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STATEMENT
 

 
 

ژینکولوژی و نحوه تمیز   های مامایی و: انجام ایمن اسکن ISOUGبیانیه  کمیته ایمنی 

 19-کردن دستگاه درشرایط کووید
کرونا ویروس و جهت محافظت بیماران و پرسنل سونوگرافی )پزشکان، اخیر های پاندمی چالش با توجه به

 خبره  لی سونوگرافی زنان و مامائی این راهنما را براساس نظرات افرادسونوگرافرها، پرسنل درمان( انجمن بین المل

راهنما این تدوین کرده است.  های ژینکولوژیای برای انجام سونوگرافی در دوران بارداری و اندیکاسیونو حرفه

ار استفاده در ب دستگاه اولتراسوند بعد از هرفرض می کند که فرایندهای منطقه ای و بومی قوی برای تمیز کردن 

مبتلا به  افراد مشکوک یا تأیید شده در سونوگرافی رد های اختصاصی در موتوصیه وجود دارد و روتین  بیماران

 ئه می دهد.ارا 19-کووید

 

 مقدمه
توانند درمان می شود و حتی بیماران بدون علامت یا پرسنل کادرعفونت کرونا ویروس جدید به راحتی منتشر می

پیشگیری از  -1 :عبارتد از  19-ایمن حین پاندمی کووید سونوگرافی ل مهم برای انجام باشند. دو اصال آن عامل انتق

 . محافظت از پرسنل کادر درمان ـ ۲انتشار ویروس 

که رعایت فاصله توصیه  نجاییآ اما از باشدو مامائی می های ژینکولوژیسونوگرافی یک بخش ضروری از مراقبت

هنگام  بنابراینمی باشند. باشد، بیمار و پرسنل در معرض خطر بالایی انجام سونوگرافی غیرممکن می در حین ٬ شده

 ضرورت دارد. در حد امکانرعایت تمامی احتیاطات   انجام سونوگرافی

اینکه  1-4 .کند یا هدفمند تبعیت می روتین های المللی برای انجام سونوگرافیهای ملی و بینهر کشوری از گایدلاین

گیری شود و در  تصمیم و بومی  شود، باید به صورت لوکالسونوگرافی اورژانسی و یا الکتیو شامل چه مواردی می

در باید  19-در شرایط فعلی پاندمی کووید بعنوان یک راهنما ن موارد اشاره نخواهد شد. این بیانیه این بیانیه به ای

 .()پیوست ر نظر گرفته شودد  هاهای مربوط به سایر سازمانتوصیه کنار

ند مد نظر قرار گیر  19کووید طی پاندمی  سونوگرافی در حیطه مامائی یا ژینکولوژی نکاتی که باید در زمان انجام

چگونه بیمار و پرسنل سونوگرافی ـ ۲ ؟چگونه اتاق و دستگاه سونوگرافی را آماده و تمیز کنیمـ 1عبارتند از : 

  ؟نل کمکی( را محافظت کنیم)پزشکان، سونوگرافرها و پرس

 

 آماده سازی و تمیز کردن اتاق سونوگرافی
 (19-کووید های مناسب برای تمام خدمات متداول سونوگرافی طی پاندمی)توصیه

 د نشومی نیز   -19 که شامل کووید ( سارس)عامل سندرم حاد تنفسی  های  مدت زمان زنده ماندن ویروس

اتاق سونوگرافی باید  5-6د.باشساعت می 48-96 اه سونوگرافی حدودروی سطوح خشک غیرزنده مثل دستگ

شامل صفحه نمایشگر سونوگرافی، صفحه کلید دستگاه،  ؛ها هر روز صبح کاملا تمیز شود و تمام قسمت

کلیدهای برق، های کابینت،های درب، قفلها، ظرف ژل، دستگیرهی پروبهای تخت، نگهدارندهماوس، ریل

 تمیز شوند. (low level(LLD) سطح پائین ) وی پیشخوان باید با یک ماده ضدعفونی کنندهها و رصندلی

 کافی  معمولا یک پروب شکمی و یک پروب واژینال صل به دستگاه باید به حداقل برسد. های متتعداد پروب

رت نیاز ها باید به صورت ایمن در یک کابینت تمیز و بسته نگهداری شوند و در صوو سایر پروب است

 بیرون آورده شوند.

