
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
در مورد استفاده از تجھیزات  ISUOGبیانیھ کمیتھ ایمنی 

 SARS-CoV-2و کاھش خطر در رابطھ با )  (PPEشخصی  حفاظتی

 ماماییو  ژینکولوژی سونوگرافی برای ارائھ دھندگان 

 

،  SARS-CoV-2کنونی کروناویروس با توجھ بھ چالش ھای پاندمی 

راھنمای  (ISUOG)  لمللی سونوگرافی زنان و ماماییانجمن بین ا

در مورد استفاده بر اساس نظر متخصصین خبره و مجرب  زیر را 

برای  SARS-CoV-2چگونگی کاھش خطر عفونت  و PPE  ایمن از 

 جام می دھند (پزشکان، سونوگرافرپزشکانی کھ سونوگرافی ان

 پیشگیری ) گردآوری کرده است. مرکزوابستھپرسنل  ھا و سایر

 و کنترل مرکز ھمچنینو  (ECDC) اروپا بیماریھای کنترل و

)WHO ( جھانی بھداشت سازمان ،2 )CDC ( ھا بیماری از پیشگیری
 فنی گزارش ،  PHE(4 ( انگلیس عمومی بھداشت انگلیس، در و 3

 ھای مراقبت ھای دستورالعمل در PPE درآوردن و پوشیدن برای

کرونا مبتلای قطعی  یا مشکوک بیماران مدیریت و بھداشتی

 زمان، درآن .اند کرده نتشررا م 1 )19 -کووید( 2019ویروس 

 PPE از ایمن استفاده بھ ھا دستورالعمل این از کدام ھیچ

. بودند نپرداختھ اختصاصی طور بھ سونوگرافی انجام ھنگام

در کشورھا و مناطق  PPE بھ  گایدلاین ھای مربوط کھ ییآنجا از

 



 از دسترسی صورت در کھ کنیم می توصیھ است، متفاوت مختلف

عدم وجود گایدلاین  صورت در و شود پیروی بومی ھای گایدلاین

  .شود رجوع بیانیھ این بھ سونوگرافی برای اختصاصی

 

 کاھش قابل توجھ بھ منجر است ممکن کھ مراحلی گایدلاین این

انجام  طول در پزشک و بیمار بین SARS-CoV-2 انتقال خطر

 حائز نکتھ این بھ توجھ. کند می بیان را شود سونوگرافی

 بیانیھ این در بحث مورد اقدامات از بسیاری کھ است اھمیت

 موضوع این .باشند میمحدود  تحقیقات بر مبتنی شواھد براساس

 جھان مختلف نقاط در ھا توصیھ بودن متفاوت علت کننده توجیھ

 این بیانیھ نویسندگان خیلی از وجود، این با). 1 پیوست( است

 اند گرفتھ قرار ویروس این تأثیر تحت ابتدا کھ یمناطق از

  ایتالیا و کنگ ھنگ ، سنگاپور ،) 2 ضمیمھ( چین جملھ از ،

 SARS-CoV-2 انتقال کاھش مداخلات جھت مؤثرترینتوانستھ اند 

 ارایھ را بھداشتی ھای مراقبت دھندگان ارائھ و بیماران بین

 .دھند

 

 انجام سونوگرافی طول در عفونت خطر: زمینھ پیش

 

ممکن  کھ دارد فرد بھ منحصر ویژگی چندین سونوگرافی معاینھ

 و انجام دھنده سونوگرافی و بیماران بین انتقال خطر است

 ھا ویژگی این. دھد می افزایش را )بالعکس  (بطور بالقوه

 :شود نمی محدود اینھا بھ گرچھ ،می باشد زیر موارد شامل

 فوت 6 یا متر 2 از کمتر پزشک با بیمار فیزیکی فاصلھ •

 باشد. سانتیمتر 50-30 اندازه بھ است ممکن و است

  سونوگرافی برای شده تعبیھ محوطھ یا و سونوگرافی اتاق •

 است. کوچک معمولاً 



 زیرا ،می باشد محدود اغلب سونوگرافی ھای اتاق تھویھ •

 ای پنجره یا و ھستند بستھ مدار ھوا تھویھ ھای سیستم

 د.وجود ندار

  بکشد. طول دقیقھ 60 تا 10 بین است ممکن معاینھ مانز •

 سونوگرافی یا تھاجمی اقدامات نیاز بھ انجام است ممکن •

 .وجود داشتھ باشد واژینالترانس 

 حین در کھ شود خواستھ بیمار (خانم)  از است ممکن •

 خود نفس یا و دداشتھ باش عمیق دم یا بازدمسونوگرافی 

 د.نمای حبس را

 مایعات با تماس است ممکن ای مداخلھ و درمانی روشھای •

 دھند. افزایش را بدن

 دارد. وجود بیماردر  شدید بازدم یا عطسھ سرفھ، خطر •

 صفحھ ، کلید صفحھ خصوص بھ ، سونوگرافی دستگاه سطوح •

 .دنشو می لمس مکرر طور بھ trackball و لمسی

 

 در ویروسی عفونت انتقال خطر با رابطھ در بالا موارد تاثیر

. اند نگرفتھ قرار بررسی مورد رسمی طور بھ سونوگرافی ھنگام

 تنفسی بیماریزای عوامل حمل توانایی مورد در یجدید مطالعھ

پیشنھاد  می   بازدمی پراکنده ذرات توسططولانی  فاصلھ در

 ھای مراقبت کارکنان ھمھ برای باید مناسب PPE کھ کند

 یک از متر 2 از بیش اگر حتی ، شود گرفتھ نظر در بھداشتی

 .5باشند داشتھ فاصلھ دار علامت بیمار

 

 

 

 PPE بدون کاھش خطر

 مانع ناچار بھ سونوگرافی معاینھ انجام اینکھ بھ توجھ با

 یا پزشک نزدیک تماسمند نیاز و شود می  گرفتن فاصلھ از



 برای باید میباشد، طولانی مدت برای سونوگرافر و بیمار 

 .شود گرفتھ نظر در اقداماتی SARS-CoV-2 انتقال خطر کاھش

 

 سونوگرافی ھای اسکن تریاژ

 کمبود و بیماری شیوع بھ بستھ 19 -کوویدپاندمی  طول در

 خطر پر بیماران در سونوگرافی ،ارزیابی درمنطقھ کارکنان

 اسکن نوع بھ توجھ با بندی اولویت .شوند بندی اولویت باید

 در آناتومی اسکن کھ صورت این بھ ، شود گرفتھ نظر در باید

 و دارد اولویت اول ماھھ سھ اسکن بھ نسبت دوم ماھھ سھ

 و ھمزمان ھای بیماری  وجود اساس برباید  رشد اسکن ھمچنین

 یاجماع بیانیھ در بیشتر جزئیات. شود انجام اورژانس شرایط

ISUOG تخصصی و روتین سونوگرافی خدمات سازماندھی مورد در 

 .۶است شده ارائھ  19 -کووید مامایی در شرایط

 

 سونوگرافیتھویھ اتاق 

 

 انتقال مسیر عنوان بھ رای محیط آلودگی کمی بسیار مطالعات

SARS-CoV-2 کرده ارزیابی بھداشتی ھای مراقبت مجموعھ در 

 است معقول فرض این بر مبتنی عفونت کنترل توصیھ ھای. ۷اند

-SARS گیری ھمھ موارد بھ شبیھ 19-کووید انتقال ویژگی کھ

CoV می باشد ۲۰۰۳درسال. 

