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اگير ی حاد وسراهنمای کنترل غفونت در بيماریهای تنف : عنوان و نام پدید آور

جهت استفاده در بيمارستهانها و مراکز ) آنفلوآنزای پرندگان(
... ترجمه و تاليف زهره کوهی رستمکلایی/ بهداشتی درمانی

 ]برای[؛ زیر نظر اغظم گيوری، محمد مهدی گویا؛ ]و دیگران[
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 فيپا : وضعيت فهرست نویسی
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  .منصوره زاغري تفرشي، آذر محمودي
 آنفلوانزای مرغی : موضوع
 گيریپيش –آنفلوانزای مرغی  : موضوع
 پيشگيری—گير های همه بيماری  :  موضوع

 کوهی رستمکلائی،زهره : شناسه افزوده
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 ٦٤٤RA/آ٨ر٢ ١٣٨٨ : رده بندی کنگره
 ٥٠٨٩٦٢٠٣/٦٣٦ : رده بندی دیویی

 ١٦٦٤٧٦٤ : شماره کتابشناسی ملی
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  1388اول  :چاپ نوبت 

  جلد 4000 : شمارگان
  صيادي : چاپ

  رافيكفيلم گ :ليتوگرافي
  امير  :صحافي
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  پيشگفتار 

طي قرون گذشته باعث مرگ و مير و ضررو زيان گسترده اجتماعي اقتصادي  آنفلوانزا
  . گرديده است
بال مشاهده مواردي از آنفلوانزاي شواهدي مبني بر خطر شيوع آنفلوانزا بدن 2003از سال 

  .پرندگان در آسيا مطرح شده است
آنفلوانزاي پرندگان با بيماريزايي بالا باعث مرگ تعداد زيادي انسان و پيدايش خطر پاندمي 

همچنين با توجه به اينكه اين بيماري باعث عفونت دستگاه تنفسي  .بيماري گرديده است
  . بار ناشي از آن زياد خواهد بود H5N1صورت وقوع پاندمي  در ،تحتاني و پنوموني نيز ميگردد

المللي  هاي بين تاثير قرار ميدهد بديهي است كمك از آنجائيكه پاندمي كليه كشورها را تحت
سازمان جهاني  شود كاهش خواهد يافت بهمين دليل بصورتي كه در بلاياي طبيعي ديده مي

ي لازم جهت مقابله با پاندمي آنفلوانزا را داشته كند كه همه كشورها آمادگ بهداشت توصيه مي
  .باشند

كنترل وجلوگيري ازطغيان آنفلوانزا با ايجاد راهبردهايي همچون واكسيناسيون بيماران و 
درمان با داروهاي آنتي ويروس و به كار گيري  ،، تشخيص زود هنگام كاركنان بهداشتي درماني

 .پذير است انتقال بيماري طي مراقبت از بيمار امكانمعيارهاي كنترل عفونت براي پيشگيري از 
نيز داروهاي ضد ويروس و  نبودهپاندمي ممكن است واكسن در دسترس  اما از آنجائيكه در فاز 

توانايي محدود نمودن انتقال بيماري در مراكز بهداشتي درماني به ميزان  بنابراين  ،محدود باشد
كنترل عفونت و مداخلات غير دارويي مراقبت بستگي  بسيار زياد به كاربرد دقيق احتياطات

  .دارد
پرستاران بعنوان بزرگترين گروه ارائه دهنده مراقبت كه در تماس نزديك با بيماران مي 

 .دارند..باشند نقش مهمي در پيشگيري از انتقال عفونت از بيمار به بيمار، از بيمار به كاركنان و
نيز در اين امر  تقيم  با آموزش ساير كاركنان مرتبط با بيمارپرستاران علاوه بر نقش مراقبتي مس

بديهي است پرستاران براي عملكرد موفق در نقش مذكور نيازمند به روز  و باشند مهم سهيم مي
   .باشند مهارت خود در كنترل عفونت مي نمودن دانش و

نما و برگزاري ، تدوين دستورالعمل و راهبروز نمودن دانش و مهارت كاركنان روشهاي از
 ،كليات بيماري آنفلوانزا در اين راستا مجموعه حاضركه شاملكه ،باشد كارگاههاي آموزشي مي
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نكات اصلي كنترل عفونت و ضمائم جهت مطالعه بيشتر مي باشد، به همت كارشناسان ارشد 
دفتر مديريت خدمات پرستاري جهت كنترل عفونت آنفلوانزاي پرندگان در مراكز بهداشتي 

اميد است با توجه به رسالت وزارت بهداشت درمان  .ماني وبيمارستانها تدوين گرديده استدر
اين كتاب بتواند رهنمودهاي مفيدي جهت  ،پيشگيري و كنترل بيماريها امر وآموزش پزشكي در

 .ارائه نمايد  كنترل عفونت براي مقابله با پاندمي آنفلوانزا

 
  

  دكتر سيد حسن امامي رضوي                                                               
  معاون سلامت                                                                             
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  مقدمه

  بيماري آنفلوانزا
  B , Aهر ساله اشكال آنفلوانزا در تيپ . آنفلوانزا عفونتي آشنا بخصوص در طي زمستان مي باشد

درمانهاي  ،بستري بار كز مراقبتهاي اوليه، افزايشامرمراجعه به و موجب رونق ظاهر شده  C و
  . شود مير مي مرگ وگاها و ) بخصوص در افراد مسن و كودكان(بيمارستاني 
با زير   Aآنفلوانزاي  نوع.براي اين بيماري شناسايي شده است Cو   A، Bويروس .سه نوع

ويروس با ميزان  Bتيپ  .ت همه گيريهاي وسيع و پاندمي ايجاد نمايدهاي مختلف توانسته اس گونه
گير و  در ايجاد موارد تك Cاي و گسترده و تيپ  هاي منطقه گيري كمتري مسئول ايجاد همه

   .هاي كوچك موضعي نقش دارد گيري همه
شامل  ، هاي سطحي براساس خصوصيات آنتي ژنيك گليكوپروتئين Aهاي آنفلوانزاي نوع  زير گونه
 9و  Hزير گروه  16اين ويروس داراي . شوند بندي مي طبقه) N(و نورآمينيداز )  (Hهماگلوتنين 

 . مي باشد Nگروه  زير

ها  در برخي حيوانات از جمله پرندگان و اسببيماري علاوه بر انسان توانايي ايجاد Aويروس نوع 
پاندميهاي اخير از ويروسهاي موجود  .ان را دارندتنها قابليت ايجاد بيماري در انس CوBانواع . را نيز دارد

  . در پرندگان ناشي شده است
 نمودن بر آلودهآنفلوانزاست كه علاوه  Aتيپ  هاي از ويروس آنفلوانزاي پرندگان عفونت ناشي

  .هاي مختلف پرندگان احتمال آلوده نمودن انسانها را نيز دارد گونه
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 تظاهرات باليني 

تب، سردرد، گلودرد، درد عضلات و مفاصل، (ات باليني آنفلوانزاي فصليشناخت علائم و تظاهر
ولي ممكن . به تشخيص موارد انساني آنفلوانزاي پرندگان كمك مي نمايد) بريزش بينيآعرق، سرفه و 

تر، شروع زودرس پنوموني،  دليل دوره كمون طولاني است تظاهرات باليني آنفلوانزاي پرندگان به
  .متفاوت باشد ،مت نارسايي تنفسي و خطر مرگ بسيار بالاپيشرفت سريع به س

  :شايعترين تظاهرات باليني آنفلوانزاي پرندگان  عبارت است از
  تنگي نفس ،،سرفه، درجه سانتي گراد 38تب بالاي  -
 اسهال -

 پنوموني اوليه ويروسي -

- ARDS  
  

  )  2ضميمه شماره ( نحوه انتقال آنفلوانزا
برخي شواهد نيزبيانگر آن است كه يكي از  .اثر تماس مستقيم مي باشدانتقال از انسان به انسان در

انتقال از طريق . راههاي اساسي، انتقال از طريق قطرات در اثر تماس مستقيم يا غير مستقيم مي باشد
   .به خصوص در اقداماتي كه توليد آئروسل مي كند نيز مطرح مي باشد) قطرات ريز(هوا 

  
  درمان 

 ويروس داروهاي آنتي. باشد ويروسي مي اين بيماري استفاده از داروهاي ضدروش اصلي درمان 
 2و زانامي وير 1هاي نورآمينيداز شامل اوسلتا مي وير مهار كننده جهت مقابله با ويروسهاي آنفلوانزا

  .باشند مي
 ي حاد تنفسي است لذا تامينپنوموني شديد و نارساي ،بيمارياين با توجه به اينكه از عوارض 

  .در اين موارد الزامي است ل اكسيژن درماني و تهويه مكانيكيشامحمايت تنفسي 

  

                                                             

١  .oseltamivir 
٢ .zanamivir 
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  نحوه پيشگيري از انتقال بيماري در مراكز بهداشتي درماني 
  :كنترل و جلو گيري از طغيان آنفلوانزا با ايجاد استراتژيهاي زير امكان پذير است 

ناسب جهت كشف موارد نادر در تشخيص بموقع موارد آنفلوانزا با كمك يك راهنماي م -
 دوران قبل از بروز پاندمي آنفلوانزا 

در شرايط خاص  ،اجراي صحيح احتياطهاي كنترل عفونت براي محدود كردن انتقال ويروس -
 .داده شود شدتاين اقدامات كنترلي ممكن است با افزايش سطح مراقبتهاي تنفسي 

 ماران جداسازي بيماران مبتلا به آنفلوانزا از ساير بي -

 محدوديت فعاليت كاركنان بيمار  -

 بيماران و ساير افراد در مورد انتقال ويروس آنفلوانزا و اقدامات لازم  ،كاركنانآموزش  -

 با داروهاي آنتي ويروس  كاركناندرمان بيماران و  -

 و بيماران كاركنانواكسيناسيون  -

 
فصلي فلوانزاي در واقع استراتژيهاي پيشگيري از آنفلوانزاي پاندميك مشابه آن

داروهاي و  نبودهپاندمي ممكن است واكسن در دسترس  است اما از آنجائيكه در فاز
توانايي محدود نمودن انتقال بيماري در  بنابراين  ،نيز محدود باشدضد ويروس 

ونت مراكز بهداشتي درماني به ميزان بسيار زياد به كاربرد دقيق احتياطات كنترل عف
  .بستگي دارد مراقبت و مداخلات غيردارويي
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 )3ضميمه شماره (  مروري بر احتياطات استاندارد  - 1

در ، كنترل عفونت مي باشند كه بايد براي كليه بيماران معمول احتياطات استاندارد،  احتياطات 
اين احتياطات براي به حداقل رساندن انتشار عفونت حين ارائه . كليه مراكز درماني به كار گرفته شوند

پوست خراشيده و با  ،مايعات، ترشحات بدن،بت و براي دوري جستن از تماس مستقيم با خونمراق
 .دناشتي درماني در نظر گرفته شودلويت در كليه مراكز بهوبايد بعنوان يك ا و طراحي شده اندجراحت 

   .دتهديد مواجهه با بيماريهاي عفوني تنفسي اهميت رعايت احتياطات استاندارد را افزايش مي ده
  

  : خلاصه شامل بطور احتياطات استاندارد
  بهداشت دست -الف 

 بهداشت دست بطور معمول شامل ضدعفوني دست با استفاده ازمواد حاوي الكل يا شستن بـا آب و 
  .صابون و خشك كردن آن با حوله يكبار مصرف مي باشد

 قبل وبعد از هر تماس با بيمار  

 فاظت فرديبعد از درآوردن دستكش و ساير وسايل  ح  

 در صورت كثيف بودن و آلودگي دستها به خون و ساير ترشحات بدن  

 تماس باپوست داراي جراحت وخراش  

  بعداز اجابت مزاج 
 

    2بر اساس ارزيابي خطر  1حفاظت فردي وسايلانتخاب  -ب

مايعـات وسـاير ترشـحات بـدن       ،با توجه به خطرآلودگي وتماس البسه و پوست كاركنـان بـا خـون   
  .ضروري استفردي  حفاظت وسايلتفاده از اس

  
  هاي حاوي زباله  برد مناسب تجهيزات مراقبت بيمار و كيسهركا -ج
  و جراحات پوست  needle stickپيشگيري از  -د
 نظافت صحيح محيط  -ه 

 پسماندهانحوه مواجهه صحيح با  -و

                                                             

١. Personal Protective Equipment 
٢. Risk Assessment  
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مشكوك يا مبتلا به  اظت فردي براي مراقبت از بيمارانوسايل حف  - 2
 نت آنفلوانزاعفو

وسايل حفاظت فردي تجهيزاتي هستند كه براي حفاظت كاركنان از صدمات شغلي ويا بيماريهاي 
اين  .طراحي شده اند....راديولوژيك،الكتريكي و،ناشي از تماس با مواد بيولوژيكي،شيميايي، فيزيكي

  .تجهيزات باتوجه به نوع صدمه مورد انتظارو تماس شغلي متفاوت مي باشند
ي از محافظت حبعنوان بخشي از احتياطات كنترل عفونت براي تامين سط فردي حفاظت يلوسا

  .كاربرد دارند
 وسايل حفاظت فردي مورد استفاده جهت پيشگيري از عفونت ضمن محافظت كاركنان و

  . مانع از انتقال عفونت به ساير بيماران و افراد مي گردد ،آنان پيشگيري از ابتلاي
موارد مشكوك  ،اني درگير در امر مراقبت از بيماران مبتلا به عفونت حاد تنفسيهمه كاركنان درم

  .بايد از وسايل حفاظت فردي استفاده نمايند يا مبتلا به آنفلوانزا
  

  )1تصوير شماره ( : اين وسايل شامل 
 عينك/محافظ صورت 

 ماسك 

  گان 

 پيش بند پلاستيكي 

  دستكش  
 رو كفشي 

 كلاه 

                 
  
  
  
  
  
  
  



  )آنفلوانزاي پرندگان (در بيماريهاي تنفسي حاد واگير  راهنماي كنترل عفونت
 

هنگام مواجهه يا ارائه خدمت به بيمار درمورد استفاده وسايل حفاظت فردي  : 1تصوير شماره 
  آنفلوانزاي پرندگان مبتلا يا مشكوك به

 
                                                  

  
  

          
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  وسايل حفاظت فردي نكات مورد توجه دربه كارگيري
 :دي وسايل حفاظت فر

 احتمال عفونت را كاهش مي دهند ولي اين احتمال را كاملا از بين نمي برند. 

 فقط در صورتيكه درست استفاده شوند موثرند. 

  نمي شوند) شستن دست(جايگزين اصلي ترين جزء كنترل عفونت. 
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  دستكش
اجسام مايعات و ترشحات بدن، غشاهاي مخاطي، پوست آسيب ديده، و يا  ،هنگام تماس با خون

  .آلوده بايد دستكش تميز و غير استريل پوشيد
 :دستكش بايد

 مچ آستين گان را  بپوشاند . 

 ددفقط يكبار استفاده گر. 

   ودشبين هر بار انجام مراقبت  از بيماري كه حامل ميكروارگانيسم است،  تعويض . 

 در صورت پارگي و آلودگي قابل مشاهده تعويض گردد. 

، و پيش از ارائه مراقبت به بيمار ديگر، بايد آنها را خارج  و بلافاصله پس از استفاده از دستكش
 . به محيط  يا ساير بيماران جلوگيري شود ها ارگانيسمودستها را  شست تا از انتقال ميكر

 گان 

كه احتمال پاشيده  اقداماتيطي انجام   ها براي حفاظت از پوست و جلوگيري از آلوده شدن لباس
نوع گان  انتخاب . بايد از گان تميز و غير استريل استفاده كرد ،شحات بدن وجود داردشدن خون يا تر

پس از   بلافاصلهگان آلوده  را بايد . شده به  ميزان مايعي كه احتمال مواجهه با آن مي رود بستگي دارد
و يا محيط رخ  به  بيماران ديگر ها اتمام كار خارج و دستها را كاملاً شست تا انتقال ميكروارگانيسم

 .  ندهد

 ،يكبار مصرف و يااز جنس قابل شستشو باشد گان بايد. 

 آستين گان بايد بلند ومچ آن كش دار باشد. 

  يقه باز و يقه هفت نباشد( گان بايد يقه بسته باشد(. 

 بلندي گان بايد تا ( .اندازه گان بايد مناسب باشد بطوريكه  نواحي مورد نياز بدن را بپوشاند
 . )و باشدزير زان

 ن پوشيده شودآبند پلاستيكي روي  آب باشد، در غيراينصورت بايد يك پيش گان بايد ضد . 

 استفاده گان را  بهتر است بعد از.در صورت آلودگي قابل مشاهده بلافاصله تعويض شود
شدن آلودگي، به  اگر قابل شستشو است به طريق مناسبي بدون پراكنده معدوم نمود و يا

  .فرستاده شده و سپس دستها شسته شوندرختشويخانه 
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  ماسك
كه  احتمال پاشيدن خون مايعات  اقداماتيبراي حفاظت از غشاي مخاطي بيني و دهان طي انجام  
 . و ترشحات بدن وجود دارد،  لازم است از ماسك استفاده شود

  گرددپس از استفاده ماسك معدوم.  

   گرددوقتي ماسك مرطوب مي شود تعويض.  

 نشودهرگز به گردن آويزان  ماسك.  

  شسته شوندپس از استفاده از ماسك دستها. 

 انواع ماسك

  ماسك ساده مثل ماسك جراحي  -1

 ...و  FFP2 )(N95 ,  مثل ماسك تنفسي مخصوص  -2

  جراحي    / ماسك ساده 
منتقلـــه از راه هنگـــام مراقبـــت از بيمـــار مبـــتلا بـــه بيمـــاري ماســـك ســـاده يـــا جراحـــي 

ــا ــرات و يـ ــار   قطـ ــاي مراقبـــت از بيمـ ــت طـــي فعاليتهـ ــي از محافظـ ــوان بخشـ ــه عنـ ــه  بـ كـ
ايـــن  .اســـتفاده ميشـــود. وجـــود دارد، ترشـــحات يـــا مايعـــات بـــدن ،شـــيدن خـــوناحتمـــال پا

ــك ــل را   ماس ــت كام ــا حفاظ ــل  ه ــر آئروس ــك ذره  در براب ــاي كوچ ــي  ه ــاد نم ــد ايج ــد  و كنن نباي
ــن مــوارد   ر دســترس نباشــد ماســك تنفســي مخصــوص د   فاده شــوند مگــر اينكــه  ســتا در اي

ــت از   در و ــرايط لازم اسـ ــن شـ ــي     8-12ايـ ــا جراحـ ــاده يـ ــك سـ ــل ماسـ ــاز در داخـ ــه گـ لايـ
  .استفاده نمود

 ماسك تنفسي مخصوص

  توليد كننده آئروسل را براي بيماران آلوده به ويروس آنفلوانزاي پرندگان اقدامات كاركناني كه
را داشته باشد، ترجيحاً  تنفسي ، بايد از وسيله اي كه بالاترين سطح محافظتانجام مي دهند

 ي تنفسي مخصوص براي محافظت  فرد ازها ماسك. ماسك تنفسي مخصوص، استفاده كنند
 . دناندازه ذره، بكار مي رو يجاد مي شود و بدون در نظر گرفتنريز تنفسي كه توسط ديگران ا ذرات

 
اطمينان  براي ه درست از ماسك تنفسي مخصوص يكبار مصرفمحكم نمودن و استفاد

ن است اگر ماسك بخوبي روي صورت جاي نگيرد ممك. از عملكرد صحيح آن ضروري است
  .وارد شوند و استفاده از ماسك موثر نباشد ذرات معلق در هوا از منافذ
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  افرادي كه از ماسك استفاده مي كنند بايد روش استفاده از آن را بياموزند تا بهترين تأثير را
 . نمايند دريافت

 گردداز نظر سالم بودن كنترل   بايدپيش از استفاده    ،يكبارمصرف ماسك. 

