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شستن دست ها: عنوان فعالیت  

  جلوگیري از انتقال بیماري از پرسنل به بیمار و از بیمار به بیمار دیگر:هدف

  : وسایل مورد نیاز

آب گرم  -ماده مالش دهنده دست   -) سپتیک آنتی(ماده ضدعفونی کننده   -مایع صابون 

برس پلاستیکی جهت   -و انگشتان برس جهت تمیز کردن ناخن -دستمال کاغذي   -جاري

  تمیز کردن دست 

  کمک پرستار  –بهیار  –پرستار  :عامل انجام کار

مراحل انجام کار  ردیف

  . را از دست خارج کنید)  وسایل زینتی(ناخن مصنوعی   ساعت، انگشتر ،  1

2
. متر باشند سانتی5/0ها باید کوتاه تر از  ناخن

3

هاي ویژه  یا وجود لاك در بخش/هاي بلند و مصنوعی و ر با ناخنطبق قوانین بین المللی، کا

. و اتاق عمل و نوزادان و هنگام تماس مستقیم با بیمار ممنوع است

4  

هرگز از . ابتدا دست ها را از آرنج خیس کرده،سپس با مایع صابون به خوبی مالش دهید

. گردد یصابون جامد استفاده نشود زیرا باعث ایجاد آلودگی متقابل م

. دست ها را طوري نگه دارید که آب قسمت آلوده به قسمت تمیز جریان پیدا نکند  5

6  
. ثانیه دست هاي خود را با محلول مالش دهنده دست مالش دهید 10حدود 

7  

علت که میکروارگانسیم ها زیر ناخن و اطراف انگشت ها متمرکز هستند باید این به 

. به این نواحی توجه خاص شود

8  

ها  از پاشیده شدن آب روي خود یا کف زمین اجتناب کنید زیرا رشد میکروارگانسیم

. باشد روي سطوح مرطوب سریع تر می

9  
. از لمس و تماس با سینک دستشویی اجتناب کنید، زیرا به شدت آلوده می باشد

10  
. دها را به خوبی با دستمال کاغذي خشک کنی پس از شستن کامل دست ها ، آن

باشد جهت بستن شیر آب از  در صورتی که شیر دستشویی مجهز به کنترل بازویی یا پایی نمی   11
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. دستمال کاغذي خشک استفاده کنید که باعث انتقال دوباره آلودگی نشود

  :نکات آموزشی

  . ـ قبل از انجام هر نوع پروسیجر دست ها را به طور کامل بشویید

استفاده از صابون و مواد ضدعفونی کننده  ط با شستن دست ها ،ـ به سیاست موسسه در ارتبا

  .توجه کنید

یا  غیرمستقیم با /قبل و بعد از تماس مستقیم و  ـ به طور معمول شما باید قبل از شروع کار،

قبل و بعد از انجام هر پروسیجري جهت بیمار، قبل و بعد از هر گونه لمس قسمت   بیمار،

قبل و بعد از آماده کردن و سرو مواد غذایی ،  قبل و بعد از ) یتمیزکردن بین( هاي بدن 

ها و هر گونه وسایل حفاظتی پرسنل و پس از  پس از در آوردن دستکش  آماده کردن داروها،

  . پایان شیفت دست هاي خود را به خوبی بشویید

ه آلودگی هر گون یا ـ هنگام انجام پروسیجرهاي تهاجمی، مراقبت از زخم و تعویض پانسمان

علاوه بر آن در بخش . با عوامل میکروبی از یک ماده تمیز کننده آنتی سپتیک استفاده کنید

بخش نوزادان و قبل از مراقبت از بیماران مستعد از مواد   اتاق هاي ایزوله ، هاي ویژه ،

  . سپتیک استفاده کنید آنتی

ي خود را قبل و بعد از ـ حتی در مواقعی که شما از دستکش استفاده می کنید، دست ها

همیشه دست هاي . آلوده بشویید  انجام مراقبت از بیمار یا انجام پروسیجرها یا تماس با اشیاء

  . ها بشویید خود را پس از خارج نمودن دستکش

دهنده  مالش  می باشد،) hand rub(ـ بهداشت دست ها شامل استفاده از مالش دهنده دست 

پایه الکل می باشد که تعداد میکروارگانیسم هاي مختلف  هاي دست ماده ضد میکروبی با

سپتیک   این گونه محصولات همچنین به عنوان مواد آنتی. روي دست ها را کاهش می دهد

  . شود زیرا نیازي به وجود آب نیست بدون آب نیز گفته می
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نده گیري از خشک شدن و آسیب به پوست داراي مواد نرم کن ـ این مواد عموماً جهت پیش

هاي جزئی توصیه   این مواد جهت آلودگی زدایی دست ها پس از آلودگی. نیز می باشند

  . ها مالش داده شود ثانیه تا خشک شدن کامل آن روي دست 30گردد که باید حدود  می

ـ در صورتی که از بیماري در منزل مراقبت می کنید دستمال کاغذي و صابون شخصی 

جاري در دسترس نیست دست هاي خود را با مواد مالش همراه داشته باشید و اگر آب 

  . دهنده ذکر شده مالش دهید

  :عوارض

برد و ممکن   چربی طبیعی پوست را از بین می  شست و شوي دست ها با این مواد،

این اثرات پس از استفاده از مواد تمیز کننده و ( است باعث خشکی، زخم و حساسیت گردد

،بنابراین جهت )در افراد با پوست حساس   باشد، خصوصاٌ ضدعفونی کننده شایع تر می

  . شودکاهش این وضعیت ازمصرف ماده آنتی سپتیک بیش از مقدار استاندارد خودداري 

باشد که می تواند با اثرات این مواد و ایجاد  کننده می ـ مواد مالش دهنده دست حاوي نرم 

توان از کرم هاي نرم  شست و شو میعلاوه برآن پس از هر بار . خشکی پوست مبارزه کند

در ) کرم ولوسیون( کننده استفاده نمود، ولی باید اطمینان حاصل کرد ماده استفاده شده 

  . دست باقی نماند

ـ با توجه به مقررات موسسه در صورتی که درماتیت تشدید شود شاید لازم باشد مدتی کار 

  . نکنید تا وضعیت دست ها بهتر شود
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پوشیدن و خارج کردن ماسک صورت  :ت عنوان فعالی  