و تماس با عفونت  محیط آلودگی کاھش اصلی راه کافی تھویھ

 نوع سھ بھ را محیط تھویھ روشھای WHO. می باشد 19 -کووید

 مناسب تھویھ .۸مختلط و طبیعی مکانیکی،: کند می تقسیم

ھای متعددی  سازمان توسط ھا آئروسل پاکسازی برای اتاقھا

 پروسیجرھایی بھ گایدلاین ھا اکثر اگرچھ .۱۱-۹است شده پیشنھاد

می  تولید ، aerosol-generating procedures(AGP) ھوا در معلق ذراتکھ 

. است نادر AGP روتین سونوگرافی درولی دارند  اشارهکنند، 

 بھ بستگی فضا یک در موجود ھوای در روسلآئ پاکسازی میزان



 شود می زده تخمین. دارد ساعت در ھوا تبادل دفعات تعداد

 از ھوا در موجود ھای آلودگی ٪63 ھوا تبادلبار  یکبا  کھ

 آلودگی ٪1 از کمتر ھوا تبادلبار   پنج از پس و رود می بین

بعد از پروسیجرھای تولید  .۹ماند می باقی ھوا در موجود

 تھویھ برای زمان دقیقھ 20 حداقل ، AGP)( کننده ائروسل

 ھای ازسیستم استفاده صورت در شود می گرفتھ درنظر مناسب

  از برخی در کھ انواعی مثال عنوان بھ( تمیز فوق تھویھ

 دقیقھ 5 بھ را نآ توان می) شوند می برده بکاراتاق عمل ھا 

 ژینکولوژی و مامایی سونوگرافیدر  شرایط این. داد کاھش

 .است بعید بسیار

 

 بالا راندمان با ھواذرات  فیلتر بھ مجھز تھویھ ھای سیستم

high-efficiency particulate air (HEPA) صورت در خصوص بھ را کافی حافظتم 

 سیستم اکثر. دنکن می فراھم صورت ھای ماسک و PPE از استفاده

 رو این از نیستند، HEPA فیلترھای بھ مجھز بیمارستانی ھای

 کردن خاموش نباشد پذیر امکان مستقل ھوای تأمین اگر

 برای WHO توسط ھا،پنجره کردن باز و ھوا تھویھ سیستمھای

 عفونت بھ مشکوک بیماران میزبان کھ اتاقھایی مناسب تھویھ

SARS ،ھای محیط کھ ییآنجا از. 12است شده توصیھ ھستند 

 با رابطھ در ای توصیھ  ھیچ و ھستند متفاوت سونوگرافی

 ھای اتاق تھویھ کھ کنیم می توصیھ ندارد، وجود تھویھ

 قرار توجھ مورد کاربصورت جداگانھ بر اساس محل  سونوگرافی

 .گیرد

 

 بھ بیماران توصیھ

 

آیا باید در شود؟  چکنقطھ اول تماس: آیا باید درجھ حرارت 

قبل یا ھنگام   (TOCC)  تجمعو  ، تماسمورد تاریخچھ سفر، شغل

 شود؟ سئوالورود بھ بخش سونوگرافی 



 

کھ  زایمان بخشھای زایمان، و زنان  کالج رویال اعلام طبق

 در باید عموم مردم بطور مستقیم وارد می شوندبیماران و 

 -کووید  احتمالی موارد شناسایی برایسیستمی را  وقت اسرع

 احتمالی انتقال از تا کنند ایجاد بیماران ورودبمحض  19

 برای. شود جلوگیری کارکنان و بیماران سایر بھ بیماری

 بایداین سیستم  ،عفونت کنترل و زودھنگام تشخیص از اطمینان

 قبل و )پذیرش در یا ورودی نزدیکی در( تماس نقطھ اولین در

 .13دداشتھ باش قرار مامایی انتظار سالن بھ بیمار ورود از

 

 استان در ابتدا SARS-CoV-2 ویروس اپیدمیولوژیک، نظر از

 ،در مراحل اولیھ اپیدمی بنابراین. شد پدیدار چین در ھوبی

 کھ افرادی با تماس ھمچنین و ھوبی استان بھ سفر تاریخچھ

 ،TOCCارزیابی  از طریق اند شده مبتلا SARS-CoV-2 بیماری بھ

 ویروس ناقلین احتمالی شناسایی برای اقدام اولین عنوان بھ

2-CoV-SARS گسترش سریع این  با این وجود .۱۴-۱۵دبو هدش عنوان

بیماری در سراسر کشورھا و قاره ھا و ھمچنین شواھدی مبنی 

اران ، باعث شده است کھ ھمھ بیم 16بر وجود ناقلین بدون علامت 

 SARS-CoV- 2  بالقوه ویروس ناقلدر معرض خطر عفونت و ھمچنین 

  .شوند گرفتھ نظر در

 

 مناطق در ، 15،9،2 موجود ھای توصیھ دنبال بھ و اساس این بر

 پروتکل ،زایمان واحد چندین ایتالیا، شمال مانند دیده آسیب

 اجرا کننده مراجعھ زنان تریاژ برای را ای سختگیرانھ ھای

 بررسیشامل اختصاص منطقھ تریاژ و  اقدامات این. اند کرده

 دمای، PPE بھ مجھز اختصاصی پزشکی پرسنل آن در کھ می باشد

 ھایی خانمدر  را تماس و علائم نظر از طبی تاریخچھ و بدن

 می مراجعھ سونوگرافی بخشھای یا و زایمان بخشھای بھ کھ

 .دھند می قرار ارزیابی مورد کنند



 