 گرددتست تناسب ماسك با صورت انجام  ،ازماسك پيش از استفاده.  

 افرادي كه مشكلات  .موهاي صورت ممكن است مانع از قرار گرفتن ماسك روي صورت شوند
  . استفاده كنند به درستي آننيز ممكن است نتوانند از  در صورت دارند ساختاري

 محافظ صورت /عينك 

  توليد كننده آئروسل ازعينك محافظ استفاده شود  اقداماتهميشه هنگام  انجام . 

  مانند سرفه و (هنگام مراقبت ودرتماس نزديك با بيماري كه  دچار علائم حاد تنفسي است
م كار در فاصله و در زماني كه  احتمال پاشيدن  ترشحات  وجود دارد، و همچنين هنگا) عطسه

 . يك متري و يا كمتر با بيماري كه بيماري حاد تنفسي دارد، بايد ازعينك محافظ استفاده شود

 پاشيده شدن   در اثرو ملتحمه   ها صرفنظر از تشخيص بيماري، زماني كه  خطر آلودگي چشم
ينك محافظ بر استفاده از ع.  خون يا مايعات بدن وجود دارد، بايد از عينك محافظ استفاده كرد
 . اساس ارزيابي وضعيت بيماردر زمان ارائه مراقبت، تعيين مي شود

 مي تواند با وسايل زير صورت  گيرد حفاظت از چشم : 

 محافظ صورت  -

 كلاه ايمني با محافظ صورت  -

   عينك محافظ -
  

                     
  توجه 
 ود قرار ندهيددر صورت نياز به استفاده از عينك آن را بالاي سر خ. 

 وري و استريل آ نكات لازم جهت جمع ،عينك ومحافظ صورت در صورت چند بار مصرف بودن
 .نمودن آنرا رعايت نماييد
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  نحوه پوشيدن ماسك تنفسي مخصوص  : 2تصوير شماره 
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 ترتيب پوشيدن وسايل حفاظت فردي

 )تاندارد مطابق با احتياطات اس(شستن دست  .1

 پوشيدن گان .2

 پوشيدن كلاه يا محافظ موهاي سر   .3

 پوشيدن ماسك  .4

  .پوشيدن محافظ صورت يا عينك .5

 پوشيدن دستكش .6
  

ديگران و محيط باشيد  خود، نشدن ل حفاظت فردي، مراقب آلودههنگام استفاده از وساي
  )3 تصويرشماره(

  .لوده لمس ننماييدرا با دستكش آ...) عينك، ماسك و( حفاظتيهرگز صورت و وسايل  -

 .غير از مواقع مراقبت از بيمار اجتناب نماييد ،از لمس سطوح محيطي -
  
  

  3تصوير شماره 
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  نحوه درآوردن گان :4تصوير شمار 
  

                                        
      

  

  .ي گان آلوده استها قسمت جلو و آستين! فراموش نكنيد 
  

 .را باز كنيد ها گره -1

2-  
به پائين  رده و آنرا از ناحيه شانه و گردنيك دست خود را به قسمت داخلي گان ب -الف

 .بكشيد

در آوردن گان آنرا وارونه كنيد به نحوي كه بخش داخلي آن رو به خارج هنگام در  -ب
 . قرار گيرد

 .گان خارج شده از تن را لوله يا تا كرده و آنرا به داخل سطل زباله بياندازيد -3
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  نحوه در آوردن عينك: 5وير شماره تص

  
  آلوده است) يا حفاظ صورت(قسمت خارجي عينك ! فراموش نكنيد 

  ).حفاظ صورت را از بند آن بگيريد(ي آنرا بگيريد ها براي برداشتن عينك دسته

  نحوه درآودن ماسك: 5تصوير شماره 
 

    
وده ماسك تنفسي مخصوص آل/ قسمت جلوي ماسك جراحي! فراموش نكنيد 

  !است، اين قسمت را لمس نكنيد 
  

 .را باز كنيد ها گره 

ابتدا بند تحتاني را گرفته و آنرا از پشت سر خارج كنيد، سپس بند فوقاني را گرفته از پشت سر   
 .بيرون آوريد



  )آنفلوانزاي پرندگان (در بيماريهاي تنفسي حاد واگير  راهنماي كنترل عفونت
 

                                              
  .  اندازيدبي) در صورت يكبار مصرف بودن(ماسك را به داخل سطل زباله 

  
  نحوه درآوردن دستكش: 6تصوير شماره 

  
  
  

  
 آلوده استها فراموش نكنيد قسمت خارجي دستكش

  
بخش خارجي دستكش چـپ   ،در نقطه اي اندكي پائين تر از لبه دستكش چپ: افراد راست دست  -

  .يدرا با انگشتان دستكش راست بگيريد و ضمن خارج كردن دستكش چپ آنرا به پشت وارونه كن
  .انگشتان برهنه دست چپ را در حد فاصل مچ دست راست و زير دستكش راست بلغزانيد -
بكمك انگشتان دست چپ، دستكش راست را نيز خارج كرده و در حين خروج آنـرا وارونـه كـرده     -

  .برروي دستكش چپ بكشيد
  .هر دو دستكش وارونه شده را درون سطل زباله بياندازيد -

١ ٢ ٣
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  فاظت فرديترتيب در آوردن وسايل ح
 درآوردن دستكش . 1

 در آوردن گان . 2

 شستن دست. 3

 درآوردن عينك يا محافظ صورت. 4

 دقرار دادن عينك يا محافظ صورت در يك ظرف جدا جهت استفاده مجد -     

 در آوردن كلاه يا پوشش مو در صورت استفاده .5

 در آوردن ماسك  .6

 شستن دست .7

 توجه  
سازي فرد حين درآوردن وسايل حفاظت  جود دارند كه مي توانند مانع آلودههاي ديگري نيز و گزينه

  :اقداماتي نظير فردي شوند
  )7تصوير شماره (دستكش  2استفاده ازتكنيك   -
 )8در آوردن همزمان گان و دستكش،تصوير شماره (كاربرد پروتكل جراحان -

  آغشته ساختن وسايل حفاظت فردي به محلولهاي ضد ميكروبي -
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  7شماره تصوير 
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  خارج كردن همزمان گان و دستكش 8تصوير شماره 
  

  
  

  اين وسايل و كمبود اولويت استفاده از وسايل حفاظت فردي در زمان محدويت
 تهيه و تامين وسايل حفاظت فردي بايد بر اساس اولويت و نياز سازمان باشد. 

 از استفاده مجدد وسايل حفاظت فردي حتي الامكان خودداري شود.  

 ر چه استفاده مجدد از وسايل حفاظت فردي خطر انتقال عفونت را افزايش مي دهد اما اين اگ
 .در مواقع خاص مورد بررسي قرار گيرد كاركنانخطر بايد در مقابل نياز به تامين 

   به منظور پيشگيري از اسراف،بر اساس ارزيابي انجام شده مشخص نماييد كه كدام يك از وسايل
   .ايط خاص مورد نيازمي باشدحفاظت فردي در شر

  
   دستكش

 با خون در آن احتمال تماس كه  استفاده از آن به اقداماتي ،چنانچه تعداد دستكش محدود است
 .  وجود دارد محدود گردد) تراپي  آئروسلمثل ( و مايعات بدن  

 شته است در ساير موارد مثلا لمس وسايل و ابزار متصل به بيمار كه با ترشحات بيمار تماس ندا
  .شود از دستمال كاغذي و يا كاغذ توالت استفاده

 شود بهداشت دستها رعايت. 
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  گان

  مواقعي كه احتمال تماس مستقيم پوستي وجود دارد  فقط در آنها ازاگر تعداد گانها محدود است
  .شودو يا براي انجام  اقداماتي كه خطر توليد آئروسل وجود دارد استفاده 

 و در  شود گان در مكانهايي كه در آنها  از بيش از يك بيمار مراقبت مي از همچنين مي توان
 .نموداستفاده  ،هيچ گونه ارتباط و تماس مستقيمي بين گان و بيماران وجود ندارد صورتيكه

 
  وسايل حفاظت چشمي

پس از بنابراين بلافاصله  .دهد استفاده مجدد از وسايل حفاظت چشمي خطر عفونت را افزايش مي
. بار استفاده و نيز پس از ترك اتاق ايزوله و كار با بيمار بايد اين وسايل شسته و ضد عفوني شوند هر

  .شسته شوندپس از استفاده از وسايل حفاظت چشمي دستها 

  

 ي پرندگانجداسازي و گزارش موارد احتمالي آنفلوانزا سريع، تشخيص -3

اني يا ملاقات كنندگاني كه احتمال كاركنان بهداشتي درم ،بيماران جداسازيتشخيص سريع و 
است ويك پاسخ  انتقال عفونت بيمارستاني، حياتيابتلا به آنفلوانزا دارند به منظور كاهش احتمال 
  :به اين منظور  ،كارآمد نظام بهداشتي درماني را مو جب خواهد شد

  
  : مراكز بهداشتي درماني بايد ) الف

يان به آنفلوانزاي پرندگان را به عنوان اولويت ايجاد سيستم تشخيص سريع و رسيدگي مبتلا -
 . كاري در نظر گيرند

 .مواجهه با موردمشكوك آنفلوانزا ي پرندگان احتياطات كنترل عفونت را رعايت نمايند  به محض -

نظام مراقبت بيمارستاني را به نظام مراقبت سيستم بهداشتي درماني ارتباط داده وكليه  اطلاعات  -
 .حتمالي آنفلوانزاي پرندگان را به مراجع ذيربط گزارش دهندمربوط به موارد ا

 :اينترنتي زير مراجعه نماييدسايت  در اين خصوص به 2005براي دسترسي به دستورالعمل سال  -
.pdf.new_update_pager_One/ihr/csr/int.who.www://http  

  
  :بايد اند كشورهايي كه آنفلوانزاي پرندگان درحيوانات و انسان را گزارش نموده)ب 

تب (دار  تنفسي  تب و براي كليه بيماران با علائم بيماريهاي حاد تشخيص آنفلوانزاي پرندگان را -
) يا اسهال،آنسفالوپاتي(و ساير بيماريهاي شديد ) تنفس سطحي ،سرفه ،درجه 38بالاي 
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 همچنين بيماراني كه در تماس با پرنده وموارد مشكوك يا تاييد شده آنفلوانزا و الخصوص علي
 . در نظر گيرند ،هفته قبل علائمشان شروع شده است 2بيماراني كه از 

نيز ، اند را همراهي نمودهپرندگان  يبراي اعضاي خانواده اي كه بيمار مشكوك به عفونت آنفلوانزا -
مورد بررسي  از اين جهترا آنها  نزاي پرندگان را لحاظ نموده وآنفلواويروس  احتمال تماس با

 . قرار دهند

اين بيماران تحت احتياطات  ،سابقه تماس به نفع احتمال عفونت آنفلوانزا باشد چنانچه علائم و -
  . شونداز ساير بيماران جدا شده و بررسي  بلافاصله ،قرار گرفتهجداسازي 

  
  :انسان بايد   لوانزاي مشهود در حيوانات وهاي آنف كشورهاي بدون عفونت) ج
تنفس  ،سرفه ،درجه 38تب بالاي (  بيماريهاي عفوني حاد وشديد تنفسيعلائم  بيماران با -

را كه سابقه سفر به كشورهاي درگير ) يا اسهال آنسفالوپاتي،(و ساير بيماريهاي شديد ) سطحي
افرادي كه سابقه تماس با پرنده،  داشته اندوهفته قبل از شروع علائم  2را تا آنفلوانزاي پرندگان 

تماس با افراد مشكوك  يا مبتلا به آنفلوانزا و تماس با افرادي كه دراين مدت سابقه سفر به 
   .كشورهاي درگير آنفلوانزاي پرندگان داشته اند را قرنطينه نمايند

كه سابقه  وشديد تنفسيبا علائم عفونت حاد  تشخيص آنفلوانزاي پرندگان را براي كليه بيماران -
داشته اند در نظر  هفته قبل از شروع علائم 2را تا  سفر به كشورهاي درگير آنفلوانزاي پرندگان

  . گيرند
ت اين بيماران سابقه تماس و سفر به نفع احتمال عفونت آنفلوانزا باشد در اينصور ،چنانچه علائم -

  ..ساير بيماران جدا شده و ارزيابي شونداز  بلا فاصله،قرار گرفتهجداسازي  بايد تحت احتياطات
براي دستيابي به تازه ترين  اطلاعات مربوط به كشورهاي در معرض آنفلوانزا و تشخيص موارد مبتلا 

   .به سايت اينترنتي زير مراجعه نماييد
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/ 

شورهاي در معرض آنفلوانزا وگزارش موارد به كاطلاعات مربوط براي دستيابي به تازه ترين 
  .به سايت اينترنتي زير مراجعه نماييد حيواني

http://www.oie.int/eng/en_index.h 
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 اقدامات كنترل عفونت  بيمار

 . نمايند استفاده ..)و عينك ، ماسك(صورت هاي محافظ از بايد درماني بهداشتي  كاركنان 
اسك استفاده نمايند و در به  بيماران توصيه شود، در اتاق هاي انتظار از م 

 . وجود ماسك در هنگام عطسه وسرفه دهان وبيني خود را بپوشانند صورت عدم
 .در صورت امكان اين بيماران در مكاني جدا از ساير بيماران مستقر شوند 

  سابقه تماس مثبت

       بـار  تبـادل    12حـداقل (بيمار دراتـاق اختصاصـي بـا تهويـه مطلـوب
 .مستقر گردد) هوادرساعت

    ــي ــاق اختصاص ــدارك ات ــه ت ــورتي ك ــدورم در ص ــد از روش  ق نباش
 . استفاده شود ) cohorting(بيماران  همگروهي

  احتياطات جداسازيكاركنان بايد را به كار بندند . 

ترياژبيماربا علائم بيماري حاد وتب دار 
 تنفسي دربدو ورود به مركز  

 A/H٥بستري بيمار به منظور بررسي آنفلوانزا 

  ين بهداشتي گزارش به مسوول

 A/H٥تاييد ابتلا به عفونت

 بررسي مجدد  ساير تشخيص ها 

  تداوم احتياطات كنترل عفونت در طول دوره مورد نياز 

  سال 12 >بزرگسالان 

 7رعايت احتياطات كنترل عفونت تا 
 روز بعد از فروكش نمودن تب 

سال 12 ≤كودكان   

 21يت احتياطات كنترل عفونت تا رعا
  روز بعد از شروع بيماري 

 Barrier Precautions 
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 بهداشت تنفسي و رعايت آداب سرفه در كليه مراكز بهداشتي درماني -4

 
الزامي  )عطسه،سرفه(بهداشت تنفسي و رعايت آداب سرفه براي كليه بيماران با علائم تنفسي 

در محدود نمودن ترشحات بيني هنگام سرفه و عطسه واستفاده از ماسك  تاثير پوشاندن دهان و. است
و ذرات تنفسي يا درانتقال عفونت تنفسي در بيماران با علائم تنفسي بطوراصولي بررسي نشده 

اگرچه فرض بر اين است  كه هر عامل محدود كننده  انتشار آئروسل فرصت انتقال را كاهش .است
رعايت آداب  ،مل استدر مواردي كه استفاده از ماسك براي بعضي بيماران غير قابل تح .دهد مي

   .سرفه ضروري است
  

  :افراد مبتلا به عفونتهاي تنفسي بايد آموزش ببيند ) الف
در هنگام عطسه وسرفه دهان وبيني خودرا با دستمال پوشانده و دستمال استفاده شده را در   -

 .سطل زباله بيندازند

 .ده نماينددر هنگام سرفه  از ماسك استفا ،در صورت دسترسي به ماسك و تحمل آن -

صابون و  ضدعفوني دست با استفاده ازمواد حاوي الكل يا شستن با آب و(بهداشت دست را  -
 .بعد از تماس با ترشحات تنفسي رعايت نمايند)خشك كردن آن با حوله يكبار مصرف 

 .متر از ساير افراد فاصله داشته باشند 1در صورت امكان حداقل  -

 
آداب سرفه كردن را از طرق زير / اشت تنفسي مراكز بهداشتي درماني بايد بهد )ب

  :ارتقاء دهند 
آئروسلهاي كنندگان در خصوص اهميت ترشحات و  ها و ملاقات ، خانواده ، بيماران آموزش كاركنان -

 تنفسي در انتقال ويروس آنفلوانزا وساير ويروسهاي تنفسي 

ه توسط بيماران مبتلابه به منظور رعايت بهداشت تنفسي و آداب سرف نصب علائم هشدار دهنده -
 يشانها بيماريهاي حاد و تب دار تنفسي و خانواده

و تب دارتنفسي در مراكز  ممنوع براي بيماران مبتلا به بيماريهاي حاد ملاقات متنصب علا -
 درماني  

 بيماران مبتلا به بيمارهاي حاد وويزيت ماسك در مكانهاي  توجه به دردسترس بودن دستمال و -
 .تب دار تنفسي
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 محلهاي تجمع بيماران نظير سالنهاي انتظار بايد در اولويت قرار گيرند. 