  : اهداف 

  هاي عفونی هوازي  پیشگیري از استنشاق میکروب -1

پیشگیري از انتشار میکروب هاي هوازي از سیستم تنفسی پرستار به بیماران در معرض  -2

  خطر یا به یک محیط استریل

  :  وسایل مورد نیاز

  ماسک تمیز

  پرستارمک ک –بهیار  -پرستار:  عامل انجام کار

  مراحل انجام کار  ردیف

1  

  : ماسک صورت را به روش زیر بپوشید

اي موثر  ماسک هاي یک بار مصرف با کیفیت مناسب بیش از ماسک هاي پارچه: الف

  . هستند

  . ب ـ لبه بالاي ماسک را مشخص کنید

  . ج ـ ماسک را از دو بند لبه بالا به دست بگیرید

در صورت . ل بینی قرارداده و بندها را پشت سرگره بزنیدلبه بالاي ماسک را  روي پ د ـ 

  . لبه بالاي ماسک باید زیر عینک قرار گیرد  استفاده از عینک ،

هـ ـ لبه پایینی ماسک را زیر چانه قرار داده و بندهاي پایینی را در قسمت بالاي پشت 

رت نیاز به استفاده در صو). دهان و بینی را بپوشاند  ماسک باید کاملاً(گردن گره بزنید 

  .از عینک  محافظ آن را بپوشید

و ـ هنگام استفاده از ماسک از صحبت کردن غیر ضروري و در صورت امکان از عطسه 

  .کردن یا سرفه کردن اجتناب کنید

ز ـ از یک ماسک تنها یک بار استفاده کنید و مدت زمان استفاده از آن طبق زمان 
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در صورت خیس شدن ماسک آن را تعویض . باشدتوصیه شده توسط کارخانه سازنده 

  . کنید

  . هرگز ماسک صورت را دور گردن آویزان نکنید -ح

  . دست هاي خود را بشویید  حتماً  ط ـ در صورت تماس دست با ماسک آلوده ،

2  

الف ـ در صورت استفاده از دستکش آن ها را : ماسک را به روش زیر خارج کنید

  . د را بشوییدخارج کنید یا دست هاي خو

  . ب ـ ابتدا بندهاي قسمت پایینی ماسک را باز کنید

سپس بندهاي قسمت بالاي ماسک را باز کرده و با گرفتن بندها آن را از روي   ج ـ

  . صورت بردارید

اي را در محل  ماسک پارچه. د ـ ماسک یک بار مصرف را در سطل زباله بیاندازید 

  .ار دهیدمربوط به ماسک هاي استفاده شده قر

  .ـ  دست ها را بشویید ه

  

  

  

  

  

 پوشیدن و خارج کردن گان  :عنوان فعالیت  

  : اهداف 

  پیشگیري از آلوده شدن  لباس پرستار  -1

  پیشگیري از انتقال میکروب ها از پرستار به بیمار در معرض خطر  -2

  گان تمیز :  وسایل مورد نیاز

  بهیار  -پرستار:  عامل انجام کار

  حل انجام کارمرا  ردیف

  .دست ها را به طور کامل بشویید  1

  .در صورت لزوم از ماسک استفاده کنید  2
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3  
گان تمیز را در مقابل خود طوري باز کنید که سطح داخلی آن با قسمت هاي آلوده 

  . تماس پیدا نکند

  . هاي گان وارد کنید دست ها و بازوهاي خود را به درون آستین  4

  .گان را ببندید بندهاي پشت گردن  5

6  
ا ر بندهاي ناحیه کمر یا کمربند  هاي پشت گان را تا جاي ممکن روي هم آورده ، لبه

  . ببندید

  . ها را بپوشید در صورت لزوم دستکش  7

  .وظایف محوله را انجام دهید  8

9  

  : براي خارج کردن گان به روش زیر اقدام کنید

  . رج کرده و در کیسه زباله قرار دهیدالف ـ در صورت پوشیدن دستکش آن ها را خا

  . ب ـ بند پشت کمر گان را بازکنید

  . ها را با آب و صابون بشویید ج ـ دست

  . د ـ بند گان را در قسمت پشت گردن باز کنید

هـ ـ  گان را در آورده طوري جمع کنید که دست شما فقط با قسمت داخلی آن تماس 

  .لباس هاي کثیف بیاندازید سپس آن را در کیسه مخصوص  پیدا کند،

و ـ در صورت استفاده از ماسک آن را بازکنید و در محل مربوط به ماسک هاي استفاده 

  . شده قرار دهید

ز ـ در صورت استفاده از عینک محافظ آن را بردارید و در محل مخصوص جهت تمیز 

  . شدن و استفاده مجدد قرار دهید

  .خود را بشویید دست هاي ح ـ قبل از ترك اتاق بیمار 

  

پوشیدن و خارج کردن دستکش استریل :  عنوان فعالیت  

  :  اهداف

  قادر ساختن پرستار به جابه جا کردن آزادانه وسایل استریل  -1

با ) هاي باز مانند افراد داراي زخم( پیشگیري از آلوده شدن بیماران در معرض خطر  -2

  هاي دست هاي پرستار میکروب

  : وسایل مورد نیاز
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  بسته حاوي یک جفت دستکش استریل در اندازه مناسب 

   بهیار -پرستار:  عامل انجام کار

  مراحل انجام کار  ردیف

1  
هنگام پوشیدن دستکش استریل توجه داشته باشید که فقط قسمت داخلی دستکش با 

  . دست ها تماس داشته باشد

  . خشک کنید ابتدا دست ها را شسته و   2

  .باز کنیدپوشش دستکش را   3

4  
، دست  دستکش مربوط به دست راست را از قسمت داخلی آن گرفته با دست چپ، 

  . راست را داخل دستکش کنید

5  
، دست چپ را  دستکش چپ را از قسمت تاي خارجی آن گرفته   با دست راست،

  . داخل آن کنید

  نحوه خارج ساختن دستکش آلوده

1  
دستکش را   ت را از ناحیه زیر مچ گرفته ،دستکش سمت راس  ابتدا توسط دست چپ،

  . از دست خارج کنید

  . دستکش آلوده را از کف دست چپ نگه دارید  2

3  

آن را به طرف بیرون  توسط دست راست، سمت داخلی دستکش دست چپ را گرفته ،

به طوري که دستکش آلوده دست چپ نیز درون آن   برگردانید و از دست خارج کنید،

  . قرار گیرد

4  
در صورت آلوده شدن دستکش ها، آن ها را در یک پاکت یا کیسه پلاستیکی گذاشته و پس از 

  .بستن در پاکت، مجدداً درون پاکت یا کیسه پلاستیکی دیگري قرار دهید

 هاي یک بار مصرف  پوشیدن و خارج کردن دستکش :عنوان فعالیت  

  : اهداف 

  هاي پرستار به بیمار پیشگیري از انتقال میکروب ها از دست  -1
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کاهش احتمال آلوده شدن با میکروب هاي دست پرستار که ممکن است به دیگران منتقل  -2

