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پیش گفتار

بیماری های عفونی نوپدید، به تدریج تبدیل به حقایقی می شوند که انتظار داریم در فواصل 

زمانی کوتاه تر در جوامع انســانی بروز کنند. بی توجهی و تجاوز ما به محیط زیســت به 

تغییرات آب وهوایی، آلودگی های محیطی و کوچک شدن حریم حیات وحش انجامیده 

اســت. شرایطی که با نزدیک تر کردن هر روزۀ انســان و حیات وحش، ما را مجبور به 

همزیســتی با این گروه بزرگ از جانداران می کند. این پدیده از یک سو و افزایش تراکم 

جمعیت انسانی از سوی دیگر، شرایط را برای بروز عوامل عفونی بیماری زایی که پیش تر 

مختص حیات وحش بود، فراهم کرده است. 

تجربۀ ســال  های اخیــر )MERS 2012-2013, SARS 2002-2003( و پاندمی اخیر 

)COVID-19, 2019-2020( که همگی از حیوانات وحشی منشأ گرفته اند و نیز، چالش 

اقتصاد، سلامت و ســاختارهای بهداشتی، همگی ثابت کرد که بشر باید همواره آمادۀ 

شرایط اضطراریِ ناشی از عفونت های نوپدید باشد. 

پیش گفتار
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کتاب حاضر، حاصل زحمات بی وقفۀ همکاران ما در گروه مهندســی بهداشت حرفه ای 

و ایمنی محیط کار است. تلاشــی که از همان روز ورود ویروس بیماری کووید-19 به 

کشور آغاز شد و اکنون )کمتر از یک ماه از ورود ویروس به کشور( به ثمر نشسته است. 

به همکارانم برای جمع آوری جدیدترین یافته های علمی و خلق این اثر ارزشمند و جامع 

خداقوت و تبریک می گویم؛ آن هم زمانی که جامعۀ جهانی هنوز درگیر گسترش پاندمی 

تقریباً در تمامی کشورها و شناخت عامل آن است و درحالی که شناخت ما از بیماری و 

رفتار آن در حال تکمیل اســت. این اثر گامی بسیار بزرگ و به موقع، در انجام وظیفه ای 

است که برعهدۀ ما متولیان سلامت جامعه گذاشته شده است. 

ضمن ســپاس از همکاران عزیزم در تهیۀ این اثر جامع و ارزشــمند و ابراز اطمینان از 

بهره مندی خوانندگان گرامی از محتوای این اثر در جهت پیشگیری از انتقال این بیماری  

واگیردار در محیط کار، آرزوی بهبود شــرایط محیط کار و ارتقای ســلامت کارگران و 

کارمندان عزیز کشورمان را دارم.

دکتر محمد فراروئی 
استاد اپیدمیولوژی و رئیس دانشکدۀ بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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مقدمۀ ویراست اول

همان طور که می دانید در پایان ماه دسامبر 2019 )اوایل دی ماه 1398( نوعی بیماری با 

علائمی شبیه به ذات الریه در شهر ووهان کشور چین، بین عموم مردم با سرعت بالایی 

شــیوع پیدا کرد. سازمان جهانی بهداشت اعلام کرد که این ویروس جدید و ناشناخته  

که به ســرعت در حال تکثیر و انتشار به بیرون از شهر ووهان است، ویروسی از خانوادۀ 

کروناویروس هاست که بین تمام حیوانات رایج بوده و می تواند به انسان نیز انتقال یابد. از 

ابتدای سال 2000 میلادی، سه نوع از کروناویروس ها به انسان سرایت کرده اند که سبب 

ایجاد بیماری های ســارس )SARS( در سال 2002، و مِرس )MERS( در سال 2012 

و کووید-COVID-19(19( در ســال 2019 شــده اند. 30 بهمن ماه سال 1398، وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ایران اعلام کرد که بر اساس نتایج 

قطعی آزمایش ها، دو نفر به ویروس کرونا آلوده و به بیماری کووید-19 مبتلا شــده اند. 

متأسفانه اندکی بعد، این ویروس به اکثر شهرهای ایران سرایت و به تدریج، در تمام کشور 

مقدمه
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شــیوع پیدا کرد. این شرایط موجب شد تصمیماتی خاص در کشور برای مقابله با این 

ویروس اتخاذ گردد؛ از جمله تعطیلی تمامی مراکز آموزشی.

گرچه با بروز و گســترش بیماری کووید-19 در ســطح کشور، فعالیت تعداد زیادی از 

واحدهای صنفی و محیط های کار اداری به حالت تعطیل یا نیمه تعطیل درآمد یا افراد 

به صــورت دورکاری فعالیت های خود را انجام می دهند، اما فعالیت برخی از مشــاغل 

خدماتی و صنعتی برای ارائۀ خدماتِ ضروری و نیز تأمین مایحتاج مردم، در این شرایط 

اجتناب ناپذیر اســت. از جملۀ این مشاغل می توان به کارکنان بیمارستان ها و خدمات 

بهداشتی درمانی، کارکنان بانک ها و برخی ادارات دولتی، پالایشگاه ها و پتروشیمی ها، 

صنایع تولید مواد غذایی و بهداشتی، نیروهای امنیتی و انتظامی و... اشاره کرد. بدیهی 

است برای پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید-19 به عنوان یکی از عوامل زیستیِ محیط 

کار، مدیریت شــیوع این بیماری در محیط های کاری و رعایت اصول بهداشت شغلیِ 

ویژۀ این بیماری، در حفظ سلامت شاغلان و نیز خانواده های آن ها، از اهمیت بسیاری 

برخوردار است و متخصصان بهداشت حرفه ای و ایمنی کار و کارشناسان HSE به عنوان 

حافظان سلامتِ شاغلان در محیط های کار، نقش و رسالت مهمی در این زمینه دارند.

گروه مهندسیِ بهداشت حرفه ای و ایمنی کارِ دانشکدۀ بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

شیراز، همگام و همراه با کارکنان عزیز و فداکاری که در مراکز بهداشتی و درمانی کشور 

مشغول خدمت رسانی هستند، اقدام به تهیه و تدوین »راهنمای بهداشت شغلی؛ ویژۀ 
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پیشگیری از بیماری کووید-19 در محیط کار« کرد. 

