکبار مصرف بلند که حداقل تا نیمه ساق پا را بپوشاند: استفاده از 

( Coverallیکسره )کاور کفش )که در مقایسه با کاور چکمه کوتاه است( تنها زماني توصیه مي شود که از لباس بلند 

 دارای جوراب در انتها، استفاده شده باشد. 
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 : (Apronپیش بند لاستیکی بلند )

آپرون های ضدآب و غیرنافذ در برابر مایعات که از روی قفسه سینه تا پائین در حد میانه ساق پا را پوشش مي دهد زماني 

توصیه مي شود که بیمار مبتلا به ایبولا دارای اسهال یا استفراغ باشد. این پیش بندهای بلند یک لایه اضافه تر برای 

استفاده  PAPRدر برابر مایعات بدن بیمار فراهم مي نماید. اگر نیاز است که از حفاظت پرسنل ارائه دهنده خدمات بالیني 

شود، از پیش بند لاستیکي مناسبي باید استفاده شود که گره آن در پشت گردن زده شود، تا در زمان بیرون آوردن وسائل 

 جلو کشید و از بدن خارج نمود.  حفاظت فردی به راحتي بتوان آنرا با پاره کردن بندی نگهدارنده در گردن، به سمت
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 فرد آموزش دیده نظارت کننده بر بیرون آوردن وسائل سایر پرسنل چه لباسی بپوشد؟
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فرد آموزش دیده ناظر، خودش نباید وارد اتاق بیمار گردد اما در منطقه مشخص شده برای بیرون آوردن وسائل حفاظت 

آوردن اقلام خاصي که در ادامه به آنها اشاره مي شود همکاری مي نماید. زماني که فرد  فردی حاضر مي شود و در بیرون

آموزش دیده در حال نظارت بر بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی پرسنل است نباید در هیچ یک از خدمات درماني ارائه 

 ش دیده ناظر باید بپوشد شامل:شده به بیمار مبتلا به ایبولا همکاری نماید. وسائل حفاظت فردی که فرد آموز

  گان: یکبار مصرف بلند غیرنافذ در برابر مایعات و ضدآب که تا نیمه ساق پا را پوشش مي دهد و کلاه نیز نداشته

 باشد. 

 ( محافظ صورت پلاستیکيface shield)(: یکبار مصرف )قابل تعویض 

  دستکش باید پوشیده شود و حداقل دستکش دستکش معاینه یکبار مصرف که دارای ساق بلند باشد )دو جفت

 بیروني باید ساق بلند باشد(
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 کاور کفش یکبار مصرف ضدآب یا غیرقابل نفوذ در برابر مایعات 

فرد آموزش دیده ناظر باید بر اساس ترتیبي که در ادامه خواهد آمد وسائل حفاظت فردی را بپوشد و بیرون بیاورد. اگر ناظر 

آموزش دیده در بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی یکي از پرسنل کمک برساند، باید دستکش خود را آلوده فرض نموده و 

 تشوی الکل دار ضدعفوني نماید. با ماده ضدعفوني کننده مناسب یا محلول شس

 

 :N95استفاده شود یا از ماسک  PAPRپوشیدن وسائل حفاظت فردی بر اساس آنکه از رسپیراتور 

 :استفاده شود PAPRالف: پوشیدن وسائل حفاظت فردی زمانی که از رسپیراتور 

فراخواندن ناظر آموزش دیده: ناظر آموزش دیده در فرایند پوشیدن وسائل حفاظت فردی باید حضور داشته و  .6

سلامت وسائل و صحت پوشیدن و ترتیب آن را مورد تایید قرار دهد. ناظر آموزش دیده از چک لیست مکتوب 

د از پوشیدن وسائل حفاظت فردی هیچ برای تایید هر کدام از مراحل فرآیند پوشیدن وسائل استفاده مي نماید. بع

قسمتي از مو یا پوست بدن پرسنلي که مي خواهد به بیمار مبتلا به ایبولا خدماتي را ارائه دهد نباید نمایان و در 

معرض ترشحات باقي بماند. وسائل حفاظت فردی باید به طریقي پوشیده شود که تمام بخش های پوست و بدن 

 پوشیده شوند. 

رات و وسائل شخصي باید بیرون آورده شوند: به جای لباس شخصي افراد باید از لباس فرم جراحي لباس، جواه .4

(scrub .یا لباس های یکبار مصرف استفاده شود و کفش لاستیکي قابل شستشو را در منطقه پاک باید پوشید )

 جواهرات، ساعت، موبایل، پیجر و خودکار نباید وارد اتاق بیمار شوند. 
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وسائل حفاظت فردی قبل از پوشیدن آنها: دقت شود که از نظر سایز و سلامت، کلیه وسائل حفاظت  مشاهده .3

فردی برای پرسنل ارائه دهنده خدمات بطور مناسبي تهیه شده اند. قبل از پوشیدن وسائل حفاظت فردی، باید 

قرار است وارد اتاق بیمار  ناظر آموزش دیده یکبار تمام مراحل پوشیدن را از روی چک لیست برای پرسنلي که

 شود مرحله به مرحله مرور نماید. 

( دست را Alcohol based hand rubشستشوی دست: با استفاده از محلول شستشوی دست دارای الکل ) .4

 باید شستشو داد و قبل از رفتن به مرحله بعد باید اجازه داد تا الکل خودبخود در هوای اتاق خشک شود. 

 دستکش:  پوشیدن اولین جفت .1

 کاور کفش یا چکمه پوشیده شود:  .1

( پوشیده شود: باید گان یا لباس یکسره به اندازه ای بزرگ باشد که اجازه حرکت coverallگان یا لباس یکسره ) .9

 آزادانه و راحت به پرسنل بدهد. باید ساق دستکش اول زیر آستین های گان یا لباس یکسره قرار داشته باشد. 

را قبل از پوشیدن گان یا لباس  PAPRنده و فیلتر باشد که درون کلاه قرار دارند باید دارای دم PAPRاگر  .0

 در زیر گان یا لباس یکسره قرار بگیرند.  PAPRیکسره پوشید تا باطری و کمربند سفت کننده 

گان یا را بعد از پوشیدن  PAPRاستفاده شده دارای دمنده ای باشد که در خارج قرار مي گیرد باید  PAPRاگر  .7

 لباس یکسره، پوشید. 

دومین سری دستکش ها پوشیده شود: دستکش های بیروني باید ساق بلند باشند و آستین های لباس های یکسره  .61

 یا گان باید زیر دستکش دوم قرار گیرند. 
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 ( و کلاه بلند آنfull face shieldو صفحه پلاستیکي محافظ صورت ) PAPRپوشیدن رسپیراتور:  .66

که دمنده و فیلتر همراه درون کلاه قرار دارند استفاده مي شود، باید از یک کلاه بلند یکبار مصرف  PAPRاگر از  .64

استفاده نمود. باید این کلاه تمام موها و گوش  PAPRنیز که تا شانه های کادر درمان را مي پوشاند نیز به همراه 

 و پشت گردن را تا شانه ها پوشش دهد.

ه خارجي و قطعات متصل از خارج استفاده مي شود، باید از یک کلاه بلند یکبار مصرف نیز با دمند PAPRاگر از  .63

استفاده نمود. باید این کلاه تمام موها و گوش و  PAPRکه تا شانه های کادر درمان را مي پوشاند نیز به همراه 

 پشت گردن را تا شانه ها پوشش دهد.

نیز استفاده شود: به عنوان حفاظت بیشتر از آپرون لاستیکي که  (Apronدر صورت لزوم از پیش بند لاستیکي ) .64

در جلوی بدن قرارمي گیرد استفاده مي شود تا در مقابل ترشحات بدن بیمار در صورت پاشیده شدن )اسهال، 

 استفراغ( حفاظتي بیشتری به عمل آمده باشد.

دیده از پرسنلي که لباس پوشیده مي خواهد تایید گرفتن: بعد از پوشیدن کامل وسائل حفاظت فردی، ناظر اموزش  .61

که دست هایش را حرکت دهد و بررسي مي کند که آیا مي تواند به اندازه کافي و بدون محدودیت برای ارائه 

خدمات به بیمار دست هایش را حرکت دهد بدون اینکه پوست دست ها یا گردنش نمایان شود. اگر در اتاق 

ه وجود داشته باشد پرسنلي که لباس پوشیده است مي تواند خود نیز وسائل پوشیدن لباس حفاظت فردی یک آین

 حفاظتي پوشیده شده را بررسي نموده و اطمینان حاصل نماید. 

ضدعفوني نمودن دستکش های بیروني: پس از پایان پوشیدن وسائل حفاظت فردی و قبل از تماس با بیمار یکبار  .61

 دست دارای الکل ضدعفوني نمایند و اجازه دهند خشک شود.دستکش های بیروني را با محلول شستشوی 

 

 

 استفاده شود: N95ب( پوشیدن وسائل حفاظت فردی زمانی که از ماسک 

فراخواندن ناظر آموزش دیده: ناظر آموزش دیده در فرایند پوشیدن وسائل حفاظت فردی باید حضور داشته و  .6

یید قرار دهد. ناظر آموزش دیده از چک لیست مکتوب سلامت وسائل و صحت پوشیدن و ترتیب آن را مورد تا

برای تایید هر کدام از مراحل فرآیند پوشیدن وسائل استفاده مي نماید. بعد از پوشیدن وسائل حفاظت فردی هیچ 

قسمتي از مو یا پوست بدن پرسنلي که مي خواهد به بیمار مبتلا به ایبولا خدماتي را ارائه دهد نباید نمایان و در 

رض ترشحات باقي بماند. وسائل حفاظت فردی باید به طریقي پوشیده شود که تمام بخش های پوست و بدن مع

 پوشیده شوند. 
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لباس، جواهرات و وسائل شخصي باید بیرون آورده شوند: به جای لباس شخصي افراد باید از لباس فرم جراحي  .4

(scrubیا لباس های یکبار مصرف استفاده شود و کفش لاستیک ) .ي قابل شستشو را در منطقه پاک باید پوشید

 جواهرات، ساعت، موبایل، پیجر و خودکار نباید وارد اتاق بیمار شوند. 