 ها نگهداری که ممکن است در کابینت جایی تمام وسائل غیرضروری موجود در اتاق باید برداشته شوند و تا

 شوند.

 ای شوند.های پارچههایی با سطح سخت که قابل پاک کردن هستند جایگزین صندلیباید  صندلی 
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 شو مثل حوله، کاور  و ن تمام وسایل قابل شستکه ممکن است کاورهای یکبار مصرف جایگزی تا جایی

 ا شوند.ملحفه هبالش و 

  ترانسدیوسر و کابل آن باید هر روز صبح و همچنین بعد از هر بار انجام سونوگرافی )همانگونه که در ذیل

 توضیح داده خواهد شد( تمیز شوند.

 تخت یا صندلی بیمار باید قبل از تعویض پوشش یکبار مصرف، با یک ماده LLD .تمیز شود 

 و دور انداخته شود. شده تا ٬در پایان هر سونوگرافی کاور یکبار مصرف بلافاصله باید با دستکش برداشته 

 شوند )مثل صفحه کلید اطمینان حاصل کنید که بعد از هر بار استفاده، سطوحی از دستگاه که بیشتر لمس می

 شوند. میها و صفحه نمایش( تمیزسیم ٬

 برداشته    ٬که دو جفت دستکش پوشیده شده باید در حالیرا  کثیف پارچه های استفاده شده و  در پایان روز 

ی مناسب دور انداخته شود. اتاق و وسایل باید با ی در بستهو بدون اینکه تکان داده شود در داخل یک محفظه

ثانیه شسته  ۲0 به مدت  ها بایددست و سپس  تمیز شده  LLDاستفاده از یک ماده ضدعفونی کننده مناسب 

 شوند.

 

 آماده سازی و تمیز کردن دستگاه سونوگرافی و ترانسدیوسرها
 (19-سونوگرافی در طی پاندمی کووید روتینخدمات  های مناسب برای تمام)توصیه

 بومیدستورالعمل های مناسب، بر طبق  LLDتجهیزات سونوگرافی و ترانسدیوسرها باید بعد از هر بیمار با یک 

 شوند. میزت

 

 سازی و تمیز کردن تجهیزات سونوگرافی آماده
 (19-های مناسب بعد از انجام سونوگرافی در یک فرد مشکوک یا مبتلای قطعی کووید)توصیه

  ویروس کرونای سارس، ویروس سندرم تنفسی خاورمیانه )مرس( و ویروس کرونای اندمیک انسانی

(HCoVمی )اما میتوان به  روز باقی بمانند 9لز، شیشه یا پلاستیک تا مثل ف توانند برروی سطوح غیرزنده

% یا سدیم  0.5، هیدروژن پراکسید %6۲-71های ضدعفونی توسط اتانول طور مؤثری با استفاده از روش

طی یک دقیقه، آنها را غیر فعال کرد. سایر مواد میکروب کش که اغلب مورد استفاده  %0.1هیپوکلریت 

 %0.0۲( یا کلرهگزیدین دی گلوکونات TMClinell) %0.۲-0.05نزالکونیوم کلرید گیرند شامل بقرار می

 باشند.می

 زمان تماس مورد نیاز هر محصول را چک کنید. �
 

 

توصیه   High levelکامل نیست، استفاده از مواد ضدعفونی کننده  19-که اطلاعات در مورد کووید ییاز آنجا

های سطح . ضدعفونی کنندهباشد اختصاصی می کارخانه تولید کننده اساس نظر بر ، این توصیه شود. با این حالمی

پروپانول و -۲ثانیه(،  30)زمان تماس  %75-100پروپانول -۲ثانیه(،  30)زمان تماس  %80-95بالا شامل اتانول 

ن تماس ، زماAntisapril Blu 2%) %0.۲1ثانیه(، سدیم هیپوکلریت  30)زمان تماس  %30و  %45پروپانول -1