 تماس سابقھ و علائم تریاژ کھ گفتھ شودبھ خانم ھا باید 

شناسایی تماس ھایی است کھ ممکن است در مراحل  اول قدم آنھا

 بیماران ، ISUOG موقت دستورالعمل طبق. بعدی علامت دار شوند

 مراقبت روز 14 تا باید SARS-CoV-2 عفونت خطر معرض در

. ۱۵ندازندابی تأخیر بھ را خودروتین  سونوگرافی و پریناتال

پیشنھاد می کنیم این توصیھ بر اساس مقررات محلی و تاثیر 

در نظر  بر اساس قوانین محلی و ملی بالقوه تاخیر سونوگرافی

 اعمال ھای روتین سونوگرافی برای فقط توصیھ این. گرفتھ شود

بھ  نیاز کھ ھایی حاملگی واضح است کھ در مورد. شود می

 موردی صورت بھ باید دارند، ارزیابی ھای خاص در زمان خاص

 .دشو گیری تصمیم

 

 آیا بیمار باید ماسک بپوشد؟

 

 یا صورت ھای ماسک ،طبی ھای ماسک آن بھ کھ جراحی ھای ماسک

 مانع عنوان بھ فقط شود، می گفتھ نیز ماسک ساده زبان بھ

 حالی در کنند می ایجاد محافظت تنفسی بزرگ قطرات برابر در

 نشت از و نکرده فیلتر را ھوا کوچک ذرات موثر طور بھ کھ

 نمی لوگیریجنیز  استنشاق ھنگام در ماسک لبھ اطراف از ذرات

 بھ دو دلیل جراحی ھای ماسک از استفادهدر واقع  .2کنند

 منابع از پوشیده را ماسک کھ ازکسی محافظت دلیل اول: است

 دست تماس از جلوگیری خون، یا و ترشحات پاشیدن مانند عفونت

 در دیگران از محافظت دلیل دوم و قطرات و صورت با الوده

. ۱۷استفاده می کند ماسکاز  کھ کسی در احتمالی برابرعفونت

 در دھان و بینی مخاطی سطح ماسک، از استفاده عدم صورت در

 برای ورود آسان مسیر یک و دنگیر می قرار معرض

. ندنک می فراھم را بدن بھ زا بیماری ھای میکروارگانیسم

 زیادی تفاوت و ندارد وجود جراحی ماسک از استانداردی تعریف



 از. دارد وجود استفاده مورد ھای ماسک کیفیت و طراحی در

 کننده استفاده فرد دھان و بینیباید  ھا ماسک طراحی نظر

 از تصادفی شده کنترل کارآزمایی دو بپوشانند. کاملاً  را

 19،18حمایت می کنند. جامعھ سطح در جراحی ھای ماسک استفاده

 مبتلای قطعی یا مشکوک بیماران در ماسک از استفاده ھمچنین 

2-CoV-SARS 1-3دپیشنھاد می شو عفونت شیوع از جلوگیری برای ،

20. 

 

 نظیر ذراتی FFP2 و N95 )تنفسی ماسکھایرسپیراتورھای (

 سازمان ھای بیانیھ. کنند می فیلتر را ھا ویروس و ھا باکتری

 مختلفی ھای توصیھ CDC ( 3-1 و  ECDC ،WHO ( پیشرو بھداشتی ھای

 و بھداشتی مراکز در فوق یتنفس ماسکھای از استفاده برای را

 فقط تنفسی ماسکھای وجود، این با. دھند می ارائھ درمانی

 در حفاظت بھ نیاز کھ بھداشتی مراقبین و نمتخصصی برای

 بھ( مایعات و  معلق در ھوا ذرات از ناشی خطرات برابر

 می توصیھ دارند )شونده پخش قطرات و ترشحات مثال عنوان

 مراقبت مراکز  از خارج در دیگری اندیکاسیون ھیچ و  2شود

 ماسک از استفاده مورد در شواھد. ندارد وجود بھداشتی ھای

 .ندارد وجودیا  و است کم بیماران توسط FFP2 یا N95 ھای

 
 با ھمراه ، SARS-CoV-2 ویروس اپیدمی منحنی سریع افزایش
 علامت بدون توانند می بیماری ناقلین اینکھ بر مبنی شواھدی
 کادر جملھ از افراد ھمھ کھ است شده این بھ منجر  ،۱۶ باشند
 تلقی بیماری این بالقوه ناقلین عنوان بھ بیماران، و پزشکی
 بر مبنی یشواھد وجود عدم علیرغم و اساس این بر.  شوند

 نقش SARS-CoV-2 ویروس گسترش در علامت بدون ناقلین آیا اینکھ
 درمان و بھداشت کارکنان بھ ھم کشورھا از برخی در دارند،

 بھ تا شود می توصیھبیمار و مراجعین بیمارستان  ھم بھ و
 کاھش و تنفسی ترشحات پراکندگی رساندن حداقل بھ منظور

 ھای ماسک در مراکز بھداشتی درمانی از محیطی ھای آلودگی
 .دکنن  استفاده  جراحی



 استفادهمورد  در کمی بسیار شواھد حاضر، حال در ما، نظر از

 دارد وجود علامت بدون و خطر کم بیماران در ماسک از روتین

 کنیم میحال پیشنھاد  این با. کرد توصیھ را آن بتوان کھ

 19 -کووید علائم کھ بیمارانی باید بھ محلی ھای پروتکل کھ

 احتمالی یا مشکوک عفونت زیاد احتمال بھ کھ افرادی یا دارند

 سونوگرافی انجام یا تصویربرداری انجام ھنگام دارند،را 

 .را توصیھ کنند جراحی ماسک از استفاده

 

 )PPE( شخصی حفاظتیتجھیزات 

 
نزدیک و قطرات  عمدتاً از طریق تماس SARS-CoV-2ویروس 

ھوا در شرایط انتشار از طریق  . البتھتنفسی پخش می شود
تور ارسپیر بھ طور کلی. 21می باشدامکان پذیر  یخاص

برای پرسنل  ماسک جراحی نھو  )FFP2/N95(ماسک ھای 
مشکوک  یا  قویا بھداشتی کھ در تماس نزدیک با بیماران

 .قرار دارند، توصیھ می شود 19 کووید تأیید شده عفونت
، ماسک ھای راتوریرسپرت محدود بودن عرضھ در صو گرچھ

مفصلی از ماسک شرح  .22جراحی جایگزین قابل قبولی ھستند
ارائھ  3تور ھای موجود در پیوست اھای جراحی و رسپیر

 است.شده 

 

 بیماری ھای ھمزمانسن پرسنل و 

 
 شرایط یا و بالا نس با سونوگرافی دھندگان انجام •

 از  شدید بیماری و عفونت بھ ابتلا کننده مستعد جسمانی
 -کوویدقطعی  یا مشکوک بیماری بھ مبتلا بیماران اسکن