مشاهده وسائل حفاظت فردی قبل از پوشیدن آنها: دقت شود که از نظر سایز و سلامت، کلیه وسائل حفاظت  .3

اند. قبل از پوشیدن وسائل حفاظت فردی، باید فردی برای پرسنل ارائه دهنده خدمات بطور مناسبي تهیه شده 

ناظر آموزش دیده یکبار تمام مراحل پوشیدن را از روی چک لیست برای پرسنلي که قرار است وارد اتاق بیمار 

 شود مرحله به مرحله مرور نماید. 

 

 

( دست را Alcohol based hand rubشستشوی دست: با استفاده از محلول شستشوی دست دارای الکل ) .4

 باید شستشو داد و قبل از رفتن به مرحله بعد باید اجازه داد تا الکل خودبخود در هوای اتاق خشک شود. 

 پوشیدن اولین جفت دستکش .1

 کاور کفش یا چکمه پوشیده شود:  .1

کت ( پوشیده شود: باید گان یا لباس یکسره به اندازه ای بزرگ باشد که اجازه حرcoverallگان یا لباس یکسره ) .9

 آزادانه و راحت به پرسنل بدهد. باید ساق دستکش اول زیر آستین های گان یا لباس یکسره قرار داشته باشد.

: بعد از پوشیدن صحیح ماسک باید چک شود که کاملا بر روی صورت قرار گرفته و نشتي N95پوشیدن ماسک  .0

 هوا ندارد.
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احي را پوشید که روی موها و گوش ها را کاملا مي باید کلاه جر N95پوشیدن کلاه بلند جراحي: بعد از ماسک  .7

پوشاند و تا گردن و شانه ها ادامه دارد و هیچ قسمت از پوست بدن از شانه به بالا در معرض آلودگي احتمالي قرار 

 نمي گیرد.

که ( نیز استفاده شود: به عنوان حفاظت بیشتر از آپرون لاستیکي Apronدر صورت لزوم از پیش بند لاستیکي ) .61

در جلوی بدن قرارمي گیرد استفاده مي شود تا در مقابل ترشحات بدن بیمار در صورت پاشیده شدن )اسهال، 

 استفراغ( حفاظتي بیشتری به عمل آمده باشد.

دومین سری دستکش ها پوشیده شود: دستکش های بیروني باید ساق بلند باشند و آستین های لباس های یکسره  .66

 یا گان باید زیر دستکش دوم قرار گیرند. 

و کلاه جراحي بلند پوشیده مي شود تا از چشم  N95(: بر روی ماسک face shieldپوشیدن محافظ صورت ) .64

 ها و پوست صورت محافظت نماید.

یید گرفتن: بعد از پوشیدن کامل وسائل حفاظت فردی، ناظر اموزش دیده از پرسنلي که لباس پوشیده مي خواهد تا .63

که دست هایش را حرکت دهد و بررسي مي کند که آیا مي تواند به اندازه کافي و بدون محدودیت برای ارائه 

گردنش نمایان شود. اگر در اتاق خدمات به بیمار دست هایش را حرکت دهد بدون اینکه پوست دست ها یا 

پوشیدن لباس حفاظت فردی یک آینه وجود داشته باشد پرسنلي که لباس پوشیده است مي تواند خود نیز وسائل 

 حفاظتي پوشیده شده را بررسي نموده و اطمینان حاصل نماید. 

از تماس با بیمار یکبار ضدعفوني نمودن دستکش های بیروني: پس از پایان پوشیدن وسائل حفاظت فردی و قبل  .64

 دستکش های بیروني را با محلول شستشوی دست دارای الکل ضدعفوني نمایند و اجازه دهند خشک شود.

 

 

 :آمادگی برای بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی

گونه قبل از ورود به منطقه مخصوص بیرون اوردن وسائل حفاظت فردی باید با دستمال آغشته به مواد ضدعفوني کننده هر

آلودگي قابل رویت را تمیز و ضدعفوني نمود. و در آخرین قدم دستکش های بیروني )لایه دوم دستکش ها( را با دستمال 

آغشته به ماده ضدعفوني کننده یا توسط محلول شستشوی دست که دارای الکل باشد باید ضدعفوني نمود و اجازه  داد تا 

برای بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی باید مطمئن شد که فرد آموزش خشک شود. قبل از ورود به منطقه مشخص شده 

 N95دیده ناظر در محل مشخص شده حاضر است. ترتیب بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی بر اساس آنکه از ماسک 

 متفاوت است. PAPRاستفاده شده باشد یا از رسپیراتور 
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 پوشیده شده باشد: PAPRالف( ترتیب بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی در صورتی که 

حضور ناظر آموزش دیده: فرآیند بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی باید تحت نظر ناظر آموزش دیده باشد و هر  .6

رحله را انجام مرحله را ناظر با صدای بلند مي خواند و مشاهده مي کند که پرسنل بیمارستان بطور صحیح هر م

دهد. قبل از بیرون اوردن لباس و وسائل حفاظت فردی باید ناظرآموزش دیده به پرسنل یادآوری نماید که در حین 

بیرون آوردن لباس و وسائل حفاظتي از انجام هرگونه حرکت ناگهاني ناشي از هیجان که احتمال گسترش الودگي 

ید. این موضوع را در طي فرآیند بیرون آوردن وسائل حفاظت را بدنبال دارد )مانند لمس صورت( خودداری نما

فردی و دعوت به خونسردی به دفعات تکرار نماید. هرچند باید ناظر آموزش دیده از دست زدن به پرسنل و وسائل 

حفاظت فردی او در زمان بیرون آوردن آنها خودداری نماید در چند مورد که در ادامه به آنها اشاره مي شود مي 

 واند به پرسنل کمک برساند و بلافاصله باید لایه بیروني دستکش خود را ضدعفوني نماید. ت

مشاهده: باید ابتدا مشاهده نمود که آیا پارگي، نقص یا آلودگي در وسائل حفاظت فردی پرسنلي که به بیمار ارائه  .4

ن وسائل حفاظت فردی پیشگیری خدمت نموده است وجود دارد یا خیر تا از گسترش بیشتر آن در حین بیرون آورد

شود. اگر جایي از البسه و وسائل آلوده شده است ابتدا با دستمال آغشته به ماده ضدعفوني آنرا باید پاک و 

ضدعفوني نمود. بطور کلي از اسپری نمودن ماده ضدعفوني کننده برروی منطقه آلوده لباس باید خودداری نمود 

لباس های حفاظت فردی اجازه دهد و با شرایط خاص و فقط بر روی قسمت  مگر اینکه شرایط اتاق بیرون آوردن

 آلوده لباس یا وسائل ماده ضدعفوني اسپری گردد.

ضدعفوني نمودن دستکش های بیروني )لایه دوم(: پرسنل باید ابتدا با استفاده از دستمال آغشته به ماده  .3

( دستکش ها را ضد  Alcohol based hand rubضدعفوني کننده یا محلول شستشوی دست حاوی الکل )

 عفوني کند.

(: در صورتي که از پیش بند لاستیکي بلند )آپرون( استفاده شده است باید آنرا با احتیاط و Apronخروج آپرون ) .4

با آرامي کشیدن به جلو و پاره کردن بند گردني بیرون آورد. باید آنرا از داخل به بیرون تا زد چنانکه دستکش ها تا 

 امکان آلوده نشوند.  حد

مشاهده مجدد: بعد از بیرون آوردن آپرون مجددا مشاهده شود که آیا پارگي یا نقص یا آلودگي بر روی وسایل  .1

حفاظت فردی وجود دارد یا خیرو در صورت وجود آلودگي باید آنرا با کاده ضدعفوني مناسب پاک و ضدعفوني 

 نمود. 

)لایه دوم(: پرسنل باید مجدداً با استفاده از دستمال آغشته به ماده  ضدعفوني نمودن مجدد دستکش های بیروني .1

( دستکش ABHR: Alcohol based hand rubضدعفوني کننده یا محلول شستشوی دست حاوی الکل )

 ها را ضد  عفوني کند.
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یا بیرون آوردن روکش کفش یا چکمه: پرسنل باید روی یک صندلي تمیز )صندلي اول( نشسته و کاور کفش  .9

 چکمه ها را خارج نماید. 