دقیقه(، هیدروژن  ۲، زمان تماس CIDEX OPA) %0.5دقیقه( و  5)زمان تماس  %۲.5ثانیه(، گلوتاردهید  30

یا ضدعفونی  و در زمان تمیز 6باشند.ی، زمان تماس یک دقیقه( مRESERT OX-REVITAL) %0.5پراکسید 

 پوشید.ای باید محافظ پوشاننده چشم و دستکش کردن و استریلیزاسیون هر وسیله

 

 آماده سازی و تمیز کردن ترانسدیوسر سونوگرافی
 (19-به کووید قطعیمبتلای های مناسب بعد از انجام سونوگرافی در یک فرد مشکوک یا )توصیه

ویروس کرونا یک  7-10د.باشهایی در ارتباط با تمیز کردن ترانسدیوسرهای سونوگرافی در دسترس میگایدلاین

ها شامل د. ساختار این ویروسی کننده دارکمترین مقاومت را در برابر مواد ضدعفونویروس پوشش دار است که 

ای که برای استفاده بر روی سیستم سونوگرافی و مواد ضدعفونی کننده اکثر باشد که توسطیک پوشش لیپیدی می
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 شود. ترانسدیوسرها مناسب هستند، تجزیه می

تحت هم و مهم  و یا غیرمهم، نسبتا م بهزشکی براساس خطر عفونت ، تجهیزات پSpauldingطبق سیستم طبقه بندی 

علت هب مانند ترانسدیوسر شکمی  وسایل غیرمهم طبقه بندی می شوند.عناوین کم خطر، با خطر متوسط و پرخطر

واد شود از مدر این موارد توصیه میرا دارند.  کمترین خطر عفونت  ٬گیرنداینکه در تماس با پوست سالم قرار می

ها )ولی نه اسپورهای ر باکتریاکثتوانند استفاده شود که می intermediate levelیا  low levelضدعفونی کننده 

ریشه کن کنند. وسایل نسبتا مهم  را  HIVویروس  مانندها انواع خاصی از ویروسها و همچنین قارچ  ٬باکتری( 

است.  بیشتر ها های مخاطی خطر وجود عفونت در آنعلت تماس با پوست ناسالم یا غشاههایی هستند که بآن

-ها، شامل کوویدضدعفونی سطح بالا برای ازبین بردن تمام میکروارگانیسم های واژینال از این دسته هستند. پروب

هایی که در بالا با های حاوی سدیم هیپوکلریت یا سایر ضدعفونی کنندهتوان توسط محلولمی و شود توصیه می 19

ترانسدیوسرهایی که در پروسیجرهای تهاجمی استفاده  مانند داد. وسایل مهم یات توضیح داده شد، آن را انجامجزئ

کز پزشکی اهای مربدون توجه به اینکه از پوشش برای پروب استفاده شده است، باید طبق گایدلاین، دنشومی

 استریلیزه شوند.

ای که برای باشد: تمیز کردن و ضدعفونی کردن. هر مادهه میآماده سازی ترانسدیوسر سونوگرافی شامل دو مرحل

شود باید با موادی که توسط سازنده تجهیزات تمیز کردن یا ضدعفونی کردن تجهیزات سونوگرافی استفاده می

برخی از مواد ممکن است به تجهیزات سونوگرافی یا ترانسدیوسرها  10د.متناسب باش ٬تعیین شده اند سونوگرافی 

 را باطل کنند.  ها آن وارد کرده و ضمانت نامه آسیب

 

 تمیزکردن. 1

 اثر بخشی عنوان یک حائل برای مواد ضدعفونی کننده عمل کند و تواند بهکه هر مقدار ژل باقیمانده، می جایی از آن

( تمیز CDC) مریکاآهای اولین قدم مهم است. مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریتمیز کردن آن را کاهش دهد، لذا 

طور ه ب ک و مواد ارگانیک( از روی اجسام که خا مانندکند: "برداشتن ماده خارجی )کردن را اینگونه تعریف می