درگیر کھ  یمناطقاجتناب کنند و ھنگام کار در  19
 در صورت سونوگرافیحتی می باشند   19 -پاندمی کووید

 PPEباید از  منفی TOCCتریاژ  یک بیمار بدون علامت و
 استفاده کنند.مناسب 

ری زمینھ ای افراد دارای بیما ، سال 60افراد بالای  •

، مانند فشار خون بالا، دیابت، بیماری ھای قلبی عروقی



بیماری سک ابتلا بھ یبیشترین ربیماری مزمن تنفسی و سرطان 

 .و مرگ ناشی از آن را دارند 19 -شدید کووید

 حاصل اطمینان باید دارند ای زمینھ بیماری کھ افرادی •

ری زمینھ ای از وضعیت بیما بخش بھداشت حرفھ ای کھ کنند

 .می باشدنھا آگاه آ، سن و محل استقرار 

 

 ملاحظات کلی

 
 زمینھ در سونوگرافی دھندگان ارائھ آموزش در مورد •

. باید توجھ شود PPEپوشیدن، در  آوردن و دور انداختن 
24, 23 
 مناسبپوشش  ایجاد مستلزم توررسپیرا مناسب عملکرد •

 ن ماسک و صورت است. تنوع در سایز و شکل صورت وبی
کھ  باعث می شودتور، اموجود بودن طرح ھای مختلف رسپیر

 یبھداشت کارکناناز  کمی تعدادھر ماسک خاصی برای 
نان مراقبت ھای بھداشتی بنابراین ھمھ کارک .باشدمناسب 
دھند و  ) انجامfit-test(ور اترسپیرمناسب بودن ست باید ت
از نوع رسپیراتوری کھ با آن تست شده اند،  ھمواره

 استفاده کنند. 
 تماس بیمار،با  تماس از بعد و قبل باید دست بھداشت •

در  از بعد و استفادهاز  قبل و بالقوه آلوده مواد با
از جملھ دستکش انجام شود. بھداشت دست بعد  PPE آوردن

بھ ویژه برای از بین بردن عوامل بیماری  PPEاز برداشتن 
زا کھ ممکن است در طی این مراحل بھ دستان لخت منتقل 

بسیار مھم است. بھداشت دست باید شامل استفاده  ،شوند
حداقل  صابون و آب با دستھا شستن یا ٪95-60از الکل 
 .باشد ثانیھ 20بھ مدت 

 
مشکوک یا مدیریت بیماران مبتلا بھ عفونت  توصیھ ھای زمان

بیماری در  هنتقال گستردا در زمانیا  19 -کوویدتأیید شده 
 22جامعھ

 پزشکان تنفسی، قطرات طریق از آلودگی از جلوگیری برای •
مناسب از  PPE باید سونوگرافی، اتاق بھ ورود ھنگام

 جملھ ماسک جراحی را بپوشند.
 بھتر تماس، طریق از عفونت بھ ابتلا از جلوگیری برای •

در یک  19 -کووید مشکوک یا مبتلای قطعی بیماران است



ورود بھ اتاق  ھنگامشک اتاق اختصاصی اسکن شوند. پز
بپوشد گان مناسب از جملھ دستکش و  PPE، باید سونوگرافی

ارجح ھیزات یکبار مصرف استفاده از تجو در صورت امکان 
 است. 

 بیمار از ، ھوا طریق از انتقال از جلوگیری برای •
 -کوویدخواستھ می شود در صورت علامت دار بودن یا عفونت 

 با توجھماسک جراحی بپوشد. پرسنل بھداشت و درمان  19
مناسب شامل  PPEباید از  میزان خطر عفونت بھ

، دستکش، یا ماسک جراحی  )fit-testتست شده (راتوررسپی
ورود   استفاده کنند.  وسایل حفاظتی صورت و چشم ،گان

مراقبت ھای بھداشتی پرخطر بھ اتاق سونوگرافی  کارکنان
محدود شود و در صورت امکان از تجھیزات یکبار باید 

 .مصرف استفاده گردد

 
PPE کولوژی و اوایل بارداری یندر اسکن ھای مامایی و ژ

 )5و  4(پیوست 
با توجھ بھ علائم بیمار و وضعیت عفونت  1عمل جدول الدستور 

 :بیماران را بھ سھ گروه تقسیم کرده است
منفی در منطقھ ای کھ  TOCC. بیماران بدون علامت و 1

 انتقال گسترده بیماری در جامعھ وجود ندارد.
مثبت در منطقھ ای کھ  TOCC. بیماران بدون علامت و 2

 انتقال گسترده بیماری در جامعھ وجود ندارد.

مشکوک / احتمالی  19کووید  . بیماران مبتلا بھ بیماری3
 در تایید شده یا در منطقھ ای کھ در آن انتقال گسترده /

 جامعھ وجود دارد.
 

از نظر  کولوژی و اوایل بارداریژین ،اسکن ھای مامایی
، بنابراین اقدامات دنندار با ھمعفونت تفاوت چندانی 

د دارد. پروب ھای احتیاطی در ھر سھ زمینھ کاربر
ضد عفونی کننده تحت باید ترانس واژینال سونوگرافی 

امکان آسیب بھ قرار گیرند زیرا )  high-level ( سطح بالا
و  ارزیابی. 25وجود دارداندوم ھا و پوشش ھای حفاظتی ک

ضد عفونی سطح بالا ضروری  مستندات مربوط بھنگھداری 
تجھیزات تمیز کردن است. راھنمایی ھای دقیق در مورد 

در  19 -رابطھ با کوویددر  ھادیوسرترانس سونوگرافی و
 . 26یک سند جداگانھ ارائھ شده است



 
 
 
 

 ستوصیھ شده برای انجام دھندگان سونوگرافی بر اسا  PPE :1جدول 
 19 -ارزیابی ریسک بیماران برای کووید