ها جلوگیري می کند لیکن  از انتقال میکروب  معمولاً  اگرچه شستن کامل دست ها،. شود

  . رود اي براي پیشگیري به شمار می هم وسیله  پوشیدن دستکش

  : وسایل مورد نیاز 

  جفت دستکش یک بار مصرف در اندازه مناسب یک 

   پرستارپرستار ـ بهیار ـ کمک :  عامل انجام کار

  مراحل انجام کار                                            ردیف

  . دست ها را به طور کامل شسته و خشک کنید  1

  . در صورت لزوم ماسک و گان بپوشید  2

  . هاي یک بار مصرف وجود ندارد کشتکنیک خاصی براي پوشیدن دست  3

4  

در صورت عدم   ها را روي مچ گان بالا بکشید، درصورتی که گان پوشیده اید دستکش

  . دستکش ها باید مچ دست شما را بپوشانند استفاده از گان ،

5  

  :ها به روش زیر عمل کنید براي خارج کردن دستکش

درست زیر مچ خارج   کف دست ، اولین دستکش را با گرفتن سطح دستکش در  الف ـ

  . دقت کنید دستکش آلوده شما با پوست دست تماس پیدا نکند. کنید 

ب ـ دستکش اول را به طور کامل وارونه کرده از دست خارج و در دست دیگر 

  . نگهدارید

ج ـ دو انگشت از دست بدون دستکش را داخل مچ دستکش دوم کرده و آن را به 

  . ماند در این حالت دستکش اول داخل دستکش دوم باقی می .طور وارونه خارج کنید

  

  

ایجاد و برقراري یک محیط استریل  :نوع فعالیت  

  حفظ حالت استریل وسایل  :هدف
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   :وسایل مورد نیاز

الف ـ بسته گاز استریل ب ـ  : بسته حاوي شان استریل ـ وسایل استریل برحسب نیاز شامل

  لول ضدعفونی کننده د ـ فورسپس استریل بسته حاوي کاسه استریل  ج ـ مح

   بهیار -پرستار: عامل انجام کار

مراحل انجام کار                                                       ردیف

1  

  :از استریل بودن بسته اطمینان حاصل کنید 

بسته آلوده   الف ـ دقت کنید که بسته تمیز و خشک باشد،در صورت مرطوب بودن،

  . است و نباید استفاده شود

ب ـ تاریخ انقضاي بسته استریل را کنترل کنید و بسته را از نظر اینکه قبلاً  باز نشده 

  . باشد بررسی کنید

  .دهنده استریل بودن آن است توجه کنید ج ـ به تغییر رنگ برچسب بسته استریل که نشان

  . بسته استریل را باز کنید   2

  :استریل روي یک سطح صاف به روش زیر عمل کنید براي بازکردن یک بسته 

در مرکز سینی قرار گرفته   الف ـ بسته استریل را طوري در مقابل خود قرار دهید که اولاً

  . اولین پوشش آن به دور از شما باز شود  ثانیاً

با دو . ب ـ براي باز کردن اولین پوشش دست خود را از روي بسته استریل عبور ندهید

دقت کنید دست . شست و سبابه لایه رویی را گرفته آن را به دور از خود باز کنیدانگشت 

  . شما با قسمت داخل پوشش تماس پیدا نکند

دقت کنید . هاي کناري را به طرف پهلوها با رعایت موارد مطرح شده باز کنید ج ـ لایه

ردن لایه راست و از از دست راست براي باز ک. اي که رو قرار دارد باید اول باز شود لایه

  . دست چپ براي باز کردن لایه چپ استفاده کنید

دقت کنید این لایه با لباس شما یا هر . چهارم را با دقت به طرف خود باز کنید  د ـ لایه

  .شیئی غیر استریل دیگر تماس پیدا نکند

  :جهت باز کردن یک بسته استریل در دست خود به روش زیر عمل کنید

  . در یک دست طوري بگیرید که لایه رویی دور از شما قرار گیرد الف ـ بسته را
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هاي  ب ـ با استفاده از دست دیگر بسته را به روش قبلی باز کنید در حالی که گوشه لایه

دقت کنید دست شما با محتویات . دوراز وسیله استریل قرار بگیرد   بسته  استریل کاملاً

  .بسته تماس حاصل نکند

  :هاي استریل تجارتی به روش زیرعمل کنید ستهجهت باز کردن ب

براي باز کردن داراي راهنماي لازم از طرف شرکت سازنده می   الف ـ این بسته ها معمولاً

  . باشند

بسته را   محل مخصوصی براي باز کردن وجود دارد،  ، هاي بسته ب ـ چنان چه در یکی از گوشه

ي بسته را از محل مشخص شده گرفته و در یک دست خود گرفته، با دست دیگر پوشش رو

  . باز کنید

حفظ استریل   ، ج ـ چنان چه یک طرف بسته داراي محل مشخصی براي باز کردن می باشد 

  لبه هاي محل مشخص را در دو دست  گرفته،. بودن آن نیاز به همکاري هر دو دست دارد

  . بسته را باز کنید

3

  :اي انتقال به کنار تخت بیمارپوشانیدن بسته استریل باز شده بر

الف ـ در صورت ضرورت برعکس روش باز کردن بسته استریل روي یک سطح صاف 

سپس طرفین و در انتها لایه دورتر از   عمل کنید، بدین ترتیب که ابتدا لایه نزدیک به خود،