ضدعفوني نمودن و بیرون آوردن دستکش های لایه بیروني: بعد از ضدعفوني دستکش های بیروني با دستمال  .0

( باید آنها را از دست با ABHRآغشته به مواد ضدعفوني یا استفاده از محلول های شستشوی دست حاوی الکل )

 بیرون آورد.  احتیاط و بدون آلوده شدن دستکش های زیرین

مشاهده و ضدعفوني نمودن دستکش های زیرین: بعد از بیرون آوردن دستکش های بیروني )جفت دوم( باید  .7

دستکش های زیرین )جفت اول( را از نظر پارگي، نقص یا آلودگي مشاهده نمود و در صورت وجود این نواقص 

حاوی الکل سطح خارجي دستکش های باید با دستمال آغشته به مواد ضدعفوني یا محلول شستشوی دست 

زیرین را پاک و ضدعفوني نمود و سپس آنها را هم )دستکش های زیرین( از دست با احتیاط خارج نمود و سپس 

مجدداً دست ها را که اکنون بدون دستکش و برهنه هستند با محلول شستشوی دست حاوی الکل سریعا و با 

تمیز )که از قبل برای لحظات اظطراری نگه داری مي شده  دقت ضدعفوني نمود و مجدداً یک جفت دستکش

است( را پوشید. اگر پارگي یا نقص بر روی دستکش های زیرین وجود نداشت تنها کافي است با دستمال آغشته 

به مواد ضدعفوني یا محلول شستشوی دست حاوی الکل سطح خارجي دستکش های زیرین را پاک و ضدعفوني 

 رفت. نمود و به مرحله بعد

 : PAPRبیرون آوردن رسپیراتور  .61

a.  اگرPAPR  دارای دمنده و قطعاتي است که درون کلاه قرار دارند برای بیرون آوردن آنها باید صبر نمود

 برسیم. 61تا به مرحله 

b.  اگرPAPR  :دارای دمنده در بیرون کلاه است همه قطعات باید در این مرحله خارج شوند 

c.  بیرون آوردن و دور انداختن( کلاهhood )PAPR  در ظرفي که مخصوص دورانداختن وسایل آلوده

 مشخص شده است. 

d.  ضدعفوني نمودن مجدد سطح خارجي دستکش های زیرین )تنها جفت دستکشي که در حال حاضر در

 دست باقي مانده است(

e.  قطعاتPAPR یده شامل باطری، دمنده، لوله و ... خارج شوند. در این مرحله به کمک ناظر آموزش د

 ممکن است نیاز شود.

f.  ضدعفوني نمودن مجدد سطح خارجي دستکش های زیرین 

g.  تمام قطعاتPAPR  که مجددا مي توان استفاده نمود را در محل یا ظرفي که برای جمع آوری قطعات

PAPR  .آماده شده است باید قرار داد تا بعد مجددا ضدعفوني و استفاده شوند 
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(: گان یا لباس یکسره یکبار مصرف را باید بیرون آورده و دور Coverall) بیرون اوردن گان یا لباس یکسره .66

 انداخت.

بر اساس آنکه طراحي و نوع گان و محل قرار گرفتن گره ها ممکن است به کمک فرد اموزش دیده ناظر نیاز شود  .64

یرون آوردن گان باید دقت و یا اینکه پرسنل مي تواند به آرامي و ملایمت گره ها را کشیده و پاره نماید. در حین ب

نمود سطح خارجي و الوده با لباس های زیرین تماس پیدا نکند. سپس باید گان را کشیده و از بدن دور نموده و از 

 داخل به خارج لوله نماید بطوریکه دست تنها با سطح داخلي گان تماس یابد.

نمود و زیپ یا گره بالایي آنرا باز نمود. با ( باید سر را به عقب خم Coverallبرای خارج نمودن لباس یکسره ) .63

استفاده از آینه مي توان دقت نمود که دست با پوست گردن تماس پیدا نکند. کاملا زیپ )یا گره های( لباس 

یکسره را باید قبل از لوله کردن و بیرون آوردن آن باز نمود. در حین بیرون آوردن لباس یکسره باید دقت نمود 

وده با لباس های زیرین تماس پیدا نکند. سپس باید لباس یکسره را به ارامي و خونسردی از بدن سطح خارجي و ال

 بیرون آورد بطوریکه دست تنها با سطح داخلي لباس یکسره تماس یابد.

ضدعفوني نمودن مجدد سطح خارجي دستکش های زیرین )تنها جفت دستکشي که در حال حاضر در دست باقي  .64

مال آغشته به مواد ضدعفوني کننده یا استفاده از محلول های شستشوی دست حاوی الکل مانده است( با دست

(ABHR) 

ضد عفوني نمودن کفش های قابل شستشو: بر روی یک صندلي تمیز دیگر )صندلي دوم( یا لبه تمیز یک میز  .61

شستشو تمیز و نشسته و تکیه شود و با دستمال آغشته به مواد ضدعفوني کننده سطح خارجي کفش های قابل 

 ضدعفوني شود. 

ضدعفوني نمودن مجدد سطح خارجي دستکش های زیرین )تنها جفت دستکشي که در حال حاضر در دست باقي  .61

مانده است( با دستمال آغشته به مواد ضدعفوني کننده یا استفاده از محلول های شستشوی دست حاوی الکل 

(ABHR) 

دارای قطعاتي است که  PAPRبیرون آورده نشده است )زماني که اگر تا کنون  PAPRبیرون آوردن رسپیراتور  .69

 درون کلاه تعبیه شده اند(: همه قطعات باید بیرون آورده شوند:

 ( یکبار مصرف بیرون آورده  و دور انداخته شود.  hoodکلاه ) .60

باقي ضدعفوني نمودن مجدد سطح خارجي دستکش های زیرین )تنها جفت دستکشي که در حال حاضر در دست  .67

مانده است( با دستمال آغشته به مواد ضدعفوني کننده یا استفاده از محلول های شستشوی دست حاوی الکل 

(ABHR) 

 با احتیاط و بدون انکه دست ها آلوده شود باید دستکش ها را بیرون آورده و دور انداخت .41

 ( ضدعفوني نمودABHRل )دست های برهنه شده را باید با استفاده از محلول های شستشوی دست حاوی الک .46



مرکز مدیریت بیماریهای واگیر  -معاونت بهداشت                   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی        

3131آبان    -  راهنمای کنترل عفونت در بیماری ایبولا                                      38 
 

 مجددا یک جفت دستکش تمیز باید به آرامي پوشیده شود .44

 کلاه، بند نگه دارنده آن و باطری خارج شوند. در این مرحله ممکن است به کمک ناظر آموزش دیده نیاز شود.  .43

فت ضدعفوني نمودن و درآوردن دستکش ها: ضدعفوني نمودن مجدد سطح خارجي دستکش های زیرین )تنها ج .44

دستکشي که در حال حاضر در دست باقي مانده است( با دستمال آغشته به مواد ضدعفوني کننده یا استفاده از 

( و سپس با احتیاط و بدون انکه دست ها آلوده شود باید ABHRمحلول های شستشوی دست حاوی الکل )

 دستکش ها را بیرون آورده و دور انداخت

 ( ضدعفوني نمودABHRتفاده از محلول های شستشوی دست حاوی الکل )دست های برهنه شده را باید با اس .41

مشاهده: برای بار آخر به لباس های پرسنلي که ارائه خدمات به بیمار داده است نگاه شود تا اگر بر روی لباس فرم  .41

قبل از  ( وی آلودگي دیده شود بلافاصله به مسئول کنترل عفونت بیمارستان اطلاع داده شود تاscrubsجراحي )

 خروج از منطقه مخصوص بیرون آوردن لباس اگر اقدامي لازم است انجام دهند. 

پرسنل با یک جفت کفش یا دمپایي پلاستیکي قابل شستشو، لباس فرم جراحي یا گان زیرین مي تواند از منطقه  .49

 مخصوص بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی خارج شود.

ن هر شیفت کلیه پرسنلي که برخورد پرخطر با بیمار داشته اند )برخورد با دوش گرفتن: توصیه اکید مي شود در پایا .40

مقادیر فراوان خون، ترشحات بدن یا مدفوع بیمار( دوش بگیرند. همچنین کساني که زمان زیادی را در اتاق بیمار 

 مبتلا به ایبولا گذرانده اند نیز توصیه مي شود که دوش بگیرند. 

ارزیابي طبي و بررسي پروتکل: کارشناسان بهداشت و کنتنرل عفونت و طراح فضاهای ساخته شده باید به کمک  .47

پرسنلي که به بیمار در ارائه خدمت نموده اند به ارزیابي مجدد دستورالعمل بر اساس فضاهای موجود بپردازند و 

 ررسي نمایند. میزان خستگي کادر درماني و خطاهای رخ داده در حین درمان را ب

 استفاده شده باشد: N95ب( بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی در صورتی که از ماسک 

حضور ناظر آموزش دیده: فرآیند بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی باید تحت نظر ناظر آموزش دیده باشد و هر  .6

بطور صحیح هر مرحله را انجام مرحله را ناظر با صدای بلند مي خواند و مشاهده مي کند که پرسنل بیمارستان 

دهد. قبل از بیرون اوردن لباس و وسائل حفاظت فردی باید ناظرآموزش دیده به پرسنل یادآوری نماید که در حین 

بیرون آوردن لباس و وسائل حفاظتي از انجام هرگونه حرکت ناگهاني ناشي از هیجان که احتمال گسترش الودگي 

ت( خودداری نماید. این موضوع را در طي فرآیند بیرون آوردن وسائل حفاظت را بدنبال دارد )مانند لمس صور

فردی و دعوت به خونسردی به دفعات تکرار نماید. هرچند باید ناظر آموزش دیده از دست زدن به پرسنل و وسائل 

ره مي شود مي حفاظت فردی او در زمان بیرون آوردن آنها خودداری نماید در چند مورد که در ادامه به آنها اشا

 تواند به پرسنل کمک برساند و بلافاصله باید لایه بیروني دستکش خود را ضدعفوني نماید. 
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مشاهده: باید ابتدا مشاهده نمود که آیا پارگي، نقص یا آلودگي در وسائل حفاظت فردی پرسنلي که به بیمار ارائه  .4

حین بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی پیشگیری  خدمت نموده است وجود دارد یا نه؟! تا از گسترش بیشتر آن در

شود. اگر جایي از البسه و وسائل آلوده شده است ابتدا با دستمال آغشته به ماده ضدعفوني آنرا باید پاک و 

ضدعفوني نمود. بطور کلي از اسپری نمودن ماده ضدعفوني کننده برروی منطقه آلوده لباس باید خودداری نمود 

تاق بیرون آوردن لباس های حفاظت فردی اجازه دهد و با شرایط خاص و فقط بر روی قسمت مگر اینکه شرایط ا

 آلوده لباس یا وسائل ماده ضدعفوني اسپری گردد.