PPE  بیمار بدون علامت و 
TOCC منفی 

بیمار بدون علامت 
 مثبت TOCCو 

/  *بیماران مشکوک
محتمل/ تایید شده 

یا مناطقی  19 -کووید
کھ انتقال گسترده در 

 جامعھ وجود دارد
  اختصاصی کار  لباس   یلباس کار اختصاص   یلباس کار اختصاص لباس

 بلی بلی بلی بھداشت دست

 جراحیماسک 
 صورت

 /N95 (رسپیرایتور † بلی
FFP2/3( ‡ 

 /N95 (رسپیرایتور
FFP2/3( ‡ 

 /N95 (رسپیرایتور خیر رسیپراتور
FFP2/3( ‡ 

 /N95 (رسپیرایتور
FFP2/3( ‡ 

مصرف  کباریگان  خیر گان ایزولھ
 عاتیمقاوم بھ ما

قابل نفوذ  ریو غ
)AAMI level 3 ( 

یکبار مصرف مقاوم  گان
بھ مایعات و غیر قابل 

 ) AAMI level 3نفوذ (

یکبار دستکش 
 مصرف

 بلی (دو جفت) بلی (دو جفت) بلی

عینک ایمنی یا  خیر  چشم محافظ
 شیلد صورت

عینک ایمنی یا شیلد 
 صورت

 بلی بلی خیر پوشش مو

بیشتر  ملاحظات
برای سونوگرافی 
ترانس واژینال 
یا پروسیجرھای 

 تھاجمی

کاندوم استاندارد 
 25کاور پروب  ای

کاندوم استاندارد 
و کاور پروب  ای

 یدر صورت دسترس
 25کاور کابل

کاندوم استاندارد یا 
کاور پروب  و در صورت 

  25دسترسی کاور کابل

در حالت ایده آل اسکن  - - پرسنل/ محیط
جای کلینیک در را بھ 

کنار تخت انجام دھید. 
تعداد پرسنل موجود در 

اتاق را بھ حداقل 
برسانید و اطمینان 

حاصل کنید کھ 
سینیورترین فرد 

سونوگرافی را انجام 
 می دھد

تمیز  /ضد عفونی
 کردن

 پایینسطح  ضدعفونی
برای پروبھای 

سطح بالا ، اکسترنال
برای پروب ھای 

  داخلی

ضد عفونی سطح 
برای پروب پایین 

ھای اکسترنال و 
سطح بالا برای 

پروب ھای داخلی و 
ضدعفونی سطح 
پایین برای 

دستگاه  
سونوگرافی و کابل 

 ھا

 نییسطح پا یضد عفون
 یپروب ھا یبرا

اکسترنال و سطح بالا 
 یداخل یپروب ھا یبرا

 نییسطح پا یو ضدعفون
دستگاه  یبرا

 ھا و کابل یسونوگراف



، در مناطقی کھ انتقال گسترده بیماری TOCCفاکتورھای  یا بدون ریسکمت دار با بیمار علا*

زمان مراقبت  ماسک در  بصورتی کھ از یک، جراحی از ماسک طولانیستفاده ا† در جامعھ وجود دارد.
، یک موارد اکثردر   استفاده گردد.بیماران  بینمختلف بدون برداشتن ماسک  بیمار از چند
ساعتھ استفاده  3-4 یمعمول کینیکل کی یبرااطمینان خاطر با  صورت را می توانجراحی ماسک 

را برداشتھ و دور  یماسک جراح دیتنفس مشکل، با ای دنید بیشدن، آس فیکرد. در صورت کث
خود دست نزنند. اگر  صورتمراقب باشند کھ بھ ماسک  دیانداخت. کارکنان بھداشت و درمان با

در صورتی کھ بلافاصلھ بھداشت دست را انجام دھند.  دیا، بکنند میتنظ ایماسک خود را لمس 
. اشد، باید از محل مراقبت بیمار دور شوندصورت توسط کادر پزشکی لازم  ببرداشتن ماسک 

 یکارکنان مراقبت ھا ھکلی ‡. 27اجرا شود CDC مطابق با دستور العمل دیاستفاده مجدد با
 نھی. گزنندیآموزش بب رسپیراتور )fit test( مناسب تستو  صحیحدر مورد استفاده  دیبا یبھداشت

رسپیراتور نیم ماسک الاستومریک و ، ت فیلتر دارماسک صور جایگزین برای رسپیراتور شامل: یھا
 نیھمھ ا) می باشند. elastomeric half-mask and full facepiece air purifying respirator صورت ( یخالص کننده ھوا

از  بیشتر ای، محافظت معادل اگر بطور مناسب استفاده شونددر صورت موجود بودن ھا  نھیگز
بھ معنی استفاده از یک ماسک برای  طولانی از رسپیراتوركنند. استفاده  یرا فراھم م N95 ماسک

 طولانیاستفاده  می باشد.بین بیماران تماس نزدیک با چند بیمار مختلف بدون در آوردن ماسک 
در یک بخش بیمارستان ھستند (و  کھ   19 -مراقبت از چند بیمار کووید صورتاز رسپیراتور در 

 مارانیھنگام مراقبت از بدر زمان مراقبت از ایشان نیاز بھ رسپیراتور ھست) مناسب می باشد. 
 نیشود. با ا یضرور N95استفاده مجدد و محدود از  رسپیراتور  ممکن است 19 -کووید  بھمبتلا
بھتر  .چگونھ است SARS-CoV-2 تماس با در اثر انتقال احتمال ستیمشخص ناز آنجائی کھ ، حال

 ھا: ھیتوص. 28انجام شود CDC مطابق دستور العمل دیاستفاده مجدد با .است محتاط عمل کرد
نوع مورد نظر قبلا و  شکل، اگر از نظر اندازه ی، حتدیجد رسپیراتور یا ماسک دنیپوشھنگام 

باید نھ تنھا در زمانی کھ  بررسی نیا .دیکن یرا دوباره بررسقابلیت پوشش شده باشد،  یبررس
کھ ھنگام اسکن کردن  ییھا تیبلکھ در موقع ،سر بھ حالت خنثی و عادی قرار گرفتھ صورت بگیرید

نگھ  یاستفاده از دو دست برا نیدر ح ای توریسر بھ سمت مان دنیچرخانمانند لازم است  ماریب
.ضرورت دارد نیز گرید لھیوس ای پروب داشتن
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 ضمایم
اقدامات انجام شده در سطح جھانی برای کاھش خطر  1ضمیمھ 

، در زمینھ معاینات سونوگرافی  SARS-CoV-2ابتلا بھ عفونت 
ھای سونوگرافی ولی نھ (بر اساس بازخورد تعدادی از واحد 

 ) جامع بعنوان یک گایدلاین
اروپا  

(انگلیس، 
 ایتالیا)

اسکاندیناوی 
(سوئد، 
 نروژ)

آسیای جنوب 
شرقی 

(سنگاپور، 
 ھنگ کنگ)

آمریکای  استرالیا/نیوزیلند
 شمالی

قبل از 
 سونوگرافی

بیماران را 
با استفاده 
از چک لیست 
استاندارد 
برای علایم و 

ریسک 
فاکتورھا چک 
کنید. در 
صورت علامت 
دار بودن، 
معاینات غیر 
ضروری را بھ 

تاخیر 
 بیاندازید.