این راهنما در دوازده فصل و سه پیوست تهیه شده است. در فصل اول، دربارۀ مدیریت 

پیشگیرانۀ کووید-19 در محیط کار و رویکرد فعالانه و نیز مدیریت چرخۀ زیستی صحبت 

و به اصول مدیریت چرخۀ زیستی و روش های اجرایی آن اشاره شده است. در فصل دوم، 

دربارۀ مبحث مهم شناسایی خطرات و ارزیابی ریسک کووید-19 در محیط کار مطالبی 

آورده شده است. در فصل سوم، از حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط 

کار مطالبی ذکر شده است. این فصل از سه قسمت مجزا تشکیل شده است. فصل چهارم، 

مربوط به اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار، ویژۀ مدیران و مسئولان 

صنایع اســت و فصل پنج، به کارگران صنایع اختصاص دارد. اصول پیشگیری و کنترل 

ویروس کرونا در محیط کار، ویژۀ فعالیت های بهداشــتی و درمانی نیز در فصل ششم 

آمده است. لازم به ذکر است که این فصل از دو قسمت مجزا تشکیل شده است. فصل 

هفتم، ویژۀ کارکنان اداری و آموزشی است. اصول پیشگیرانۀ مربوط به کارکنان خدماتی 

شهرداری در فصل هشتم آمده است. فصل نهم، اصول پیشگیری از بیماری کرونا، ویژۀ 

کارکنان انتظامی، حراستی، امنیتی، نظامی و حفاظتی است. مطالب فصل دهم، دربارۀ 

اصول بهداشت شغلیِ مراکز خدمات مسافربری است. اصول پیشگیری و کنترل ویروس 

کرونا در محیط کار، ویژۀ کارکنان آزمایشــگاه های طبی و تحقیقاتی در فصل یازدهم 

ذکر شــده است و فصل دوازدهم، مربوط به اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در 

مقدمه
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محیط کارکارکنان پزشکی قانونی، سردخانه ها و آرامستان هاست. پیوست اول، مربوط به 

اصول تهیۀ ضدعفونی کننده ها، بر پایۀ الکل است و پیوست دوم، سؤالات پرتکرار دربارۀ 

دستکش های حفاظتی ویروس کرونا و پیوست سوم، به پوسترهای آموزشی ای اختصاص 

دارد که در محیط های کاری قابل استفاده خواهد بود.

 )WHO( همۀ مطالب این راهنما بر اساس آخرین اطلاعاتی که سازمان بهداشت جهانی

و مرکز کنترل و پیشــگیری بیماری های آمریکا )CDC( ارائه کرده اند، تهیه شده است. 

اما، نویسندگان با توجه به زمان محدودی که در اختیار داشته اند، این راهنما را مصون 

از خطاهای سهوی نمی دانند. از خوانندگان محترم، جامعۀ مهندسی بهداشت حرفه ای و 

ایمنی کار و HSE، و تمام افرادی که در زمینۀ پیشگیری از بیماری کووید-19 فعالیت 

دارند انتظار می رود، نظرها و پیشنهاد های اصلاحی خود را برای ارتقای مطالب این راهنما 

در ویرایش های بعدی، به رایانامۀ jahangiri_m@sums.ac.ir بفرستند. 

جای خوشوقتی اســت که در این فرصت از مشارکت و همکاری همه ی دانشجویان و 

استادان همراه در نگارش کتاب حاضر، صمیمانه قدردانی نمایم؛ همچنین از مسئولان 

محترم انتشارات حَک، معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شیراز و 

نیز، خانم فهیمه ناصری، ویراستار ادبی کتاب، به سبب زحماتی که در راه چاپ و انتشار 

این کتاب متقبل شدند، سپاسگزارم.
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در پایان انتظار می رود، مدیــران صنایع، مراکز تجاری و خدماتی، پروژه های عمرانی و 

کسب وکارها با رعایت اصول پیشگیرانۀ مطرح شده در این راهنما، ضمن کمک به کاهش 

و کنترل شیوع این بیماری در محیط های کاری خود، یاری رسان نظام بهداشتی درمانی 

کشور در کنترل و مهار بیماری کووید-19 باشند.

موفق و سلامت باشید
دکتر مهدی جهانگیری

مدیر گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار
دانشکدۀ بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز

15 فروردین ماه 1399

مقدمه
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درآمدی بر ویراست دوم

در پی استقبال جامعۀ بهداشت حرفه ای کشور از کتاب »راهنماي بهداشت شغلي؛ ویژۀ 

پیشگیري از بیماري کووید-19 در محیط کار« و نیز، دریافت بازخوردهایی از خوانندگان 

گرانقدر در دانشگاه ها و صنایع و سازمان های مختلف، برآن شدیم تا ویراست دوم  کتاب 

 را در فاصلۀ کوتاهی پس از انتشــار ویراست اول، تدوین کرده و در اختیار علاقه مندان 

قرار دهیم. 

در این ویراست، ضمن روزآمدکردن مطالب قبل بر اساس آخرین مطالب علمیِ معتبر، 

پنج پیوست جدید شامل راهنمای گندزدایی سطوح، پرسش های متداول دربارۀ نکات 

بهداشتی برای پیشگیری از بیماری کووید-19 در محیط کار، پرسش های پرتکرار دربارۀ 

تشخیص اتانول از متانول، پرسش های پرتکرار در خصوص استفاده از گان و لباس  های 

حفاظتی، برای حفاظت در برابر بیماری کووید-19و فهرست بازبینی پیشگیری و کاهش 



Occupational Health Guideline 
for Prevention of Covid-19 Disease in the workplace

19

اثرات کووید-19 در محل کار )برگرفته از ســازمان بین المللی کار1( نیز بر اساس اعلام 

نیاز برخی از مخاطبان به کتاب اضافه شد که امید است مورد توجه و عنایت مخاطبان 

گرامی قرار گیرد.

در پایان، ضمن سپاس از همراهی همکاران و دانشجویان پرتلاشِ گروه مهندسی بهداشت 

حرفه ای و ایمنی کارِ دانشگاه علوم پزشکی شیراز و نیز، همکاری داوطلبانه و مسئولانۀ 

ویراســتار و مدیر محترم انتشارات حَک در انتشار این اثر، از تمامی خوانندگان گرانقدر 

کتاب خواهشمندم همانند ویراست اول، پیشنهادها و نظرهای اصلاحی خود را به رایانامۀ 

jahangiri_m@sums.ac.ir بفرستند تا در ویرایش های بعدی مدنظر قرار گیرد.