تمیزکردن غیرمؤثر قبل از  شود."مواد شوینده یا محصولات آنزیمی انجام میبا معمول با استفاده از آب همراه 

 شیمیایی را محدود کند.تواند اثر ضد عفونی کننده ضدعفونی کردن، می

کنند قبل از اینکه پروب را هایی که در حال حاضر برای تمیز کردن پروب واژینال وجود دارند توصیه میگایدلاین

و مقدار کمی صابون مایع غیرساینده ملایم )که برای  ک پد گاز مرطوب یا پارچه نرم به طور کامل با استفاده از ی

وسیله آب جاری تمام ژل یا دبری باقیمانده بر روی پروب ه مجاز باشد( تمیز کنید، باستفاده بر روی لوازم پزشکی 

دار دستگاه، بسته به طراحی خاص ترانسدیوسر از یک قلم موی کوچک  نواحی زاویه ها ورا پاک کنید. برای شکاف

کاغذی خشک  یا حوله و توسط یک پارچه نرمه شود آب جاری کامل شست بااستفاده کنید و سپس ترانسدیوسر باید 

 گردد.

جهت تمیز کردن ترانسدیوسر در حالی که دستکش یکبار مصرف به دست  اساس گایدلاین های فوق مراحل زیر بر

  توصیه می شود:  ٬دارید

  ترانسدیوسر را جدا کنید. الف: 

 دازید.را برداشته و درسطل زباله طبی بیان آن  ٬پوشش روی ترانسدیوسردر صورت استفاده از   ب:

 جاری شست و شو دهید.  را با استفاده از آب  ( انتهای اپراتور ترانسدیوسر)نه انتهای تماس الکترونیکی  ج:

 ترانسدیوسر را با یک برس نرم و مواد شوینده غیرساینده تمیز کنید.  د:

 بشوئید. ترانسدیوسر را با آب جاری  ه:
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 تمیز کنید. LLDکابل ترانسدیوسر را با    و:

از مواد ضدعفونی خشک کنید )زیرا آب باقیمانده در صورت استفاده را  نآبا استفاده از یک پارچه یا حوله   ی:

 تواند باعث رقیق شدن آن بشود(.کننده می

 کردنضد عفونی . ۲

های کنترل عفونت مرکز خود و همچنین دستورالعمل سازنده ترانسدیوسر و ها و پروتکلهمواره به خط مشی 

های ضدعفونی به طور مداوم در حال تکامل هستند و درحال حاضر نیز مراجعه کنید. شیوه آناستفاده ای هبرچسب

برای ترانسدیوسرهای واژینال و نه  High Levelاز همیشه پویا ترند. همانطور که در بالا اشاره شد، ضدعفونی 

های در دسترس )تا شورت کنید. روشمحصول  باید مخاص هر های شود. در مورد دستورالعملشکمی توصیه می

 شود:زمان انتشار این بیانیه( شامل موارد زیر می

 
 “ مرطوب    ”ضدعفونی شیمیایی

  سایدکس، متریسید و پروسید(. )مثل %4/۲-۲/3 گلوتاردهیدمحصولات 

 مثل سایدکسگلوتاردهید-مواد غیر( OPA (o-phthalaldehyde)  و سایدکسPA  هیدروژن پراکسید و(

 کسی استیک اسید(.پرا

 ای حاوی کلرین دی اکسید، که به صورت های مرطوب ضدعفونی کننده تایید شده و چندمرحلهدستمال

 (.Tristel Duoگیرند )گسترده در استرالیا و انگلستان مورد استفاده قرار می

  کند.مل میع ٬های آزاد هیدروکسیل مخرب، که به وسیله تولید رادیکال%7.5محلول هیدروژن پراکسید 

  0.۲1سدیم هیدروکلریت% (Antisapril Blu2%). 