را  مارانیب
با استفاده 

 ستیاز چک ل
استاندارد 

و  میعلا یبرا
 سکیر

فاکتورھا چک 
در . دیکن

صورت 
علامتدار 
بودن 

 ریغ ناتیمعا
را بھ  یضرور

 ریتاخ
 .دیاندازیب

را  مارانیب
با استفاده 

 ستیاز چک ل
استاندارد 

و  میعلا یبرا
 سکیر

فاکتورھا چک 
در . دیکن

صورت 
علامتدار 
بودن 

 ریغ ناتیمعا
را بھ  یضرور

 ریتاخ
 .دیاندازیب

را با  مارانیب
استفاده از چک 

استاندارد  ستیل
 سکیو ر میعلا یبرا

. دیفاکتورھا چک کن
در صورت علامتدار 

 ریغ ناتیمعابودن 
 ریرا بھ تاخ یضرور
 .دیاندازیب

اولویت 
بندی 

معاینات 
(اورژانس 
در مقابل 
روتین و 
ضروری در 
مقابل غیر 
ضروری). 
قبل از 
مراجعھ، 
تلفنی با 
بیمار صحبت 

 کنید.

حین انجام 
 سونوگرافی

فرد ھمراه 
بھ بیمار را 

یک نفر یا 
بدون ھمراه 
 محدود کنید.

حضور فرد 
ھمراه اجازه 
داده نمی 

 شود. 

در سنگاپور 
یک ھمراه کھ 
مانند بیمار 
تحت بررسی 
غربالگری 
قرار گرفتھ 
باشد مجاز 
بھ ورود با 
بیمار است. 
در دیگر 

کشورھا حضور 
ھمراه اجازه 

بھ جز  حضور ھمراه
در مواردی کھ 

ار تحت بیم  مانند
غربالگری قرار 
ه گرفتھ باشد، اجاز
 داده نمی شود

حضور ھمراه 
اجازه داده 
نمی شود 
بجز در 

مواردی کھ 
برای 

مراقبت از 
بیمار ( از 
نظر حرکتی 
یا بیان) 
لازم باشد 
منطقی است 

بھ کھ 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/face-masks.html
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داده نمی 
 شود.

دانشجویان 
و 

کاراموزان 
اجازه 
مشارکت 
.داده نشود  

PPE 
 

برای خانم 
ھای دارای 
غربالگری 
منفی حین 
سونوگرافی 

بطور 
متفاوتی از 
ماسک یا 
دستکش 

استفاده می 
شود. برای 
خانم ھای 
مشکوک یا  
مبتلای قطعی 

 19 -کووید
 PPEاز 

مناسب 
استفاده می 

 شود.

برای خانم 
ھا ی دارای 
غربالگری 

منفی در حین 
سونوگرافی 
ماسک و 
دستکش 

استفاده می 
شود. برای 
خانم ھای 
مشکوک یا 
مبتلای قطعی 

 19 -کووید
 PPEاز 

مناسب 
استفاده می 
 شود.  

برای خانم 
ھا ی دارای 
غربالگری 

منفی در حین 
سونوگرافی 
ماسک جراحی 
صورت و 
دستکش 

استفاده می 
شود. برای 

نم ھای خا
مشکوک یا 
مبتلای قطعی 

 19 -کووید
 PPEاز 

مناسب 
استفاده می 

 شود.

برای خانم ھا ی 
دارای غربالگری 
منفی در حین 

سونوگرافی ماسک 
جراحی صورت و 

دستکش استفاده می 
شود. برای خانم 
ھای مشکوک یا 
 -مبتلای قطعی کووید

مناسب  PPEاز  19
 استفاده می شود.  

استفاده از 
 ماسک جراحی
صورت ضروری 
است. ماسک  
باید قبل 
از ورود بھ 
اتاق بیمار 
پوشیده 
شود. در 
صورت 
دسترسی 

N95 یا )
سطوح بالاتر  

PPE  باید (
استفاده 
 شود. 

سایر 
 اقدامات

در بسیاری  -
از کشورھای 
اسکاندیناوی 

 PPEکمبود 
بخصوص ماسک 

 P3و  P2ھای 
وجود دارد و 
بھ پزشکان 
توصیھ می 

 PPEشود  کھ 
رای را ب

زمانی کھ 
موج بزرگی 
از بیماران 

 19 -کووید
ایجاد می 
شود، ذخیره 

 کنند. 

استفاده از 
ماسک  
جراحی، 

رسیپراتور و 
محافظ چشم 
(استفاده  

 طولانی).
ستفاده  از ا

دستکش و گان 
(یکبار 
 مصرف)

استفاده از ماسک 
جراحی، رسیپراتور 

و محافظ چشم 
 ). طولانی(استفاده  

استفاده از دستکش 
گان (یکبار  و

 مصرف)

 

 سونوگرافی ارائھ دھندگانمیزان عفونت در : 2پیوست 
 (برگرفتھ از تجربیات ووھان)

وجود  سونوگرافیدر چین نوعی تخصص پزشکی بھ عنوان پزشک 
. این پزشکان تعداد زیادی بیمار را در طی روز ملاقات دارد

پزشکانی کرده و فقط سونوگرافی انجام می دھند. در مقایسھ با 
کھ خارج از چین فعالیت می کنند، این شرایط را می توان بھ 

 رخش تصویربرداری مانند سونوگرافتمامی پزشکان یا کارکنان ب
عمده کارشان بر پایھ سونوگرافی ھا، ماماھا و کسانی کھ 

 ، تعمیم داد. است



و ھمکاران در یک مرکز در ووھان  Xieبر اساس یک مطالعھ توسط 
درصد  4/3 سونوگرافی حدودپرسنل در  SARS-COV-2 میزان عفونت

 2/2 تخمین کلی میزانبوده است کھ بصورت قابل ملاحظھ ای از 
کارکنان بخش سلامت در ووھان بدون توجھ بھ تخصص  دردرصد 
 )1بوده است. (جدول  بیشتر آنھا

تعداد کلی عفونت کارکنان در ووھان موضوعی برای بررسی ھای 
در ارتباط با عفونت  رسمیبروز رسانی  زیراآینده است 

تعداد کلی کارکنان بخش  و از طرفیکارکنان در دسترس نیست 
بھ  2017در سال  آخرین بار آن رسمیسلامت در ووھان در سایت 

روز رسانی شده است. ھمچنین تخصص ھای مشخصی (مانند 
توانبخشی) در دوره منع رفت و آمد بصورت قابل توجھی فعالیت 