دکتر مهدي جهانگیري
 ویراستار علمی و هماهنگ کنندۀ کتاب 

مدیرگروه مهندسي بهداشت حرفه اي و ایمني کار
دانشکدۀ بهداشت دانشگاه علوم پزشکي شیراز

خردادماه 1399

1- ILO: International Labour Organization  

مقدمه
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1-1- مقدمه

بهداشــت حرفه ای عبارت اســت از علم و هنر پیش بینی، شناسایی، ارزیابی و کنترل 

عوامل مخاطره آمیز در محیط های کار1. عوامل مخاطره آمیزی که ســلامت کارکنان را 

در محیط های کار تهدید می کنند، عوامل شیمیایی )گازها، بخارات، فلزات و...(، عوامل 

فیزیکی )پرتوهای یونیزان، پرتوهای غیریونیزان، صدا و ... و عوامل زیســتی )ویروس ها، 

قارچ ها، باکتری ها( هســتند. در محیط های شغلی، کار پیش بینی، شناسایی، ارزیابی و 

کنترل عوامل مخاطره آمیز برعهدۀ کارشناسان بهداشت حرفه ای و ایمنی کار است. بر 

اســاس این تعریف، می بینیم که عوامل زیستی نیز از جمله مخاطراتی هستند که در 

محیط کار ســلامت کارکنان را تهدید می کنند. ویروس کرونا نیز جزو عوامل زیستی 

محیط کار محسوب می شود؛ بنابراین، می بایست مواجهه با آن پیش بینی و  شناسایی و 

کنترل گردد.

1- American Industrial Hygiene Association (AIHA)  

فصل اول /  مدیریت پیشگیرانۀ  کووید-19 در محیط کار
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1-2- رویکرد فعالانه یا منفعلانه

امروزه بیماری ها و حوادثِ ناشــی از کار، بــه یکی از نگرانی های صنایع و حتی جامعه 

تبدیل شده اســت. سالانه گزارش های کشوری و به ویژه گزارش های بین المللی زیادی 

در خصوص خســارت های مالی و جانیِ ناشی از بی توجهی به راهکارهای پیشگیرانه در 

حوزۀ ایمنی و بهداشــت شغلی ارائه می شود که نشان از ضعف سازمان ها و کشورها در 

پیاده سازی اقدامات کنترلی برای حفظ سلامت کارکنان محیط کار دارد.

در یک بررســی اجمالی و کلی می توان پی برد که مدیران صنایع و مسئولین بهداشت 

و درمان کشور دو رویکرد »منفعلانه« و »فعالانه« به رویدادهای حوزۀ سلامت از جمله 

بیماری کووید-19 دارند )جدول 1(. در رویکرد منفعلانه، اقدامات پیشــگیرانه ای انجام 

نمی شود و مدیران صبر می کنند تا عامل زیان آور )ویروس کرونا( به محیط کار سرایت 

کند. چنین رویکردی پیامدهایی از جمله مرخصی کارکنان، غیبت از کار، و کاهش تولید 

و حتی توقف آن ... را رقم خواهد زد؛ در مقابل، در رویکرد فعالانه، می توان با اتخاذ تدابیر 

علمی و عملی این عامل زیان آور را تحت کنترل درآورده و با آن مقابله کرد.
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مقایسۀ دو رویکرد فعالانه و منفعلانۀ مدیران صنایع/سازمان ها در قبال عوامل زیان آور محیط کار

رویکرد فعالانه رویکرد منفعلانه
کاملاً کنشی )به رویدادها( و غالب  کاملاً واکنشی)به رویدادها( و مغلوب 

اقدامات پیشگیرانه قبل از وقوع هرگونه 
رویدادی انجام می شود. اقدامات اصلاحی بعد از وقوع رویداد انجام می شود.

بر مبنای مدیریت ریسک )شامل شناسایی 
خطرات و ارزیابی ریسک( استوار است.

بیشتر بر مبنای مدیریت بحران و کنترل حوادث و 
بیماری هایی است که اتفاق افتاده است.

هیچ گونه خسارتی به دنبال ندارد.

خسارت های مالی و جانی )با شدت های مختلف( به 
سازمان تحمیل می شود. خسارت های مالی شامل 

هزینه های پنهان و آشکار خواهد بود و گاهی محاسبۀ 
جزئیات این خسارات سخت خواهد بود. 

منابع مالی مشخص و محدودی به عنوان 
سرمایه صرف می شود.

منابع مالی زیادی به عنوان هزینه و خسارت باید 
صرف شود.

اقدامات با اختیار و در بازۀ زمانی مناسب 
و در کمال آرامش پیاده می شود.

اقدامات از روی اجبار )قانونی، اجتماعی، اخلاقی( 
و در بازۀ زمانی کوتاه )دارای محدودیت زمانی برای اجرا( 

و با استرس و اضطراب انجام می شود.

بعد از اجرای اقدامات مورد نیاز )با 
فرض اثربخشی قابل قبول( و اتمام 

آن، از نظر جامعه و گروه های ذی نفع، 
تحسین برانگیز و خوب خواهد بود.

بعد از اجرای اقدامات مورد نیاز )حتی با فرض اثربخشی 
کامل( و اتمام آن، خاطرۀ خوب و مثبتی در ذهن 

گروه های ذی نفع بر جای نمی ماند.

احساس اعتماد و تعلق خاطر بیشتر به 
سازمان/ صنایع ایجاد می کند.

بعد از وقوع رویداد و ناتوانی در کنترل آن، موجب 
بی اعتمادی و کاهش تعلق خاطر به سازمان/ صنایع می شود.

تلاش در جهت مقابله و مبارزه با وقوع 
هرگونه رویداد. تلاش در جهت کاهش و پاسخ به اثرات منفی رویداد است.

سازمان ابتکار عمل را در دست دارد. سازمان موضع تدافعی دارد.
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با توجه با مطالب بالا، سؤالات زیر مطرح می شوند:

•  مدیران ســازمان در حال حاضر و برای چالش های مختلف ایمنی و بهداشــت 

حرفه ای، از کدام رویکرد استفاده می کنند؟ 

•  مسئولیت مدیران ایجاب می نماید که تصمیم بگیرند از چه رویکردی در مقابله با 

بحران جهانی ویروس کرونا بهره بگیرند؟

 پاســخ روشن است: رویکرد فعالانه. حال مســئله این است که سازمانی که قصد دارد 

 با انتخــاب و اتخاذ رویکرد فعالانه با ویروس کرونا مقابله کند، چگونه آن را اجرا نماید.

به عبارت دیگر، مراحل اجرایی رویکرد فعالانه در پیشــگیری از شیوع ویروس کرونا در 

محیط کار به چه صورت است؟ پاسخ این پرسش را در ادامه خواهیم داد.