 500بطوری که  ( که رقیق شده باشند%5.۲5های معمول خانگی )سدیم هیدروکلریت توجه داشته باشید سفیدکننده

ها سی سی در یک لیتر آب( حاصل شود، اگر چه مؤثر هستند ولی توسط تولیدکننده 10قطعه در هر میلیون کلر)

های فلزی و پلاستیکی ترانسدیوسر بشوند. اشاره به این تواند باعث آسیب به بخششوند زیرا مییتوصیه نم

 مناطق  که در برخیمطلع هستیم ضدعفونی کننده در اینجا به این معنی نیست که ما آن را مناسب میدانیم، ولی 

 شود.استفاده می

 
 :High Levelضدعفونی اتوماتیک 

 Antigermix (Germitec،  ترانسدیوسر در یک کابینت بسته قرار داده شده و در معرض اشعه :)فرانسه

 گیرد.با شدت بالا قرار می C ماوراء بنفش 

 Astra VR (CIVCO Medical Solution، ضدعفونی آ :)توسط سایدکس  اتوماتیکمریکاOPA 

 های متریسیدومحلول

 Trophon (Nanosonics، بخار هیدروژن پراکسید :)استرالیا 

آن را در یک کمد یا محفظه قرار دهید تا آسیب نبیند   ٬تمیز کردن ترانسدیوسر، در صورت عدم استفاده فوریبعد از 

 و از آلوده شدن آن جلوگیری شود.

 

 محافظت از بیمار و انجام دهنده سونوگرافی

 نت حاد تنفسی و های استاندارد علائم عفوها را با استفاده از چک لیستتمام بیماران و عیادت کننده

به صورت  11د.( غربالگری کنیTOCCفاکتورهای خطر بر اساس سابقه مسافرت، شغل، تماس و تجمع )

آل تریاژ باید قبل از آمدن بیمار به بخش سونوگرافی انجام شود. به این منظور تماس تلفنی با بیمار قبل از ایده

 تواند مفید باشد.آمدن وی به بیمارستان یا کلینیک می
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 سونوگرافی   بیماری خاصی داشته باشد که او را در گروه پرخطر )مطابق انجام دهنده فرد  که در صورتی

 دهد، باید از انجام سونوگرافی معاف شود.ای محلی( قرار میهای بهداشت حرفهدستورالعمل

 ویزیت بین  ریزی کنید که فاصله های ویزیت را طوری برنامهجهت کاهش خطر انتقال، مهم است که زمان

ها یری شود و فاصله بین صندلیگتر شود تا به این ترتیب از ازدحام جمعیت در اتاق انتظار جلوطولانیها 

 حداقل دو متر باشد.

  کارآموزان و  ٬کنید و نیز اجازه ندهید کودکان  یک نفر محدود به  حداکثر  در اتاق معاینه را  همراهان تعداد

 حضور یابند.جویان دانش

 شود موقع انجام سونوگرافی که هنگام سونوگرافی تماس مستقیم با بیمار وجود دارد، توصیه می جاییناز آ

هنگام انجام فعالیت هایی که ریسک انتقال کمی  از ماسک جراحی سه لایه استفاده شود. ماسک جراحی را

ستفاده کرد.  ماسک  در دارند )مانند سونوگرافی( می توان در زمان مراقبت  از چند بیمار بطور مجدد ا

این د. کبار مصرف نباید مجددأ استفاده گردصورت مرطوب شدن  باید تعویض شود و از ماسک های ی

 ( بستگی دارد.PPEمورد به مقررات محلی و میزان دسترسی به تجهیزات محافظت  شخصی )

  تست ماسک دهانی اطمینان حاصل شود که فرد ارائه دهنده سونوگرافی، تحت آموزش کنترل عفونت و 

 ( Fit test ) قرار گرفته است. مناسب 

 نباشدامکان پذیر ها بهداشت دست قبل و بعد از تماس مستقیم با بیمار، ضروری است. اگرشستن دست 

 از ضدعفونی کننده دست استفاده کرد. می توان  

 بعد از هر بیمار تعویض  و گردد یکبار مصرف وغیرلاتکس استفاده   هنگام انجام سونوگرافی باید دستکش

 شود.