ضدعفوني نمودن دستکش های بیروني )لایه دوم(: پرسنل باید ابتدا با استفاده از دستمال آغشته به ماده  .3

( دستکش ها را ضد  Alcohol based hand rubی الکل )ضدعفوني کننده یا محلول شستشوی دست حاو

 عفوني کند.

(: در صورتي که از پیش بند لاستیکي بلند )آپرون( استفاده شده است باید آنرا با احتیاط و Apronخروج آپرون ) .4

با آرامي کشیدن به جلو و پاره کردن بند گردني بیرون آورد. باید آنرا از داخل به بیرون تا زد چنانکه دستکش ها تا 

 حد امکان آلوده نشوند. 

ددا مشاهده شود که آیا پارگي یا نقص یا آلودگي بر روی وسایل مشاهده مجدد: بعد از بیرون آوردن آپرون مج .1

حفاظت فردی وجود دارد یا خیر و در صورت وجود آلودگي باید آنرا با کاده ضدعفوني مناسب پاک و ضدعفوني 

 نمود. 

ماده  ضدعفوني نمودن مجدد دستکش های بیروني )لایه دوم(: پرسنل باید مجدداً با استفاده از دستمال آغشته به .1

( دستکش ABHR: Alcohol based hand rubضدعفوني کننده یا محلول شستشوی دست حاوی الکل )

 ها را ضد  عفوني کند.

بیرون آوردن روکش کفش یا چکمه: پرسنل باید روی یک صندلي تمیز )صندلي اول( نشسته و کاور کفش یا  .9

 چکمه ها را خارج نماید.

های لایه بیروني: بعد از ضدعفوني دستکش های بیروني با دستمال ضدعفوني نمودن و بیرون آوردن دستکش  .0

( باید آنها را از دست با ABHRآغشته به مواد ضدعفوني یا استفاده از محلول های شستشوی دست حاوی الکل )

 احتیاط و بدون آلوده شدن دستکش های زیرین بیرون آورد. 

بیرون آوردن دستکش های بیروني )جفت دوم( باید مشاهده و ضدعفوني نمودن دستکش های زیرین: بعد از  .7

دستکش های زیرین )جفت اول( را از نظر پارگي، نقص یا آلودگي مشاهده نمود و در صورت وجود این نواقص 

باید با دستمال آغشته به مواد ضدعفوني یا محلول شستشوی دست حاوی الکل سطح خارجي دستکش های 

پس آنها را هم )دستکش های زیرین( از دست با احتیاط خارج نمود و سپس زیرین را پاک و ضدعفوني نمود و س

مجدداً دست ها را که اکنون بدون دستکش و برهنه هستند با محلول شستشوی دست حاوی الکل سریعا و با 



مرکز مدیریت بیماریهای واگیر  -معاونت بهداشت                   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی        

3131آبان    -  راهنمای کنترل عفونت در بیماری ایبولا                                      40 
 

دقت ضدعفوني نمود و مجدداً یک جفت دستکش تمیز )که از قبل برای لحظات اظطراری نگه داری مي شده 

وشید. اگر پارگي یا نقص بر روی دستکش های زیرین وجود نداشت تنها کافي است با دستمال آغشته است( را پ

به مواد ضدعفوني یا محلول شستشوی دست حاوی الکل سطح خارجي دستکش های زیرین را پاک و ضدعفوني 

 نمود و به مرحله بعد رفت.

موده و کش محافظ را از پشت سر گرفته و به (: کمي سر را به جلو خم نface shieldبرداشتن محافظ صورت ) .61

آرامي محافظ صورت را ازسر بیرون کشیده و بیرون آورده و دورانداخته شود. ازلمس نمودن سطح جلویي محافظ 

 صورت که احتمال برخورد بیشتری با مواد آلوده دارد خودداری گردد.

ی زیرین )تنها جفت دستکشي که در ضدعفوني دستکش های زیرین: ضدعفوني نمودن سطح خارجي دستکش ها .66

حال حاضر در دست باقي مانده است( با دستمال آغشته به مواد ضدعفوني کننده یا استفاده از محلول های 

 (ABHRشستشوی دست حاوی الکل )

(: گره بند کلاه را باز نموده و به آرامي کلاه را بیرون آورده و دور surgical hoodبیرون آوردن کلاه جراحي) .64

 یاندازند. در این مرحله برای بازکردن بند کلاه ممکن است به کمک ناظر آموزش دیده نیاز شود.ب

ضدعفوني دستکش های زیرین: ضدعفوني نمودن سطح خارجي دستکش های زیرین )تنها جفت دستکشي که در  .63

از محلول های حال حاضر در دست باقي مانده است( با دستمال آغشته به مواد ضدعفوني کننده یا استفاده 

 (ABHRشستشوی دست حاوی الکل )

(: گان یا لباس یکسره یکبار مصرف را باید بیرون آورده و دور Coverallبیرون اوردن گان یا لباس یکسره ) .64

 انداخت.

بر اساس آنکه طراحي و نوع گان و محل قرار گرفتن گره ها ممکن است به کمک فرد اموزش دیده ناظر نیاز شود  .61

رسنل مي تواند به آرامي و ملایمت گره ها را کشیده و پاره نماید. در حین بیرون آوردن گان باید دقت و یا اینکه پ

نمود سطح خارجي و الوده با لباس های زیرین تماس پیدا نکند. سپس باید گان را کشیده و از بدن دور نموده و از 

 ماس یابد.داخل به خارج لوله نماید بطوریکه دست تنها با سطح داخلي گان ت

( باید سر را به عقب خم نمود و زیپ یا گره بالایي آنرا باز نمود. با Coverallبرای خارج نمودن لباس یکسره ) .61

استفاده از آینه مي توان دقت نمود که دست با پوست گردن تماس پیدا نکند. کاملا زیپ )یا گره های( لباس 

باز نمود. در حین بیرون آوردن لباس یکسره باید دقت نمود  یکسره را باید قبل از لوله کردن و بیرون آوردن آن

سطح خارجي و الوده با لباس های زیرین تماس پیدا نکند. سپس باید لباس یکسره را به ارامي و خونسردی از بدن 

 بیرون آورد بطوریکه دست تنها با سطح داخلي لباس یکسره تماس یابد.

و پوشیدن یک جفت دستکش جدید:  ضدعفوني نمودن مجدد  ضدعفوني و بیرون آوردن دستکش های زیرین .69

سطح خارجي دستکش های زیرین )تنها جفت دستکشي که در حال حاضر در دست باقي مانده است( با دستمال 
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( و سپس با ABHRآغشته به مواد ضدعفوني کننده یا استفاده از محلول های شستشوی دست حاوی الکل )

لوده شود باید دستکش ها را بیرون آورده و دور انداخت. دست های برهنه شده را احتیاط و بدون انکه دست ها آ

 ( ضدعفوني نمود.ABHRباید با استفاده از محلول های شستشوی دست حاوی الکل )

: کمي سر را به جلو خم نموده و ابتدا گره پائیني و سپس گره بالایي را باز نمایند )یا N95بیرون اوردن ماسک  .60

 کي را خارج نمایند( و بدون دست زدن به سطح جلویي ماسک آنرا از سر خارج نمایند و دور انداخته شود.نوار لاستی

ضدعفوني دستکش های زیرین: ضدعفوني نمودن سطح خارجي دستکش های زیرین  با دستمال آغشته به مواد  .67

 شود.( انجام ABHRضدعفوني کننده یا استفاده از محلول های شستشوی دست حاوی الکل )

ضد عفوني نمودن کفش های قابل شستشو: بر روی یک صندلي تمیز دیگر )صندلي دوم( یا لبه تمیز یک میز  .41

نشسته و تکیه شود و با دستمال آغشته به مواد ضدعفوني کننده سطح خارجي کفش های قابل شستشو تمیز و 

 ضدعفوني شود. 

آوردن دستکش ها:  با دستمال آغشته به مواد  ضدعفوني نمودن مجدد سطح خارجي دستکش های زیرین و بیرون .46

( سطح خارجي دستکش ها را ABHRضدعفوني کننده یا استفاده از محلول های شستشوی دست حاوی الکل )

ضدعفوني نموده و سپس دستکش ها دور انداخته شوند و در این زمان باید دقت گردد تا دست های برهنه شده با 

 دستکش ها تماس پیدا نکنند. 

( ABHRدعفوني نمودن دست ها: دست ها را با استفاده از محلول های شستشوی دست حاوی الکل )ض .44

 ضدعفوني نمایند. 

مشاهده: برای بار آخر به لباس های پرسنلي که ارائه خدمات به بیمار داده است نگاه شود تا اگر بر روی لباس فرم  .43

( وی آلودگي دیده شود بلافاصله به مسئول کنترل عفونت بیمارستان اطلاع داده شود تا قبل از scrubsجراحي )

 خروج از منطقه مخصوص بیرون آوردن لباس اگر اقدامي لازم است انجام دهند. 