1-3- رویکرد فعالانه و مدیریت چرخۀ زیستی1 

نکتۀ اصلی در رویکرد فعالانۀ مقابله با عامل زیان آور شــغلی )ویروس کرونا(، مدیریت 

چرخۀ زیســتیِ ویروس است. این بدان معناســت که اگر سازمانی قصد دارد از مزایای 

رویکرد فعالانه بهره گیرید، باید چرخۀ بیولوژیکی ویروس را بین کارکنان مدیریت کرده 

و قطع نماید؛ زیرا، در حال حاضر، درمان قطعی برای بیماری کووید-19 وجود ندارد و 

روش های متداول مصون سازی مانند واکسیناسیون هنوز وجود ندارند. بنابراین، بهترین 

راهبرد برای پیشگیری، شکستن چرخۀ زیستیِ ویروس بر اساس برنامۀ مدیریت چرخۀ 

1- Biological Cycle Management(BCM)  
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زیستی است. 

به طور کلی، برنامۀ مدیریت چرخۀ زیستیِ ویروس، سه اصل مهم دارد: اصل خودمراقبتی، 

اصل دگرمراقبتی و اصل خودقرنطینگی. هر کدام از این محورها دارای روش های اجرایی 

پیشگیرانۀ مخصوص است که تأکید آن ها بر شناسایی خطرات و ارزیابی ریسک زیستی 

و بالا بردن سطح آگاهی کارکنان، از طریق ایجاد حساسیت منطقی اما غیراضطراب زا، 

برای راغب کردن آنان به رعایت توصیه های بهداشــت فردی و عمومی است. مدیریت 

چرخۀ زیستی ویروس کرونا در محیط کار، از مسیر مشارکت مسئولانه و آگاهانۀ مدیران 

و کارکنان برای مقابله با ویروس کرونا عبور خواهد کرد )شکل زیر(. 

)اصل اول( 
خودمراقبتی

)اصل دوم( 
دگرمراقبتی

)اصل سوم(
 خودقرنطینگی

مدیریت 
چرخۀ زیستی

رویکرد فعالانه برای مقابله با ویروس کرونا، به عنوان عامل زیان آور شغلی

فصل اول /  مدیریت پیشگیرانۀ  کووید-19 در محیط کار
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1 -3 -1 - اصل خودمراقبتی

خودمراقبتی، عملی است که در آن هر فرد از آگاهی، دانش، مهارت و توان خود استفاده 

می کند تا »به طور مستقل« از سلامت خود مراقبت کند.

1 -3 -2 -  اصل دگرمراقبتی

دگرمراقبتی، شــبیه خودمراقبتی است؛ با این تفاوت که فرد به جای مراقبت از خود از 

همکارانــش نیز، مراقبت می کند. در واقع، فرد با آگاهی، دانش، مهارت و توانی که دارد 

ســعی می کند مانع از انتشار ویروس در محیط کار شــود و به این ترتیب، از سلامت 

همکاران خود پاسداری می کند.

1 -3 -3 - اصل خودقرنطینگی

خودقرنطینگی، یعنی ماندن در خانه. با این کار، برای اینکه ویروس در محیط کار شیوع 

پیدا نکند و کارکنان دیگر نیز به ویروس آلوده نشوند، فرد تا زمانی که بهبود یابد، در منزل 

می ماند. توصیه می شود کارکنانی که علائم و نشانه های تب )دمای بدن بیشتر از 37.8 

درجۀ سلسیوس(، خستگی، سرفۀ خشک، تنگی نفس، گرفتگی و آبریزش بینی دارند، به 

مرخصی رفته و در منزل خود قرنطینه شوند و در صورت تشدید علائم به مراکز درمانی 

مشخص شده مراجعه نمایند. 

همچنین، برای کارکنانی که طی 14 روز گذشــته سابقۀ تماس نزدیک با فرد مبتلا به 

کووید-19 داشــته اند یا در مناطقی بوده اند که شیوع بالای بیماری وجود داشته است 
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نیز بهتر است از اصل خودقرنطینگی استفاده شود. به طور کلی، هدف از خودقرنطینگی 

ممانعت از رفت وآمد فرد بیمار یا مشکوک به بیماری و جلوگیری از سرایت بیماری به 

دیگر کارکنان است. 

1 -4 - مهم ترین روش های اجرایی پیشگیرانۀ مرتبط با اصول مدیریت 

چرخۀ زیستی 

•  شناســایی خطرات و ارزیابی ریسک بیولوژیک )که به عنوان مبنای روش اجرایی 

پیشگیرانه یاد می شود(

•  آموزش و فرهنگ سازی

•  حذف یا کاهش احتمال مواجهه با ویروس کرونا

•  کاهش سطح )شدت( مواجهه با ویروس کرونا

•  حذف یا کاهش تعداد افراد در مواجهه با ویروس کرونا

•  تغییر رفتارهای غیربهداشتی و جایگزینی آن ها با رفتارهای صحیح بهداشتی

•  ضدعفونی نمودن سطوح و تجهیزات

در اینجا به دلیل اهمیت روش شناســایی خطرات و ارزیابی ریسک در مدیریت چرخۀ 

زیستی، توضیح مختصری داده می شود.

•  روش شناسایی خطرات و ارزیابی ریسک بیولوژیک، به عنوان مبنای اصول مدیریت 

چرخۀ زیستی:
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امروزه، با توجه به اهمیت حفظ سلامت نیروی کار، نیاز به ابزارهای مدیریتی در دستیابی 

به روش های منسجم بهبود شرایط کار در تمامی کشورها بیش ازپیش نمایان است. توجه 

به اصل شناسایی خطرات و ارزیابی ریسک در تمام فعالیت ها، وضعیت ها و زمان ها در 

سازمان و اجرای آن بسیار اهمیت دارد. بدیهی است که با حضور ویروس کرونا در اکثر 

مکان ها، باید در محیط های شغلی به طور خاص شناسایی خطرات و ارزیابی ریسک آن ها 

انجام شود و سپس، بر مبنای نتایج حاصل، اقدامات کنترلی را پیش بینی و اجرا نموده و 

چرخۀ بهبود مستمر را طی کرد.