 جای ظروف ژل استفاده شود.ه های ژل یکبار مصرف بشود از بستهتوصیه می 

 های غیر اندولومینال از پوشش پروب استفاده شود )بر اساس برای پروبCDC  مطلق   ین مورد بطورا

 (.الزامی نیست

 این ترتیب زمان  هوگرافر انجام شود تا بسون وژیست و یا تلاش کنید سونوگرافی توسط باتجربه ترین سونول

 انجام آن به حداقل ممکن برسد.

 ،داده نخواهد شد.  توضیح در مورد جزئیات به بیمار آگاهی داده شود که هنگام انجام سونوگرافی 

 

  19قطعی به عفونت کووید مبتلای انجام سونوگرافی در افراد مشکوک و یا 

 د به اتاق معاینه، تجهیزات محافظت شخصی )ی کادر پزشکی باید قبل از وروکلیهPPEماسک دهان( ) 

 محافظ صورت، گان جراحی و دستکش( بپوشند.شیلد  ٬عینک ، FFP3یا  N95  مانند 

 انجام شود. بستری  شود سونوگرافی در این بیماران بر بالین آنها و در محلتوصیه می قویا 

 از  19-محتمل و یا قطعی ابتلا به عفونت کووید  ٬شود برای بیماران مشکوکدر صورت امکان توصیه می

 یک دستگاه سونوگرافی اختصاصی استفاده شود.

 بایست در کلینیک اسکن شوند، این کار به انتهای لیست کلینیک موکول شود تا بتوان  اگر این بیماران می

 بعد از انجام سونوگرافی تجهیزات را به طور اساسی تمیز کرد.

  ضروری است.آوردن دستکش بیرون  بعد ازبهداشت دست 
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 سایر مواردی که باید مدنظر قرار گیرند و فراتر از محدوده این بیانیه هستند:

 سونوگرافر تحت قرنطینه  و یا  ممکن است نیاز باشد پزشک 19-بعد از تماس با بیمار قطعی ابتلا به کووید

 ری محل کار تبعیت کند.و یا ایزولاسیون قرار گیرد و باید از قواعد برنامه کا

  لذا  ٬وجود داشته باشد بینی شده اورژانسی ظرفیت سونوگرافی برای نیازهای پیشممکن است نیاز به افزایش

ای غیرضروری باید به تعویق بیفتد و یا لغو گردد تا به این ترتیب تماس  بیماران در معرض هسونوگرافی

 داقل برسد.در محیط بیمارستان به ح 19-خطر بالقوه کووید

 د تا نیا تقسیم شو پرسنل کم شوند تعداد در صورت آلوده شدن برخی از کارکنان، ممکن است نیاز باشد که

 گروه غیر مبتلا در دسترس باشد.یک 
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 و سونوگرافی 19-پیوست :راهنمای ملی و بین المللی در ارتباط با کووید

 
تمیزکردن 

 ترانسدیوسر
 پوشش و محافظت سونوگرافر محیط فیزیکی

1AIUM 
توصیه خاصی 

 .ندارد

 نی که خدمت رسانی به بیمار زما

 19-مشکوک و قطعی ابتلا به کووید

شود باید از تجهیزات پزشکی انجام می

 اختصاصی استفاده کرد.

  تمام تجهیزات غیر اختصاصی و یا غیر

یکبار مصرف که برای خدمت به 

شوند باید طبق بیماراستفاده می

ها دستورالعمل سازندگان و خط مشی

 تمیز و ضدعفونی شوند.

 ۲-های متداول تمیز کردن و ضدعفونی در مراکز درمانی بهداشتی برای سارس کوویدروش 

مواد کننده و آب برای تمیز کردن سطوح قبل از استفاده ازمناسب هستند. )مثل استفاده از پاک

بیمارستان برای اشیاء یا سطوحی  grade و منطبق بر    EPA ضدعفونی کننده مورد تایید 

برای هر بار تماس همانطور که در برچسب محصول نشان داده  ٬شوندمس میل ا   که مکرر

  .شده است(

2ASUM 
توصیه خاصی 

 .ندارد

 نداشته  19-ای ویژه کوویدهتاکنون بیانی

براساس توصیه دولت عمل شود  است.

. 