 
 )مواد ضدعفوني حاوي الكل و وسائل شستشوي دست(تامين امكانات وتجهيزات بهداشت دست  -

 عمومي  در مكانهاي

 محلهاي تجمع بيماران نظير سالنهاي انتظار بايد در اولويت قرار گيرند 

 سرفه در مراكز بهداشتي درماني درهداشت تنفسي و رعايت آداب اطلاعات بيشتر در خصوص ب
  .اينترنتي زير قابل دسترسي است سايت

http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/resphygiene.htm 
 

 تقرار بيمار محل اس - 5

محدوديت تماس بين افراد عفوني و غير عفوني خطر انتقال عفونت به افراد مستعد را كاهش 
اتاقهاي ايزوله از طريق كاهش تماس مستقيم يا غير مستقيم، خطر انتقال عفونت را از بيمار  ،دهد مي

  : پس ضروري است دهند مبتلا به ساير افراد كاهش مي
بستري  ايزوله بخش/ يا اتاق  )تبادل در ساعت بار12حداقل (ويه مناسب بيمار در يك اتاق با ته -

 .  شود

بيماران مشكوك يا مبتلا به آنفلوآنزاي پرندگان  توان مي،  خصوصي تاقوجود يك ا در صورت عدم -
 به صورت تفكيك شده بستري است را در يك اتاق چند تخته كه به اين منظور طراحي شده

       .  نمود

خروج در  غير از مواقع ورود و،ومناطق نگهداري بيماران مشكوك و مبتلا به آنفلوانزا ها اتاق در -
 .ساير مواقع بايد بسته باشد

مكان اتاقها و به منظور سهولت نظافت و كاهش احتمال پراكندگي ذرات هنگام نظافت، حتي الا -
 .دفرش نشو مناطق نگهداري بيماران 

 .ويس بهداشتي مجزا داشته باشدي ايزوله بيماران بايد سرها اتاق -

 .اتاق ايزوله وارد شوند كه حضورشان جهت مراقبت از بيمار ضروري استبه افرادي فقط  -

  
 ايزوله    بخش/آماده نمودن اتاق) الف

 . گردد تضمينايزوله  منطقه/ مت روي در اتاقعلا عفونت از طريق نصب رعايت احتياطات كنتزل -

 كليه كاركنان بهداشتي درماني و.نصب گرددمنطقه ايزوله / اتاقدر بر يك فرم ثبت ورود وخروج  -
. فرم بنويسند اين شوند بايد نامشان را در مي  كنندگان كه وارد اتاق يا منطقه ايزوله ملاقات
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در صورت (هاي بعدي  كنندگان علاوه بر نام بايد شماره تماس را نيز به منظور پيگيري ملاقات
 . يادداشت نمايند) لزوم

 مبلمان باقي مانده بايد قابل نظافت و شستشو بوده و گرد و .گردديه مبلمان غير ضروري خارج كل -
 . غبار وآلودگي را در خود يا اطراف خود پنهان ننمايند

 . دشوتعدادي ملحفه درخارج اتاق ايزوله نگهداري  -

ك دستشويي مقداري مواد ضدعفوني حاوي الكل يا صابون در مناطق مراقبت از بيمار و در سين -
 . گرددذخيره  ،نزديك در

استفاده   touch- freeهاي  الامكان از بين حتي. داده شودها قرار  هاي مناسب در بين كيسه زباله -
 . شود

 .داده شوني زباله مقاوم در برابر سوراخ شدگي قرار دها وسايل نوك تيز و برنده در  سطل -

دستمال  ،، فنجان ايل ضروري مثل پارچ آبفقط وس.  رسانده شودوسايل شخصي بيمار به حداقل  -
  .هستند در اطراف بيمار نگهداري شوند زمي كه براي رعايت بهداشت ضروري  و لوا

بايد حتي الامكان براي .. فشارسنج و كاف،ترمومتر ،استتسكوپ وسايل مراقبت غير حياتي نظير -
ر ديگري مورد استفاده قرار هر وسيله درماني كه قرار است براي بيما. هر بيمار اختصاصي باشد

 .گيرد بايد قبل از استفاده كاملا تميز و ضدعفوني گردد

ممكن است . اده شودقرار دفردي حفاظت  وسايل يك ترالي بيرون از اتاق ايزوله براي نگهداري -
ضميمه (تنظيم يك چك ليست براي اطمينان از در دسترس بودن كليه تجهيزات مفيد باشد 

 .)6 شماره

وري وسايلي كه نياز به ضد عفوني و استريليزاسيون دارند بيرون از آدر دار براي جمع يك ظرف  -
وسايل و تجهيزاتي كه قبلا كاملا تميز و علامت گذاري شده اند مي .اده شوداتاق ايزوله قرار د

براي اطمينان از نظافت دقيق و روزانه . توانند براي ضد عفوني و استريليزاسيون فرستاده شوند
تجهيزات مورد نياز براي نظافت و ضدعفوني به اندازه كافي در اتاق ايزوله  ،ايزوله بخش/ ق اتا

 .شود نگهداري

براي به حداقل رساندن ورود و خروج اتاق ايزوله وبه منظور برقراري ارتباط بيمار، خانواده ملاقات  -
 .داده شودزوله قرار كنندكان با كادر درماني   يك تلفن يا هرنوع وسيله ارتباطي در اتاق اي
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  ايزوله منطقه / ورود به اتاق 

 
 فرديحفاظت  وسايلپوشيدن 

  .كليه وسايل مورد نياز را جمع آوري نماييد .1
 .را با آب وصابون يا مواد حاوي الكل بشوييد ها دست .2

 .وسايل حفاظت فردي را به ترتيبي كه در بخش مربوطه تو ضيح داده شده بپوشيد .3

 .                                                 ا ببنديدداخل اتاق شده و در ر .4

  
  منطقه ايزوله /ترك اتاق 

 
 فرديحفاظت  وسايلدر آوردن   

 
 و فرديحفاظت  وسايلرا به نحوي خارج نماييد كه از آلودگي خود با  فرديحفاظت  وسايل .1

 .دستهاي آلوده جلو گيري نماييد

 . در بخش مربوطه تو ضيح داده شده در آوريدوسايل حفاظت فردي را به ترتيبي كه  .2

 .منطقه ايزوله خارج شويد/ از اتاق  .3

در هرمكاني  ،رختكندر صورت عدم وجود . در آوريد رختكنرا در قسمت فردي حفاظت  وسايل .4
 . كه خارج مي نماييد مطمئن شويد كه موجب آلودگي ساير كاركنان نخواهد شد

 
  

حفاظت فردي را در آستانه درب  وسايل كليه ،باستثناي ماسك تنفسي مخصوص
ماسك را پس از . از تن خارج كنيد(ante room)رختكن خروجي اطاق ايزوله به اطاق 

  .از روي صورت برداريد ،خروج كامل از اطاق ايزوله و اطمينان از بسته شدن درب
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  1بستري بيماران در اتاقهاي مشترك ) ب 
توانند در يك اتاق  يماران مبتلا به عفونت مشابه ميچنانچه تامين اتاق خصوصي ممكن نباشد ب

بيماران لا از منطقه مراقبت اين  اتاقها بايد در يك منطقه مشخص كه كام. مشترك بستري شوند
  )9تصوير شماره ( .غيرعفوني جدا شده قرار داشته باشند

مبتلا به  كوك وبايد قسمت بيماران مش ،يا نواحي در نظر گرفته  شده به اين منظوردر واحدها  -
 .آنفلوانزا ي پرندگان از يكديگر جدا شود

ها  افزايش فاصله تخت.  در اين مناطق تختها بايد حداقل يك متر از يكديگر فاصله داشته باشند -
  . ممكن است در پيشگيري از انتقال عفونتهاي قطره اي مفيد باشد

نبايد از بيماران ساير قسمتهاي  ، اين بيماران از تعيين شده جهت مراقبت الامكان كاركنان  حتي -
  .دينبيمارستان مراقبت نما

كنند بايد محدود به افرادي شوند كه حضورشان  مي آمد رفت ومشترك مناطق  افرادي كه در -
 .جهت مراقبت از بيمار ضروري است

 . خوردار باشند از تجهيزات راديوگرافي پرتابل بر مشتركدر نظر داشته باشيد كه مناطق  -

بايد بدانند كه افراد مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان  مشتركدرماني تعيين شده براي مناطق  ن كاركنا -
پاتوژن ديگري نيز آلوده باشند وضروري است احتياطات با عفونت  است همزمان به ممكن

 .بندندعفونتهاي همراه به كار  براي پيشگيري از انتقالرا استاندارد كنترل عفونت 

  

                                                             

١. Cohorting  



  )آنفلوانزاي پرندگان (در بيماريهاي تنفسي حاد واگير  راهنماي كنترل عفونت
 

  )9تصوير شماره (
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 احتياطات حين انتقال بيمار به مركز درماني 

ــه     ــوانزاي پرنــدگان ممكــن اســت نيازمنــد انتقــال ســريع ب ــه عفونــت شــديد آنفل ــتلا ب بيمــار مب
ت حفاظــت كاركنــان از ي زيــر جهــهــا بنــابراين توصــيه.بيمارســتان و بخــش مراقبتهــاي ويــژه باشــد

انتقال ويـروس آنفلـوانزاي پرنـدگان حـين ارائـه مراقبتهـاي پـيش بيمارسـتاني و نيـز انتقـال بيمـاران            
  .طراحي شده است ،به بخش

چنانچه براي بيماران مبتلا به بيماريهاي تنفسي قابل تحمل باشد،يك ماسك بصورت دائم براي  -
اگر با وجود ماسك .از عطسه و سرفه جلوگيري شود آنها گذاشته مي شود تا از انتشار قطرات ناشي

وضعيت تنفسي بيمار بدتر شد و يا براي بيمار قابل تحمل نبود بايد به بيمار آموزش داده شود تا 
 .هنگام عطسه و سرفه با يك دستمال دهان و بيني خود را بپوشاند
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ه عفونت آنفلوانزاي پرندگان بيماران مبتلا به بيماريهاي حاد و شديد تنفسي بايد از نظر ابتلا ب -
 .بررسي شوند

ارائه دهندگان مراقبت بايد اصول پيشگيري ازانتقال بيماري از طريق قطرات تنفسي را دانسته و  -
آنها را در مورد بيماران مشكوك و يا مبتلايان به آنفلوانزاي پرندگان قبل از انتقال به بخش و يا 

 .حين انتقال بيمار به خوبي رعايت كنند

ه جز موارد ضروري كه بيماران مشكوك و يا مبتلايان به آنفلوانزاي پرندگان نياز به وسايل ب -
تراپي دارند در ساير موارد از جمله قبل از انتقال بيمار به بخش و يا  آئروسلتهويه مكانيكي و يا 

 .حين انتقال از كاربرد آنها خودداري شود

براي راحتي  صندلي چرخداره ونتيلاسيون متصل به در طي نقل و انتقال بيمار مي توان از دستگا -
راننده و قسمت مخصوص ي كه داراي  صندلي چرخداردر صورت امكان از . بيمار استفاده كرد

در اين  لذااين اتاقك مجهز به سيستم تهويه مي باشد.اتاقك مخصوص بيمار است استفاده شود
 .تنفسي نخواهد داشت نياز به رعايت اصول ايمني صندلي چرخدارصورت راننده 

در مورد بيماران مشكوك به عفونت آنفلوانزاي پرندگان بايد قبل از رسيدن آنها به بخش و  -
  .دريافت مراقبتهاي لازم اصول پيشگيري از انتقال بيماري رعايت شود

ي  توصيه و همچنينو ساير وسايل مصرفي صندلي چرخدارعفوني  هاي مربوط به ضد توصيه -
از  .به كاربرده شوندبردن وسايل يكبار مصرف استفاده شده توسط بيماران بين مربوط به از

  .دگردمذكور استفاده اقدامات گان و تكنيك شستن دست براي انجام  ،دستكش
  

            انتقال و بررسي نمونه در مراكز درماني / جمع آوري 

  
ده تلقي شده و كاركناني كه بايد آلو ها ل احتياطات استاندارد كليه نمونهواز اص يبعنوان يك

     .ستند با دقت زياد احتياطات كنترل عفونت را رعايت نماينده  ها مسوول جمع آوري نمونه
  

ي غير قابل نفوذ ها غير قابل نشت كه حاوي كيسه يها آزمايشگاهي بايد در كيف يها نمونه -
  .جداگانه اي براي نمونه مي باشند انتقال يابند

زدايي در  انتقال نمونه هستند بايد در خصوص انتقال ايمن و نحوه آلودگيكاركناني كه مسئوول  -
  . هنگام سرريز نمونه آموزش ببينند

   .ها بايد با دست حمل شوند الامكان نمونه حتي -
  . بپوشند فرديحفاظت  وسايلهستند بايد  ها كار كناني كه مسوول جمع آوري نمونه -
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مشكوك بودن نمونه به عفونت آنفلوانزاي پرندگان بر بايد بوضوح از نظر  ،درخواست همرا نمونه -
  . چسب گذاري شود و كاركنان آزمايشگاه را هم بايد بوسيله  تلفن  از اين موضوع مطلع نمود

را تعقيب  زيستي ايمنيدستورالعملهاي بايد  بيمارستانها/ مراكز بهداشتي درماني هايآزمايشگاه -
    .دننماي

ــراي اطلاعــات بيشــتر در ايــن خ  ــه دســتورالعملهاي ب ــه درآدرســهاي زير WHOصــوص ب مراجع
  .نماييد
  

“WHO laboratory biosafety guidelines for handling specimens suspec  
containing avianinfluenza A virus” at: 

http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/handlingspecimens
/en/index.html 

influenza infection” at: 
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/humanspecimens/e

n/index.html 
"WHO Laboratory Biosafety Manual" at: 
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_CSR_L

YO_2004_11/en/ 
"Guidance on regulations for the Transport of Infectious Substances" at: 

http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_CSR_LYO
_2005_22/en/index.ht 
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  يي در خصوص خانواده و ملاقات كنندگان ها توصيه
كنندگان محدود شود مگردر مواردي كه حضور ملاقاتي براي تامين تا حد امكان تعداد ملاقات  -

در مورد خطر احتمالي انتقال آنفلوانزاي در اينصورت بايد .آسايش ومراقبت بيمار ضروري است
   .پرندگان، به آنها توضيحات لازم داده شود

ز آنها توضيح تهيه شده و نحوه استفاده ا فرديبراي تمام ارائه دهندگان مراقبت وسايل حفاظت  -
همچنين در مورد رعايت بهداشت دستها قبل از ورود به اتاق ايزوله تذكرات لازم داده .داده شود

  .شود
  .خانواده و يا سرپرست قانوني كودكان بايد در طي دوران بستري، كودك بيمار را حمايت نمايند -
رت كافي وجود و نيز نظا فردي چنانچه آموزشهاي كافي درخصوص استفاده از وسايل حفاظت -

داشته باشد ممكن است از والدين و يا سرپرست قانوني كودك خواسته شود در مراقبت از كودك 
  .به تيم بهداشتي درماني كمك كنند،مبتلا به عفونت آنفلوانزاي پرندگان

به دليل اينكه اعضاء خانواده از طريق بيماران و يا محيط  در معرض ابتلا به عفونت آنفلوانزاي  -
ان قرار دارند بايد آنها و نيز ملاقات كنندگان از نظر علائم بيماريهاي تنفسي مورد ارزيابي پرندگ

  .قرار گيرند
اعضاء خانواده و ملاقات كنندگاني كه داراي علائم هستند بايد به عنوان مبتلايان احتمالي  -

  .آنفلوانزاي پرندگان در نظر گرفته شوند
وجود بيماراني كه عادات بهداشتي ضعيفي داشته و احتمـال  كمبود نيروي انساني در بخش ايزوله و 

آلودگي محيط توسط آنان به دليل عدم رعايت اصول بهداشتي جهت پيشگيري از انتقال ويروس وجـود  
از جملـه چالشـهاي   ) مثل كودكان و يا بيماراني كه دچار مشكلات رواني هسـتند و يـا سـالمندان   ( دارد

ماران بايد به صورت انفرادي تحت مراقبت قـرار گيرنـد تـا احتمـال     اين بي.بخش ايزوله محسوب ميشود
  .انتقال عفونت به سايرافراد كاهش يابد

  
 نقل و انتقال بيمار بين بخشها

ترشحات تنفسي بيمار مبتلا به عفونت آنفلوانزاي پرنـدگان عمـده تـرين منبـع انتشـار ويـروس در       
  :باشد لذا  بخش مي

كاركنان بخشي كه بيمار به . ايزوله بايد با هدف خاصي انجام شودانتقال بيمار به خارج از بخش  -
 ،وضعيت بيمار مطلع شوند تا قبل از رسيدن بيمار به بخشاز در اسرع وقتشود بايد  آن منتقل مي

  .اقدامات لازم را جهت پيشگيري از انتقال عفونت انجام دهند
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و  دهفرستاده ش دامات تشخيصي درماني اقبيمار نبايد در محيط منتظر بماند و بايد مستقيما جهت  -
  .دانده شودبلافاصله پس از اتمام كار مستقيما به بخش بازگر

بطوري   گنجانده شود، مداخلات و اقدامات تشخيصي درماني بيمار بايد در انتهاي ليست اجراي  -
  . كليه وسائل از آلودگي اقدام گردد پاكسازيكه پس از اتمام كار جهت 

و  دهن در نظر گرفته شايرش مانند بخش راديولوژي  فضايي جهت اين بيماردر بخش مورد پذ -
  .اين اتاق بطور منظم تميز و ضد عفوني گردد

خاص  اقدامات درمانيمخصوص جهت انجام  تنفسي استفاده از ماسك جراحي و يا ماسكهاي -
ست جهت انجام براي استفاده بيماران مشكوك و يا مبتلايان به آنفلوانزاي پرندگان كه لازم ا

اين كار مانع از انتقال ويروس از طريق .مراقبتهاي خاص از بخش ايزوله خارج شوند مناسب است
  .بيماران بايد دستهاي خود را پس از تماس با ماسك بشويند. قطرات تنفسي خواهد شد

ست قادر به استفاده از ماسك ني ،چنانچه بيمار به دليل سن بالا و يا بدتر شدن وضعيت تنفسي -
در خصوص پوشانيدن دهان و بيني با دستمال ) چنانچه بيمار كودك است( و يا خانواده اوبايد به 

  .هنگام عطسه و سرفه و شستن دستها پس از آن آموزشهاي لازم داده شود
چنانچه بيمار با سطوح مختلف در بخش تماس داشته است، حتما بايد آن سطوح شسته و  -

  .ضدعفوني شوند
 بايد از گان و دستكش استفادهانتقال مي دهند يمار مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان را كاركناني كه ب -

  .دستهاي خود را بشويندآن و پس از نموده
  

  و وسايل مصرف شدهدفع پسماندها 
 دارند به ويروس آنفلوانزاي پرندگان احتمال آلودگيبا وسايل جامد مصرفي كه  هنگام تماس -

 ومايعات  مواد و وسايل مصرفي ممكن است با خون،.استرعايت اصول پيشگيري الزامي 
  .آلوده شده باشندبدن ترشحات 

بافتهاي بدن شامل مواد  ي آزمايشگاهي،ها نمونه ،وسايل مصرفي آزمايشگاهي آلوده به ويروس -
مايع يا جامد، خون آلوده و نيز بافتهاي بدن حيوانات كه به منظور تحقيق استفاده شده و اجسام 

  .قابل استفاده از جمله وسايل و مواد انتقال دهنده آلودگي محسوب مي شوندتيز غير 
ظروف و يا بوسيله مواد زائدي كه در اتاق ايزوله توليد مي شود بايد از اتاق خارج شده و كليه  -

  .كيفهاي مخصوص ضد آب كه مانع از نشت مواد زائدمي گردد از محل دور شود
  .گردد معدومجداسازي و ،مقررات تدوين شده ملي تفكيكمواد زائد بايد بر اساس قوانين و  -
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جهت جداسازي و حمل مواد و وسايل مصرفي استفاده از يك لايه پگ كه سطح خارجي آن آلوده  -
  .نشده باشد كافي است

هنگام  انتقال مواد زائد به خارج از اتاق ايزوله بايد از دستكش استفاده كرده و پس از تماس با  -
  .شسته شوند مواد دستها بخوبي

اگر چه انتقال ويروس آنفلوانزاي پرندگان از طريق مدفوع انسان هنوز شناخته نشده است، اما  -
از تكنيك . مدفوع بيماران مبتلا به عفونت آنفلوانزاي پرندگان بايد با احتياط از محل دور شود

  .شودافشانه آبي براي تميز كردن مدفوع از روي لباسها و يا پدهاي مصرفي خودداري 
مواد زائد مايع مثل ادرار و يا مدفوع را مي توان به سيستم فاضلاب وارد كرد و از سيفون جهت  -

  .دفع آنها استفاده نمود
  

  ظروف و وسايل غذاخوري
در مورد بيماراني كه خارج از بخش ايزوله هستند رعايت استانداردهاي پيشگيري از انتقال عفونت 

  .كوك و يا مبتلايان به عفونت آنفلوانزاي پرندگان الزامي استاز طريق ظروف غذاخوري بيماران مش
مواد ضد عفوني كننده استفاده از در صورت امكان ظروفي كه قابل استفاده مجدد هستند با  -

  .شوند شسته و تميزماشين ظرف شويي  وبوسيله
شستشوي ظروف با دست با استفاده از دستكش ،چنانچه ماشين ظرف شويي در دسترس نيست -

  .ستيكي و آب و مواد ضد عفوني كننده انجام شودلا
  .دنظروف يكبار مصرف بايد به همراه ساير مواد و وسايل زائد دور ريخته شو -

  
  البسه و ملحفه 

 استفاده از اصول پيشگيري و استانداردها براي شستشوي البسه اي كه ممكن است با خون، -
آنفلوانزاي پرندگان آلوده شده باشد توصيه  ماران مشكوك و يا مبتلا بهيمايعات و ترشحات بدن ب

  .مي شود
  .اده شونددر اتاق ايزوله قرار د موجود البسه آلوده مستقيما در داخل كيف رختشويخانه -
جابجايي و يا قرار دادن در محلي خاص  هنگاممحتويات داخل كيف بايد به گونه اي باشد كه  -