1 -5 - مدیریت چرخۀ زیستی در مشاغل خاص

در مدیریت چرخۀ زیستی در محیط های شغلی مختلف، بعضی مشاغل به دلایل مختلف 

علمی و اجرایی باید با حساسیت بیشتری بررسی شوند و اصول مدیریت چرخۀ زیستی به 

همراه روش های اجرایی پیشگیرانه به طور ویژه ای پیاده شود. از جملۀ این مشاغل می توان 

به موارد زیر اشاره کرد:

•  کارکنان مراکز خدمات بهداشتی درمانی

•  کارکنان مراکز خدمات مسافربری و حمل ونقل

•  کارکنان خدمات حراستی، نظامی، انتظامی
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1 -5 -1 - کارکنان مراکز خدمات بهداشتی درمانی

پزشکان، پیراپزشکان و کارکنان بخش بهداشت در بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی، 

خط مقدم مواجهه با مراجعه کنندگانی هستند که علائم اولیۀ بیماری را داشته و مشکوک 

به ابتلاء هستند یا بیماری آن ها به طور قطعی تشخیص داده شده است. این کارکنان در 

محیط کار خود در حال ارائۀ خدمات بهداشتی درمانی به این بیماران هستند؛ بنابراین، 

در معرض ریسک بالایی از مواجهه با ویروس کرونا قرار دارند. به همین دلیل، متأسفانه 

بخشــی از مبتلایان به بیماری کووید-19 از این گروه های شغلی هستند. اما این تنها 

بخشــی از ماجراست؛ زیرا مسئلۀ اصلی اینجاســت که وقتی جامعه بیشتر از هر زمان 

دیگری به این افراد نیازمند است، آن ها به دلیل مواجهۀ شغلی با یک عامل زیان آور زیستی 

)ویروس کرونا( دچار یک بیماری مرتبط با شــغل شده اند و دیگر قادر به ارائۀ خدمات 

به بیماران نیستند. این امر سبب می شود خدمت رسانی نظام سلامت به بیماران دچار 

چالش شود. 

1 -5 -2 - کارکنان مراکز خدمات مسافربری و حمل ونقل

با توجه به نقش مراکز خدمات مسافربری و حمل ونقل در انتقال افراد، بار و تجهیزات، این 

مراکز در تمام شرایط و زمان ها فعال هستند. حضور و تردد زیاد افراد و مواجهۀ آن ها با 

یکدیگر و با تجهیزات، مراکز خدمات مسافربری و حمل ونقل )ایستگاه های قطار و اتوبوس 

و فرودگاه ها( را تبدیل به مکانی با ریسک بالا نموده است. ریسک بالای این مراکز زمانی 
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بیشتر می شود که ترددهای وسایل نقلیه )مسافری یا باری( در شهرها و/یا کشورهایی که 

شــیوع بالایی از ویروس کرونا دارند نیز صورت پذیرد. این پدیده می تواند کانون ورود و 

گسترش زیاد ویروس کرونا در مراکز خدمات مسافری و به تبع آن، در شهر و کشور گردد.   

1 -5 -3 - کارکنان خدمات حراستی و نظامی و انتظامی

کارکنان انتظامی و حراست در تمام صنایع و سازمان ها )دولتی و خصوصی و نیز مکان های 

نظامی و غیرنظامی( حضور فعال دارند. همچنین، در تمام وضعیت های ممکن و زمان های 

مختلف حضورشان الزامی است؛ به عبارتی، اگر صنایع و سازمان ها به دلیل شیوع ویروس 

کرونا تعطیل باشــند، کارکنان انتظامی و حراست همچنان باید به دلیل اهمیت ذاتی 

شغلشان، در محیط کار حضور داشته باشند.

از طرفی، برحسب وظایف تعریف شده برای این گروه شغلی، این کارکنان ملزم هستند که 

با افراد مختلفی از داخل و حتی خارج سازمان در طول نوبت کاری مواجهه داشته باشند 

و در نتیجه، مواجهۀ آنان با افراد و حتی تجهیزات و سطوح گوناگون )برای مثال، بازرسی 

تجهیزات و لمس سطوح و/یا بازرسی بدنی افراد( اجتناب ناپذیر است. بنابراین، ریسک 

آلودگــی به ویروس ها از جمله کرونا ویروس در مجموعۀ کارکنان نگهبانی، حراســت، 

نظامی و انتظامی بسیار بالاست.
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1 -6 -  اصول ایمنی و بهداشت شغلی در مدیریت چرخۀ زیستی

حین اجرای مدیریت چرخۀ زیستی، از جمله گندزدایی سطوح، توجه به اصول ایمنی 

و بهداشــتی بسیار مهم است. برای مثال، در فرایند ضدعفونی سطوح از مواد شیمیایی 

خطرناکی همچون هیپوکلریت سدیم، اتانول و... استفاده می شود که نحوۀ تأمین، ذخیره، 

آماده سازی و مصرف و حتی دفع آن ها مستلزم رعایت اصول ایمنیِ مندرج در برگه های 

ایمنی این مواد )MSDS( اســت؛ تا از حوادثی همچون حریق، مسمومیت، آسیب های 

چشمی و پوستی پیشگیری شود. بنابراین، کارشناسان بهداشت حرفه ای و ایمنی نقش 

بســیار مهمی می توانند در این زمینه ایفا نموده و در کشــاکش مبارزه با کرونا نباید از 

آموزش کارکنان و اطمینان از اجرای اصول ایمنی حین انجام فعالیت های پیشــگیرانه 

مرتبط با ویروس کرونا غفلت کنند.
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2-1-  شناسایی خطر کووید-1۹ 

شــیوع بیماري کووید-19 علاوه بر مرگ ومیر انسانی و پیامدهای نامطلوب جسمی و 

روحی روانــی، می تواند با درگیرکردن کارکنــان واحدهای مختلف خدماتی و تولیدی، 

خسارت های زیادی نیز به فعالیت های اقتصادی وارد آورد. این در حالی است که در چنین 

مواقعی، ادامۀ فعالیت های شغلی، بسیار حائز اهمیت است و ضرورت ایجاب می کند که 

برخی از خدمات و فعالیت های تولیدی چندین برابر حالت عادی فعالیت کنند. بنابراین، 

حفظ سلامت نیروی کاری از اولویت برخوردار است. در ادامه، دربارۀ راهکارهای شناسایی 

و ارزیابی ریسک بیماری کووید-19 در محیط کار توضیحاتی ارائه می شود.

کووید-19 تازه ترین بیماری شناخته شده از خانوادۀ کروناویروس هاست. کروناویروسی 

که سبب ایجاد این بیماری می شود قطری حدود 125 نانومتر )0.125میکرومتر( دارد. 

کوچک ترین ویروس  های این خانواده اندازه ای حدود 0.06 میکرون و بزرگ ترین آن ها، 

اندازه ای حدود 0.14 میکرون دارد.