پرسنل با یک جفت کفش یا دمپایي پلاستیکي قابل شستشو، لباس فرم جراحي یا گان زیرین مي تواند از منطقه  .44

 وص بیرون آوردن وسائل حفاظت فردی خارج شود.مخص

دوش گرفتن: توصیه اکید مي شود در پایان هر شیفت کلیه پرسنلي که برخورد پرخطر با بیمار داشته اند )برخورد با  .41

مقادیر فراوان خون، ترشحات بدن یا مدفوع بیمار( دوش بگیرند. همچنین کساني که زمان زیادی را در اتاق بیمار 

 ایبولا گذرانده اند نیز توصیه مي شود که دوش بگیرند.  مبتلا به

ارزیابي طبي و بررسي پروتکل: کارشناسان بهداشت و کنتنرل عفونت و طراح فضاهای ساخته شده باید به کمک  .41

پرسنلي که به بیمار در ارائه خدمت نموده اند به ارزیابي مجدد دستورالعمل بر اساس فضاهای موجود بپردازند و 

 خستگي کادر درماني و خطاهای رخ داده در حین درمان را بررسي نمایند. میزان
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 اصول شستشوی دست:

ثانیه با محلول های شستشوی  02تا  02باید دست ها را در زمان های توصیه شده ذیل به مدت 

 ثانیه با آب و صابون و حوله یک بار مصرف شستشو داد: 02تا  02دست دارای الکل، و یا 

 اقدام به پوشیدن دستکش و وسائل حفاظت فردی قبل از ورود به اتاق ایزوله بیمارقبل از  .6

 بعد از هرگونه برخورد ناخواسته پوست دست با خون یا ترشحات پاشیده شده بیمار مشکوک به ایبولا .4

 بعد از لمس مستقیم اشیا، وسایل آلوده )یا بالقوه آلوده( بیمار مشکوک به ایبولا .3

 ن دستکش و وسایل حفاظت فردی، قبل از خروج از منطقه درمان بیماربعد از بیرون آورد .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  هرگاه دست ها بطور مشهودی آلوده گردند حتما باید از آب و صابون استفاده

 شود.  

  در تمام نقاطی که خدمتی به بیمار ارائه می شود(Point of care)  باید محلول

ضدعفونی دست دارای الکل قرار داشته باشد تا کادر درمانی بتواند بلافاصله 

 بعد از ارائه خدمت دست خود را ضدعفونی نماید.
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قبل از ورود به منطقه درمان بیمار مشکوک به ایبولا باید وسائل حفاظت فردی پوشیده شود که حداقل 

 شامل :

  )دستکش )در سایز مناسب 

  گان یکبار مصرف غیرقابل نفوذ به آب و دارای آستین بلند برای پیشگیری از آلوده شدن لباس 

 ( یا ماسک طبي و محافظ پلاستیکي صورت( ماسک طبي و عینکFace shield )) 

 )کفش غیرقابل نفوذ به مایعات و اشیا تیز )به عنوان مثال چکمه لاستیکي 

 

 نیاز به وسائل حفاظت فردی بیشتری خواهد بود شامل: در برخی شرایط

 پوشش ساق و روکش کفش یکبار مصرف درصورتیکه چکمه در دسترس نباشد 

  دستکش های بلند لاستیکي زماني که زباله های عفوني جابجا مي شوند یا نیاز به تمیز نمودن یا ضدعفوني محیط

 باشد

  استفاده از ماسکN95  برای تمام افرادی که در زمان انجام اقدامات تولید کننده آئروسول در اتاق حضور دارند و

 برای تمام افرادی که بعد از انجام روش های تشخیصي درماني تولید کننده آئروسول بخواهند وارد اتاق گردند،

در فضا معلق باشند و قابلیت زیرا ذرات آلوده آئروسولي که دارای ویروس ایبولا باشند مي توانند ساعت ها 

 بیماریزایي خود را برای مدت های طولاني حفظ مي نمایند.

  )قبل از خروج از منطقه ایزوله بیمار با رعایت احتیاط کامل وسایل حفاظت فردی پوشیده شده را )شامل چکمه ها

وسایل یکبار مصرف از استفاده مجدد از تن بیرون آورده و در سطل مجزای مواد عفوني قرار داده شود. 

( را از تن بیرون مي آورند دقت PPEهنگامي که وسایل حفاظت فردی ) مانند گان اکیداً خودداری گردد.

 PPEشود که هیچگونه تماسي بین وسایل آلوده با صورت )بویژه چشم، بیني یا دهان( یا پوست بدون پوشش 

 برقرار نگردد.

 ید به دقت تمیز و ضدعفوني شوند. تا جاییکه امکان دارد از وسایل وسایلي که نیاز است مجددا استفاده شوند با

اختصاصي )به عنوان مثال گوشي پزشکي( برای هر بیمار بطور جداگانه استفاده شود و در صورتیکه امکان استفاده 

 اختصاصي وجود ندارد باید با دقت وسیله مورد نظر را تمیز و ضدعفوني کنند.
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 شده دبار مصرف یا مدت دار آلودهتجهیزات چن برخورد مناسب

کمیته کنترل عفونت توسط  )مشخص شدهدر اتاق بیمار، پرستار باید تجهیزات آلوده را با مواد ضدعفوني کننده  .6

 پاکسازی کند. (بیمارستان

یک بار مصرف  پارچه هایبا )دستمال های ضدعفوني کننده مسیری با پرستار اتاق بیمار و پرستار پیش اتاق باید  .4

 طراحي نمایند.وسائل بیمار تا منطقه ذخیره سازی درب اتاق از  (و ضدعفوني کننده

پرستار اتاق تجهیزات پاکسازی شده را به پرستار پیش اتاق تحویل دهد که او نیز در حالي تجهیزات حفاظت  .3

 ننده پاکسازی مي نماید.ضدعفوني کمواد فردی کامل پوشیده )مشابه مدیریت پسماند( تجهیزات را مجدد با 

پرستار پیش اتاق تجهیزات را در کیسه های پلاستیکي قرار داده و تحت عنوان آلوده برچسب گذاری کنید تا بعدا  .4

 آلودگي شوند.هیدروژن پراکسیدرفع با بخار 

مواد ره ذخی مشخص در منطقه تاپرستار پیش اتاق تجهیزات را به پرستار که خارج از پیش اتاق است تحویل داده  .1

 آلوده قرار دهد. پرستار خارج از اتاق باید گان، دستکش، چکمه و ماسک با محافظ صورت بپوشد.

 پرستار خارج از اتاق باید تجهیزات محافظت فردی را طبق پروتکل بیرون آورد.  .1

 ظرفیتی آمونیوم0ترکیبات پادری هایتوجه: مراحل 

 تعویض شوند.بح ص 9ر شیفت ها باید در اول صبح توسط پرستا پادری .6

 را با هم دور بیندازید. هم پادریو  هم چسبرا برداشته و  چسببرای تعویض،  .4

 پادری جدید گذاشته شود. .3

 سي سي آب مخلوط کرده و روی دستمال برزیزید. 411ظرفیتي آمونیوم را با 4از ترکیبات  سي سي 411 .4

صورت باید برای رقیق نمودن محلول روی ترکیب حل نشده مي تواند باعث چسبناک شدن زمین شود. در این  .1

 زمین از آب استفاده کرد و تا زماني که چسبناکي از بین برود طي کشید.

 در اولین فرصت با آب رقیق کنید زیرا باعث خوردگي زمین مي شوند.سریعا ترشحات محلول را  .1
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 :توصیه های پیشگیری و کنترل عفونت  در بیماران بستری

 توضیحات توصیه ها 

اتاق یک نفره بیمار )شامل توالت خصوصي( با درب   جایگاه بیمار
 های بسته

  لیست تمام افرادی که وارد اتاق بیمار مي شود ثبت
 شود

پایش صحت رعایت موازین بهداشتي از 
جلوی درب اتاق بیمار انجام شود تا از استفاده 
مناسب و مداوم تجهیزات حفاظت فردی 

وارد اتاق مي شوند  توسط تمام افرادی که
 اطمینان حاصل کند

تجهیزات 

حفاظت 

 فردی

  تمام افرادی که وارد اتاق بیمار مي شوند حداقل باید
 به موارد زیر مجهز باشند:

 دستکش 
 )گان )ضدآب و غیر قابل نفوز 
 )محافظ چشم )عینک یا محافظ صورت 
 ماسک صورت 

  تجهیزات حفاظت فردی اضافه تر ممکن است در
خاص مورد نیاز واقع شود )مثلا مقادیر وضعیت های 

خیلي زیاد خون، سایر مایعات بدن، استفراغ یا مدفوع 
موجود در محیط(، شامل موارد زیر )اما به اینها 

 محدود نمي شود(:

 پوشیدن دو دستکش روی هم 

 پوشش کفش یک بار مصرف 

 پوشش پاها 

کارکنان سیستم درماني باید در بدو ورود به 
یا مناطق مراقبت بالیني از اتاق های بیمار 

پوشش حفاظت فردی توصیه شده استفاده 
کنند. در هنگام خروج از اتاق بیمار یا منطقه 
مراقبت، تجهیزات حفاظت فردی باید به دقت 
بیرون آورده شوند بدون اینکه چشم ها، 
غشای موکوسي یا لباس ها را با موادی که 
مي توانند عفوني باشند، آلوده کند و این 

 جهیزات باید: ت

 معدوم شوند 

  برای تجهیزات چندبار مصرف طبق
دستورالعمل استفاده مجدد تولید 

 کننده و عمل شود.

  بهداشت دست ها باید فورا پس از
 بیرون آوردن تجهیزات رعایت شود

تجهیزات 

مراقبت 

 بیمار

  باید برای مراقبت بالیني بیمار از وسایل پزشکي
مصرف( استفاده  اختصاصي بیمار )ترجیحا یک بار

 شود.

  تمام تجهیزات پزشکي غیر اختصاصي و
چندبارمصرف که برای بیمار استفاده شده باید طبق 

 دستورالعمل تولیدکننده تمیز و ضدعفوني شوند.

 

محدود کردن استفاده از سوزن ها و سایر اشیاء نوک  آنچه باید در 
 تیز در حد امکان
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مراقبت از 

بیمار در نظر 

 داشت

  اقدامات تشخیصي،درماني، فلبوتومي و تست های
آزمایشگاهي باید به حداقل تعداد رسیده و صرفاً 

 محدود شود. ضروریبرای تشخیص و درمان 

  سوزن ها و اشیاء تیز باید با دقت استفاده شده و در
محفظه های دربسته و غیرقابل سوراخ شدن دور 

 انداخته شوند.