  .پاره و يا باز نشود
قبل از اينكه البسه .و سر آن گره زده شودشده قسمت وسط جمع  محتويات داخل بسته بايد در -

  .شودبه كمك دستكش و يا كاغذ توالت مواد زائد از روي آنها پاك  اده شودبايدداخل بسته قرار د
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  .شسته شوندو پس از آن دستها شده حمل بسته مواد زائد، از دستكش استفاده  هنگام -
ويروس  شارو يا تكانيده شوند زيرا در اين صورت خطر انتالبسه داخل رختشويخانه نبايد دستكاري  -

  .در محيط و آلودگي محيطي وجود خواهد داشت
فردي رختشويخانه بايد اصول پيشگيري را رعايت كرده و در موقع كار از وسايل حفاظت  كاركنان -

  .استفاده نموده و پس از اتمام كار دستها را بشويند
  .شسته و خشك گردد ،تدوين شدهالبسه بايد مطابق استانداردهاي  -
  

  وسايل مراقبت از بيمار 
از جمله وسايل پزشكي بايد اصول و  ،استفاده از وسايل و لوازم موردنياز جهت بيمار  در -

  .استانداردهاي پيشگيري رعايت شود
قبل از خروج از اتاق ايزوله داخل كيفهاي مخصوص قرار  ،ابزار و وسايل استفاده شده توسط بيمار -

  .ه شوندادد
كار از  براي اين .عفوني نمود بايدآنها را تميز و ضد،ايزوله  اتاق وسايل مصرفي از  قبل از خروج -

  .دستكش استفاده كرده و سپس دستها شسته شوند
بيماران  مداخلات تشخيصي درمانيو يا ساير  X-RAYسطوح خارجي وسايلي كه جهت انجام  -

  .ايزوله ضد عفوني شوند بايد پس از خروج از بخش ندبه كار رفته ا
  

  و ضد عفوني محيط نظافت
. در محيط زنده بماند) ساعتها و روزها(ويروس آنفلوانزاي پرندگان مي تواند براي مدت متغيري 

بنابراين شستشو و .اين ويروس توسط مواد ضدعفوني كننده بيمارستاني غير فعال مي شود
تميز و .س استانداردهاي تعيين شده انجام شودكردن اتاق و وسايل بيمار  بايد بر اسا عفوني ضد

ضدعفوني كردن محيط موجب پاك شدن ويروس از سطوح آلوده شده و در نتيجه منجر به پاره شدن 
ضميمه (دنسطوح ابتدا بايد تميز و شسته و سپس ضد عفوني گرد. گردد زنجيره انتقال ويروس مي

  .)7 شماره
  
  
  
  

  .تميز كردن بايد مقدم بر ضدعفوني كردن باشد
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  :دادي از مواد ضدعفوني كننده غير فعال مي شود از جملهويروس آنفلوانزاي پرندگان توسط تع -
 ضد عفوني كننده فنوليك )1

 تركيبهاي آمونياك )2

 تركيبات پر اكسيژن )3

 سديم هيپوكلريت )4

 الكل )5

  .توجه شود ها در ارتباط با نوع ماده ضدعفوني كننده و مدت زمان استفاده به توصيه -
علاوه بر تميز كردن روزانه كف اتاقها . شود اتاق بيمار بايد پس از ترخيص و يا حداقل روزانه تميز -

بايدنسبت به تميز و ضد عفوني نمودن مكرر سطوح تماسي مثل وسايل ،و سطوح عمودي
كنترل تلويزيون،گوشي تلفن،دستگيره درب اتاق، كمدها و ونتيلاتور ،ميز كنار تخت بيمار،پزشكي

  .توجه خاص مبذول گردد
اي پارچه خشك ز طريق هوا بايد سطوح تماسي  به جبه منظور جلوگيري از انتشار ويروس ا -

  .شده با مقدار كمي ماده ضد عفوني كننده تميز شود بوسيله پارچه مرطوب
، در هنگام ضد عفوني سطوح، ماده ضد عفوني كننده و وسايل نظافت سريعا آلوده مي شوند -

ر زمين شوي بايد وسايل شستشو ونيز قسمت س،بنابراين پس از مدت كمي مايع ضد عفوني كننده
  .تعويض شود

توصيه مي شود براي شستشو از تكنيك دو سطل يكي براي مايع ضد عفوني كننده و ديگري  -
  .استفاده شود براي مايع آبكشي

همچنين سر زمين شوي .وسايل و ابزار شستشو بايد پس از هر بار استفاده شسته و خشك شوند -
  .شده و خشك گرددبايد قبل از نگهداري جهت استفاده مجدد شسته 

بستري شده خودداري  در آن نفلوانزاي پرندگانآاز فرش كردن اتاقي كه بيمار مبتلا به   -
بايد از جارو برقي با درجه كارايي بالا و فيلتراسيون ،چنانچه اتاق بيمارنياز به تميز كردن دارد.شود

  .هوا استفاده شود
خودداري شود تا تميز كردن آن راحتر ازگذاشتن وسايل و ابزار غير ضروري در اطراف بيمار  -

  . صورت گيرد
  
  
  
  

خودداري شده و يا خالي  اتاق اشغال ننده درك عفوني ضدكردن مواد  از اسپري
 .زيرا عملي بالقوه خطرناك است و نقشي در كنترل بيماري نداردشود، 
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  ترخيص بيمار 
چنانچه پس از ترخيص هنوز خطر انتقال بيماري  وجود داشته باشد بايد در رابطه با رعايت  -

براي مثال شستن . بهداشت فردي و كنترل عفونت به اعضاء خانواده آموزشهاي لازم داده شود
  .دست و استفاده از ماسك

وص دوري كردن ازماكيان و حيواناتي كه احتمال بيماري آنها وجود دارد و نيز در رابطه با در خص -
  )8 ضميمه.(بررسي وضعيت سلامت خود به اعضاء خانواده آموزشهاي لازم داده شود

  .بايد پس از ترخيص بيمار انجام شود ،آخرين مرحله تميز كردن اتاق بيمار -
  

  مراقبت از جسد
  
  د از اتاق ايزولهخارج كردن جس )الف

  :بهداشتي درماني جهت اين اقدام كاركنانمورد استفاده  فرديوسايل حفاظت 
o  بهداشتي درماني بلافاصله پس از  كاركنان  قرار است  در صورتيكه ،تنفسي مخصوصماسك

 .جسد را از اتاق ايزوله خارج نمايند،مرگ بيمار

o كند ز ماسك طبي يا جراحي كفايت مي، استفاده ا چنانچه هواي اتاق بيمار تعويض شده است. 

o چنانچه قسمت خارجي گان با ترشحات عفوني يا (استفاده از گان با آستينهاي بلند و ضد آب
اگر گان ضد آب در دسترس نبود مي توان از پيش بند ضد آب ). مايعات آلوده تماس خواهد داشت

 .استفاده كرد

o  روي مچ گان را بپوشانداستفاده از دستكش غير استريل يك لايه كه بايد. 

  :چنانچه احتمال ترشح مايعات بدن بيمار وجود دارد   -
o  صورت و يا عينك محافظ استفاده شود محافظاز. 

بايد جسد  ،قبل از خارج كردن جسد از اتاق ايزوله و يا انتقال آن به بخش پاتولوژي و يا سرد خانه -
  .در داخل كيف نفوذ ناپذير قرار داده شود

بايد از داخل كيف حامل جسد به بيرون نفوذ نمايد و قسمت خارجي آن بايد كاملا هيچ مايعي ن -
  .تميز باشد

  .شسته شوددستها  فرديپس از خارج كردن وسايل حفاظت  -
  .جسد بايد به سردخانه منتقل شود ،بلافاصله پس از مرگ -
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بينند،مي توانند اين بيمار را ب ايزوله اتاق ازجسد چنانچه خانواده بيمار مايل هستند پس از خروج  -
اگر بيمار در فاز عفوني بيماري فوت كرده باشد بايد خانواده وي از گان و .كار را انجام دهند

  .دستكش استفاده كرده و پس از آن دستها را بشويند
الامكان با در نظر گرفتن اصول  حتي عقايد فرهنگي بيمار و خانواده وي بايد پس از مرگ بيمار -

  .درعايت شو بهداشتي
  

  معاينات پزشكي پس از مرگ بيمار و كالبد شكافي) ب
پروسيجرهاي ايمن براي اجساد مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان بايد شامل اقداماتي باشد كه هنگام 

به نظر ميرسد بيشترين خطر ابتلا به بيماري در اتاق اتوپسي . انجام هر نوع اتوپسي ديگر به كار ميرود
در .عفوني بخصوص ترشح مايعات بدن باشد تا از طريق استنشاق هواي آلودهدر نتيجه تماس با مواد 

ي او محتوي ويروس بوده و ها هر صورت چنانچه بيمار در فاز عفوني بيماري فوت كرده باشد ريه
و يا طي انجام  اقداماتي كه احتمال توليد  ها ريه بررسيدر هنگام  فردياستفاده از وسايل حفاظت 

  .وجود دارد لازم و ضروري است) سلآئرو( قطرات ريز
آزمايشات كالبد شكافي از بيمار مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان بايد در اتاق مخصوص كالبد ،بنابراين

  .شكافي و با استفاده از تجهيزات ايمني كامل جهت پيشگيري از انتقال ويروس انجام شود
  .ذ شوداخرضايت خانواده  ،چنانچه انجام كالبد شكافي ضروري است -
  .نمايند مشاهده خانواده نبايد كالبد شكافي را  -
  .تعداد كاركنان به تعدادي كه مورد نياز است تقليل يابد -
  .پوشيده باشند فردياز تيم مورد نظر بايد حداقل دو نفر وسايل حفاظت  -
  

  هنگام نمونه برداري از جسدفردي يي جهت استفاده از وسايل حفاظت ها توصيه
  شلوار و لباس مناسب ،ده از كلاهشستشوي محل،استفا -
  ضد آب و آستين بلند و يا پيش بند ضد آب ،استفاده از گان يك بار مصرف -
يك  بنابر اين وجود دارد آئروسلطي انجام اتوپسي احتمال ايجاد ذرات ريز (استفاده از ماسك  -

  .)يردبايد مورد استفاده قرار گ  NIOSH-N95, EU FFP2ماسك بعنوان محافظ فردي از نوع 
  استفاده از محافظ صورت و يا عينك محافظ -
  دستكش اتوپسي و يا يك دستكش دو لايه غير استريل  -
  BALACLAVA  كلاه يك بار مصرف از نوع -



  )آنفلوانزاي پرندگان (در بيماريهاي تنفسي حاد واگير  راهنماي كنترل عفونت
 

  چكمه و يا كفشهايي از جنس برزنت و يا روكفشي يك بار مصرف با لايه قطور پلاستيكي -
  

  فرديوسايل حفاظت  پوشيدن
 .ي بيرون خودرا با  پوششهاي مخصوص عوض نمايندلباسها،رختكنبايد در  كاركنان .1

گان ضد آب يا يك گان ساده :استاندارد در اتاق اتوپسي شامل فرديپوشيدن وسايل حفاظت  .2
دستكش اتوپسي و يا ) صورت و يا عينك محافظ محافظ(حفاظ چشمي،بعلاوه پيش بند ضد آب

مخصوص يا  تنفسيماسك  ،AMBIDEXTROUSدستكش دو لايه غير استريل از جنس 
 .ماسك جراحي و پوشش كفش

 .ورود به اتاق كالبد شكافي يا جايي كه بيمار قرار دارد .3

  
  فرديخارج كردن وسايل حفاظت 

را خارج نموده و آنها را مطابق  فرديوسايل حفاظت  اتوپسيقبل از ترك اتاق  كاركنان بايد -
  .هندهاي ايمني در مكان مخصوص قرار د توصيه

  .شسته شونددستها  ،تكشهاپس از خارج كردن دس -
  



  )فلوانزاي پرندگان آن(در بيماريهاي تنفسي حاد واگير  راهنماي كنترل عفونت
 

شامل ماسك و عينك محافظ به منظور  ،فردياستفاده از وسايل حفاظت  ترتيب
  پسياتوانجام 
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  كنترلهاي محيطي
انجام شود كه به سيستم  يتا حد امكان اتوپسي اجساد مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان بايد در مكان -

اين سيستم بايد حداقل دوازده مرتبه در ساعت هواي اتاق را تعويض .تهويه هوا مجهز باشد
 نيكاركناسيستم تهويه هوا در اطراف ميز اتوپسي بايد مستقيما هوا و ذرات معلق آن را از .نمايد

  .كه مشغول انجام اتوپسي هستند دور نمايد

5 6 
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در صورت  .شودانجام  ١ زيستيايمني كابينتهاي بايددرهاي گرفته شده از جسد  نمونه بررسي -
جهت تخليه هواي محل اتوپسي و در نتيجه كاهش انتشار ويروس به مكش  سيستمامكان از 

  .داخل هواي محيط استفاده شود
  

  :از طرق ذيل امكان پذير است) نمونه برداري(ق اتوپسيها در اتاآئروسل توليد كاهش -
o عدم استفاده از اره برقي 

o انجام دادن پروسيجرها زير آب 

o پيشگيري از ترشح قطرات ريز به بدن موقع خارج كردن بافت ريه  
  

  تميز كردن سطوح پس از انجام بيوپسي
  :يل تميز و ضدعفوني شوندسطوحي كه بوسيله بافت يا مايعات بدن آلوده مي شوند بايد به طرق ذ

o ي جاذبها بر داشتن بافت و يا مايعات بدن بوسيله مواد و پارچه 

o تميز كردن سطوح بوسيله آب و مواد ضد عفوني كننده 

o  7 ضميمه(خيس كردن سطوح با مايع سديم هيپوكلريت( 

o  كلرايت با سطحودقيقه براي تماس سديم هيپ 10اختصاص حداقل 

o  خشك نمودن بطور كامل    
  
  غسالخانهمراقبت در )ج
  .متوفي به آنفلوانزاي پرندگان آگاه شوند ابتلايبايد از  غسالخانهكاركنان  -
كه در منزل فوت شده  ي در تماسندبا بيمار مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان غسالخانه كاركنانچنانچه  -

هاي پيشگيري استفاده نموده و استاندارد فرديدر منزل از وسايل حفاظت رحضو هنگاماست، بايد 
  .از انتقال عفونت را رعايت كنند

به شرح ذيل و تيم تدفين بايد استانداردهاي پيشگيري از انتقال عفونت را غسالخانه كاركنان -
  : نمايندرعايت 

و  فردي استفاده نموده از تماس با خون،مايعات و ترشحات بدن از وسايل حفاظت  براي جلوگيري -
  .ايندرا رعايت نمدستها  شستشوي صحيح

                                                             

١. biosafety 



  )آنفلوانزاي پرندگان (در بيماريهاي تنفسي حاد واگير  راهنماي كنترل عفونت
 

 )كوتاه كردن ناخنها و شيو بدن -مرتب كردن موها -تميز كردن بدن( آماده كردن بهداشتي جسد -
  . ممكن است ضرورت داشته باشد

  .گرددمنتقل ....وكيف مخصوص به سردخانه  داخلجسد بايد در -
و جسد بايد دردرجه حرارت بسيار پايين در سردخانه نگهداري شود  ،در صورت لزوم نمونه برداري -

هر چند در اين شرايط خطر انتقال ويروس . استانداردهاي پيشگيري از انتقال عفونت رعايت گردد
  .از طريق هوا وجود ندارد

از جمله  در صورت رعايت نكات ايمني ،اگر خانواده بيمار تمايل دارند كه جسد را لمس كنند -
  .ه شودبه آنها اجاره داد،و رعايت بهداشت دستها استفاده از دستكش و گان

چنانچه اعضاء خانواده تمايل دارند كه دست و يا صورت بيمار را ببوسند، بايد اين نواحي بوسيله  -
  %).70براي مثال الكل (ضد عفوني شوند ،مواد ضد عفوني كننده توصيه شده

چنانچه اعضاء خانواده تمايل دارند كه بدن و يا صورت جسد را ببينند و مايل به لمس آن نيستند،  -
                                               .نمي باشد فردي به استفاده از وسايل حفاظت نيازي

 

  ي بهداشت حرفه اي ها توصيه - 7
  
  :بيمارستانها  يي براي مسئولين مراكز بهداشتي درماني وها توصيه) 1-7
  .واكسيناسيون ارائه دهندگان مراقبت در مقابل آنفلوانزاي فصلي -

سازمان جهاني بهداشت در رابطه با استفاده از واكسن عليه بيماري آنفلوانزاي دستور العمل 
  :پرندگان در سايت اينترنتي ذيل قابل دسترسي مي باشد

/en/vaccine_seasonal/idelinesgu/influenza_vian2/disease/csr/int.who.www  
ارائه  ،ثبت اسامي كسانيكه بعنوان ارائه دهنده مراقبت به بيماران مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان -

  .كنند خدمت مي
  .ايجاد سيستم بررسي بيماري توسط ارائه دهندگان مراقبت و گزارش موارد مشكوك -
   .ريايجاد و توسعه سيستم پايش غيبت از كار به دليل بيما -
قبل از شروع به كار  ،غربالگري تمام ارائه دهندگان مراقبت به بيماران مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان -

  . آنفلوانزا شبه از نظر علائم در هر شيفت كاري 
گرفته و از انجام كار منع  مورد ارزيابي قراركاركناني كه داراي علائم مثبت هستند بايد 

  .شوند



  )فلوانزاي پرندگان آن(در بيماريهاي تنفسي حاد واگير  راهنماي كنترل عفونت
 

ارائه دهندگان مراقبت بايد ،وس به صورت پروفيلاكسي توصيه شده استچنانچه دريافت آنتي وير -
  )9 ضميمه(.مورد تاييد وزارت بهداشت دريافت نمايند مراكزرا از  كننده نور آمينيدازمهارداروي 

دهندگان مراقبتي كه   براي استفاده ارائه كننده نور آمينيدازمهارداروي ايجاد سيستمي جهت تامين  -
اساس قوانين و سياستهاي  اين سيستم بر. به عفونت آنفلوانزاي پرندگان قرار دارنددر معرض ابتلا 
  .شود ملي تدوين مي

: بهداشتي و درماني براي مثال كاركنانتامين ساير حمايتهاي مورد نياز  اتخاذ تدابيري جهت -
  .حمايتهاي روحي و رواني و حمايت از خانواده آنها در صورت لزوم

  
  راي تمام ارائه دهندگان مراقبت يي بها توصيه) 2-7
  .نندهر چه سريعتر اقدام ك ندچنانچه قبلا واكسن آنفلوانزا دريافت نكرده ا -
  .دنرعايت بهداشت فردي و شستن دست را جدي بگير -
  . ندهاي پيشگيري و كنترل عفونت را بطور جدي رعايت نماي تمام توصيه -
گلو، تنگي نفس كنترل  ناراحتيجمله سرفه، علائم بيماريهاي شبه آنفلوانزا از خود را از نظر  -

  .نمايند
  

كه از بيماران مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان مراقبت  هايي براي كاركناني توصيه) 3-7
  .كنند مي

 - سرفه( از نظر علائم شبه آنفلوانزا را خود و نموده دو بار در روز كنترل خود را درجه حرارت بدن -
موارد  با ده روز پس از آخرين تماس و اين اقدام راتا نمايند بررسي) تنگي نفس -گلوناراحتي 
  )10 ضميمه(.ادامه دهندآنفلوانزاي پرندگان  محتمل 

بهداشتي و  كاركناندرجه سانتي گراد و ايجاد علائم آنفلوانزا در 38 يوجود تب بالاصورت در  -
جتماع خودداري نموده و ازورود به ا ،بايد بلافاصله تماسشان را با ديگران محدود آنها درماني