فصل دوم /  شناسایی خطرات و ارزیابی ریسک کووید-19 در محیط کار
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ازآنجایی که راه های احتمالی انتقال این ویروس به افراد دیگر، شــامل انتشار از راه هوا، 

تماس نزدیک با انسان مبتلا و دســت زدن به وسایل آلوده است، کارکنان محیط کار 

ممکن است از هر کسی/چیزی که آلوده به ویروس است )سطوح مختلف داخل و خارج 

ســازمان، همکاران، اعضای خانواده، دوستان، آشنایان و...( این ویروس را دریافت نموده 

و در محیط کاری گسترش دهند. برای نمونه، قطرات ریزي که هنگام سرفه یا بازدم از 

دهان و/یا بینی فرد آلوده به بیرون پرتاب می شوند، می توانند موجب سرایت ویروس به 

دیگري شده و ایجاد بیماري کنند. این قطرات ممکن است روي اشیا و سطوح نشسته و 

سبب انتقال ویروس به افراد دیگري که آن ها را لمس کرده و سپس دست های آلوده به 

ویروس را به چشم، بینی یا دهان خود می زنند، بشود. همچنین، این امکان نیز وجود دارد 

که این قطرات ریز مستقیماً وارد دستگاه تنفسی فرد/افرادی که در آن نزدیکی قرار دارند 

شده و آن ها را مبتلا نماید. حال اگر این چرخۀ انتقال ویروس مدیریت نشود و همچنان 

ادامه پیدا کند، سازمان خود به چرخۀ انتشار ویروس و تولید بیماری در سطح سازمان، 

شهر و کشور کمک کرده است.

با توجه به مطالب بالا، درمی یابیم که منبع اصلی خطر، فرد آلوده به این ویروس است. 

بنابراین، پایه و اســاس برنامه های ارزیابی و مدیریت ریســک بیمــاری کووید-19 در 

محیط های کاری مبتنی بر شناسایی کارکنان مبتلا، قرنطینه کردن آن ها و ارائۀ خدمات 

بهداشتی درمانی برای بهبود سلامتشان اســت. میزان و نحوۀ مواجهه با کووید-19 در 

مشاغل مختلف، متفاوت است. مواجهۀ اکثر کارکنان به ویروس کرونا، شبیه مواجهه سایر 
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مردم جامعه با این ویروس است. به جز برخی از مشاغل خاص که به دلیل ماهیت وظیفۀ 

کاریشان مجبورند با افراد مبتلا و یا سطوح آلوده تماس داشته باشند.

•   برخی از کارکنانی که در معرض مواجهۀ بیشتر با کروناویروس قرار دارند:

•   کارکنان خدمات بهداشتی درمانی، درمانگاه ها، خانه های بهداشت کارگری و مراکز 

بهداشت کار

•   کارکنان مراکز تجاری، خدماتی و آموزشی

•   کارکنان کفن ودفن

•   کارکنان آزمایشگاه های تشخیص طبی

•   کارکنان شرکت های حمل ونقل هوایی، ریلی و زمینی 

•   مرزبانان و نیروهای انتظامی

•   کارکنان جمع آوری زباله و پسماند )افراد زباله گردی که به طور غیررسمی مشغول 

به این کار هستند(

•   کارکنانی که مرتب در مسافرت هستند؛ به خصوص به مناطق آلوده

•   کارکنان شــهرداری ها و پاکبان ها که کار نظافت و پاکیزه سازی شهر را برعهده دارند

2-2-  ارزیابی ریسک ابتلا به کووید-1۹ در محیط های کاری

2 -2 -1 - دسته بندی کارکنان بر اساس نحوۀ مواجهه

ریسک ابتلا به کووید-19 و مرگ ومیرهای ناشی از آن در افراد شاغل، به عوامل متعددی 

فصل دوم /  شناسایی خطرات و ارزیابی ریسک کووید-19 در محیط کار
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بســتگی دارد که برخی به خود فرد )سطح سلامت و رعایت نکات و اصول بهداشتی( 

برمی گردد و برخی به ماهیت شغل و نوع وظیفۀ کاری او بستگی دارد. 

از نظر نحوۀ مواجهه، افراد شاغل در محیط های کاری را می توان به دو دسته تقسیم بندی 

کرد:

دستۀ الف: افرادی نظیر کارکنان خدمات بهداشتی درمانی و دیگر مشاغلی که در 

بالا به آن ها اشاره شد، هستند که به دلیل ماهیت کار خود، در تماس مستقیم با افراد 

مبتلا و یا سطوح آلوده به ویروس کرونا قرار دارند.

دســتۀ ب: دیگر افرادی هستند که در دستۀ اول قرار نمی گیرند. لذا نحوۀ ارزیابی 

ریســک این گونه افراد همانند دیگر افراد جامعه اســت؛ یعنی، درصورتی که با فرد 

مبتلا به کووید-19 تماسی نداشته باشند، سطح ریسک آن ها پایین بوده و نیازی به 

محدودیت کاری ندارند.

باید توجه داشــت که با در نظر گرفتن فرهنگ بهداشت عمومی مردم، وضعیت کنونی 

امکانات و تجهیزات بهداشــتی کنترلی، سرعت بالای شیوع این بیماری و این نکته که 

تاکنون واکســنی برای آن تولید نشده اســت، احتمال ابتلا به این بیماری، به ویژه در 

کارکنان دستۀ الف، بسیار بالاست.

از نظر شدت پیامدهای ناشی از این بیماری، از جمله مرگ، علی رغم اینکه میزان مرگ ومیر 

جهانیِ ناشــی از این بیماری کمتر از 3 درصد گزارش شده است، اما متأسفانه به دلیل 

اینکه تاکنون شیوۀ درمانی قطعی و مشخصی برای این بیماری تعریف نشده است، شدت 
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پیامدهای ناشی از آن ســنگین خواهد بود. بر اساس گزارش ها، در میان افرادی که به 

بیماري کووید-19 مبتلا شده اند، تقریباً از هر شش نفر، یک نفر علائم شدید بیماری، 

مانند سرفه، تب و تنگی نفس را بروز می دهد و به مراقبت های ویژه نیاز دارد. 

برخی از شاغلان که نسبت به ویروس کرونا حساسیت بیشتری داشته و در صورت ابتلا 

علائم و نشانه های بیماری در آن ها شدیدتر است، عبارت اند از:

•   افراد سالمند؛

•   آن هایی که دارای بیماری زمینه ای هستند و سیستم ایمنی آن ها دچار مشکل 

است؛ مانند افراد مبتلا به دیابت، بیماری های قلبی و بیماری تنفسی؛

•  کارکنانی که با مواد شیمیایی محرک و آسیب رسان به ریه مواجهه دارند؛ 

•   خانم های باردار.