دقت کنید که همواره دست شما با سطح بیرونی   خود را روي سطح استریل قرار دهید،

  . وشش تماس داشته باشدپ

4  

  :ایجاد یک سطح استریل با استفاده از شان

  . بسته حاوي شان را به روش آموخته شده قبلی باز کنید  الف ـ

  . بگیریداست هاي شان را که روي آن تا شده  ب ـ با یک دست یکی از گوشه

  . باز کنید خودج ـ شان را از پوشش آن خارج کنید و آن را دور از بدن 

  . ـ پوشش را کنار بگذارید د

و ـ شان را طوري روي سطح تمیز و خشک پهن کنید که قسمت پایینی آن دور از شما 

  . قرار گیرد
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5

  . وسایل استریل را روي سطح  استریل قرار دهید

  : بندي شده به روش زیر عمل کنید جهت قرار دادن  وسایل بسته

  . از کنیدالف ـ هر بسته را به روش آموخته شده قبلی ب

هاي پوشش بسته را جمع کنید و تا مجاورت مچ کنار  ب ـ با دست آزاد خود گوشه

  . بکشید

شان یا دیگر وسایل آنها را از گوشه روي   ج ـ براي قرار دادن وسایلی نظیر کاسه،

  . سطح استریل قرار دهید بدون این که دست شما از روي سطح استریل عبور کند

. بگذارید د ـ پوشش بسته را کنار

6  

  :هاي استریل تجارتی روي سطح استریل به روش زیر عمل کنید جهت قرار دادن بسته

  . هربسته استریل نظیر گاز را طبق روش گفته شده باز کنید  الف ـ

متر بالاتر از سطح استریل گرفته و محتویات آن را روي سطح  سانتی 15ب ـ بسته را 

متر اطراف سطح استریل آلوده تلقی  سانتی 5/2ید که توجه داشته باش. استریل بیاندازید

  . می شود

  : جهت ریختن محلول استریل به داخل کاسه استریل به روش زیر عمل کنید

بندي شده نیستند از خارج  هاي حاوي محلول هاي استریل که بسته شیشه -الف

هاي  شهدر اتاق عمل ممکن است شی. غیراستریل و از داخل استریل قلمداد می شوند

  . ها از داخل و خارج استریل باشند حاوي محلول

 3ب ـ قبل از ریختن هر نوع محلول از داخل ظرف، برچسب آن را از نظر نوع و غلظت 

بار دوم   بار اول درموقع انتخاب محلول ،( بار بخوانید که از صحت آن اطمینان حاصل کنید

  ).شه قبل از ریختن محلول و بار سوم بعد از بستن درب شی

  ریزید دقیقاً  متناسب نیاز شما باشد ، دقت کنید مقدار محلولی را که در ظرف می  ج ـ

زیرا در صورت باز شدن ظرف محلول استریل، مابقی درون ظرف غیراستریل تلقی می 

  . شود مگر آنکه بلافاصله مورد استفاده قرار گیرد

  . روي سطح غیراستریل قرار دهیددرب شیشه را بردارید و آن را به طور وارونه به   د ـ
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  . هـ ـ طوري شیشه را در دست بگیرید که برچسب آن در کف دست شما قرار گیرد

مقدار محلول   متري بالاي کاسه استریل گرفته، سانتی 10-15و ـ شیشه را در فاصله 

دقت کنید دست شما از روي سطح استریل عبور . دلخواه را به آرامی در ظرف بریزید

  . نکند

طبق مقررات موسسه تاریخ و زمان باز کردن درب شیشه را . ز ـ درب شیشه را ببندید

ساعت پس از باز شدن درب آن  24هاي استریل تا  معمولاً  محلول. روي آن ثبت کنید

  .قابل استفاده می باشند

  

احتیاطات هنگام نوتروپنی: نوع فعالیت

  ه با عوامل بیماري زامحافظت بیماران در معرض خطر از مواجه  :هدف

  :مورد نیازوسایل 

دیگر  –کارت احتیاطات نوتروپنی براي نصب روي در ورودي  –گان  –ماسک  –دستکش 

  خونگوشی پزشکی و دستگاه فشار   -وسایل نظیر دماسنج

  پرستار: عامل انجام کار

مراحل انجام کارردیف

.یدبیمار را در یک اتاق مجزا با فشار مثبت هوا قرار ده1

2

روش ایزوله را براي بیمار و خانواده وي  ،براي کاهش اضطراب و جلب مشارکت

.توضیح دهید

.را روي در نصب کنید "احتیاطات نوتروپنی  "براي اطلاع دیگر افراد، کارت 3

4

قبل از پوشیدن دستکش و پس از در آوردن آن، دست ها را با محلول آنتی سپتیک 

  .بشویید

.گان بپوشید5

.ماسک بزنید6
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.تا حد امکان بیمار از اتاق خارج نشود7

.در صورتی که بیمار باید از اتاق خارج شود از گان و ماسک استفاده کند8

.به افراد بیمار یا مبتلا به بیماري هاي عفونی اجازه ملاقات ندهید9

.نیاز به احتیاطات نوتروپنی را در برنامه خود ذکر کنید10

  :ظات ویژهملاح

ها در  از روش هاي تهاجمی نظیر کاتتریزاسیون ادراري استفاده نکنید چون این روش -

  .بیماران مستعد باعث ابتلا به عفونت هاي شدید می شود

  .به خدمه آموزش دهید قبل از ورود به اتاق از گان، ماسک و دستکش استفاده کنند - 

  .ده استاطمینان یابید که اتاق به روش صحیح تمیز ش -

  

احتیاطات تماسی: نوع فعالیت

  پیشگیري از انتقال بیماري هاي عفونی منتقله از راه تماس با ترشحات آلوده بیمار  :هدف

  : وسایل مورد نیاز

کیسه پلاستیکی  –کارت مخصوص نصب روي در  –ماسک  –گان یا پیش بند  –دستکش 

  دستگاه فشارخون دیگر وسایل مورد نیاز نظیر دماسنج ، گوشی پزشکی و –

  بهیار -پرستار: عامل انجام کار

مراحل انجام کارردیف

.بیمار را در اتاق مجزا با سرویس جداگانه قرار دهید1

.می توان دو بیمار با بیماري مشترك را در یک اتاق قرار داد2

.روش ایزوله را براي بیمار و خانواده وي توضیح دهید3

  .را روي در نصب کنید)) سی احتیاطات تما(( کارت 4

.قبل از ورود به اتاق و پس از ترك اتاق دست هاي خود را بشویید5
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6

نمونه هاي آزمایشگاهی را در ظروف داراي بر چسب قرار دهید و هر چه سریع تر 

.به آزمایشگاه بفرستید

.اطمینان یابید که تمام ملاقات کنندگان از گان و دستکش استفاده کنند7

8

هر وسیله اي را که با بیمار تماس داشته است در کیسه پلاستیکی جداگانه اي قرار 

.دهید و آن ها را دور انداخته یا استریل کنید

.تا حد امکان بیمار از اتاق خارج نشود9

10

در صورتی که بیمار باید از اتاق خارج شود هر نوع زخم داراي ترشح را با 

.پانسمان تمیز بپوشانید

.وجود هر نوع احتیاطات تماسی را در برنامه خود در نظر بگیرید11

12

هر نوع . تحمل بیمار نسبت به روش را ذکر کنید. اقدامات اولیه را ثبت کنید

.زمان قطع احتیاطات تماسی را ذکر کنید. آموزش به بیمار و خانواده را ثبت کنید

  :ملاحظات ویژه

  .تمیز و ضد عفونی کنیدوسایل مورد استفاده بیمار را  -

  .در حین مراقبت از بیمار دستکش ها را تعویض کنید -

پس از خارج کردن دستکش و قبل از پوشیدن دستکش جدید، دست هاي خود را  -

.بشویید
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احتیاطات ریز قطرات: نوع فعالیت