  .اطلاع دهند وضعيت خود را به تيم كنترل عفونت
  

  دلايل توجيهي
ارائه دهندگان مراقبت بعنوان اعضايي از جامعه ممكن است طي بروز آنفلوانزاي فصلي از طريق 

ري به بيما،ورود به جامعه و تماس با ويروس و يا ازطريق تماس مستقيم با بيمار در زمان ارائه مراقبت
آنفلوانزاي پرندگان محافظت نمي كند اما  واكسن فصلي فرد را در مقابل.شوندآنفلوانزاي پرندگان مبتلا 



  )آنفلوانزاي پرندگان (در بيماريهاي تنفسي حاد واگير  راهنماي كنترل عفونت
 

و امكان تجمع  كند از همزمان شدن عفونت آنفلوانزاي انساني و آنفلوانزاي پرندگان جلوگيري مي
ز واكسيناسيون با هفته پس ا 2-4سطح آنتي بادي در خون معمولا  .رساند ويروسها را به حداقل مي

بعلاوه  ارائه دهندگان مراقبت كه ازبيماران مبتلا به . واكسن آنفلوانزاي فصلي قابل مشاهده است
 باشند كه شده مواجه ويروس بيماري باكنند ممكن است بطور بالقوه  نفلوانزاي پرندگان مراقبت ميآ

  .قرار گيرندبايد مورد پايش و حمايت تيم درماني 
  

 داماتساير اق) 4-7

با مبتلايان  كليه افراديكهو كاركنان بهداشتي درماني در صورت امكان تستهاي سرولوژي براي  -
  .انجام شود در تماسندنزاي پرندگان انفلوآبه 

را  H5N1)(كاركناني كه سلامت هستند اما تستهاي سرولوژي آنها سابقه آلودگي با ويروس  -
بنابراين در مراقبت از ، با بيماري در بدن خود دارندنشان مي دهد، آنتي بادي لازم را جهت مقابله 

همچنين اين كاركنان جهت ارائه مراقبت به .بيماران مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان در اولويت هستند
بيماراني كه در معرض خطر عوارض جدي آنفلوانزا هستند مثل بيماران پيوندي و يا نوزادان، در 

  .اولويت قرار دارند
بيماريهاي  -نقص ايمني -خانمهاي باردار(ه در معرض خطر عوارض آنفلوانزا هستند كاركناني ك -

  .بايد از ارائه مراقبت به بيماران مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان خودداري كنند )تنفسي
  

   هاي كنترل محيط جهت مراكز بهداشتي درماني و بيمارستانهاراهبرد -8
تحت مراقبت قرار  وس آنفلوانزا از مكاني كه بيماركنترل محيطي موجب كاهش خطر انتقال وير

  .دارد به ساير افراد در مكانهاي ديگر مي شود
  :راهبردهاي كنترل محيط شامل موارد زير مي باشد

  .فاصله باشد حداقل يك متر بين بيماران مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان و ساير افراد -
بعنوان يك روش پيشگيري از انتقال عفونت، در داخل هر اتاق ايزوله يك اتاق كوچكتر براي  -

بيني گردد تا كاركنان بتوانند در آنجا  پيش )در محل درب ورودي به اتاق(فرديوسايل حفاظت 
  .لباسها را تعويض كرده و يا پس از استفاده در آن قرار دهند

باز كردن ( استفاده از ونتيلاسيون طبيعي ،ويه وجود ندارددر اتاقهاي ايزوله اي كه دستگاه ته -
  .شود جهت تبادل هوا و بسته نگهداشتن درب اتاق توصيه مي) پنجره اتاق ايزوله
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براي مثال شير آب كه با  .تا حد امكان وسايلي كه نياز به لمس با دست ندارند در اتاق تعبيه شود -
  .شدن هستند آرنج و يا پا قابل باز و بسته

  :براي كسب اطلاعات بيشتر به سايت اينترنتي ذيل مراجعه نماييد
 

h.1a5210rr/mmwrhtml/preview/mmwr/gov.cdc.www  
  

  كنترل جهت مسئولين  راهبردهاي -9
و يا مبتلايان به آنفلوانزاي پرندگان،  برنامه اي براي ارزشيابي و مديريت بيماران مشكوك تدوين -

  شامل برنامه كنترل و پيشگيري از ابتلا به بيماري
ايجاد سيستمي براي تشخيص سريع و ايزوله احتمالي افراد مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان و گزارش  -

  مورد به مقامات مسئول
در كليه و يا انسانها، در كشورهايي با موارد شناخته شده آنفلوانزاي پرندگان در حيوانات  -

به منظورهشداربه بيماران و  مراكز بهداشتي و درماني در...اورژانسها و درمانگاهها،هاي  ورودي
 موارد مشكوكي اطلاع رساني نصب شود تا ها كنند، تابلو افرادي كه از بيماران عيادت مي

   .ول بهداشتي گزارش نمايندرا به مقامات مسو) دار تنفسي تب اريهاي حاد ومن با علائم بيابيمار (
 در صورت بستري شدن بيمار مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان در مركز درماني، بخش نظارت بر -

عفونتهاي بيمارستاني بايد خطر انتقال بيماري به ساير بيماران و يا پرسنل درماني را مدنظر قرار 
  .دهد

  .بر شواهد استفاده شودجهت رعايت نكات پيشگيري و يا كنترل عفونت از روش مبتني  -
  :اطمينان از اينكه تمام وسايل و ابزار جهت كنترل عفونت در دسترس قرار دارند از جمله -
o  الكل-صابون -آب( تجهيزات شستشوي دست( 

o پيش بند ضد آب-ماسك  -عينك محافظ-دستكش -گان: مثل فرديحفاظت  وسايل 

o مواد ضد عفوني كننده و وسايل شستشو 

  كاركنان بهداشتي درمانينت براي آموزش كنترل عفو   -
  

  مواردي كه بايد تمام كاركنان آموزش ببينند
  عفونت در مورد تمام بيماران داراي علائم بيماري حادو تب دار  تنفسي كنترل احتياطاترعايت  -
نفلوانزاي پرندگان و نيز اصول مناسب پيشگيري از انتقال ويروس از آآموزش اپيدميولوژي بيماري  -

  )1،2،3،4ضمائم (نفلوانزاي پرندگان آيان و يا افراد مشكوك به بيماري طريق مبتلا



  )آنفلوانزاي پرندگان (در بيماريهاي تنفسي حاد واگير  راهنماي كنترل عفونت
 

  
كه ممكن است با بيماران مبتلا به عفونت آنفلوانزاي پرندگان مواردي كه بايد كاركناني 

  آموزش ببينندتماس داشته باشند 
o پايش خود از نظر ابتلا به عفونت شبه آنفلوانزا 

o  ابتلا به بيماري گزارش به مسئولين مربوطه در صورت 

o صحيح دستها كردن آنها و شستن پوشيدن و خارج نحوه :شامل فرديحفاظت  از وسايل استفاده 

o  استفاده از آن نحوهماسك مناسب يكبار مصرف و انتخاب 

 موجب خستگي فردياستفاده از وسايل حفاظت ( نيروي انساني كافي،برنامه ريزي جهت تامين  -
  .)ا ميشودوري آنه و كاهش بهره كاركنان

آوري  جمع ،تغذيهجذب تعدادي كمك پرستار جهت ارائه مراقبتهاي اوليه به بيماران از جمله  -
  هاو تميزكردن اتاق به منظور جبران كمبود كاركنان نمونه

سياستگذاري جهت محدوديت ملاقات و اطمينان از اينكه آنها اصول پيشگيري از انتقال عفونت  -
  .نمايند را دانسته و آن را رعايت مي) و شستشوي دستها يفرداستفاده از وسايل حفاظت (

كاركنان در در دسترس بودن مهاركننده نور آمينيداز براي درمان بيماران و درمان پروفيلاكسي  -
  مبتلايان به آنفلوانزاي پرندگان  تماس با

 ر و خانواده به منظور توانمند سازي بيماتشويق به همكاري بين بيمار،خانواده و مراقبت دهندگان  -
  جهت كنترل بيماري 

  .بيماري با برنامه جامع ملي تدوين شده در اين خصوصكننده همسو نمودن اقدامات كنترل  -
  

 دلايل توجيهي

مناسب جهت كنترل عامل  اساسي و مهمي در ايجاد شرايط دولت و مديريت بيمارستان نقش
فقدان دستورالعملهاي . بر عهده دارندزا در سطح بيمارستانها و مراكز بهداشتي و درماني  بيماري

فقدان فرهنگ تبعيت از اصول ،و نيز ابزار و وسايل كافي مشخص،كمبود نيروي انساني مورد نياز
فقدان حمايت يا ضمانت اجرايي ازجمله عواملي است كه مانع از ارتقاء  وپيشگيري از بيماري 

نگرش فردي و سازماني از نظر امكان ايجاد تغيير . گردد زا مي استانداردها جهت كنترل عامل بيماري
در تمام سطوح پيشگيري و ارتقاء سطح ايمني، همگي بيانگر چالشهاي  كاركنان تغيير،شركت فعال

  .اساسي ميباشند
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نشان داد كه عوامل بسيار مهمي از جمله وجود  SARSدرسهاي آموخته شده از شيوع سارس 
نش مديريت در رابطه با اهميت سلامت شغلي و ايمني نگرش و دا ، سياستها و دستورالعملهاي خاص

ريزي و آموزشهاي لازم در خصوص اصول پيشگيري از انتقال عفونت و وجود  محيط كار، برنامه
متخصصين و در دسترس بودن آنها همراه با ارائه مراقبتهاي تخصصي توسط پرستاران مجرب موجب 

  كنترل بيماري گشته است
  

جو كاري مناسب در  -وسايل و ابزار كافي ،كاركنان -اتقوانين و مقرر - آموزش
  .سازمان و مديريت صحيح اساس ارتقاء سطح ايمني و كنترل بيماري ميباشند

 



  )آنفلوانزاي پرندگان (در بيماريهاي تنفسي حاد واگير  راهنماي كنترل عفونت
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  1ضميمه 
   آنفلوانزاي پرندگانتاريخچه 

  
  :آنفلوانزاي پرندگان -1

ايجاد  )A(ست كه توسط ويروس آنفلوانزاي نوع آنفلوانزاي پرندگان يك بيماري عفوني پرندگان ا
بيش از يكصد سال پيش براي اولين بار در كشور ايتاليا يافت شد، در حال  اين بيماري، كه. شود مي

توان مشكوك به اين بيماري  بطوريكه همه پرندگان را مي. حاضر در سطح جهاني رخ داده است
ازحالت ناخوشي خفيف تا  شود كه ازعلائم مي يوسيع عفونت در پرندگان موجب طيف. محسوب نمود

ي شديد را در بر مي گيرد كه اين وضعيت ها بيماري بسيار مسري و حتي به سرعت كشنده در اپيدمي
ويژگي اين شكل از بيماري، شامل حمله . مي نامند) HPAI( "آنفلوانزاي پرندگان بسيار پاتوژنيك"را 

%  100 يا گروهي از پرندگان با ميزان نزديك به / دهناگهاني، ناخوشي شديد، و مرگ سريع پرن
  . باشد مي

، تماس مستقيم يا )هاي خانگي مرغ و خروس(مهمترين علت اپيدمي اين بيماري در بين ماكيان 
بطور كلي مي توان گفت كه . مستقيم بين گروه پرندگان اهلي و مرغان آبزي وحشي و مهاجر است غير

ي وحشي، مخازن طبيعي ويروس آنفلوانزا هستند كه قابل ها رغابيمرغان آبزي مهاجر، خصوصاً م
اگر مراقبت و نظارت مناسب و معيارهاي كنترل . ي پرندگان اهلي و ماكيان مي باشدها انتقال به گروه

  . هاي آنفلوانزاي پرندگان مي تواند سالها ادامه يابد شديد وجود نداشته باشد، اپيدمي
 2003سال  ،  كه در جنوب شرقي آسيا در اواسط)H5N1(يار پاتوژنيك بس   Aوقوع آنفلوانزاي نوع

پيش از اين واقعه، . ميلادي رخ داد، بزرگترين و شديدترين نوعي است كه تاكنون گزارش شده است
. در تاريخچه اين بيماري، هرگز چنين همزمان، كشورهاي زيادي درگير اين بيماري نشده بودند

عليرغم مرگ . باشد از نوع بسيار مقاوم مي H5N1 (A(يروس آنفلوانزاي همچنين ثابت شده است كه و
هاي  ميليون پرنده، اين ويروس هنوز بصورت آندمي در بسياري از بخش 150و نابود كردن تقريباً 

تا زماني كه اين . كامبوج، چين، تايلند، و احتمالاً  لائوس وجود دارد ي ازيها اندونزي، ويتنام، بخش
وجود دارد كه ممكن است  آنبين پرندگان تحت كنترل كامل قرار نگيرد، خطر پاندمي بيماري در 

  . چندين سال ادامه يابد
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  :از پرنده به انسان H5N1( A(انتقال آنفلوانزاي پرندگان نوع  -2
در انسان، همراه با وقوع اين بيماري در ميان H5N1( A(اولين مورد وقوع آنفلوانزاي پرندگان 

اين گزارش وقوع، پس از مثبت شدن جواب آزمايش دو كودك و . تأئيد شد  2004ر ژانويه پرندگان د
 نوي كشور ويتنام بستريها در بيمارستاني در شهركه يك بزرگسال مبتلا به مشكلات حاد تنفسي، 

طيف . موارد انساني ديگري نيز در چندين كشور رخ داد ،از آن زمان به بعد. اعلام گرديد شده بودند
در انسان از علائم خفيف عفونت تا بيماري  H5N1 (A(دت باليني عفونت آنفلوانزاي پرندگان نوع ش

  . بسيار شديد، متفاوت بود
  
  :از انسان به انسان   H5N1 (A(انتقال آنفلوانزاي پرندگان نوع  -3

ا ماكيان از آنجا كه در اغلب موارد، هنگام وقوع اين بيماري در انسان، سابقه مشابهي از تماس ب
پيچيده  H5N1 (A(شود، لذا بررسي احتمال انتقال انسان به انسان آنفلوانزاي پرندگان نوع  ديده مي
با اين حال شواهد موجود نشان مي دهد كه انتقال انسان به انسان در سطح محدود نيز رخ . شده است
  .    ه انسان رخ داده باشدهنوز شواهدي وجود ندارد كه بيش از يك نسل از انتقال انسان ب. داده است

شواهدي  1997در سال  در هنگ كنگ كشور چين H5N1 (A(آنفلوانزاي پرندگان نوع  طغيان رد
احتمالي بيماري از افراد مبتلا به ديگران طي تماسهاي نزديك يا تماس با كاركنان بهداشتي  از انتقال

  . ل بيماري وجود نداشتي معمول اجتماعي، انتقاها شد، اما در ارتباط درماني مشاهده
نشان داده  كه در  H5N1( A(تاكنون، بررسي در مورد بيماران مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان نوع 

مورد انتقال مستقيم انسان به انسان، تنها يك مورد انتقال از كودك به مادر، در گروههايي كه در يك 
، تماس )غير مستقيم(د درهمه موارد ثانويه بنابراين بنظر مي رس. خانه زندگي مي كنند، ديده شده است

از راه ذرات  وده است و انتقال انسان به انساننزديك با بيماران بدون رعايت احتياطات عمومي مطرح ب
  .نشده است اثباتتا بحال ) air born(معلق در هوا 

ط ويروس توس هايي هستند كه بطور خاص ملتحمه چشم انسان و سلولهاي اپي تليال بيني، گيرنده
بنابراين، مسير احتمالي انتقال   )خصوصاً هموگلوتينين ويروس آنفلوانزا(شوند  آنفلوانزا شناسايي مي

اگرچه . شددر انسان ممكن است با  آنفلوانزاي انساني فصلي متفاوت با )H5N1(آنفلوانزاي پرندگان 
بنظر نشده است، اثبات )  H5N1(تاكنون اهميت چشم يا بيني درابتلا به عفونت  آنفلوانزاي پرندگان 

همچنين از آنجا كه مكرراً در .شدن چشم و بيني جلوگيري نمود آلوده زا با احتياطرسد كه بايد  مي
اسهال ديده شده است، و در مدفوع انسان نيز ) H5N1(بيماران آلوده به  ويروس آنفلوانزاي پرندگان 

  . تواند منبع  انتقال عفونت باشد مي اين ويروس ديده شده است، مي توان گفت كه مدفوع نيز
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انتقال بيماري و شدت آن همچنين با تعداد ويروس، شدت فعاليت ويروس، و پاسخ  ايمني بيمار 
نفلوانزاي آوجود داشت، در مورد گسترش وسيع  SARSنظريه اي كه در بروز . مرتبط مي باشد

نيز اين ) H5N1(فلوانزاي پرندگان و مشخص نيست كه در مورد آن ثابت نشده استتا كنون  پرندگان
  . واقعه روي دهد

گسترش،  تا كنون نادر بوده است، اما) H5N1(اگرچه انتقال انسان به انسان آنفلوانزاي پرندگان 
نفلوانزاي انساني، مي تواند منجر به افزايش قابليت انتقال ويروس در هر آجهش يا تجمع ويروس 

  . ز بهداشتي درماني مي تواند نشانه چنين تغييري باشدمراك نآلوده شدن كاركنا. زماني شود
 

  :بيمارستانها/ در مراكز بهداشتي درماني H5N1 (A(نفلوانزاي نوع آانتقال  -4
 ،اطلاعات محدود در اين زمينه و  "در معرض بودن/ مواجهه "تعاريف متعدد از به با توجه 

آساني در مراكز بهداشتي درماني منتقل  به H5N1( A(نفلوانزاي نوع آمطالعات نشان مي دهند كه 
بنابراين در شرايط جاري كه بروز آن در ميان پرندگان شايع است، خطر انتقال از راه . نمي شود
 يك ازحتي وقتي كه هيچ .ي بيمارستاني به كاركنان گروه بهداشتي درماني بسيار پائين استها عفونت

هيچ موردي از  بيماري در ميان كاركناني كه تماس با نيز بكارگرفته نشدند،  كنترل عفونتاحتياطات 
بنابراين با توجه به اينكه در حال حاضر آنفلوانزاي نوع .  قطرات آلوده داشتند، ديده نشده است

)H5N1( A ي ها عفونت رسد انتقال از راه به آساني قابل انتقال بين انسانها نيست، بنظر نمي
در مورد انتقال  اطلاعات موجود. رخ دهد كنترل عفونتات مراعات احتياطبيمارستاني حتي بدون 

  : در مراكز بهداشتي درماني در  زير خلاصه شده است H5N1 (A(آنفلوانزاي نوع 
بيماران مبتلا به   باكاركنان بهداشتي درماني  كه  رويبر  مطالعات سرولوژيك ،1997درسال  

د كه حتي در صورت  انتقال عفونت، بازهم براي بودند،  نشان دادر تماس  H5N1 (A(آنفلوانزاي نوع 
در انساني كه در دو بيمارستان  مورد اولين دهدر خصوص يك گزارش . ايجاد بيماري ناكافي است

در ميان  داد كه حتي بيماري شبه آنفلوانزانشان  ه بودندطي دوره  بروز بيماري بستري شدند ،ويتنام
بود كه فقط دو بيمار تحت  حالي اين در .مايشگاه ديده نشدو يا پرسنل آز كاركنان بهداشتي درماني

) جداسازي(هاي ايزولاسيون  مجهز به اتاق بودند و هيچكدام از بيمارستانها احتياطات استانداردكنترل 
  .  نبودند) اتاق با فشار منفي(در مقابل ذرات معلق در هوا 

بهداشتي درماني  كه از دو بيمار با هيچ شواهدي از انتقال درميان كاركنان  ،در گزارش ديگري
اين در حالي بود كه احتياطات مربوط . كردند، بدست نيامد حاد مراقبت مي H5N1 (A(نفلوانزاي نوع آ