با توجه به اینکه بهترین راه پیشگیری از این بیماری در هر محیط کاری، شناسایی فرد یا 

افراد مبتلا و جلوگیری از گسترش ویروس توسط این افراد است، کارفرمایان باید در کنار 

آموزش به کارکنان و ضدعفونی کردن سطوح، برنامه ای جامع برای شناسایی افراد مبتلا 

و معرفی آن ها به مراکز درمانیِ اختصاص یافته برای بیماری کووید-19 تدوین کرده و آن 

را به دقت اجرا نمایند. فلوچارت زیر، مراحل یک برنامۀ ارزیابی و مدیریت ریسک ابتلا به 

کووید-19 را نشان می دهد. 
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فلوچارت ارزیابی و مدیریت ریسک ابتلا به کووید-19 برای شاغلان دستۀ ب
 و سایر افراد جامعه )هر سؤال مرتبط با 14 روز گذشته است(

2-2-2- راهنمای ارزیابی و مدیریت ریسک، برای مواجهۀ کارکنان خدمات 
درمانی با بیماران مبتلا به کووید-1۹

منظور از کارکنان خدمات درمانی، تمام افرادی هســتند که در مراکز درمانی مرتبط با 

کنترل بیماری کووید-19 فعالیت می کنند و مواجهۀ مستقیم و/یا غیرمستقیم با بیماران 
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مبتلا یا مواد عفونی، مانند ترشحات بدن بیمار، وسایل و تجهیزات پزشکی آلوده، سطوح 

کار یا هوای آلوده دارند. این افراد ممکن است از کادر استخدامی و/یا تمام افرادی باشند 

که به صورت داوطلبانه در این زمینه مشغول فعالیت هستند. تعریف کارکنان درمانی در 

این راهنما، کارکنان آزمایشگاه های بالینی را دربرنمی گیرد.

به دلیل تماس نزدیک کارکنان خدمات درمانی با افراد مبتلا در مراکز درمانی، لازم است 

از روش های محتاطانه ای برای پایش این کارکنان اســتفاده شــود تا بتوان با شناسایی 

سریع علائم اولیۀ این بیماری در آن ها، از انتقال به دیگر افراد و کارکنان جلوگیری کرد. 

به همین دلیل ، علائم و نشانه های شرح داده شده در این راهنما، فراگیرتر از مواردی است 

که هنگام ارزیابی مواجهه برای افرادی که در مراکز درمانی کار نمی کنند، توصیف شده 

است. مراکز درمانی نیز باید هنگام ارزیابی و نمونه گیری از کارکنانِ علامت دار، حساسیت 

بیشتری داشته باشــند؛ به خصوص در رابطه با کارکنانی که بر اساس این راهنما جزو 

کارکنان با سطح ریسک بالا و متوسط طبقه بندی می شوند.

این راهنما مبتنی بر اطلاعات محدودی است که تاکنون دربارۀ کووید-19 منتشر شده 

اســت. بنابراین، عدم قطعیت هایی وجود دارد که به خاطر آن ها، توصیه هایی که دربارۀ 

محدودیت از کار کارکنان خدمات درمانی وجود دارد، ممکن است نتواند از همۀ موارد 

انتقال بیماری توسط آن ها جلوگیری نماید و/یا تمام سناریوهای احتمالی را پیش بینی 

نماید. پس، با انتشار اطلاعات جدیدتر در خصوص ویروس کرونا و بیماری کووید-19، 

طبیعتاً ممکن است اطلاعات این راهنما نیز تغییر پیدا کند.
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•   طبقه بندی های ریسک مواجهه، برای کارکنان خدمات درمانی

درحالی که تاکنون به جز ترشــحات تنفســی، دربارۀ نقش دیگر مواد بیولوژیک، مانند 

خون، مدفوع، استفراغ و ادرار در انتقال ویروس کرونا مدارک قطعی وجود ندارد، تا زمان 

دسترسی به اطلاعات بیشتر، این مواد نیز به عنوان عوامل بالقوۀ انتقال ویروس کرونا و 

ایجاد بیماری کووید-19 برای کارکنان خدمات درمانی در نظر گرفته می شوند. برخی از 

عواملی که هنگام ارزیابی ریسک کارکنان خدمات درمانی باید مورد بررسی قرار گیرند، 

عبارت اند از:

1( مدت زمان مواجهه )هراندازه میزان مواجهه طولانی تر باشد، میزان ریسک ابتلا نیز 

افزایش می یابد(. 

2( علائم کلینیکی بیمار )سرفه و عطسه، احتمال مواجهه و ریسک ابتلا را افزایش 

می دهد(.

3( آیا بیماران مبتلا از ماسک تنفسی استفاده می کنند یا خیر؟ )این عامل می تواند 

به طور مؤثری از انتقال ترشــحات تنفســی بیمار به سمت دیگران و محیط بیرون 

جلوگیری کند(.

4( آیا در محیط کار از دســتگاه ها و ســامانه های هواساز استفاده می شود یا خیر؟

5( کارکنان خدمات درمانی از چه نوع وسایل حفاظت فردی ای استفاده می کنند و 

آیا این وسایل مناسب اند یا خیر؟ 

لازم به ذکر است با توجه به اینکه داده های مربوط به خطر انتقال ویروس کرونا در حال 
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حاضر محدود هستند، ممکن است ارزیابی ریسکی که در حال حاضر انجام می شود، از 

دقت بالایی برخوردار نباشد. جدول 1 سناریوهای احتمالی ای را که می تواند برای کمک 

به ارزیابی ریسک استفاده شود، توصیف می کند. بااین حال، این سناریوها تمام سناریوهای 

مواجهۀ بالقوه را پوشــش نمی دهند و نباید جایگزین ارزیابی ریسک های فردی ای که 

به منظور تصمیم گیری بالینی یا مدیریت بهداشت فردی صورت می گیرد، شوند.

هرگونــه تصمیم گیــری ای کــه بــه اعمــال محدودیت هــای کاری برای افــراد یا 

گروه هــای کاری منجر می شــود و/یا الزامــات مراقبتی خاصی را ایجــاب می نماید، 

باید بر اســاس ارزیابی ریســکی باشــد که بر اســاس این راهنما توصیه شده است.

•   مواجهه های با ریسک بالا 

منظور از مواجهه های با ریســک بالا، مواجهه هایی است که در آن ها کارکنان خدمات 

درمانی، بدون محافظت از چشــم ها، بینی و دهان، در اتاقی که سامانۀ تهویۀ ضعیفی 

دارد، در معرض آئروســول ها یا ترشحات تنفســی بیمارانِ مبتلا به بیماری کووید-19 

قرار می گیرند. این اتفاق ممکن است حین انجام فعالیت هایی مانند احیای قلبی ریوی، 

 لوله گذاری در نای و خروج آن، برونکوســکوپی1، نبولایزر درمانی و نمونه گیری از بزاق

روی دهد.