  پیشگیري از انتشار بیماري هاي عفونی از طریق ترشحات بینی یا دهان :هدف

کیسه پلاستیکی، کارت   دستکش،: در صورت لزوم –گان  –ماسک : نیاز وسایل مورد

 –دیگر وسایل نظیر دماسنج  -» احتیاطات ریز قطرات « مخصوص نصب روي در با نوشته 

  دستگاه فشارخون  –گوشی پزشکی 

  بهیار-پرستار: عامل انجام کار

نجام کارمراحل ا                                                ردیف

.در صورت امکان بیمار را در اتاق مجزا با سرویس دستشویی جدا قرار دهید1

.دو بیمار با یک بیماري مشترك را می توان در یک اتاق قرار داد2

.روش ایزوله را براي بیمار و خانواده توضیح دهید3

  .اتاق نصب کنید را روي در» احتیاطات ریز قطرات « براي اطلاع دیگر افراد، کارت 4

.قبل از ورود به اتاق و پس از ترك اتاق دست هاي خود را بشویید5

.ماسک را به طور مناسب روي دهان و بینی محکم کنید6

.فلز قابل انعطاف روي قسمت بینی ماسک را به طور مناسب محکم کنید7

8
ه با دستمال کاغذي به بیمار آموزش دهید که دهان و بینی خود را هنگام عطسه و سرف

.بپوشاند

9
یک کیسه پلاستیکی نزدیک تخت بیمار قرار دهید تا دستمال هاي آلوده خود را در آن 

.قرار دهد

.اطمینان یابید که تمام ملاقاتی ها از ماسک استفاده می کنند10

11
 در صورتی که بیمار باید اتاق را ترك کند مطمئن شوید که دهان و بینی خود را با

.ماسک پوشانده است

.نیاز به رعایت احتیاطات ریز قطرات را در برنامه خود در نظر بگیرید12

13
تحمل بیمار . اقدامات اولیه را ذکر کنید، هر نوع آموزش به بیمار و خانواده را ثبت کنید

.همچین تاریخ قطع احتیاطات ریز قطرات را ذکر کنید. نسبت به روش را ثبت کنید
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  :ات ویژهملاحظ

  .قبل از برداشتن ماسک، ابتدا دستکش ها را در آورده و دست هاي خود را بشویید -

  

احتیاط لازم در انتشار ذرات از راه هوا: وع فعالیتن

پیشگیري از انتقال بیماري هاي عفونی منتقل شونده از راه هوا، که به وسیله ي تنفس،   :هدف

  .عطسه یا سرفه در هوا منتشر می شود

، رسپیراتور با فیلتر مخصوص با  N 95رسپیراتور ( وسایل تهویه تنفسی : سایل مورد نیازو

کارت  –، ماسک جراحی ) PAPR، رسپیراتور با قدرت تخلیص هوا  HEPAUکیفیت بالا 

، دیگر وسایل لازم براي رعایت »ایزولاسیون « مخصوص نصب  روي در حاوي کلمه 

  گوشی پزشکی و دستگاه فشار خون –یل نظیر دماسنج دیگر وسا –استانداردهاي احتیاطی 

  بهیار-پرستار: عامل انجام کار

مراحل انجام کارردیف

.بیمار را در یک اتاق در بسته با فشار منفی هوا قرار دهید1

.در صورت امکان اتاق داراي قسمت کفش کن باشد2

.وجود هواي فشار منفی در اتاق باید کنترل شود3

  .رت امکان می توان دو بیمار با بیماري یکسان را در یک اتاق قرار داددر صو4

.اقدامات احتیاطی را براي بیمار و خانواده وي توضیح دهید5

6

براي حفظ فشار منفی داخل اتاق و جلوگیري از ورود ذرات منتشر در هوا، درب اتاق 

.و قسمت کفش کن همیشه بسته باشد

.ی را روي در نصب کنید تا براي تمام افراد قابل مشاهده باشدفهرست اقدامات احتیاط7

.بر اساس راهنمایی هاي کارخانه سازنده از رسپیراتورها استفاده کنید8

.به بیمار آموزش دهید هنگام سرفه یا عطسه دهان و بینی خود را با دستمال بپوشاند9
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10

دستمال هاي آلوده را داخل آن یک کیسه کنار تخت بیمار در نظر بگیرید که بیمار 

.بیندازد

.اطمینان یابید که تمام افراد حاضر در اتاق از وسایل محافظتی تنفسی استفاده می کنند11

.تا حد امکان بیمار از اتاق خارج نشود12

13

در صورتی که بیمار لازم است اتاق را ترك کند اطمینان یابید که بیمار با ماسک 

.ان خود را پوشانده باشدجراحی بینی و ده

14

. نیاز به برقراري استانداردهاي ذرات معلق در هوا را در برنامه خود در نظر بگیرید

اقدامات اولیه، تحمل بیمار نسبت به روش و هر نوع آموزش به بیمار و خانواده را ثبت 

.تاریخ قطع احتیاطات ذرات معلق را ذکر کنید. کنید

  

  :نکات آموزشی

  وره هاي احتیاطد  بیماري

  .تا زمانی که ضایعات خشک شود و ضایعه جدیدي ظاهر نشود)                                           واریسلا( آبله مرغان 

  تمام طول دوره بیماري)                                           منتشر( هرپس زوستر 

در بیماران مبتلا (هرپس زوستر 

  )ایمنی به سرکوب

  تمام طول دوره بیماري

  تمام طول دوره بیماري، آبله                                            )روبلا ( سرخک 

ریوي یا حنجره (توبرکلوزیس 

  )    اي، تأیید شده یا مشکوك

  

با توجه به ویژگی هاي بالینی، بیمار باید درمان موثر داشته باشد و 

کاهش سرفه و تب و بهبود یافته هاي ( ابد علائم بالینی بهبود ی

و سه نمونه متوالی منفی از خلط در روزهاي مخلتف ) رادیوگرافی

  TBو رد شدن تشخیص 
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  :ملاحظات ویژه

  .قبل از ترك اتاق دستکش ها را در آورید و دست هاي خود را بشویید -

  .آوریدپس از بستن درب اتاق در و رسپیراتور در خارج از اتاق بیمار  -

با توجه به نوع رسپیراتور و دستور کارخانه سازنده و دستور العمل بیمارستان  -

  .رسپیراتور خود را دور بیندازید یا براي استفاده بعدي نگه دارید

در صورتی که می توانید رسپیراتور را براي استفاده مجدد به کار ببرید براي   -

.در محل خشک با تهویه مناسب قرار دهیدپیشگیري از رشد میکرو ارگانیسم ها آن را 

  