به انتقال از راه تماس و قطرات بسيار دير در مورد بيماران بكار گرفته شده بود و هيچ اتاقي با فشار 
  . منفي نيز در بيمارستان موجود نبود
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در ميان  H5N1(A(عفونت با آنفلوانزاي نوع ي ازهيچ موردنيزمطالعه سرولوژيك ديگر ر دود
 در يكي از اين مطالعات.  ديده نشد ،بودند در تماس ي بالينيها بيماران آلوده يا با نمونهبا كاركناني كه 

 ،H5N1( A(انزاي نوع كه  هنگام ارائه مراقبت به بيماران مبتلا به آنفلو اظهار داشتندكاركنان اكثريت 
ي فشار ها احتمال استفاده از اتاق ،هم ماسك مي زدند% 73استفاده ميكردند و  فرديجفاظت  وسايلاز 

  . منفي نيز گزارش نشد
بيماران مبتلا به آنفلوانزاي نوع  باكاركنان بهداشتي درماني كه مربوط به ديگري نيز همطالعدر 

)H5N1( A كه هيچ يك  نتايج بيانگر آن بود ،كردند فظتي  استفاده نميحا وسايلبوده و از  در تماس
اول پس از بستري  ساعت 24ك پزشكي، دستكش و گان در عدم استفاده از ماساز اين افراد عليرغم 

ايجاد كننده آئروسل را  اقدامات ساعت اول، كاركناني كه 24پس از . آلوده نشدند بيمارستان،بيمار در 
. عينك ايمني، همراه با  گان و دستكش استفاده نمودند ،محافظ سر ،N95ك  به عهده داشتند از ماس

  . اين مركز داراي اتاق با فشار منفي  يا هرگونه سيستم تهويه  خاصي نبود
) روز 3-8بين (روز  6-8بيماران كامبوج، تايلند و ويتنام  بطور متوسط  در ،طغيان جاري بيماريدر 

برخي بيماران در اين مدت عفونت زايي كه   داردبودند و احتمال  بعد از حمله بيماري بستري شده
  .به حداقل رسيده باشددر ميان كاركنان  H5N1 (A( عآنفلوانزاي نوخطر انتقال  كاهش يافته و
به  ي ديده شد  كه از يك بيمار مبتلادر پرستار ، يك مورد از بيماري حاد تنفسي2005در فوريه 

نفلوانزا تأئيد نشد و مسير آاين مورد از نظر . در ويتنام مراقبت مي كرد H5N1 (A(آنفلوانزاي نوع 
انتقال آن مبهم بود زيرا اينگونه گزارش شد كه آن پرستار از ساكنين فقير و بيمار يك دهكده  نيز 

دسامبر  31ي دراندونزي كه علائم وسيع تنفسي داشت در روز همچنين در پرستار. كرده بود ملاقات
مشخص شد كه احتمال  ،H5N1 (A(ارائه  مراقبت به يك بيمار مبتلا به آنفلوانزاي نوع  پس از 2005

  . ه استپيش از آن، در تماس با سالمندان بيمار قرار داشت او انتقال به علت شغل او نبوده است زيرا كه
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  : 2ضميمه 
   Aنفلوانزاي فصلي نوع آانسان به انسان  انتقال
 

ن بر اساس مطالعات اپيدميولوژيك به انسانفلوانزاي فصلي آ رد انتقالبيشتر دانش ما در مو
  . و برخي مطالعات تجربي بر روي حيوانات است آنفلوانزاي انساني

 ي عفوني تنفسيها آئروسل -1

هاي  سرفه، عطسه و صحبت كردن مي تواند آئروسل تنفسي ايجاد كند كه حاوي ذراتي با اندازه
هرچه . ستگي به فشار و نيرويي دارد كه  در حين توليد ذرات وجود دارداندازه ذرات ب. متفاوت  است

 مانند ني كه ذرات در هوا معلق ميمدت زما. اين فشار و نيرو بيشتر باشد، اندازه ذرات كوچكتر است
هرچه . بستگي به عواملي چون اندازه ذرات، سرعت به زمين نشستن ذرات، رطوبت و جريان هوا دارد

معمولاً زمان كمتري در هوا معلق مي مانند ودر فاصله ) mµ5مساوي و بزرگتر از  (اشند ذرات بزرگتر ب
با جريان هوا ) هسته مولكولي  قطره(ذرات كوچكتر . يك متري از منبع توليد شده، به زمين مي نشينند

ش بيني بطور كلي  هيچ اندازه قابل پي. حمل شده  و مدت زمان نسبتاً زيادي  در هوا معلق مي مانند
 براي هسته ملكولي قطرات وجود ندارد با اين حال اندازه ذرات بستگي به عواملي چون ماهيت مايعي

، )مانند دما، رطوبت نسبي، و جريان هوا(كه حاوي ارگانيسم است، اندازه اوليه آئروسل، شرايط محيطي 
  . دارد زمان سپري شده از معلق بودن ذرات در هوا، و اندازه ارگانيسم درون قطره

به عنوان نقطه تفكيك براي انتقال  µm 5در راهنماهاي باليني  كنترل عفونت، معمولاً اندازه 
 .در نظر گرفته شده است)  5كوچكتر از (و انتقال از راه هوا ) 5اندازه بيش از (بيماري از طريق قطرات 

  
 Aمسير انتقال آنفلوانزاي انساني نوع  -2

نتقال ويروس آنفلوانزاي انساني از مسيرهاي متعددي رخ مي شواهد موجود نشان مي دهند كه ا
). انتقال از راه هوا(ي مستقيم و غير مستقيم، و هسته مولكولي قطره ها دهد مانند قطرات بزرگ، تماس

  .هايي رخ مي دهد كه ذرات  ريز مولكولي توليد مي شوند روش انتقال از راه هوا معمولاً در موقعيت
انتقال (شناسي مبتني بر انتقال، آنفلوانزا بين انسانها از راه قطرات  س واژهدر حال حاضر بر اسا

ي كوچك ذره ها ،  و از طريق آئروسل)انتقال تماسي(، از راه تماس مستقيم و غير مستقيم )اي قطره
ا هو تهويه بهر حال اهميت مسير انتقال بيماري، خصوصاً در  مناطقي كه. دهد رخ مي) انتقال از راه هوا(

مطالعات مشاهده اي نشان مي دهند كه انتقال قطره اي در اينگونه . كافي باشد، هنوز نامشخص است
  . شاخص اصلي است ها محيط
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  1انتقال قطره اي) 2- 1

اي زماني رخ  انتقال قطره. و صحبت كردن توليد مي شوند قطرات معمولاً از طريق سرفه، عطسه،
شوند  از طريق هوا به جلو رانده مي زا حاوي عوامل عفونت)  µm 5بيش از ( دهد كه ذرات بزرگتر  مي

قطرات بزرگتر در اين روش، . مخاط بيني و يا دهان ميزبان جديد مستقر مي شوند ،ودر ملتحمه چشم
انتقال قطرات بزرگ . مانند و بنابراين به تهويه هوا نيازي نيست معمولاً مدت زيادي در هوا معلق نمي

  . ل آنفلوانزا بر اساس الگوي اپيدميولوژيك  انتقال بيماري استيك شاخص عمده انتقا
در . اند را نشان داده  Aاي، شواهدعمده اي ازانتقال قطرات آنفلوانزاي انساني نوع مطالعات مشاهده

وجود داشت،  يك بيمار داراي علائم حاد   H2N2نفلوانزا آكه  پاندمي  1957-1958طي سالهاي 
. بستري شد كنترل عفونتبيمارستان بدون رعايت هيچ گونه احتياطات  هر تختتنفسي در يك اتاق چها

متعاقب آن ساير بيماران و . بخش  بيمار شدند كاركناني بيمار و ها روز بعد از بستري، كليه هم اتاقي
در گسترش   كاركناني اپيدميولوژيك نشان داد كه ها بررسي. كاركنان بطور پراكنده دچار بيماري شدند

  . از قطرات يا از طريق تماس تأثير داشتنه اند ،بيماران بخشساير ونت  به عف
در . اخيراً تجارب آنفلوانزاي ناشي از عفونت بيمارستاني در دو بيمارستان ايالات متحده گزارش شد

مثبت  ها دراين مركز عليرغم  اينكه فشار هواي اتاق. انتقال آنفلوانزا بندرت ديده شد،يك بيمارستان
انتقال  از ميان بيماران بستري در يك اتاق در بيمارستان ديگر،. د، اما بيشتر اتاقها خصوصي بودندبو

بيماران در . ي مجاور هم بودندها خصوصاً آنهايي كه در تخت ،در كودكان بيمار رخ دادبيشترآنفلوانزا 
د و بيماران در اتاقهاي ديگر اتاقهاي بخش، كمتر در معرض خطر عفونت  بودند گرچه درِ اتاقها باز بو

انتقال از طريق قطرات و يا  ،اين دو مطالعه  نشان داد كه شاخص پيش بيني كننده.  فشار منفي نبودند
  .  تماس مستقيم و يا غير مستقيم بوده است
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  1انتقال تماسي) 2- 2
تماس  با پوست صورت گيرد، يا از طريقند يا از طريق تماس مستقيم پوست توا انتقال تماسي مي

غيرمستقيم با ويروس در محيط، ورود به ملتحمه چشم، مخاط بيني و دهان كه معمولاً از طريق دست 
  . آلوده صورت مي گيرد

تماس مستقيم شامل تماس بدني سطح به سطح و انتقال فيزيكي ميكروارگانيسم بين فرد آلوده   -
پرستار، يا هنگام حمام بيمار، يا مثلاً هنگام جابجايي بيمار در تخت توسط . و ميزبان مستعد است

همچنين اين نوع . هاي مربوط به بيمار كه نياز به تماس مستقيم با بيمار وجود دارد ساير مراقبت
تواند بين دو بيمار نيز رخ دهد كه يكي منبع ميكرو ارگانيسم و ديگري ميزبان مستعد  انتقال مي

 . محسوب مي شوند

ن مستعد با يك شيء آلوده به ميكروارگانيسم مانند سطح تماس غير مستقيم شامل تماس ميزبا -
اي كه شسته نشده اند يا دستكش  آلوده، تجهيزات آلوده مراقبت از بيمار، ابزارها يا دستهاي آلوده

 .  اي كه بين دو بيمار تعويض نشده، مي باشد آلوده

در آن كه  بدست آمدهدر مطالعه اي تجربي  Aشواهدي از انتقال تماسي آنفلوانزاي انساني نوع 
تلقيح داخل (تماسي را نشان داد  انتقال عفونت آنفلوانزا از طريق قطرات بيني ايجاد شد و نقش احتمالي

  ).بيني بوسيله دست آلوده
كمتر از  ،ساعت روي سطح صاف و بدون خلل و فرج 24-48ويروس آنفلوانزاي انساني  كمتر از 

درجه سانتيگراد زنده يافت شده  28و دماي %  43-49ت  ساعت روي لباس، و دستمال با رطوب 12-8
ساعت، و از دستمال  24تا    ها از  طريق سطح بدون خلل و فرج  به دست تواند اين ويروس مي. است

دقيقه  5در حالي كه  ويروس آنفلوانزا مي تواند فقط بمدت . دقيقه منتقل شود 15ها تا  كاغذي به دست
ويروس ميزان بقاي . يرال آن بالا باشدو) تيتر(نهم در صورتيكه عيار ها زنده بماند و آ در دست

  .آنفلوانزاي پرندگان به شرايط محيطي بستگي دارد
  

                                                             

١. Contact Transmission 



  )آنفلوانزاي پرندگان (در بيماريهاي تنفسي حاد واگير  راهنماي كنترل عفونت
 

  1انتقال از راه هوا) 3-2
ناشي از قطرات تبخير  µm 5ذرات كمتر از  (ي مولكولي قطرات ها انتقال از راه هوا با انتشار هسته
، يا ذرات گرد و غباري كه )د در هوا به مدت طولاني معلق بماندشده ميكروارگانيسمي كه مي توان

  .  حاوي عامل بيماريزا است، رخ مي دهد
و  عفوني شود كه از طريق جريان هوا وسيع عامل راه هوا مي تواند منجر به گسترش انتقال از

با توجه به   استنشاق آن توسط ميزبان مستعد در يك اتاق مشترك  يا كمي دورتر از منبع بيماريزا
براي پيشگيري از انتقال از راه هوا  بنابراين تهويه صحيح و كافي هوا .گيرد عوامل محيطي، صورت مي

نقش انتقال از راه هوا را در آنفلوانزاي انساني نشان  ، مطالعات بطور مشخصامروزه. ضروري است
انتقال  در مورد 1979ا  از مطالعه سال بهترين شاهد براي انتقال آنفلوانزاي انساني از راه هو.  اند نداده

مسافران همراه با بيماري كه به تازگي بطور شديدي به ويروس . يافت شد آنفلوانزا در يك هواپيما
 طي اين مدت،. ي  متوقف شده بودندساعت در فرودگاه 5/4مبتلا شده بود، بمدت  H3N2نفلوانزاي آ

مسافر بيمار در تمام اين مدت در هواپيما   اگرچه ،ساعت خاموش بود 2-3سيستم تهويه  حدود 
مسافران به همراه . نگهداشته شده بود، اما رفت و آمد براي ساير مسافران و خدمه هواپيما آزاد بود

ساعت،   72درعرض .  يشان به دو گروه تقسيم شدند و با دو هواپيما به مقصد فرستاده شدندها چمدان
آنان بيماري %  92كه در  . (تدريج دچار بيماري شبه آنفلوانزا شدندب هواپيما كاركنانمسافران  و%   72
اگرچه تفاوت . به مدت زمان سپري شده در طول پرواز بستگي داشت خطر بيماري). شد نفلوانزا تأئيدآ

دو گروه وجود نداشت، اما مي توان گفت خطر بيماري در   درحمله بيماري  شدتمعناداري بين  
اگر چه انتقال از راه هوا  . افزايش نخواهد يافت ،تهويه مناسب  داشته باشدهواپيمايي كه سيستم 
انتقال بيماري بوده است، اما احتمال انتقال از راه  قطره و تماس  را نمي توان  يمهمترين علت احتمال

كه در حال سرفه بود، رفت و آمد مي  يدر فاصله يك متري بيمار كاركنانرد كرد زيرا مسافران و
  . دكردن

نشان مي دهد كه شواهدي براي انتقال  از راه هوا در آنفلوانزا  مطالعات تجربي بر روي حيوانات
  . توان دقيقاً اين نتايج را به انسان تعميم داد وجود دارد، گرچه نمي

  
  
  
  

                                                             

١. Airborne Transmission 
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  3ضميمه 
  و احتياطات مبتني بر راه انتقال    احتياطات استاندارد

  

  احتياطات استاندارد .1
  
  :مقدمه

صرفنظر از نوع بيماري   ،در بيمارستان تحت مراقبت بيماران كليهطات استاندارد را بايد براي احتيا
احتياطات استانداردلازم است  درمواجهه با موارد . عفوني بودن يا نبودن بيمار،رعايت نمود و تشخيص،

  : دنزير بكار برده شو
 خون -

 خير باشد يا مشاهده اوي خون قابلح بجز تعريق،صرفنظر از اينكه مايعات و ترشحات بدن همه -

 پوست  آسيب ديده -

 غشاهاي مخاطي -

ازمنابع مشخص يا نامشخص   ها به منظور كاهش خطر انتقال ميكروارگانيسم احتياطات استاندارد
  . در بيمارستان  تدوين شده است

  
  ها بهداشت دست

ا با مواد حاوي و مالش دسته بهداشت و تميز بودن دستها شامل شستن دست با آب و صابون،
ها به دهان، بيني و ملتحمه چشم، و همچنين  انتقال ميكروارگانيسمز الكل  است كه براي پيشگيري ا

دستها بايد در صورت . به بيماران ديگر و محيط ضروري است ها پيشگيري از انتقال ميكروارگانيسم
استفاده از . روبي شسته شوندوجود آلودگي قابل مشاهده، با  آب و صابون ساده يا حاوي مواد ضدميك

ها توصيه  در بيمارستانكل بطور معمول براي ضدعفوني دست روش مالش دستها با ماده حاول ال
  . شود مي

با خون، مايعات و ترشحات بدن، و ) با دستكش يا بدون دستكش(دست  بعد از هر بار تماس 
عد از خارج كردن دستكش  از دست، بين دستها بايد بلافاصله  ب .ام آلوده  بايد دستها شسته شونداجس

گاهي  .  وجود دارد، شسته شوند ها مراقبت از بيماران، وهر زماني كه احتمال انتقال ميكرو ارگانيسم
ضروري است  بين هر بار انجام مراقبت براي يك بيمار خاص نيز دستها شسته شوند تا از انتقال 

  . ار جلوگيري گرددبه  قسمتهاي ديگر بدن بيم ها ميكرو ارگانيسم
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  :مالش دستها با ماده حاوي الكل
الكل  براي حفظ بهداشت دست در زماني كه آلودگي قابل مشاده روي  حاوي مالش دستها با ماده

اگر آلودگي روي دستها قابل مشاهده باشد، بايد . دست ديده نمي شود در بيمارستانها توصيه مي شود
هنگام  ضدعفوني دستها با ماده حاوي  الكل، ابتدا . ته شوندابتدا دستها با آب و صابون بخوبي شس

مقداري از ماده مورد نظر را بر كف دست ماليده و سپس دستها را به يكديگر مالش دهيد  بطوري كه  
ر است بهت. تا كاملاً خشك شود اينكار را آنقدر ادامه دهيدهمه سطح دستها و انگشتان  را فراگيرد و 

 .  را از دستورالعمل مندرج در روي محصول مطالعه كنيد اوي الكلطريقه مصرف ماده ح

آنفلوانزا نشان  داده اند كه اين ويروس در شرايط  خصوص ويروسبسياري از  مطالعات در 
دردست %  95آزمايشگاهي  به الكل حساس است و در شرايط باليني نيز با استفاده از الكل اتيليك 

يليك بر اين ويروس  موثرتر از  الكل ايزوپروپيل است و بنابراين الكل ات.  بسيار كاهش مي يابد
  . دنمحصولات حاوي الكل اتيليك بر  محصولات حاوي الكل ايزوپروپيل تر جيح دار

 
  شستن  دست 

مرطوب نموده و سپس مقدار هنگام شستن دست  با آب و صابون  ابتدا بايد دستها را با آب  -
 حداقل رالعمل  توليد كننده، بر دستها ريخته و سپس دستها را كاملاًمحلول را بر اساس دستو كافي از

دستها را آبكشي نموده و با يك  سپس. كه تمام سطح دست را بپوشاندبطوريثانيه مالش دهيد  15تا 
 . حوله استفاده شده رادر سطل زباله بياندازيد.مصرف كاملاً خشك نمائيد حوله يكبار

 
  دستكش

مايعات و ترشحات بدن، غشاهاي مخاطي، پوست آسيب ديده، و يا اجسام  ،هنگام تماس با خون -
را بايد  بين هر بار انجام مراقبت  از  ها دستكش. آلوده بايد دستكش تميز ولي غير استريل پوشيد

پس از استفاده از دستكش، و پيش از ارائه . ست،  تعويض نمودها بيماري كه حامل ميكروارگانيسم
به  ها يگر، بايد آنها را خارج  و بلافاصله دستها را  شست تا از انتقال ميكرو ارگانيسممراقبت به بيمار د

 . محيط  يا ساير بيماران جلوگيري شود
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  حفاظت از صورت
  :ماسك

كه  احتمال پاشيدن خون و  مداخلاتي براي حفاظت از غشاي مخاطي بيني و دهان طي انجام -
 . سك استفاده شودلازم است از ما دارد، وجودترشحات بدن 