فرآیندهای 

تولید کننده 

 آئروسول

  از انجام هر گونه اقدامات تولید کننده

برای بیماران مبتلا به ایبولا   (AGPs)آئروسول
 پرهیز شود

  در صورت انجامAGPs  موازین احتیاطي را رعایت
کنید تا خطر ناشي از مواجهه با ویروس ایبولا در اثر 

 این دسته اقدامات به حداقل برسد

  اقدامات همراهان بیمار نباید در طول انجام
 تولیدکننده آئروسول  حضور داشته باشند.

  در طي انجامAGPs  تعداد کارکنان بهداشتي
درماني حاضر نیز باید به حداقل افرادی که حضور 

 آنها ضروری است محدود شود.

  اقداماتAGPs  در یک اتاق انفرادی و ترجیحا در
انجام شود.  (AIIR)اتاق ایزوله فشار منفي هوابرد 

درب ها باید بسته نگاه  AGPsانجام در هنگام 

و مدتي  AGPsداشته شود. در زمان انجام اقدامات 
بعد از آن نیز باید ورود و خروج اتاق به حداقل 

 ممکن کاهش یابد.

  کارکنان حاضر در اتاق در حین انجام این اقدامات
باید از دستکش، گان، کاور کفش یک بار مصرف و 

کناره های آن را  یا محافظ صورت که کاملا جلو و

 استفاده کنند. N95بپوشاند یا عینک، ماسک

  انجام پاکسازی سطوح با رعایت مراحل آن )به
 قسمت کنترل آلودگي محیط مراجعه کنید(

  چنانچه تجهیزات چندبارمصرف یا تجهیزات حفاظت
شخصي که نیاز به شستشو مجدد برای استفاده 
دوباره دارند استفاده گردد، باید طبق دستورالعمل 

، BiPAPشامل  AGPبرخي از اقدامات 
برونکوسکوپي، القای خلط، لوله گذاری و 

( و extubationخارج کردن لوله تراشه )
ساکشن مجاری هواییبه علت خطر بالقوه 
برای افرادی که با رسپیراتورهای چند 
بارمصرف کار مي کنند، ماسک های یک بار 

 ترجیح داده مي شود. N95مصرف مانند 
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 تولید کننده به دقت تمیز و ضدعفوني شوند.

  جمع آوری و کار با تجهیزات چندبار مصرفي که
آلودگي شدید دارد باید توسط افراد آموزش دیده 

 صورت گیرد 

بهداشت 

 دست

  کارکنان بهداشتي باید بهداشت دست را همیشه
 رعایت کنند:

  قبل و بعد از هرگونه تماس با بیمار و موادی که
 بالقوه مي توانند آلوده باشند، 

  پیش از پوشیدن و در هنگام بیرون آوردن تجهیزات
 محافظت فردی از جمله دستکش ها

  نمایند که مسئولین بیمارستان باید اطمینان حاصل
وسایل کافي برای بهداشت دست کارکنان در 

 دسترس آنها قرار دارد

  بهداشت دست ها در مراکز درماني را
مي توان با صابون و آب یا استفاده از 
مواد ضدعفوني کننده بر پایه الکل انجام 

 داد. 

  اگر ظاهر دست ها بوضوح کثیف باشد
به جای مواد ضدعفوني کننده باید ابتدا 

 و صابون استفاده گردد. از آب

کنترل 

عفونت 

 محیطی

  ضدعفوني و پاکسازی دقیق محیط و کار کردن با
احتیاط با مواد بالقوه عفوني بسیار مهم است. خون، 
عرق، استفراغ، مدفوع و سایر ترشحات بدن مثال 

 هایي از جمله مواد بالقوه عفوني هستند.

 کارکناني که پاکسازی محیط و ضدعفوني را انجام 
مي دهند باید از تجهیزات حفاظت فردی توصیه 

شده استفاده کنند. در صورت نیاز از وسایل حفاظتي  
دیگر )روکش پوشاننده کفش و ساق پاها( نیز  

 استفاده نمایند.

  محافظت از صورت )محافظ صورت، یا استفاده از
ماسک بهمراه عینک( باید در هنگام انجام کارهایي 

ت بالقوه عفوني وجود دارد، که امکان پاشیدن ترشحا
 انجام گیرد.

  از مراحل استاندارد دستورالعمل های تولیدکننده
برای پاکسازی و یا ضدعفوني موارد زیر پیروی 

 کنید:
 سطوح محیطي و تجهیزات 
 منسوجات و لباس ها 
 وسایل غذا خوردن و ظروف 

از هیپوکلریت سدیم )آب ژاول( مي توان 
 مود.برای ضدعفوني محیط استفاده ن
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انجام تزریق 

 مطمئن

مراکز درماني باید تزریق مطمئن را با رعایت 
 استانداردهای لازم انجام دهند.

هرگونه تجهیزات تزریق یا محفظه های 
داروهای تزریقي که وارد اتاق یا فضای 
مخصوص درمان بیمار مي شود باید به همان 
مریض اختصاص داده شده و پس از استفاده 

 معدوم گردند.

زمان لازم 

برای رعایت 

موازین 

کنترل 

 عفونت

بسته به هر بیمار ممکن است دوره احتیاطات توصیه 
شده متفاوت باشد که بستگي به موارد گوناگوني 

 دارد

مواردی که باید در نظر گرفته شود شامل 
 موارد زیر است اما به آن محدود نمي شود: 

  ،تداوم علائم بیماری ایبولا 

  بیماری، زمان پایان علائم 

  سایر وضعیت هایي همزماني که
نیاز به موازین احتیاطي ویژه دارند 

 )مثل سل، کلستریدیوم دیفیسیل( 

  سرعت دسترسي به اطلاعات
 آزمایشگاهي مناسب

پایش و 

مدیریت 

کارکنانی که 

مواجهه 

بالقوه با 

بیمار 

مشکوک به 

ایبولا داشته 

 اند

 بیمارستان ها باید سیاست هایي برای پایش و
برخورد مناسب بالیني با کارکناني که مواجهه بالقوه 

 داشته اند در نظر بگیرند.

  بیمارستان ها باید سیاست های مرخصي به علت
 بیماری را برای کارکنان در نظر بگیرند.

  حصول اطمینان از اینکه تمام، بدون استثنا، از
 سیاست های مرخصي ناشي از بیمار آگاه هستند.

  فرورفتن سوزن آلوده به زیرپوست افرادی که دچار
شده یا تماس مخاطي با خون، مایعات بدن، 
ترشحات، مواد دفعي بالقوه عفوني از بیمار مشکوک 

 به ایبولا داشته اند باید:

  در آن لحظه دست از کار بردارند و سریعا پوست
مواجه شده را با صابون و آب بشویند. غشاهای 

مقادیر زیاد آب مخاطي )مثل ملتحمه چشم( باید با 
یا محلول های شست شوی چشم به دقت شسشت 

 شو شود

  برای ارزیابي و دسترسي به خدمات مدیریت پس از

 C، هپاتیت HIVمواجهه برای تمام پاتوژن ها )مثل 
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 و ...( فورا با ناظر بهداشتي یا شغلي تماس بگیرید.

  کارکنان درماني که بروز ناگهاني تب، ضعف شدید یا
درد عضلاني، استفراغ، اسهال یا هر علائم خونریزی 

با بیمار مبتلا به  مواجهه حفاظت نشدهپس از 

ایبولا )مثلا نپوشیدن تجهیزات محافظت فردی 
توصیه شده در زمان تماس با بیمار یا تماس مستقیم 

 باید:با خون یا مایعات بدن( داشته اند 
 فورا از ادامه کار خودداری کنند 

 به ناظر مسئول خود اطلاع دهند 

 سریعا بررسي پزشکي لازم انجام دهند 

 به مرکز بهداشتي استان اطلاع رساني نمایند 

  تا زماني که اطمینان حاصل نشده که خطر الوده
کنندگي برای دیگران ندارند باید از ادامه کار منع 

 شوند )مرخصي استعلاجي(

 ای کارکنان بي علامت که برخورد غیرمحافظت بر
شده با بیمار مبتلا به ایبولا داشته و تجهیزات 
محافظت فردی نپوشیده اند )مثلا در زمان تماس با 

 بیمار یا تماس مستقیم با خون یا مایعات بدن( باید:

  مورد بررسي پزشکي و به دنبال آن پایش قرار گیرند

روز  46تا  در روز دوبار)از جمله اندازه گیری تب 

 پس از آخرین مواجهه(.

  اتخاذ سیاست هایي در بیمارستان برای تماس منظم

( تا بروز دوبار در روزبا کادر درماني مواجه یافته )

علائم اولیه بیماری بررسي گردیده و در اولین زمان 
ممکن شناسایي شود و درجه حرارت بدن وی را 

 اندازه گیری و ثبت نمایند

  که درجه حرارت بدن دوبار در روز بررسي در صورتي
و ثبت شود، ممکن است در شرایط خاص و با توجه 
به سیاست های بیمارستان و مشورت با مسئولان 

 بهداشتي، فرد مواجه یافته به کار خود ادامه دهد.

مدیریت، 

پایش و 

  از ورود ملاقات کنندگان به اتاق بیمار جلوگیری
 گردد

  ملاقات کنندگانی که قبل و در

طول دوران بستری بیمار 
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آموزش 

همراهان 

 بیمار

 از نظر ورود همراهان در اتاق محل  موارد استثنا

بستری بیمار، باید با توجه به شرایط هر بیمار، صرفاً 
برای همراهاني که در بهبود حال بیمار نقش مهم 

 ایفا مي کنند در نظر گرفته شود

  ارزیابي خطر تهدید کننده سلامتي ملاقات کنندگان
وازین و بررسي میزان توانایي همراهان در رعایت م

 احتیاطي

  ارائه دستورالعمل به همراهاني که وارد اتاق بیمار
خواهند شد )پیش از ورود به اتاق بیمار( در خصوص 
اصول بهداشت دست و اهمیت و روش محدود 
کردن تماس با سطوح بالقوه آلوده ، استفاده از 

 تجهیزات حفاظت فردی( 

  به  محدودرفت و آمد همراهان در بیمارستان باید

اق بیمار و سالن استراحت که بلافصل به اتاق ات
 بیمار متصل است باشد.