استانداردهاي احتیاطی: نوع فعالیت

  پیشگیري از عفونت هاي قابل انتقال  :هدف

  : وسایل مورد نیاز

هاي  ماسک –گان یا پیش بند  –محافظ صورت  –عینک محافظ  –ماسک  –دستکش 

محلول هاي سفید  – محلول هاي ضد عفونی توبرکلوزیس –کیسه براي نمونه گیري  –احیاء 

مواد ضد ویروس  –) که هر روز به طور تازه تهیه شود 100در  1و  10در  1( کننده رقیق شده 

عوامل ضد ویروس  –) از جمله توبرکلوزیس( مواد ضد میکروبی  – Cو هپاتیت  Bهپاتیت 

HIV – صفحه اي که آلوده به عوامل ضد میکروبی یا تجمع میکروبی نباشد.  

  بهیار-پرستار: کارعامل انجام 

مراحل انجام کارردیف

1
به محض آلودگی دست ها با خون، مایعات بدن، عرق، ترشحات، یا مواد درناژ شده آن 

.ها را بشویید

.قبل و پس از مراقبت از بیمار دست هاي خود را بشویید2

.پس از در آوردن دستکش ها دست هاي خود را بشویید3
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4
ت و شوي دست ها وجود ندارد دست ها را با پدهاي الکلی هنگامی که امکان شس

  .پاك کنید

.در صورتی که با خون یا مایعات بدن بیمار تماس دارید دستکش بپوشید5

6
براي پیش گیري از انتقال آلودگی از بیماري به بیمار دیگر دستکش ها را تعویض کرده 

.و دست هاي خود را بشویید

7

ی نظیر جراحی، آندوسکوپی، دیالیز، کمک در اینتوبه کردن یا در طی انجام روش های

جاي گذاري لاین هاي شریانی که امکان پاشیده شدن ترشحات و مایعات بدن یا خون 

.، عینک محافظ و گان ضد آب استفاده کنید وجود دارد از ماسک، محافظ صورت

.سر سوزن ها و دیگر وسایل تیز را با احتیاط حمل کنید8

  .ز خم کردن، و شکستن سوزن ها خودداري کنیدا9

.سر سوزن ها را از سرنگ جدا کنید10

.به محض استفاده از سوزن ها آن ها را در محفظه هاي غیر قابل نفوذ بیندازید11

.براي برداشتن قطعات شکسته شده یا وسایل تیز از وسیله مخصوص استفاده کنید12

13
که اطمینان یابید روش کار شما براي خود، بیمار و همکارانتان ایمن  عملکرد خود را بررسی کنید

.می باشد

14
براي ثبت، درمان مناسب و بررسی میزان رخداد حوادث، وقوع آسیب هاي ناشی از 

.اجسام نوك تیز یا دیگر صدمات را هر چه سریع تر گزارش دهید

.ر صحیح  بر چسب بزنیدتمام نمونه هاي جمع آوري شده از بیماران را به طو15

  .نمونه هاي مورد نظر را در کیسه هاي پلاستیکی قرار دهید  16

17  
تمام وسایلی که یک بار مصرف نیستند و با ترشحات بیمار، تعریق، خون و در ناژ در 

  .تماس مستقیم هستند قبل از خارج کردن از اتاق در یک کیسه جداگانه قرار دهید

  .را در کیسه هاي جداگانه قرار دهید ملحفه ها و زباله ها  18

19  
ضخامت کیسه هاي زباله به گونه اي باشد که بتواند محتویات خود را به خوبی نگه 

  .دارد

20  
سطوحی که با خون و مایعات بدن در تماس بوده اند با مواد ضد عفونی کننده پاك 

  .کنید

  .ندارد لزومی به استفاده از ظروف یک بار مصرف براي غذا وجود  21
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  .در صورت وجود زخم ترشحی تا بهبود آن از تماس مستقیم با بیمار خودداري کنید  22

23  

در صورتی که دست هاي شما دچار درماتیت یا شکنندگی پوستی است از قرار گرفتن 

در وضعیت هایی که نیاز به تماس مستقیم با خون و مایعات بدن بیمار است خودداري 

  .کنید

24  
آموزش به . به احتیاطات ایزولاسیون در برنامه مراقبت پرستاري را ثبت کنیدنیاز ویژه 

  .بیمار و خانواده وي در مورد ایزواسیون را ثبت کنید

  :ملاحظات ویژه

استانداردهاي احتیاطی نظیر شست و شوي دست ها و استفاده مناسب از تجهیزات  -

.یردمحافظتی باید جزء عملکرد همیشگی کنترل عفونت قرار گ

براي کاهش تماس با مایعات بدن هنگام احیاء از آلوده شدن قطعات دهانی، آمبوبگ احیاء  -

  .و دیگر وسایل ونتیلاسیون با مایعات بدن بیمار پیشگیري کنید

  :عوارض

عدم رعایت استانداردهاي احتیاطی منجر به ابتلا به بیماري هاي منتقل شونده از راه خون  -

  .ی شودو دیگر انواع عفونت م

  »دستور العمل مربوط به تماس با خون و مایعات بدن « 

در مورد تماس با غشاء هاي . محل تماس لازم است دقیقاً با آب و صابون شسته شود -1

  .مخاطی شست و شوي با فشار به وسیله آب کفایت می کند

  :میزان خطر مواجهه با ترشحات ارزیابی گردد -2

، ترشحات ) semen( مایع منی   وي خون قابل رویت،تماس باخون، مایعات بدنی حا  

، مایعات مفصل، پلور، پریتوئن، پریکارد و آمنیون به ) CSF( نخاعی  –واژینال، مایع مغزي 

  . گردند HIVو   HBV  ،HCVطور بالقوه می توانند باعث انتقال 

ی از سایر از نظر نوع تماس، آسیب هاي پوستی مثل آسیب هاي سوزن یا زخم پوستی ناش -

خطر انتقال ویروس هاي منتقله از راه خون را  ،اشیاء تیز و همچنین تماس با غشاء مخاطی

  .در بردارد
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یا /و) مثل آنژیوکت ( تماس با سوزن هاي تو خالی پر شده از خون  HIVو  HCVدر  -