 محافظ صورت/ حفاظت از چشم

خون يا با پاشيده شدن ها و ملتحمه  خطر آلودگي چشم رفنظر از تشخيص بيماري، زماني كهص -
شم  بر اساس ارزيابي استفاده از محافظ چ.  مايعات بدن وجود دارد، بايد از محافظ چشم استفاده كرد

 . ي شوددر زمان ارائه مراقبت، تعيين م وضعيت بيمار

 . توليد كننده آئروسل از محافظ چشم استفاده شود مداخلاتدر هنگام  انجام  هميشه -

مانند سرفه (هنگام ارائه مراقبت و در تماس نزديك با بيماري كه دچار علائم حاد تنفسي است  -
، و در زماني كه  احتمال پاشيدن ترشحات وجود دارد، و همچنين هنگام كار درفاصله يك )و عطسه

 .  تري و يا كمتر با بيماري كه بيماري حاد تنفسي دارد، بايد از محافظ  چشم استفاده شودم

 : حفاظت از چشم  مي تواند با وسايل زير صورت  گيرد -

 محافظ صورت  
 كلاه ايمني با محافظ صورت  
 عينك ايمني 

  
 گان 

ه احتمال پاشيده ك مداخلاتيطي انجام   ها براي حفاظت از پوست و جلوگيري از آلوده شدن لباس
نوع گان  انتخاب . بايد از گان تميز و غير استريل استفاده كرد ،شدن خون  يا ترشحات بدن وجود دارد

از   پس بلافاصلهگان آلوده را بايد . شده بستگي به  ميزان مايعي دارد كه احتمال مواجهه با آن مي رود
به  بيماران ديگر و يا محيط  رخ  ها روارگانيسماتمام كار خارج و دستها را  كاملاً شست تا انتقال ميك

  . ندهد
  

  حفاظت از پاها
اگرچه معمولاً حفاظت از پاها در احتياطات استاندارد وجود ندارد، اما براي حفاظت كاركنان امر 

 نسبت به مايعات نفوذ ناپذيريي بپوشند كه  ها هنگام كار بايد كفشكاركنان . مهمي محسوب مي شود
   .)نه صندل يا دمپايي(  تمام سطح پاها را فراگيرد باشد و كاملاً
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  تجهيزات مراقبت از بيمار
تجهيزات آلوده  به خون، مايعات  و ترشحات بدن را  بايد به گونه اي  حمل كرد كه موجب 

به  بيماران ديگر و يا   ها و انتقال ميكروارگانيسم دهنش ها آلودگي پوست، غشاهاي مخاطي و لباس
بايد اطمينان حاصل نمود كه قبل از شستن و نظافت كامل وسايل و تجهيزات آلوده، . ندهدمحيط  رخ  

وسايل يكبار مصرف نيز بايد به طريقه صحيح دفع . از آن وسايل براي ساير بيماران استفاده نشود
  . گردند

  نظافت و ضدعفوني محيط 
فوني نمودن  سطوح محيطي، كنار ي روزانه و منظمي  براي  تميز و ضدعها بيمارستان بايد برنامه

  . ها، تجهيزات كنار تخت  بيماران،  و كليه سطوح آلوده در بيمارستان  داشته باشد تخت
  

  ملحفه
ي آلوده  به خون، مايعات  و ترشحات بدن  بايد به گونه اي  حمل شود كه موجب ها ملحفه

به  بيماران ديگر و يا  ها نيسمو انتقال ميكروارگا دهنش ها آلودگي پوست، غشاهاي مخاطي و لباس
  .  محيط رخ ندهد

  

  ي منتقله از راه هواها بهداشت حرفه اي و پاتوژن
هنگام استفاده از سرسوزن و ساير اجسام تيز و برنده،  و هنگام حمل يا شستن  وسايل استفاده 

اره نگذاريد،  هيچگاه پوشش سرسوزن را دوب.  كاملاً مراقب باشيد ها شده  و يا دور ريختن  سرسوزن
از . پوست شود/ را دستكاري يا خم نكنيد كه منجر به ورود سوزن به بدن  ها يا  با دست سرسوزن

هيچگاه . ها و اجسام برنده استفاده كنيد ي مناسب براي حمل و جابجايي سوزنها وسايل و محفظه
يكبار مصرف را  برندهم ها و اجسا ، سرنگ ها سوزن. مصرف جدا نكنيد سوزن را با دست از سرنگ يكبار

را تا جايي كه ممكن است در هنگام  ها هاي مناسب و كاملاً مقاوم بگذاريد و اين محفظه در محفظه
يي كه قابل استفاده مجدد ها هيچگاه از سرنگ .اقبت از بيمار در دسترس و نزديك خود قرار دهيدمر

.  ي كاملاً مقاوم و ايمن قرار  دهيدها ظهولي در صورت ضرورت، آنها را  در محف ،نكنيد هستند  استفاده
  . براي تنفس دهان به دهان استفاده كنيد ،هنگام نياز به احياي  تنفسي از ايروي يا وسايل ديگر تهويه
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  بيمار استقرارمحل 
بيماري كه احتمال مي رود موجب آلودگي محيط شود  يا ممكن است نتواند نظافت خود را رعايت 

اگر اتاق مجزا وجود نداشت، با متخصصين كنترل عفونت  . ك تخته و مجزا قرار دهيدكند، را در اتاق ي
  . در مورد محل اقامت بيمار مشورت نمائيد

  

  :منابع براي احتياطات استاندارد  و احتياطات مبتني بر راه انتقال 
  :  "راهنماي عملي  براي كنترل عفونت  در مراكز بهداشتي درماني"

htm.9290222387_PUB/publications/int.who.wpro.www://http 

  :"يك راهنماي عملي: ي اكتسابي بيمارستانيها پيشگيري  از عفونت "
1_2002_EPH_CSR_CDC_WHO/drugresis/publications/resources/csr/int.who.www//http”

/ne/2 

  : مرجع براي بهداشت دست
  "خلاصه) : پيش نويس (در مورد شستن دست   WHOراهنماي باليني "
p.INALF_AdvDraft_2005Oct10_Guidelines_HH/05/events/patintsafety/int.who.www://http

fd 
 

 :احتياطات مبتني بر راه انتقال .2

در بيماراني كه از نظر اپيدميولوژيك  احتمال عفونت قابل انتقال  دارند يا عفونت قابل انتقال در 
  . رعايت شود نيزاحتياطات مبتني بر راه انتقال  ،احتياطات استاندارد علاوه بر آنان تأئيد شده است، بايد

  

  1قال  از راه قطراتاحتياطات  مربوط  به انت
حداقل  ي كه  امكان آن وجود نداشته باشدو در صورت تا حد امكان اتاق مجزا: محل اقامت بيمار -

 . يك متر فاصله بين تخت بيماران بايد رعايت شود

هنگام ارائه مراقبت به بيمار در  هنگام ورود به اتاق بيمار يا جراحي پزشكياستفاده از ماسك  -
 . ر، پوشيدن ماسك الزامي استفاصله يك متر و كمت

جلوگيري شود  اما در صورت  تا جايي كه ممكن است بايد از جابجايي بيمار: جابجايي بيمار -
 . بپوشد  پزشكيماسك  بايدبيمار حتماً  ،جابجايي ضرورت

  

                                                             

١. Droplet Precaution 
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   1احتياطات مربوط به  انتقال از راه تماس
  :زير رعايت شود در همه موارد تماس با بيمار يا محيط بيمار بايد موارد

  

  :دستكش
 . دستكش تميز و غير استريل استفاده شود از -

 . دستكش بايد  مچ آستين گان را  بپوشاند -

 .را بايد فقط يكبار استفاده كرد و سپس  دور انداخت ها دستكش -

 :  گان

 .از گان  يكبار مصرف  و  يا گاني كه  از جنس قابل شستشو باشد، استفاده شود -

 . مناسب باشد بطوريكه  تمام بدن را حفاظت كند اندازه گان بايد -

بهتر است بعد از استفاده گان را دورانداخت و يا  اگر قابل شستشو است به طريق مناسبي بدون  -
  . و سپس دستها شسته شوند دهپراكنده شدن آلودگي، به رختشويخانه فرستاده ش

ف و چه ساير وسايل مانند گوشي مصر يكبار رود چه ار بكار ميتجهيزاتي كه براي بيم لوازم و
اگر ضروري است  .فقط براي يك بيمار استفاده شود پزشكي، دستگاه فشارخون،  ترمومتر و غيره بايد

پس از هر بار مصرف و پيش از شروع كار براي بيمار چند بيمار استفاده شود حتماً اي براي  از وسيله
 .بعدي، كاملاً شسته و ضدعفوني شوند

دست چه با دستكش و چه بدون دستكش، از  است كه كاركنان حين ارائه مراقبت،بسيار ضروري 
 . خودداري كنند زدن به چشم، بيني و دهان خود

نظير دستگيره در، (از انتقال آلودگي به سطوحي كه در تماس مستقيم با بيمار نيست خودداري شود 
 ).كليد چراغ برق

  2احتياطات مربوط به انتقال از راه هوا
o بيماري منتقله از راه هوا  يا هنگام ارائه مراقبت  به بيمار ي كه دچار ام ورود به  اتاق ايزولههنگ

 NIOSH-certified N95, EUبا حداقل درجه حفاظتي   مخصوص تنفسياز ماسك است، 

FFP2  و يا معادل آن استفاده شود.  

o  بسته بودن  نظراز  راآن بايد دقت كرد و حتما مناسب مخصوص  تنفسيبراي  انتخاب  ماسك
 . قبل از هر بار استفاده كنترل نمود

                                                             

١. Contact Precaution 
٢. Airborne   Precaution 

1
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o اتاق ايزوله نيز دربيمار  بستريكنترل محيط و  شامل مربوط به انتقال از راه هوا  اطاتاحتي 
 . باشد مي

 
  :منابع براي احتياطات استاندارد  و احتياطات مبتني بر راه انتقال 

  
  :  "كز بهداشتي درمانيراهنماي عملي  براي كنترل عفونت  در مرا"

htm.9290222387_PUB/publications/int.who.wpro.www://http  
  :"يك راهنماي عملي: ي  اكتسابي بيمارستانيها پيشگيري از عفونت "

http”//www.who.int/csr/resources/publications/drugresis/WHO_CDC_CSR_E
PH_2002_12/en/ 

  
  : ي منتقله از راه هواها منابع براي اتاق ايزوله عفونت

   "2003راهنماي باليني  براي  كنترل عفونت  در بيمارستانها، "
http”//www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_environinfection.html 

  
  
  



  )آنفلوانزاي پرندگان (در بيماريهاي تنفسي حاد واگير  راهنماي كنترل عفونت
 

  4ضميمه 
  حفاظت تنفسي

  

 ئروسل پرخطر توليد كننده آمداخلات . 1

توليد كننده آئروسل  در اطراف يك بيمار مبتلا به   مداخلاتاحتمال زيادي وجود دارد كه 
 مداخلات .را افزايش دهند)  هسته قطرات(ي كوچك ذره ها آئروسل انتشار ،) AI(آنفلوانزاي پرندگان 

  :توليدكننده آئروسل شامل موارد زير  است
o اينتوباسيون داخل تراشه 

o بيماران  آلوده به  درروش استنشاقي دارو ( وها از راه نبولايزر يا داروهاي آئروسل دادن دار
 ).اكيداً توصيه نمي شود ،منتقله از راه هوا يويروس آنفلوانزا

o  برونكوسكوپي 

o ساكشن راه هوايي 

o مراقبت از تراكئوستومي 

o فيزيوتراپي  ريه 

o  حنجره اي -آسپيراسيون  بيني 

o  مانند  ( ماسك صورت تهويه فشار مثبت از راهBiPAP، CPAP( 

o تهويه متناوب و مكرر 

o عمليات احياء 

o  خارج كردن بافت ريه پس از مرگ 

اني  رخ داد، اما  به علت درم مداخلههمراه با  چندين  ،نتو كاناداربه كاركنان در تو  SARSانتقال 
نگ كنگ  نيز همراه با ر هانتقال به كاركنان  د.  ها متفاوت بود مطالعات كافي، نتايج يافتهفقدان 

توليد كننده  آئروسل  هنوز در مورد  مداخلاتاگرچه خطر  .  داروها از طريق  نبولايزر بود استفاده از
توليد كننده آئروسل را براي بيماران   مداخلاتقرار نگرفته است، اما كاركناني كه  بررسيآنفلوانزا مورد 

 وسايل. احتياطات بيشتري را حين مراقبت بكار گيرندانجام مي دهند، بايد   AIآلوده به ويروس 
البته پوشش .  بازو، دستها و همچنين چشم، بيني و دهان  را بپوشاند ،بايد تمام بدن فرديحفاظت 

  . موها اختياري است
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توليد كننده آئروسل  به منبع زير  مداخلاتبراي اطلاعات بيشتر در مورد خطرات  همراه با  انجام 
  :دمراجعه شو

ي و كنترل عفونت  براي پيشگير يني سازمان بهداشت جهاني درخصوصآخرين راهنماي بال "
    "در مراقبت سلامتي و پاندمي بيماريهاي حاد تفسي اپيدمي مواجهه با

  http://www. Who.int/csr 

 

  توليد كننده آئروسل  مداخلات حفاظت تنفسي  براي. 2
بايد از يك ماسك   عهده دارند،توليد كننده آئروسل را تمداخلاكاركناني كه مسئوليت انجام  -
يا معادل آن   EU FFP2يا   NIOSH-certified N95مخصوص  با حداقل محافظت  مانند  تنفسي

  . استفاده نمايند
براي انتخاب  ماسك،  موارد مهمي را بايد در نظر داشت از جمله اينكه  بخوبي روي صورت  - -

  . ذ هر بار قبل از استفاده وقبل  از ورود به اتاق ايزوله  كنترل گرددمحكم شود  و از نظر مناف
مواجهه با  هنگامرا كاركنان ماسك بايد بخوبي روي صورت ثابت گردد بطوري كه  - -

  . ي تنفسي ريز قطره  حفاظت نمايدها آئروسل
  

  توليد كننده آئروسل  مداخلاتي محيطي براي ها كنترل. 3
 تبادلبار  12حداقل (ن در اتاقي انجام شود كه تهويه هوا مناسب باشد بايد حتي الامكا مداخله -

  ). هوا در ساعت
  :ميسر نبود)  هوا در ساعت تبادلبار 12حداقل (اگر تهويه مناسب  هوا  -

  . با درهاي بسته و دور از  ساير بيماران انجام شود)  تك تخته(در يك اتاق ايزوله  مداخله)الف
هوا در داخل اتاق  افزايش داده شود و از گردش مجدد تغيير هواي اتاقدر صورت امكان سرعت ) ب

  . جلوگيري شود
اگر جلوگيري از گردش مجدد هوا دراتاق مقدور نبود، هوا بايد پيش از گردش مجدد از فيلتر هواي ) ج

HEPA، گذرانده شود.  
به حداقل رسانده  مداخلهم در ورودي اتاق بايد بسته باشد و رفت و آمد در طول انجاهمه درها بجز ) د

  . شود
  . براي بيماران اينتوبه  از سيستم تهويه بسته استفاده شود -
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  انتخاب وسيله محافظ تنفسي. 4
  مخصوص تنفسيماسك 

فلوانزاي پرندگان توليد كننده آئروسل را براي بيماران آلوده به ويروس آن مداخلاتكاركناني كه  -
ترجيحاً ماسك اداشته باشد،ر سطح محافظت تنفسي بالاترين ي كهبايد از وسيله اانجام مي دهند،

 براي محافظت  فرد استفاده كننده مخصوص تنفسيماسك . استفاده كنند ،مخصوص  تنفسي
 . رود بكار مي شود وبدون در نظر گرفتن  اندازه ذره ميازذرات ريزتنفسي كه توسط ديگران ايجاد

براي اطمينان از  ،مخصوص يكبار مصرف تنفسيمحكم نمودن و استفاده درست از ماسك  -
ن است ذرات اگر ماسك بخوبي روي صورت جاي نگيرد ممك. عملكرد صحيح آن ضروري است

 . استفاده از ماسك موثر نباشد وارد شوند و بنابراين ممكن است معلق در هوا از منافذ

تا بهترين تأثير را  دد روش استفاده از آن را بياموزنكنند باي افرادي كه از ماسك استفاده مي -
 . دريافت كنند

  .حتماً از نظر سالم بودن كنترل شود ،مصرف پيش از استفاده ماسك يكبار -

افرادي كه مشكلات  .شوندصورت ممكن است مانع از قرار گرفتن ماسك روي صورت  موهاي -
  .استفاده كنند ت نتوانند از اين وسيله به درستينيز ممكن اس ساختاري در صورت دارند

انواع ماسكهايي كه در . ذرات معلق در هوا را فيلتره كند% 94از ماسكي  استفاده شود كه  بيش از  -
 : جهان در حال حاضر قابل مصرف هستند شامل موارد زير است

o ايالات متحده :NIOSH-certified N95 (95%), N99 (99%), N100 (99.7%) 

o  نيوزلند/ استراليا :P2 (94%), P3 (99.95%)  

o ن چي :II (95%) , I (99%)   

o 99.9(، كلاس سه %)95(كلاس دو  : ژاپن(% 

o  99.95( خاص  ،%)94(كلاس يك :  جمهوري كره(% 

o  اتحاديه اروپا :CE-certified filtering face-piece  class 2 (FFP2) (95%), or class 3 

(FFP3) (99.7%)  

بايد در نظر داشت كه شامل  بهداشتي درمانيمراكز وبرخي از عوامل را هنگام انتخاب ماسك  در بيمارستانها
قابليت جابجايي،  قابليت استفاده هنگام مراقبت از بيمار، موثر در زمان قرار گرفتن  در معرض    ،در دسترس بودن

  . و قابليت استفاده  مجدد براي جلوگيري از انتقال آلودگي بعدي ،ترشحات  تنفسي آئروسل دار
  : به آدرس زير مراجعه شود ها ماسكدر مورد   براي اطلاعات بيشتر

respirators/topics/npptl/niosh/gov.cdc.www://http   
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  و جراحي پزشكيي ها ماسك
قطرات    و جراحي هنگام مراقبت از بيمار مبتلا به بيماري منتقله از راه پزشكيي ها ماسك -

طي فعاليتهاي مراقبت از بيمار  كه احتمال  ،استفاده مي شود و يا  به عنوان بخشي از  محافظت
 . ترشحات يا مايعات بدن  وجود دارد ،پاشيدن خون

)  هسته قطرات(ي  كوچك ذره  ها و جراحي حفاظت كامل را در برابر آئروسل پزشكيي ها ماسك -
در  تنفسي مخصوص ايد استفاده شوند مگر اينكه  ماسكايجاد نمي كنند و در اين موارد نب

 . در اين صورت بايد از ماسك محكمي استفاده نمود. دسترس نباشد

 هاي جراحي ماسك بررسي كارآيي فيلتر اي براي هيچ حداقل استاندارد  يا آزمايش استاندارد شده  -
 . وجود داردوت ي متفاها با كار آيي ها ماسك ايناز گسترده اي  طيف ووجود ندارد 

 اند و بنابراين اريها طراحي نشدهو جراحي براي استفاده در اينگونه بيم پزشكيهاي  ماسك -
، كه اين يك محدوديت عمده  توانند هنگام تنفس از نفوذ ذرات ازلبه ماسك جلوگيري كنند نمي

 .هسته قطرات است براي حفاظت در مقابل

يك نوع آن با دو بند به سر وصل مي . يشوندي پزشكي به دو دسته اساسي تقسيم مها ماسك -
 .شود،  و با كمك  تيغه بيني  روي صورت  تطبيق مي يابد و  به شكل مسطح و يا  محدب است

  .و نوع دوم  شكل قابل انعطافي دارد كه با يك بند الاستيك  به سر متصل مي شود

پشت گوش متصل مي  به كشيبند 2 و با پزشكي معمولي تخت يا چين دار بوده  يها ماسك -
بايد استانداردهاي خاصي را  براي محافظت  از نفوذ خون و مايعات دارا   ها همه ماسك. شود
  . باشند
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   5ضميمه 
  ي ملي كنترل عفونت ها برنامه

  
كنتـرل عفونـت را بـه منظـور كـاهش خطـر در       ) يا منطقـه اي ( بايد يك برنامه ملي  نظام سلامت

 "تـوان بـه موضـوع    جهت اطلاعات بيشتر در ايـن زمينـه مـي   . دندرماني طراحي نمايكاركنان بهداشتي 
  :زير مراجعه شودسايت  در "يك راهنماي عملي : هاي بيمارستاني  پيشگيري از عفونت

http://www.who.int/csr/resources/publications/drugresist/WHO_CDS_CSR_E
PH_2002_12/e n/ 

  :چنين برنامه اي بايد 
  تنظيم گرددسلامتطابق با ديگر اهداف ملي م ،.  