مبتلا به ایبولا ،  در تماس با 

او بوده اند منبع بالقوه عفونت 

برای سایر بیماران، ملاقات 

 کنندگان و کارکنان هستند.

  پس از بهبودی بیمار، در مورد

احتمال انتقال بیماری از راه 

تماس جنسی و ترشحات 

 تناسلی آموزش داده شود.
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 تماس یافتگانکنترل عفونت در مدیریت 

 

 راهنمای پایش و جابجایی تماس یافتگان

( تظاهرات بالینی بیمار می 0( خطر مواجهه با بیمار و 1بر اساس کنترل عفونت اقدامات بهداشتی 

 باشند. 

 مواجهه شدت
تظاهرات 

 بالینی
 اقدامات بهداشتی

 مواجهه پر خطر و خطر متوسط

با مایعات بیمار  مخاطیمواجه شدن غشای 

مبتلا به ایبولا یا وارد شدن ویروس از راه پوست 

 ( سوزن)مثلا فرورفتن 

مراقبت بالیني مستقیم از بیمار مبتلا به ایبولا یا 

بدن بدون استفاده از  مایعاتمواجه شدن با 

 تجهیزات حفاظت فردی

بدن  مایعات: مواجهه با کارکنان آزمایشگاه

بیماران قطعي بدون استفاده از تجهیزات حفاظت 
 فردی مناسب یا موازین احتیاطي امنیت زیستي  

در مناطق گرفتار شرکت در مراسم تدفین

طغیان و تماس مستقیم با اجساد بدون استفاده از 
 اظت شخصي تجهیزات حف

 1تب

 یا

هرکدام از 

سایر 

به 0علائم

تنهایی 

 )بدون تب(
 

موارد مشکوک به ایبولا، با رعایت  ارزیابی پزشکی

دقیق موازین احتیاطی کنترل عفونت انجام شود، 

و  0ارزیابی علائم و نشانه ها و سابقه سفر بیمار

 انجام آزمایش در صورت لزوم

چنانچه نقل و انتقال از نظر بالینی بلامانع بوده و 

تنها از حمل و نقل هوایی استفاده ضروری است، 

انتقال توسط وسائل حمل و نقل عمومی یا ) شود
 (تجاری مجاز  نمی باشد

چنانچه مشخص شود موازین احتیاطی نیاز نمی 

 0و جایجایی کنترل شده 0باشد، ترخیص مشروط

ن مواجهه تایید شده روز پس از آخری 01تا 

 موردی ندارد

بدون 

 علامت

 01و جابجایی تحت نظارت تا  مشروطترخیص 

 روز پس از آخرین مواجهه تایید شده
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 مواجهه کم خطر

در حد تماس های خانگي  معمولتماس های 

 "بیمار مبتلا به ایبولا"با یک 

در مراکز درماني)بدون مواجهه پرخطر(: تماس 

بیمار مبتلا به "بالیني ازیا مراقبت معمول

،  در کشورهایي که طغیان در آنها رخ داده "ایبولا
 *است

 

 

 1تب
 با یا بدون

سایر 

 0علائم
 

ارزیابی بالینی با رعایت دقیق موازین احتیاطی 

کنترل عفونت برای موارد مشکوک به به ایبولا، 

و  0ارزیابی علائم و نشانه ها و سابقه سفر بیمار

 صورت لزومانجام آزمایش در 

چنانچه نقل و انتقال از نظر بالینی بلامانع و 

ضروری است، تنها از حمل و نقل پزشکی هواپیما 

استفاده شود )انتقال در حمل و نقل عمومی یا 

 تجاری مجاز نیست(

چنانچه مشخص شود موازین احتیاطی لازم نمی 

 0و جایجایی کنترل شده 0باشد، ترخیص مشروط

ن مواجهه تایید شده روز پس از آخری 01تا 

 موردی ندارد

بدون 

 علامت

 01و جابجایی تحت نظارت تا  مشروطترخیص 

 روز پس از آخرین مواجهه تایید شده

 وضعیت مواجهه نامعلوم
 در کشور دارای موارد بیماری

 نباشدبرخورد کم خطر یا پرخطر 

مانند نشستن در کنار هم در یک مکان عمومي یا 
 اتاق انتظار

 

 
 

 6تب

 به همراه 
 4سایر علائم

 

 

بالیني و گرفتن شرح حال سفر و علائم برای تعیین  ارزیابی

اینکه آیا محدودیت های جابجایي و موازین احتیاطي کنترل 
 عفونت لازم مي باشند یا خیر؟

محدودیت جابجایي و موازین   چنانچه مشخص شود

احتیاطي کنترل عفونت لازم نیست، جابجایي فرد حتي با 
حمل و نقل عمومي نیز مجاز است؛ در صورت خروج  وسائل

روز بعد پایش نماید  46تا   1از کشور باید علائم بالیني خود را

(self-monitoring) 

 بدون علامت
 

 نیاز نمی باشدمحدودیت جابجایي 

)هواپیما، کشتی حتي گردش از طریق وسیله نقلیه عمومي 
 ( مجاز است و قطار

کشور، علائم بالیني خود را پایش روز پس از ترک  46تا 

 (self-monitoringنماید)

 درجه سانتیگراد  03≤تب: درجه حرارت اندازی گیری شده  1
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سایر علائم: از جمله سردرد، درد عضلانی و دردمفاصل، درد شکم، ضعف، اسهال، استفراغ، درد  0

قفسه سینه، تنفس دشوار، معده، بی اشتهایی، بثورات پوستی، چشمان قرمز، سکسکه، سرفه، درد 

دشواری بلعیدن، خونریزی داخلی و خارجی بدن. اختلالات آزمایشگاهی شامل کاهش پلاکت خون 

 در میکرولیتر( و افزایش سطح ترانس آمینازهای کبد 102222)پلاکت کمتر از 

رارت باید درجه ح دوبار در روزترخیص مشروط: باید پایش توسط مسئولان بهداشتی انجام گیرد،  0

بدن خود را اندازه گیری نماید، اطلاع دادن به مسئولان بهداشتی در صورتی که تب یا سایر علائم 

 بروز کند.

کنترل جابجایی: باید در صورت جابجایی به مسئولان بهداشتی منطقه اطلاع دهد، مسافرت با وسایل 0

، جابجایی های محدود درون منطقه ای برای افراد بی انجام نشودنقلیه عمومی )هواپیما، کشتی و قطار(

ممکن می علامت )مثلا جابجایی با تاکسی، اتوبوس( با مشورت و بر حسب ارزیابی مسئولان بهداشت 

، ،  باید شرائط دسترسی سریع و به موقع به مراقبت های بالینی مناسب در صورت بروز علائم شود

 بیماری در فرد وجود داشته باشد

 : چک کردن درجه حرارت و تحت نظر داشتن سایر علائم(self-monitoring)یش شخصی پا 0

 ارزیابی سابقه سفر بیمار: علائم و نشانه های بالینی بر اساس نظر مسئولین بهداشتی 0
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 1مدیریت ملحفه آلوده بیمار

 0مدیریت ملحفه تمیز -الف 

  البسه ای برای بیمار استفاده شود که یکبار مصرف باشند.تا جاییکه امکان دارد باید از ملحفه و 

 پرسنل قبل از استفاده از ملحفه تمیز باید دستشان را بشویند 

  تمیز کردن سطوح باید به شکلي انجام شود که کمترین ائروسل میکروبي در هوا ایجاد شود و جمع کردن ملحفه

 ت نگیرد. بیمار آلوده باید به نحوی باشد که آلودگي محیطي صور

  نگهداری، فرآوری، حمل و نقل، ذخیره کردن، تمیز کردن و رعایت بهداشت آن باید به نحوی انجام شود که

 انتقال بیماری درون بیمارستاني و ریسک عفونت شغلي در آن به حداقل برسد. 

 باید حداقل  هنگام حمل و نقل ملحفه، چرخ دستي باید پوشیده شود و در هنگامي که چرخ دستي در بخش است

 نیمه پوشیده باشد و بالا و سه طرف آن پوشیده شود.

 .ملحفه تمیز بیمار نباید همزمان با ملحفه کثیف جابجا شود 

  ملحفه تمیز بیمار وقتي نیاز باشد از چرخ دستي برداشته مي شود یا در جایي نگهداری مي شود  به این شرط که با

 ملحفه بیمار کثیف در یک جا نباشد. 

 افتد باید به عنوان ملحفه بیمار آلوده محسوب شده و به عنوان ملحفه ه بیماری که به هر دلیلي زمین ميملحف

 کثیف محسوب شود. 

                                                           
1Linen management 
2clean linen management 
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 مدیریت ملحفه آلوده -ب 

 کنند باید از مستخدمیني که با ملحفه آلوده بیمار کار ميPPE  استفاده کنند و باید دستهایشان را قبل از خوردن و

 نوشیدن با آب و صابون بشویند.

 باید آلوده درنظر گرفته شوند.  همه ملحفه بیمار 

 .هنگام کار با ملحفه کثیف شده بیمار نباید آن را زیاد تکان داد 

 ام شود تا آلودگي به خارج پلاستیک ملحفه کثیف باید در یک پلاستیک قرار داده شوند و این کار باید با دقت انج

های با لیبل ایمني زیستي و قابل اتوکلاو )قرمز رنگ( بسته بندی باید در پلاستیک منتقل نشود. تمام ملحفه بیمار

 شوند. 