  .وسایلی که با خون قابل رویت آغشته است بیشتر از سایر موارد خطر انتقال وجود دارد

  :نمونه هایی که با آن تماس ایجاد شده را ارزیابی کنید -3

  :منبع نمونه گرفته شده مشخص است :الف 

در خواست می شود و نیاز به  HBS Agو نیز   HIVو  HCVبراي بیمار آنتی بادي  

اگر تست هاي فوق منفی بود، براي پرسنل مورد . هاي تشخیصی مستقیم نیست انجام تست

در مواردي که وضعیت عفونت . جام تست هاي اولیه و پیگیري وجود نداردتماس نیاز به ان

مثلاً بیمار رضایت به انجام آزمایش هاي ویروس هاي (منبع آلودگی شناخته شده نیست 

باید بر اساس یافته هاي بالینی و وجود شواهد دیگر و ریسک ) فوق الذکر را نمی دهد

براي ویروس هاي خونی روي  ام تست تشخیصینیاز به انج. فاکتورهاي دیگر تصمیم گرفت

  .   سوزن آلوده وجود ندارد

یعنی روي پوست زخم ( تماس با ترشحات هنگامی که پوست آسیب قبلی داشته باشد  -

  . هاي بیشتري دارد نیاز به پی گیري) سطحی، زخم عمیق، درماتیت، وجود داشته باشد
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  :Bپروفیلاکسی بعد از تماس در مورد هپاتیت 

   

وضعیت واکسیناسیون                       

و پاسخ  آنتی بادي پرسنل 

  مورد تماس

  درمان                                                   

خون یا مایعات بدنی 

HBS Ag   مثبت

  .است

خون یا 

مایعات 

بدنی 

HBS 
Ag  منفی

  .است

خون   HBS Agوضعیت 

و یا مایعات بدنی مشخص 

  .نیست

  

  

واکسن تزریق نکرده  -1

  است

 HBIGیک دوز 

  عضلانی با دوز

 Kg/mg06/0شروع  و

 Bواکسیناسیون هپاتیت 

هر دو کار ترجیحاً طی 

ساعت اول باید  24

انجام گیرد و بعد از یک 

  .هفته بی فایده است

      

  

شروع  

واکسیناس

یون 

Bهپاتیت 

  

  

شروع واکسیناسیون 

  Bهپاتیت 

  

  

  

  

  

آنتی بادي 

بعد از 

واکسن کمتر 

 10و مساوي

میلی واحد 

  بر میلی لیتر

          

           

  .اقدام لازم ندارد

    

  

اقدام لازم    

.                            ندارد

       

            

  

  .اقدام لازم ندارد
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قبلاً  -2

واکسن 

ق ترزی

  کرده است 

آنتی بادي 

بعد از 

واکسن 

 10بیشتر از 

میلی واحد 

  تربر میلی لی

عضلانی  HBIGتزریق 

 Kg  /mgدو بار با دوز 

در صورتی که قبلاً  06/0

سه دوز واکسن را 

دریافت نکرده باشد لازم 

است مجدداً سه بار 

  .واکسینه شود

         

  اقدام        

  لازم       

.                                  ندارد      

اگر شک قوي به آلوده 

ت یا مایعا/بودن خون و

بدن دارید، مثل مورد 

HBS Ag  مثبت اقدام

  .گردد

  

  آنتی بادي

بعد از  

واکسن چک 

  نشده است

عضلانی  HBIGتزریق 

 Kg/mg06/0با دوز 

بعد از اخذ نمونه براي 

و  HBS Agسنجش 

نبودن  در صورت کافی

مقدار آن یک دوز 

بوستر واکسن تزریق 

  .گردد

      

  

  اقدام       

  لازم       

  .ندارد     

HBS Ag  براي پرسنل

چک شود و اگر منفی بود 

واحد بر میلی  10کمتر از (

تزریق یک دوز بوستر ) لیتر

واکسن و اندازه گیري تیتر 

ماه بعد و  1-2آنتی بادي 

اگر مقدار آن کافی بود 

  .اقدامی لازم ندارد
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  :HIVپروفیلاکسی بعد از تماس هاي پوستی براي 

  وضعیت آلودگی منبع                                                          

  

  

  نوع تماس   

  

HIV  1مثبت گروه 

)a (  

  

HIV  مثبت گروه

2 )b  (  

  

وضعیت 

آلودگی منبع 

  نامشخص

منبع 

نامشخص 

مثلاً سوزن (

موجود در 

کیسه زباله 

باعث آسیب 

  ).شده است

  

  

HIV  منفی  

  

  

  

  

تماس 

مثل (خفیف 

سوزن توپر و 

هاي  آسیب

  )سطحی

  

  

در زودترین زمان بعد 

از تماس پروفیلاکسی 

با زیدوودین و 

. لامیودین شروع شود

 4دوره پروفیلاکسی 

  .استهفته 

در زودترین زمان 

بعد از تماس 

پروفیلاکسی با سه 

داروي زیدوودین 

و لامیودین و 

نلفیناویر شروع 

دوره . شود

 4پروفیلاکسی 

  .استهفته 

بر اساس وجود 

جود و یا عدم و

ریسک فاکتور 

  HIVآلودگی  

در نزد بیمار 

تصمیم گرفته 

در . می شود

صورت وجود 

ریسک فاکتور 

پروفیلاکسی دو 

دارویی 

زیدوودین و (

  ).لامیودین 

  

  

در مراکزي که 

بیماران آلوده 

به  HIVبه 

تعداد زیاد 

بستري می 

باشند، رژیم 

دو دارویی 

زیدوودین و (

) لامیودین 

شروع می 

  .شود

  

  

  

  

  

وفیلاکسی نیاز پر

  .ندارد

    بر اساس در زودترین زمان زودترین زمان بعد در هاي  تماس
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شدید 

هاي   سوزن(

تو خالی 

بزرگ، فرو 

رفتن عمیق 

سوزن به 

وجود  –بدن 

خون قابل 

دید روي 

ب شی آسی

رسان، سوزن 

آسیب رسان 

یا در شریان 

ورید بیمار 

  ).بوده است

از تماس پروفیلاکسی 

با سه داروي 

زیدوودین و لامیودین 

شروع  و نلفیناویر

دوره . شود

هفته  4پروفیلاکسی 

  .است

بعد از تماس 

پروفیلاکسی با سه 

داروي زیدوودین 

و لامیودین و 

نلفیناویر شروع 

دوره . شود

 4پروفیلاکسی 

  .استهفته 

وجود و یا 

عدم وجود 

ریسک فاکتور 

آلودگی  

HIV  در نزد

بیمار تصمیم 

گرفته می 

در . شود

 صورت وجود

ریسک فاکتور 

پروفیلاکسی 

دو دارویی 

زیدوودین و (

  ).لامیودین 

  