 بـه روز   تهيـه و بطـور مـداوم     را نظارت، پيشگيري و كنتـرل عفونـت   مرتبط باي دستورالعملهاي
 .كندرساني 

 نمايدي خاص و تشخيص اثر بخشي مداخلات ايجاد ها عفونت پايشملي جهت نظام  يك. 

 را هماهنگ سازداشتي ي آموزشي جهت كاركنان بهدها برگزاري مستمر برنامه.  

  را آسان نمايداساسي جهت رعايت بهداشت و ايمني  محصولاتدستيابي به مواد و. 

 تشويق كندكنترل عفونت ي ها و ارتقاء روشبه ترويج  درماني را كاركنان بهداشتي . 

  ناشي از مراقبتهاي بهداشـتي   يها عفونتپايش به  رادست اندكاران و كاركنان بهداشتي درماني
  .تشويق كندرماني و ارائه بازخورد به مسئولين مربوطه د

نمـوده  و كميتـه تخصصـي بـه منظـور       تاسـيس  ها برنامه نظارت جهت  واحديبايد  نظام سلامت
   .كمك در اجرائي نمودن طرح تشكيل دهد 

 

  :كميته ملي كنترل عفونت بايد 
 و  هـا  خطرعفونت ناشي از شـيوه  خطرات مربوط به استفاده از تكنولوژي جديد را بازبيني نموده و

 .ي جديد را قبل از تجويز براي استفاده از آنها كنترل نمايدها فرآورده

 نمايد بررسي وتامينمربوط به شيوع و همه گيري را  اطلاعات مورد نياز.  

 بهداشـت و   ،ضـد ميكروبـي   ،ي مراقبتي با اهـداف مشـابه ماننـد دارو و درمـان    ها با ديگر كميته
   .ت ضايعات و انتقال خون ارتباط و همكاري داشته باشدمديري ،ايمني
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  : هر مركز مراقبتي بايد 
   ملاقـات   ،كاركنـان بهداشـتي درمـاني    ،در جهت توسعه برنامه كنترل به منظور ايمنـي بيمـاران

    .كنندگان و محيط فعاليت نمايد

     زولاسـيون مناسـب  اي ،يك برنامه كاري ساليانه را در جهت تعيين و ارتقـاء مراقبـت بـا كيفيـت، 
استريليزاسيون و ديگر عملكردهاي كنترل عفونت؛ آموزش كاركنـان بهداشـتي درمـاني و نظـارت     

  .اپيدميولوژيكال ارائه نمايد

 ي كنترل عفونت را تامين نمايدها منابع كافي به منظور حمايت از برنامه. 

 داشـتي درمـاني   ي پيشـگيري از عفونـت جهـت بيمـاران و كاركنـان به     ها ضروري است برنامه
   .و توسط مديران مسئول حمايت شود طراحي شده
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  اتاق ايزوله

  اصول كلي يك واحد ايزوله 10تصوير شماره 
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 ايستگاه ضد عفوني) الف
  جديدفاظت فردي حانبار لباس ها و وسايل ) ب
  يكبار مصرف استفاده شدهحفاظت فردي جهت وسايل و ) كيسه ( بين ) ج
  مخزن الكل نصب شده به ديوار جهت شستشو و ضد عفوني دستها ) د
  پنجره هاي رو به خارج   ) ه

توالت/ شستشو   
 اصول كلي واحد ايزوله

 اتاق تعويض

 اتاق ايزوله

 محوطه عمومي
 د
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  ميز/ ترالي / چك ليست پيشنهادي جهت اتاق ايزوله 
هميشه در حفاظت فردي كليه وسايل تا ه باشددر ترالي قرار داشت ها وسايل زير بايد در همه زمان

  .باشد درماني دسترس كاركنان بهداشتي
 موجودي
 انبار

 وسائل

عينك / كلاه / پوشش صورت    

) متوسط  و بزرگ  ،كوچك: سايز( دستكش يكبار مصرف    

) قابل استفاده مجدد براي تميز كردن وسايل ( دستكش    

اما بايد در دسترس باشد ) ي پر خطر ها فعاليتبراي انجام  –انتخابي ( پوشش مو    

)و يا موارد مشابه  N99 ، FFP2( ي تنفسي ها ماسك 
 ماسك جراحي 
 گان يكبار مصرف آستين بلند و ضد آب 
)براي موارد ترشحات  –انتخابي ( پيش بند پلاستيكي يكبار مصرف    

ها مواد الكلي شستشو دهنده دست   

)براي شستشوي دستها در آب تميز  ،كان مايعدر صورت ام( صابون    

 دستمال كاغذي 
 ظرف جهت وسايل مصرف شده برنده 

محيط نظافت مواد ضد عفوني جهت   

 كيسه پلاستيكي بزرگ 
بالينيكيسه زباله جهت وسايل مصرف شده و آلوده    

 بين 
 ظرف جمع آوري وسائل مصرف شده  

دسـتورالعمل كـاربردي    "مات احتياطي ايزولاسيون بـه موضـوع   براي اطلاعات بيشتر در زمينه اقدا
  در سايت                               "جهت كنترل عفونت در مراقبين بهداشتي 

http://www.wpro.who.int/publications/PUB_٩٢٩٠٢٢٢٣٨٧.htm 

  در سايت  "يك راهنماي كاربردي : ي بيمارستاني ها پيشگيري از عفونت "و 
http://www.who.int/csr/resources/publications/drugresist/WHO_CDS_CSR_EPH_
١٢_٢٠٠٢/en/ 

  سازمان بهداشت جهاني در مورد بهداشت دست  دستورالعمل "ر زمينه بهداشت دست و د
guidelines on hand hygiene in health care (advanced draft): a summary" at: 
http://www.who.int/patientsafety/events/05/global_challenge/en/index.html  

  . مراجعه شود
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  ها و گندزدا ها ضد عفوني كنندهبه كار گيري 

  
  1سفيدكنندهالكل و

  
  الكل 

 ويروس آنفلوانزاي پرندگان ميتواند به وسيله بعضي مواد ضدعفوني غيرفعال شود، الكل و چند هر
و به سهولت در دسترس شده مواد موثري هستندكه ميتوانند به طور مستقيم استفاده  سفيدكننده

  . باشند مي
به عنوان يك ضد باكتريال وسيع % ) 70( الكل اتيليك .آنفلوانزا موثر است الكل در مقابل ويروس

ي پلاستيكي ها ، دريچه براي مثال (الكل اغلب جهت ضد عفوني سطوح كوچك  .الطيف مطرح است
گوشي فشارسنج و  (و گاهي براي سطوح خارجي وسائل ) ويالهاي چند بار مصرف داروها و ترمومتر 

كاربرد آن به عنوان يك ماده ضدعفوني جهت سطوح كوچك و استفاده در  .شود ه مياستفاد)   ونتيلاتور
الكل ممكن است بعد از مصرف  .شود ئي با تهويه مناسب  به دليل قابليت اشتعال محدود ميها فضا

، سفتي و تبديل به هيدرو كربورهاي سبكتر از مواد  ، تورم رنگي طولاني و تكرار مصرف سبب بي
   .لاستيكي شودلاستيكي و پ

  
  )  سفيدكننده( كلرايت وسديم هيپ

، اما در شرايط عادي در مقابل مواد ارگانيك  يك ماده ضدعفوني قوي و موثر است كننده سفيد
ها  ها و ويروس قارچ ،ها در از بين بردن باكتري )هيپو كلرايتسديم  (فعال آن ء جزفعال مي باشد  غير
   .ويروس آنفلوانزا موثر است نظير

دسترسي به آن  .كند دقيقه اثر مي 10-60رقيق شده خانگي در تماس زماني متغير بين  سفيد كننده
به  سفيد كننده بهر حال. ايل مراقبتي توصيه شودكم هزينه است، و ممكن است در ضد عفوني وس

يي در گرما و نور تجزيه مي شود و با ساير مواد شيميا ،پوست و راه هوائي آسيب مي رساند ،مخاط
استفاده  .بنابر اين احتياطات لازم را بايد در زمان استفاده از آن رعايت نمود .واكنش نشان مي دهد

                                                             

١. bleach 
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و باعث صدمه به كاركنان  دادهنامناسب از اين ماده ممكن است تاثير آن را در ضدعفوني كاهش 
  .شوددرماني بهداشتي 

  
  كننده رقيق شده سفيداستفاده از محلول / احتياطات لازم جهت آماده نمودن 

 به منظور پيشگيري از ترشحات  .و پيش بند ضد آب ،دستكش پلاستيكي ،استفاده از ماسك
  .ها استفاده از عينك نيز توصيه مي شود در چشم

  ئي با تهويه مناسب صورت گيرد ها در محيط سفيد كنندهتركيب و استفاده از.  

  گردد لازم است  و بي اثر شدن آن ميبا توجه به اينكه آب گرم باعث تجزيه سديم كلرايت
 .با آب سرد انجام شود سفيد كنندهسازي  رقيق

  كلرايت رقيق شده در جدول زير بيان گرديده وهيپسديم % 5محتوي  سفيد كنندهكاربرد
 است 
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  استفاده  نحوهغلظت و: كلرايت وسديم هيپ                       
  

سديم % 5ي خانگي محتو سفيد كننده يها اغلب محلول
 است) از كلرين آزاد   50000ppm(  هيپوكلرايت

 اوليه محلول 

توصيه % 5معمولا ميزان يك درصدي از سديم هيپوكلرايت 
يك قسمت از سفيد  ،براي ضد عفوني كردن سطوح .مي شود

حاصل % 1قسمت آب سرد حل كنيد تا غلظت  99كننده را با 
ايت سديم آنها يي كه غلظت هيپوكلرها در سفيد كننده .شود

نسبت  ،براي دستيابي به غلظت مناسب محلول ،متفاوت است
به طور مثال اگر سفيد كننده  .سفيد كننده به آب را تعديل نمائيد

مفدار سفيد كننده بايد دو  ،هيپوكلرايت سديم باشد% 2.5حاوي 
 ) قسمت آب  98قسمت سفيد كننده در  2( برابر شود 

 زيي مربوط به رقيق ساها توصيه

محلول  ،هيپوكلرايت سديم دارند% 5ئي كه ها در سفيد كننده
كلر  ppm 500يا % 05/0رقيق شده يك درصدي آنها داراي 

يي كه غلظت متفاوت هيپوكلريت ها سفيد كننده .آزاد مي باشد
ميزان آزاد سازي كلر آنها پس از رقيق سازي فرق  ،سديم دارند
  .خواهد داشت

 يكلر آزاد پس از رقيق ساز

 
 
  .دقيقه توصيه مي شود 10زمان مساوي يا بيشتر از  •

 
  .دقيقه توصيه مي شود 30زمان   •

  :ي مختلف ها زمان تماس جهت استفاده
ضد عفوني به وسيله كشيدن پارچه محتوي   •

 بدون منفذ محلول به سطوح

  نمودن در محلولور ضد عفوني به وسيله غوطه   •

يا غوطه ور در زمان كشيدن پارچه محتوي محلول و 
نمودن در ابتدا بايد سطوح از مواد ارگانيك براي 

خون و ديگر  ،استفراغ ،موكوس ،مثال ترشحات
  .شود پاك مايعات بدن
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  سفيد كنندهاستفاده از جهت  اقدامات احتياطي
 فلز را از بين ميبرد و به سطوح نقاشي شده صدمه مي رساند سفيد كننده. 

 دقيقه  15به مدت  ها د و در صورت ايجاد اين تماس فورا چشماجتناب شو ها از تماس با چشم
  .با آب شستشو و با پزشك مشورت شود

 بدليل اينكه اثربخشي  ،و شوينده تركيب يا استفاده شود نبايد با ديگر مواد شيميائي سفيد كننده
  .ي شيميائي مي گرددها آن را كاهش مي دهد و باعث واكنش

  در صورت ضرورت  ،ي اسيدي ايجاد گاز سمي نمودهها شويندهبليچ با  سفيد كنندهتركيب
جهت  سفيد كنندهاز ،ي شوينده استفاده شده و پس از شستشوي كامل با آبها ابتدا از محلول ،استفاده

  .ضد عفوني استفاده گردد

 ضروري است  ،در معرض نور خورشيد قرار گيرد ايجاد گاز سمي مي نمايد سفيد كننده چنانچه
  .از دسترس اطفال قرار گيرد رسرپوشيده و دو ،در محيط خنك سفيد كننده وي محلولظروف محت

 از اثر بخشي آن اطمينان داشته باشيد،  به  .كلرايت در طي زمان تجزيه مي شودوسديم هيپ
  .ميزان زياد خريداري نكنيد و به تاريخ مصرف آن توجه نمائيد

 سفيدكنندهحتما بايد ظرف حاوي  ،ا رقيق كنيدر سفيد كننده ،در زمان مصرف و به ميزان نياز 
گذشته باشد، محلول  سفيد كنندهساعت از رقيق كردن  24چنانچه  .باشد مصرفبرچسب دار و با تاريخ 
  .فوق را مصرف نكنيد

  شود پاك ابتدا بايد سطوح از مواد ارگانيك سفيد كنندهبه منظور ضد عفوني با محلول.  

 در صورت ( دور از نور آفتاب و محل تاريك  ،ظرف درپوش دار رقيق شده را در سفيد كننده
  .و دور از دسترس اطفال نگهداري نمائيد) امكان 

. 
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  و ديگر حيوانات  ها اردك ،ها اطلاعاتي در زمينه آنفلوانزاي پرندگان و تماس با جوجه
  حيوانات بيمار و همچنين از ورود به  و ديگر .. ) .اردك و ،مرغ( از تماس با ماكيان خانگي

  .كشتارگاهها و يا مكانهاي قرنطينه حيوانات بيمار، اجتناب نمائيد

  در صورت تماس غير عمدي با محيط و يا حيوانات آلوده بلافاصله دستها را بشوئيد و درجه
و يا علايم )   رجهد 38بالاي (چنانچه دچار تب ناگهاني  ،روز كنترل نمائيد 7حرارت بدنتان را به مدت 

  .با پزشك معالج خود در رابطه با مصرف آنتي ويروس مشورت نمائيدشده بيماري تنفسي 

  ايد با مسئولين  تماس داشته آنانچنانچه با ماكيان از بين رفته با آنفلوانزاي پرندگان و يا مدفوع
روهاي پروفيلاكسي افت درمان و دادريبدن و لزوم درجه حرارت ضرورت پايش بهداشتي در زمينه 

  .مشاوره نمائيد
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  آنفلوانزاي پرندگان  مواجهه با ويروسپروفيلاكسي آنتي ويروس پس از 
اطلاعات . موثرند Aثابت شده داروهاي آنتي ويروس در درمان و پيشگيري از آنفلوانزاي فصلي 

آنتي  . وفيلاكسي آنفلوانزاي پرندگان نياز استها در درمان و پر ويروس بيشتري در زمينه نقش آنتي
                 در مقابل آنفلوانزاي پرندگان) آمانتيدين و رامانتيدين (  M2قديمي  مها ركنندههاي  ويروس

A )H5N1 (بي تاثيرهستند،) اما آنفلوانزاي پرندگانA )H5N1 (كننده  مهار به داروهاي استنشاقي 
 مهار كننده ميزان مناسب و دوره درمان با ( .باشد حساس مي) زانامي وير و يراوسلتامي و(نورامينيداز 

  . )نورامينيداز نامشخص است 
حاكي اند  را دريافت نمودهاوسلتامي ويركه    A (H5N1)بيمار مبتلا به  25گزارشات حاصل از 

ايجاد مقاومت  .باشدبهر حال ممكن است درمان خيلي دير شروع شده  .از آنها مي باشدنفر  19 فوت از
تحت درمان با اين دارو  A (H5N1)دربيماران  اوسلتامي وير آنتي ويروس يك نگراني است و مقاومت

 ،A (H5N1)حتي اگر اثر بخشي اش محقق شده باشد براي درمان يا پروفيلاكسي  .اثبات شده است
مراكز بهداشتي درماني  .دود استبسيار هزينه بر و كاربري رايج آن مح نورامينيدازي ها هاي كننده مهار

  . پروفيلاكسي آنتي ويرال تبعيت نمايند خاصبايد از سياستهاي 
  

  پروفيلاكسي آنتي ويرال براي كاركنان بهداشتي درماني در معرض بيماري 
  mg 75به صورت فوري  بايد  ،جهت كاركنان بهداشتي كه در معرض بيماري قرار گرفته اند

بهتر است دريافت پروفيلاكسي در زمان  ،شروع شودبه طور روزانه  ،روز 7مدت به  اوسلتامي ويرفسفات
پروفيلاكسي بايد  .صورت گيرد A (H5N1)ساعت  بعد از تماس با  بيمار عفوني مبتلا به  48كمتر از 

  .تا يك هفته بعد از در معرض قرار گرفتن ادامه داشته باشد
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  10 ضميمه
  

   مشـكوك   بـه بيمـاران    درماني  بهداشتي  نده خدماتده  ارائهن كاركنا پايش  فرم  نمونه
  : يا قطعي 

 ..............................شماره تلفن منزل..... .................................................نوادگينام و نام خا
  ............................................محل كار........ .................................................................سمت

  ) شود برگه استفاده  نياز از پشت  ليست همه موارد، در صورت( تاريخ در معرض بودن 
..............................................................................................................................................................................  

  يا ويروس  ،نوع تماس با بيمار آنفلوانزايي، محيط بيمار
.............................................................................................................................................................................. 

  ....................خير...................استفاده از وسايل محافظتي    بله
  )محافظت از چشم وغيره،ماسك ،دستكش،براي مثال گان(درصورت پاسخ بلي ليست وسايل به كارگرفته شده 

..............................................................................................................................................................................  
  ) تنفسي دار و تب حاد بيماريبه  مبتلا مثال تماس با پرندگان يا اشخاص براي(  غير شغلي هاي تماس ليست

..............................................................................................................................................................................  
دو بـار در روز درجـه   ) در معرض قرار گرفتن ( روز پس از مراقبت از بيمار مبتلا به آنفلوانزا  10لطفا به مدت 

همچنين براي علايم مشـابه بيمـاري آنفلـوانزا خودتـان را      ،كنترل نموده) بعدازظهر صبح و ( حرارت بدنتان را 
  : مانيتور نمائيد 

      38 >تب 

 سرفه 

 بيماري حاد تنفسي 

  گلو درد 

  ورم مفاصل 

 درد عضلات 

  درد شكمي  ،تهوع ،اسهال ،براي مثال( علايم گوارشي( 
عا ارتباط خودرا با ديگران محدود كرده و اين مسئله سري ،چنانچه هرعلامتي مشابه آنفلوانزا مشاهده گرديد

    .را گزارش نمائيد
..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
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