قلبی عروقی، ریوی، سایر تیم ھا (مانند  نسبت بھکمتری 
رادیولوژی و بخش سونوگرافی) دارند. میزان عفونت در بین 

در خط مقدم و کادر پزشکی نجات دھنده از بقیھ قسمت ھای چین 
کافی و آموزش  PPEبر اھمیت  ووھان صفر گزارش شده است کھ 

 ،وجوداین با  تاکید می کند. PPE پوشیدین و در آوردن
باعث برجستھ  ،و تبعات آنشد  ست قلبییپرستاری کھ دچار ا

بر سلامت شد و توجھ دقیق بھ  PPE نادر شدن عوارض احتمالی و
ا ضروری رحین کار شدید   PPEمدت زمان استفاده از  محدودیت 

 .نمود

بین کارکنان  19 -کوویدمقایسھ اولیھ میزان ابتلا بھ  -1جدول 
 مراقبین بھداشتیی و سایر گروه ھای بخش سونوگراف

کارکنان بخش  
سونوگرافی در 

 ووھان

کلیھ پرسنل 
 پزشکی ووھان*

پرسنل نجات 
دھنده از سایر 

 † مناطق چین

میزان عفونت 
 بھ درصد

(n/N) 

 درصد  4/3
)1252/43( 

 درصد2/2
)136300/3000( 

 

 درصد0/0
)42600/0( 

 

اگرچھ میزان † )است  منتشر نشدهجزئیات می باشد (زیرا  تخمینیتعداد *
ذکر شده است ولی یک  صفر برای پرسنل نجات دھنده 19 -کوویدعفونت 
بھ مدت  3سطح  PPEست قلبی کھ بھ نظر می رسد بدلیل پوشیدن یمورد ا

، گزارش شده است و در ھنگام نوشتن این مطلب باشدطولانی ایجاد شده 
 قرار دارد. اکسترنالایت قلبی عروقی ھنوز تحت حممذکور پرستار 

Reference  
1. Wang J, Zhang W, Chen QC, You MJ, Yang YL, Lü Q, Zhang L, Xie MX. Ultrasound staff infections in 
Wuhan during the COVID-19 epidemic (in Chinese). Chinese Journal of Ultrasonography 2020 
[accepted for publication].  



 (رسپیراتورھا) مقایسھ ماسک ھا و محافظ ھای تنفسی -3پیوست 

 FFP2 / N95 FFP3 / N99 Powered Air Purifier ماسک جراحی 
respirator (PAPR) 

تست و 
 تاییدیھ

مشخص  FDAتوسط 
 شده است

شده  دییتا
 NIOSH  توسط 

بر اساس نیاز 
عنوان شده در 

42 CFR Part 84  
ستاندارد ایا 

 EN ییاروپا
149. 

شده توسط    دییتا
NIOSH  بر اساس

 عنوان شده ازین
 CFR Part 42 در
 ای  84
ستاندارد ا

 EN ییاروپا
149. 

شده توسط    دییتا
NIOSH  بر اساس

 عنوان شده ازین
  CFR Part 84 42 در

ھدف و 
منظور 

 استفاده

بھ مایعات  مقاوم
و ایجاد محافظت 
برای شخص 
استفاده کننده 
بر علیھ قطرات 
درشت، ترشحات یا 
افشانھ ھای بدنی 
یا سایر مایعات 

 پر خطر.
محافظت سایرین 
نسبت بھ ترشحات 
تنفسی شخص 
استفاده کننده 

 از ماسک

کاھش تماس 
شخص استفاده 
کننده با 
 ذرات شامل
آئروسلھای 

کوچک و قطرات 
(فقط بزرگ 

وسل ھای آئر
 غیر روغنی)

کاھش تماس شخص 
استفاده کننده 
با ذرات شامل 

 آئروسلھای
کوچک و قطرات 

(فقط بزرگ 
آئروسل ھای غیر 

 روغنی)

ای استفاده بر
محافظت در برابر 

یا  گازھا، بخار
در صورتی  ذرات
با کارتریج  کھ

یا فیلتر مناسب 
 تجھیز شده باشد.

قرارگیری 
مناسب روی 

 صورت

قرارگیری  قرارگیری سست
 محکم 

ای ھ گزینھ قرارگیری محکم 
ری سست و قرارگی

محکم ھر دو در 
 می باشند دسترس

نیاز بھ 
تست 

قرارگیری 
 روی صورت

اگر بصورت  یبل ی بل خیر
شل قرارگیری 

مورد استفاده 
قرار بگیرد نیاز 
بھ تست ندارد و 

با وجود میتوان 
موھای صورت نیز 
از آن استفاده 

 کرد.
اگر بصورت 
قرارگیری محکم 

صورت  یرو
استفاده شود 
نیاز بھ تست 

 دارد.
نیاز بھ چک 
نشت توسط 

استفاده 
 کننده

در ھر ی بل خیر
نوبت کھ 
استفاده می 
شود نیاز بھ 

 تست دارد

در ھر نوبت  لیب
کھ استفاده می 
شود نیاز بھ 

 تست دارد

در ھر نوبت  یبل
کھ استفاده می 
شود نیاز بھ تست 

 دارد

برای شخص  فیلتراسیون
استفاده کننده 
سطح قابل اعتماد 

 95حداقل 
درصد ذرات 
موجود در ھوا 

درصد  99حداقل 
ذرات موجود در 

ل ذرات ھوا شام

PAPR  کھ با
فیلترھای بسیار 
 موثر برای ذرات



محافظت در برابر 
ذرات تنفسی 

موجود در کوچکتر 
ھوا را ایجاد 
نمی کند و بھ 
عنوان یک محافظ 
تنفسی در نظر 

 گرفتھ نمی شود

شامل ذرات 
کوچک و بزرگ 
را فیلتر می 

 کند.

کوچک و بزرگ را 
 فیلتر می کند.

تجھیز شده  ھوا
درصد  9/99باشد 

ذرات موجود در 
ھوا را فیلتر می 

 کند.

تعیین 
فاکتور 

محافظتی 
APF 

 25 20 10 قابل اطلاق نیست

 در زمان تنفس نشت
 ،استفاده کننده

نشت در اطراف 
ماسک اتفاق می 

 افتد.