 توصیه خاصی ندارد 

3BMUS 
توصیه خاصی 

 .ندارد

  هر فردی مشکوک یا قطعی ابتلا به

 فوری ه نیاز به اسکن ک  19-کووید

(urgent داشته باشد باید در انتهای )

 لیست قرار گیرد.

  تعداد افراد داخل اتاق سونوگرافی

 کاهش یابد.

 و  های کنونی محافظت از خویش آگاهنداطمینان حاصل کنید که کارکنان کاملا از روش

 ه کنند.همچنین بدانند چه زمانی در هنگام بیماری اطلاع بدهند و خود را ایزول

  رعایت می شود.حد امکان  فاصله گذاری اجتماعی در اطمینان حاصل کنید که 

 گر انجام سونوگرافی ضرورت دارد از ا 19در بیمار مشکوک یا ابتلا قطعی به کوویدPPE 

 استفاده شود .

4RCOG 
توصیه خاصی 

 .ندارد

 :19-کووید ابتلای قطعیدر صورت 

  یک ماسک جراحی به خانم بدهید و از

 او بخواهید آن را بزند.

  بیمار را برای ارزیابی اولیه در اتاق یا

 ایزوله قرار دهید. بخش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :19-کووید ابتلای قطعی در صورت 

  ازPPE .کامل و اقدامات کنترل عفونت استفاده کنید 
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5SoR 

در صورت 

توصیه توسط 

سازنده، موارد 

صی از خا

وسایل و 

تجهیزات 

غیرتهاجمی و 

اده قابل استف

مجدد را که 

استفاده عمومأ  

 ٬شوندمی

 ضدعفونی کنید.

  وسایل و تجهیزات را توسط پارچه

یکبار مصرف یا حوله کاغذی و یک 

های عمومی و محلول تازه از شوینده

آب یا دستمال مرطوب آغشته به مواد 

 شوینده، گندزدایی کنید.

 رختکن تهیه کنند تا کارمندان  ها و یا مناطقی را جهتمراکز بهداشتی و درمانی باید اتاق

 کنند. عوضبتوانند هنگام ورود به محل کار ، لباس خود را 

 ازخشکشویی استفاده شود. در صورتیکه باید  د برای شستشوی لباس کارکناندر مراکز بهداشت

های پلاستیکی یکبار مصرف به های فرم باید داخل کیسهخشکشویی در دسترس نباشد، لباس

 د.ند در داخل زباله خانگی دور انداخته شو ها  این کیسهو  دبرده شون منزل

 ها باید هر مرتبه بلافاصله قبل از تماس مستقیم با بیمار و بعد از هر فعالیت یا بهداشت دست

، گندزدایی PPEها بشود )شامل درآوردن تواند منجر به آلوده شدن دستتماسی که می

 . تجهیزات وتماس با پسماندها( انجام شود

6OEGUM 

ضد عفونی 

کردن مناسب 

ترانسدیوسر، 

باید بعد از 

استفاده در هر 

بیمار انجام 

 شود.

 دی مهم که زمان بن هاییتمامی بررسی

)مثل غربالگری ترکیبی سه ماهه اول( 

یا اندیکاسیون ندارند باید تا زمان اتمام 

 قرنطینه به تعویق بیفتد.

 با بیمار مجاز  یهمراهی هیچ شخص

 نیست.

 هایشان را بشویند و ضدعفونی کنند، فاصله بگیرند و دست رکنان بهداشتی باید مکررا دستکا

 ندهند.

  پزشکان باید موقع انجام سونوگرافی ماسک بزنند، در هنگام تماس با بیمارFFP3  ارجح

 است.

  از ماسک کاغذی استفاده کنند. حداقل  در زمان تماس با همکاران باید 

 هایشان را ضدعفونی کنند و اتاق معاینه باید دست رود به کلینیک و یا امی بیماران موقع وتم

 ماسک جراحی بزنند.