  

در مراکزي که 

بیماران آلوده 

به  HIVبه 

تعداد زیاد 

بستري 

، رژیم هستند

دو دارویی 

زیدوودین و (

) لامیودین 

شروع می 

  .شود

  

  

پروفیلاکسی نیاز 

  .ندارد

 )a  (HIV   بیماران: 1مثبت گروهHIV  ماران بی –مثبت بدون علامتHIV  مثبت با میزان ویروس کمتر از

بیماران تازه  –ایدز  –مثبت علامت دار  HIVبیماران:  2مثبت گروه  b  (HIV(  در هر سی سی خون 1500

  مثبت با بار ویروسی زیاد HIVبیماران –) عفونت هاي حاد رترو ویروسی ( HIVآلوده شده به

  

  

  

  :HIVاطی یا با پوست هاي از قبل آسیب دیده برايپروفیلاکسی بعد از تماس با غشاهاي مخ

  

نوع  

  وضعیت آلودگی منبع                                          

HIV  مثبتHIV  منبع    وضعیت مثبت گروهHIV منفی  
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       1گروه   تماس

 )a (  

2  )b(   آلودگی منبع

  نامشخص

  نامشخص

  

  

حجم 

ترشحات 

اندك باشد 

مثل چند (

قطره 

  ).رشحاتت

  

  

انجام 

پروفیلاکسی 

اختیاري 

  .است

  

  

پروفیلاکسی با دو 

دارو توصیه 

  .شود می

عموماً 

پروفیلاکسی 

در . نیاز ندارد

صورت وجود 

ریسک فاکتور 

براي عفونت

HIV   در

انجام   منبع،

پروفیلاکسی 

اختیاري 

  .باشد می

عموماً 

پروفیلاکسی 

در . نیاز ندارد

مراکزي که 

احتمال 

تماس با 

ان بیمار

HIV   مثبت

باشد،  زیاد می

انجام 

پروفیلاکسی 

دو دارویی 

اختیاري 

  .است

          

  

  

پروفیلاکسی 

  .نیاز ندارد
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حجم 

ترشحات 

فراوان 

مثل (

پاشیدن 

خون 

  ).زیاد

  

  

انجام 

پروفیلاکسی 

اختیاري 

  .است

  

  

پروفیلاکسی با دو 

دارو توصیه 

  .شود می

عموماً 

پروفیلاکسی 

در . نیاز ندارد

ود صورت وج

ریسک فاکتور 

براي عفونت

HIV   در

انجام   منبع،

پروفیلاکسی 

اختیاري 

  .است

عموماً 

پروفیلاکسی 

در . نیاز ندارد

مراکزي که 

احتمال تماس 

با بیماران 

HIV   مثبت

زیاد می باشد 

انجام 

پروفیلاکسی 

دو دارویی 

  .اختیاري است

  

  

  

پروفیلاکسی 

  نیاز ندارد

 )a  (HIV   انبیمار: 1مثبت گروهHIV  بیماران  –مثبت بدون علامتHIV  مثبت با میزان

مثبت  HIVبیماران:  2مثبت گروه  b  (HIV(کپی در هر سی سی خون 1500ویروس کمتر از 

 –) عفونت هاي حاد رترو ویروسی ( HIVبیماران تازه آلوده شده به –ایدز  –علامت دار 

  مثبت با بار ویروسی زیاد HIVبیماران

  

  .توسط پرستاران و بهیاران کنترل می شود پرستارانرهاي مربوط به کمک انجام کا

بندي وسایل مصرف شده مراقبت و بسته   :نوع فعالیت  

  :  اهداف

  پیشگیري از تماس مراقبین بهداشتی با وسایل آلوده به ترشحات و مواد دفعی بدن بیمار  -1

  پیشگیري از آلوده شدن بیمار  -2

  سه نایلونی داراي برچسب مخصوص کی :وسایل مورد نیاز

  کمک پرستار : عامل انجام کار
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مراحل انجام کار  ردیف

1  

ها و وسایل یک بار مصرف کثیف شامل پانسمان هاي آلوده به مواد ترشحی و  زباله

را درکیسه نایلونی داراي علامت عفونی گذاشته و داخل ... و   خون  عفونی مثل چرك ،

  . سطل مخصوص قرار دهید

2

گذاري   وسایل چند بار مصرف آلوده را طبق مقررات موسسه در کیسه نایلونی علامت

شده قرار داده وبه بخش مخصوص ضدعفونی کردن وسایل بفرستید،  یا در بخش در 

محل مخصوص با آب و صابون شسته و برحسب نوع محلول ضدعفونی کننده به 

ک کرده و در محل مخصوص خش  مدت لازم ضدعفونی کنید، سپس آن ها را شسته ،

. قرار دهید

3

آن ها را داخل کیسه نایلونی   در صورت استفاده از ظروف غذاي یک بار مصرف،

در صورت استفاده از . گذاري شده بگذارید، سپس داخل سطل مخصوص قرار دهید علامت

ن سپس براي مدت زما  ظروف غذاي معمولی آن ها را با آب و صابون به طور کامل شسته،

  . لازم در محلول ضدعفونی کننده قرار دهید

4  
حداقل تماس را با ملحفه آلوده داشته باشید و آن ها را در کیسه مخصوص لباس هاي 

  . گذاري شده است قرار دهید کثیف که علامت 

5

هاي آزمایشگاهی دقت کنید که سطح بیرونی ظروف جمع  آوري نمونه هنگام جمع

ت آلوده شدن سطح بیرونی، قبل از فرستادن به آزمایشگاه در صور. آوري آلوده نشوند

. آن را در یک پوشش پلاستیکی شفاف قرار دهید

6
بندي و  لباس هاي آلوده را قبل از فرستادن به منزل یا رختشوي خانه بسته

. گذاري کنید علامت

7
دور  بازي ها را طبق مقررات موسسه ضدعفونی کرده و سپس مجلات و اسباب   کتاب،

. بیاندازید

8
وسایل کنترل فشارخون را در صورت آلوده بودن، طبق مقررات موسسه ضدعفونی 

. کنید

9
در صورت محکم نبودن کیسه بسته بندي وسایل آلوده یا آلوده شدن سطح خارجی 

  . از کیسه دوم استفاده کنید  کیسه اول ،

هاي شکسته را قبل از دور  شیشه وسایل یک بار مصرف تیز و برنده نظیر سوزن، اره و10
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. در ظروف غیرقابل نفود و مقاوم قرار دهید  انداختن،

  