وقتی کھ بھ 
خوبی روی 
صورت قرار 
بگیرد و 
بصورت مناسب 
پوشیده شود 
در ھنگام 

حداقل تنفس 
اطراف نشت در 

لبھ ھا وجود 
 .دارد

کھ بھ  یوقت
صورت  یرو یخوب

و  ردیقرار بگ
بصورت مناسب 

شود در  دهیپوش
 ھنگام تنفس 
حداقل نشت در 
اطراف لبھ ھا 

 .وجود دارد

 یکھ بھ خوب یوقت
صورت قرار  یرو
و بصورت  ردیبگ

 دهیمناسب پوش
شود در ھنگام 

حداقل نشت تنفس 
در اطراف لبھ ھا 

 .وجود دارد

محدودیت 
ھای 

 استفاده

یکبار مصرف است 
و باید بعد از 
رویارویی با ھر 
بیمار دور 

 انداختھ شود.

ایده آل  بطور
باید بعد از 
ھر رویارویی 
با بیمار و 

پروسیجر 
تولید کننده 

دور آئروسل 
انداختھ شود. 
بھتر است در 

صدمھ یا  صورت
دفرمھ شدن یا 

نی کھ بھ زما
خوبی روی 
 صورت قرار 
 نگرفتھ یا

زمانی کھ 
مرطوب می شود 
یا بصورت 
واضح آلوده 
می شود، 

کھ  ھنگامی
تنفس مشکل می 

با  یا و شود 
مایعات بدن 

شود، میآلوده 
دور انداختھ 
شود. می توان 

ساعت  8تا 
بصورت مستمر 
یا با 
استفاده ھای 
مجدد محدود 

ایده آل بطور 
باید بعد از ھر 
رویارویی با 
بیمار و 
پروسیجر تولید 
کننده آئروسل 
دور انداختھ 
شود. بھتر است 

صدمھ  صورتدر 
یا دفرمھ شدن 

بھ یا زمانی کھ 
 خوبی روی صورت

گرفتھ یا قرار ن
زمانی کھ مرطوب 
می شود یا 
بصورت واضح 
آلوده می شود، 

کھ تنفس  ھنگامی
و مشکل می شود 

مایعات با  یا
می بدن آلوده 

شود، دور 
انداختھ شود. 

 8می توان تا 
ساعت بصورت 
مستمر یا با 
استفاده ھای 
مجدد محدود از 
آن استفاده 

 کرد.

قابلیت استفاده 
مجدد دارد و 
 باید بین
بیماران تمیز و 
ضدعفونی شود. 
فیلتر و کارتریج 
باید بعد از 
انقضاء زمان 
سرویس دور 

 انداختھ شوند.



از آن 
 استفاده کرد. 

FDA, US Food and Drug Administration; NIOSH, National Institute for Occupational Safety and Health 

 

Reference: https://www.cdc.gov/niosh/npptl/Respiratory-Protection-Week-2019.html. 

 

 

 

  



قبل از شروع یا حین  PPEچارت مرجع برای انتخاب  -4پیوست 
 سونوگرافی نوبت دھی

 

 

شما  مشخص می شود کھ آیا WHO، ملیت و یا اعلان منطقھ بر اساس*
 در منطقھ اپیدمیک یا پاندمیک ھستید.

محافظت مشاھده کنید. در صورت  3و  2، 1را برای سطوح  5پیوست  †
در طی یک پاندمی یا اپیدمی سطح پایین تر  PPEمواجھھ با کمبود 

PPE  ی و یا خود با صلاحدید مراجع بوم ممکن است بھ عنوان جانشین
 اپراتورھا استفاده شود.

 

 

  



  PPEدستھ بندی  -5پیوست 

 

 PPE توصیھ ھا درجھ
برای  پیش فرضوضعیت  1

 اغلب بیماران
طی اپیدمی  سونوگرافی

 19 -کووید

پیشبند پلاستیکی مقاوم در برابر 
مایعات و ماسک جراحی*، یک لایھ 

 دستکش جراحی

 مشکوکبرای بیماران  2
قطعی مبتلای یا 
 19 -کووید

گان کاملا مقاوم بھ مایع و کلاه، 
بند پوشاننده ناحیھ گردن،  پیش

 شمی یا شیلد صورت، چشیلد 
لایھ  FFP2 †  ،2یا  N95رسپیراتور 
 دستکش جراحی

وضعیت بسیار نادر در  3
طب زنان و مامایی ( 
ھنگام سونوگرافی در 
بخش مراقبت ویژه یا 

اتاق عمل کھ در 
پروسیجرھای تولید 
 کننده آئروسل 

(AGPs)  انجام می
 شود). 

کامل ، شیلد  ‡ بدن املوشاندن کپ
، دو  † N95/FFP2رسپیراتور  ، صورت

 لایھ دستکش جراحی
 ارتقاء بھ: AGPs انجامھنگام 

 نوع ضد جت اب کاملپوشش  •
)anti-jet(  3مانند تیپB  یا

 (ضد اسپری) 4Bحداقل تیپ 
قرار گیری  اصورت ب شیلد •

 عینک ایمنیمحکم روی صورت، 
 ضد ترشحات و بدون منفذ

 استفاده از رسپیراتور •
N99/FFP3 †  

 مراجع و یا YY0469-2010/2011 (چین)یا  EN14683 (اروپا)تایید شده توسط *
. ماسک جراحی مقاوم در برابر مایع قادر بھ فیلتر مشابھ و بالاتر 

تواند قطرات تنفسی را (کھ  ولی می نیستمعلق در ھوا  SARS-COV-2ذرات 
 د. فیلتر کن ممکن است حاوی ویروس باشند)

 KN95، (چین) NIOSH،(آمریکا) EN 149 تائید شده توسط (اروپا)  †
GB19083-2010 .سطوح پایین تر  یا مراجع مشابھ و بالاترPPE  برای فیلتر

 کردن ویروس ناکافی است. 
 یا (چین) ASTM F1671-97a، (آمریکا)  EN14126ط (اروپا) تایید شده توس‡

GB19082-2009  5جھت پوشش کامل تیپ  بالاترمراجع مشابھ و  ای[B], 4[B], 3[B]  
می باشند. انواع ) anti-bio-agentsبھ معنی موارد ضد حیات ( ’B‘ . [B]6یا 

 د ضد شیمیایی استفاده می شوند. فقط برای موا Bبدون 
فقط باید در صورت صلاحدید بیمارستان یا کلینیک  PPEسطوح پایین تر 

و یا صلاحدید شخصی در ھنگامی کھ جایگزین دیگری در دسترس  بومیھای 
اپیدمی یا پاندمی اتفاق  نیست استفاده شود (این حالت معمولا در جریان

شاغلین سونوگرافی کھ در معرض خطر بالاتر برای ایجاد  .).می افتد
 انجام پروسیجرھا منع شوند.از  رند بایدشدید قرار دا 19 -کووید

AGP تولید کننده آئروسل: پروسیجر 
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