7SIEOG 

توصیه به 

استفاده از 

 سدیم محلول

هیپوکلریت 

(Antisapril 

Blu 2% )

برای 

ضدعفونی 

 کند.می

  ضروری جهت ویزیت های تنها

ارزیابی مادر و جنین )مثل غربالگری 

سیجرهای ترکیبی سه ماهه اول، پرو

تهاجمی، آنومالی اسکن و ارجاع به 

 های غیرطبیعی( انجام شوند.علت یافته

  پروب باید بعد از استفاده در هر بیمار

 ضدعفونی شود.

 ی کاری با استفاده در انتهای هر جلسه

از محلول های مشتق شده از کلرید با 

ضد عفونی  1۲50ppm بیش ازغلظت 

 کنید.

 

 

 

 

 

 

 ی، بیمار باید ماسک جراحی بزند.موقع انجام سونوگراف 

  ماسک بزند و دستکش بپوشدحتی سونوگرافی شکمی ( سونوگرافی )سونوگرافر باید حین.  
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8WHO  توصیه خاصی

 ندارد.

  سطوح محیط را با استفاده از آب و

مواد شوینده تمیز کنید و از ضدعفونی 

های معمول مورد استفاده در کننده

وکلریت( به بیمارستان )مثل سدیم هیپ

عنوان یک روش موثر و کافی استفاده 

 کنید.

 های تمیز کردن و ضدعفونی به طور مداوم و صحیح رعایت اطمینان حاصل کنید که روش

 شوند.می

 های متداول و ایمن خشکشویی، ظروف غذاخوری و پسماندهای طبی را مطابق روش

 کنید. مدیریت 

9CDC 
توصیه خاصی 

 ندارد.

 های سرپایی زیتدر صورت لزوم وی

 غیر فوری را دوباره تنظیم کنید.

  از بیماران علامت داری که باید در

یک مرکز پزشکی ویزیت شوند 

بخواهید قبل از ترک منزل تماس 

بگیرند، در نتیجه پرسنل جهت پذیرش 

 PPEها از اقدامات کنترل عفونت و آن

 کنند.استفاده می

 (   ی ظروف زباله ، ضدعفونی کننده دستی بر پایه ،دستمال اطمینان حاصل کنید که منابع

 .در دسترس هستند الکل(

 با سایر  19-بیماران مشکوک یا شناخته شده کوویدپیشگیری از تماس  اقدامات لازم جهت

 بیماران را انجام دهید.

 مثال مجبور کنید در اتاقشان  بعنوان را محدود کنید ) 19-جابجایی بیماران مبتلا به کووید

 (.بمانند

  مشخص کنید. 19-کووید قطعی کارکنانی اختصاصی جهت ارائه خدمت به بیماران 

 هایی که با مایعات بدن کم یا مختصر باشد، میتوان از گان  تماس که خطر در صورتی

 ANSI/AAMI PB70 Level 1 or) کنند استفاده کرد.می ایجاد کم یا مختصری  محافظت

2pdf icnexternal icon) . 

 که انی ها را نباید هنگام جراحی یا انجام پروسیجرهای تهاجمی یا  مراقبت از بیمارناین گا

 پوشید. ٬خطر متوسط تا بالای تماس با مایعات بدن  هستند دارای
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/hcp/respirator-use-faq.html   

 
 

EPA, United States Environmental Protection Agency; PPE, personal protective equipment. 

 

 

 
 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirator-use-faq.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirator-use-faq.html
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ن :  جمی   متر

   دکتر لاله اسلامیان، پریناتالوژیست، استاد تمام دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 ف جمال  ، پریناتالوژیست، استاد تمام دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر اشر

 دکتر وجیهه مرصوصی، پریناتالوژیست، استاد تمام دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 دکتر پریچهر پور انصاری، پریناتالوژیست، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 دکتر عاطفه ابراهیمی، پریناتالوژیست، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 

 

 ویراستار: 

 دکتر  مریم نورزاده، پریناتالوژیست، استاد یار دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 ازدکتر شهره روزمه، پریناتالوژیست  ، دانشگاه علوم پزشکی شت 

 

 

 :  ویراستار نهایی

 

 از ، پریناتالوژیست، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شت  ا وفایی  حمت 
 دکتر
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