 ها باید سه چهارم پر شده باشد و در آن را بسته و به اتوکلاو انتقال داده شود.آوری ملحفه بیمارپلاستیک جمع 

 تجهیزات

 مصرف برای بیماران بستری شده در بخش استفاده شود. غیر یکبارتجهیزات  از ،تا جاییکه امکان دارد 

 غیر یکبارمصرفتجهیزات آلوده  مدیریت 

 زمانغیراین صورت تا در  د،نشو پاکسازیتجهیزات آلوده به خون و یا ترشحات بدني باید  تمامصورت امکان  در 

 .شوند تفکیکبرچسب آلوده  باباید رفع آلودگي یا  وسازی  معدوم
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 و  ، ابتداخونتجهیزات انخطر آلوده شدن پرسنل و یا تعمیر کار و محیطي گيبه حداقل رساندن آلود برای

 .دنشوو مشخص علامت گذاری  یا رفع شدهباید  آلودهترشحات بدني 

 

 

 :پاکسازی روش

یک تکه  ازپاکسازی میتوانید  برای حاصل نمایید. اطمینان آنو یا ارسال تجهیزات از آلوده نبودن  تعمیر ،کار از پیش  -6

 در بیمارستان استفاده نمایید. موجود کننده عفوني ع ضدپارچه و مای

 بهدر این صورت )نباشد  قدورمآن یا قسمتهایي از  کل پاکسازیکه  مواقعي پاکسازی انجام شود مگر ضرورتدر صورت -4

 . های تولید کننده برای پاکسازی مراجعه شود( توصیه

 جدا شده و از بخش خارج نشوند. بایدکه به تعمیر نیاز ندارند  آلودهتجهیز اتيصورت امکان قسمتهای  در  -الف

 . مختلف انجام شود موادتجهیزات میتواند با  پاکسازیباید تمیز شده و سپس  آلودهقسمتهای  ابتدا -ب

تعمیرکار بتوانند  یا و مشخصکردهتا پرسنلذاری تجهیزات باید به نحوی باشد که مکان دقیق آلودگي را گ علامت -3

 رااعمالنمایند.لازم  احتیاط
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 باید رعایت شود: زیر شاخصهای درعلامت گذاری

 شود آن شدن تصادفي کندهمانع  کهو یا چسب وصل شده باشد  سیم توسط نخ، باید. 

 زیستي خطرنوشتن ) داشته باشد را زیستي خطرالمللي  قرمز بوده و علامت بین-و یا نارنجي قرمزرنگ  به 

 (.میباشد اختیاری

 و در حین  احتیاط کامل حمل شوند اب باید باید معدوم و یا تعمیر شوند کهشده  علامت گذاری آلوده تجهیزات

 حمل و نقل نشتي نداشته باشند.
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 X-rayحمل  قابلعکسبرداری توسط دستگاه  مراحلاقدامات کنترل عفونت در طی 

 X-rayعکسبرداری  پروسه

 .شودضد عفوني  . دستکش هاقرار دهید باحتیاط تخت بیمار را در مجاورت در با  -6

آنرا درون  ببندید، سپس با چسب نواری محکم درون کیسه قرار داده و را X-rayصفحه از ورود به اتاق بیمار، قبل  -4

 چسب نزنید(. ) کیسه دیگر قرار دهید

ها ضد  دستکش است قرار میدهد؛ پیش اتاقدر  که بیمار و در مسیر تکنسین را در پشت X-rayصفحهبیمار  پرستار  -3

 .شودعفوني 

 .شود(نباید از اتاق خارج )در اتاق بیمار است را مي پوشد  کهبند سربي  پیشبیمار  پرستار  -4

ها ضد عفوني  دستکش پیشبند را خارج کرده و در گوشه ای قرار داده تا زمان پاکسازی، پرستار ،X-rayاز اتمام  پس -1

 بسته میشود. پیش اتاقاتاق با کمک پرستار  درب میشوند،

 پشت بیمار بر مي دارد. را از X-rayبیمار صفحه  پرستار -1

 میکند. تمیزدارد را  درآن قرار X-rayکه صفحه  کیسهایبیمار  پرستار -9

کیسه  رااز X-rayبتواند صفحه  پیش اتاقپرستار  تاکیسه را باز میکند  و بیمار سپس به سمت منطقه پاک رفته پرستار-0

 .شودها ضد عفوني  دستکش نکنید. معدوم X-rayفیلم  ظهورخرجي را تا زمان  کیسهخارج کند؛

 میکند.  نظارترا  ووضعیت بیمارردانده گبیمار تخت را به حالت اولیه بر پرستار X-rayفیلم  ظهوراز  پس -7

دستکش ها را  و بند را ضد عفوني کرده و در دستشویي قرار داده ، سپسپیشزمین را ضد عفوني کرده وها  دستکش -61

 ضد عفوني کنید.

 

 :پیش اتاق در

 

 شود. ایجاد X-rayکافي برای دستگاه  یوسایل را منتقل میکند تا فضا  پرستار-6

. میکند پیش اتاق واردپلاستیک پوشیده شده  طتوس کهدستگاه را  وو دستکش پوشیده  گان X-rayتکنسین -4

 مي دهد تا آنرا به پرستار بیمار بدهد. پیش اتاقبه پرستار  را X-rayصفحه
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سربي  ندبیمار باید پیش ب شد، پرستارده عکسبرداری پشت بیمار قرار داده و دستگاه آما در X-rayکه صفحه  زماني -3

 .در حالتي که بسته نشود قرار داده و از اتاق خارج میشود ورا باز کرده  بیمار اتاق بدر پیش اتاقپوشیده باشد و پرستار 

 .ببندداتاق را  بصدا زده تا در را پیش اتاقپرستار  تکنسین پس از گرفتن عکس بلافاصله -4

 کیسه خارج کند.  از را صفحه پیش اتاق پرستارنگاه داشته تا  را X-rayصفحهبیمار کیسه محتوی  پرستار -1

به تکنسین داده  صفحه را تمیز مي کند. وصفحه چسب ها را باز کرده سپسکرده  تمیزکیسه داخلي را  پیش اتاق پرستار -1

خود که  سرپرستصفحه را به  تکنسین پرستار دستکش هایش را ضد عفوني مي کند. .مي شود برای تمیز کردن مجدد

 دستکش پوشیده است مي دهد.

 و دستگاه را تمیز مي کنند.  کردهدستگاه را خارج  پلاستیکدور X-rayکمک تکنسین  ، پرستاربا X-rayاز تائید  پس -9

 کرده،و گان را خارج  دستکش X-rayتکنسین ها را ضد عفوني مي کنند. دستکشX-rayتکنسین پرستار و -0

از اتاق خارج  نگاهداشتهرا  باتاقحالي که پرستار در درپوشیده و دستگاه را  جدیددستکش  ودستهایش را ضد عفوني نموده 

 مي کند.

 مي کند. مرتباتاق را  پرستار -7

 

 :پیش اتاقاز  خارج

 

 .کند مي پهن پیش اتاق  درب بیرون chuck padعدد 4بیروني محوطهپرستار  -6

اضافه  آبعفوني به  ضد سي سي مایع 311سپس دستکش پوشیده  ،سي سي آب آماده کرده 111پرستارمحوطه بیروني -4

 مي کند. 

 .ریزد مي chuck padsمخلوط را بر روی  این بیروني پرستارمحوطه -3

به  آغشته padپس از گذشتن از  چرخ ها مي شود باعث pad. اینپهن مي کند جدید chuck padعدد یک  پرستار  -4

 شوند. خشک عفوني کننده ضد مایع
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دریافت کرده و فیلم را ظاهر مي  را X-rayپس از پوشیدن دستکش صفحه  سرپرست از پایان عکس گرفتن ، پس -1

 مي توانند شروع به تمیز کردن دستگاه کنند. پیش اتاقداخل  افراد از تائید ، پس کند.

 .شودتمیز مي  اتاق افراد خارج توسط خارج نموده و دوباره  آنرا داخل اتاق، در از تمیز کردن دستگاه پس -1

ها را خارج  . دستکشرا به مکان مورد نظر هدایت مي کند  ، دستگاهدستگاه پس از ضد عفوني دستکش ها تکنسین -9

 نموده و دستها را ضد عفوني مي کند.

 معدوم کرده سپس دستکش ها را خارج کرده و دستها را ضد عفوني مي کند. را chuck padپرستارمحوطه بیروني -0

 

،  ECGدستگاه )وارد شده به اتاق بیمار  تجهیزات تمامتوجه: 

 پاکسازی شود. و....( باید تهویه دستگاه
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 اقدامات بعد از فوت بیمار
 

با توجه به خطر بالای انتقال بیماری از طریق تماس با جسد ،توصیه مي شود بیمار بلافاصله پس از تایید فوت  .6

،حتما جسد را در کیسه مخصوص اجساد قرار دهند. افراد مسئول انتقال متوفي به داخل کیسه مخصوص باید از 

 تجهیزات حفاظت فردی کامل استفاده نمایند. 

فراد درگیر در انتقال و تشیع جسد  باید از خطرات زیستي احتمالي آگاه شوند و در این کارکنان سردخانه و ا .4

 خصوص آموزشهای لازم را دریافت نموده و تمرین نمایند.

در صورتي که فامیل فرد متوفي تقاضای مشاهده جسد را داشته باشند ،ضمن دریافت آموزشهای لازم حفاظت  .3

 جسد با همراهي کارشناس بیمارستان امکان پذیر است. فردی و عدم هر گونه تماس ، مشاهده

با توجه به خطر بالای انتقال بیماری از طریق تماس با جسد ،غسل دادن اجساد پر خطر بوده  و ممنوع مي  .4

 باشد.)آیین نامه دفع اجساد عفوني(
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