•   مواجهه های با ریسک متوسط

منظور از مواجهه های با ریسک متوسط، مواجهه هایی است که در آن ها کارکنان خدمات 

1- Bronchoscopy  
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درمانــی تماس های نزدیک و طولانی مدت با بیماران مبتلا به بیماری کووید-19 دارند 

و غشاهای مخاطی یا دستانشان در مواجهه با موادی باشد که احتمالاً با ویروس کرونا 

عفونی شده اند.

این نوع مواجهه می تواند کارکنان مورد نظر را در معرض ریسک ابتلا به بیماری قرار دهد 

اما احتمال آن نسبت به کارکنانی که مواجهه با ریسک بالا دارند، کمتر است.

•   مواجهه های با ریسک پایین

منظور از مواجهه های با ریسک پایین، مواجهه هایی است که طی آن ها، کارکنان خدمات 

درمانی درحالی که مجهز به تمامی وســایل حفاظتی هستند، فرایند های کاری خود را 

طبق دســتورالعمل های توصیه شده انجام می دهند؛ اما اگر از تجهیزات کامل حفاظتی 

استفاده نکنند یا از دستورالعمل های توصیه شده پیروی نکنند، ممکن است در معرض 

مواجهه های نامشخص قرار گیرند.

•   مواجهه های بدون ریسک قابل شناسایی

منظور از مواجهه های بدون ریسک قابل شناسایی، مواجهه هایی است که در آن ها کارکنان 

خدمات درمانی، هیچ گونه تماس مســتقیمی با بیمار مبتلا ندارند و به محل هایی که 

اقدامات درمانی بیمار انجام می شود، ورود نمی کنند.
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طبقه بندی ریسک اپیدمیولوژیک برای کارکنان خدمات درمانیِ بدون علامت که در مراکز 
درمانی در معرض مواجهه با بیماران مبتلا به کووید-19 بوده اند، همراه با پایش های مورد نیاز 

و پیشنهادهای مربوط به محدودیت های کاری آن ها

  
محدودیت های 

کاری برای کارکنان 
خدمات درمانیِ 

بی علامت

پایش های 
پیشنهادشده

 برای کووید-۱۹
)تا ۱4 روز بعد از 
آخرین مواجهه(

سطح 
مواجهه

عوامل ریسک
 اپیدمیولوژیک

بعد از آخرین 
مواجهه، فعالیت 

کاری خود را 
به مدت ۱4 روز 

متوقف کنند.

پایش فعال بالا

کارکنانی که بدون استفاده از وسایل حفاظتی 
چشم، بینی و دهان در اتاق بیمار حضور پیدا کرده 
و/ یا فعالیت های درمانی )فعالیت هایی مانند احیای 
قلبی ریوی، لوله گذاری در نای و خارج کردن آن، 
برونکوسکوپی، نبولایزر درمانی و نمونه گیری از 

بزاق( را به گونه ای انجام می دهند که مقادیر زیادی 
آئروسل  یا ترشحات تنفسی ایجاد و منتشر می شود.

بعد از آخرین 
مواجهه،  فعالیت 
کاری خود را 

به مدت ۱4 روز 
متوقف کنند.

پایش فعال متوسط

کارکنانی که بدون استفاده از دستکش و گان در 
اتاق بیمار حضور پیدا کرده و/یا فعالیت های درمانی 
)فعالیت هایی مانند احیای قلبی ریوی، لوله گذاری 
در نای و خارج کردن آن، برونکوسکوپی، نبولایزر 
درمانی و نمونه گیری از بزاق( را به گونه ای انجام 
می دهند که مقادیر زیادی آئروسل یا ترشحات 

تنفسی ایجاد و منتشر می شود.
توجه: اگر کارکنان از وسیلۀ حفاظتی چشم، بینی 
یا دهان استفاده نکرده باشند، سطح مواجهۀ آن ها 

در ناحیۀ »سطح بالا« خواهد بود.

فصل دوم /  شناسایی خطرات و ارزیابی ریسک کووید-19 در محیط کار
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طبقه بندی ریسک اپیدمیولوژیک برای کارکنان خدمات درمانیِ بدون علامت که در مراکز 
درمانی در معرض مواجهه با بیماران مبتلا به کووید-19 بوده اند، همراه با پایش های مورد نیاز 

و پیشنهادهای مربوط به محدودیت های کاری آن ها )ادامه(

محدودیت های 
کاری برای کارکنان 

خدمات درمانیِ 
بی علامت

پایش های 
پیشنهادشده

 برای کووید-۱۹
)تا ۱4 روز بعد از 
آخرین مواجهه(

سطح 
مواجهه

عوامل ریسک
 اپیدمیولوژیک

بعد از آخرین 
مواجهه،  فعالیت 
کاری خود را 

به مدت ۱4 روز 
متوقف کنند.

پایش فعال متوسط

کارکنانی که بدون استفاده از وسیلۀ حفاظتی 
چشم، بینی یا دهان، با بیمارانی که ماسک ندارند 

تماس نزدیک و طولانی مدت داشته اند.
توجه: ماسک های N95  نسبت به ماسک های 
پزشکی یا جراحی، سطح بالاتری از حفاظت را 

تأمین می کنند. با فرض اینکه کارکنان از ماسک 
هم استفاده کرده باشند، اگر با بیمار بدون ماسک 
به صورت طولانی مدت تماس نزدیک داشته اند، 
در این طبقه قرار می گیرند؛ چون چشم هایشان 

حفاظت نشده است.

بعد از آخرین 
مواجهه،  فعالیت 
کاری خود را 

به مدت ۱4 روز 
متوقف کنند.

پایش فعال متوسط

کارکنانی که بدون استفاده از وسیلۀ حفاظتی 
چشم، بینی و دهان با بیمارانی که ماسک بر 
صورت دارند، تماس نزدیک و طولانی مدت 

داشته اند.
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 طبقه بندی ریسک اپیدمیولوژیک برای کارکنان خدمات درمانیِ بدون علامت که در مراکز 
درمانی در معرض مواجهه با بیماران مبتلا به کووید-19 بوده اند، همراه با پایش های مورد نیاز 

و پیشنهادهای مربوط به محدودیت های کاری آن ها )ادامه(

محدودیت های 
کاری برای کارکنان 

خدمات درمانیِ 
بی علامت

پایش های 
پیشنهادشده 
برای کووید-19

)تا 14 روز بعد از 
آخرین مواجهه(

سطح 
مواجهه

عوامل ریسک
 اپیدمیولوژیک

بعد از آخرین 
مواجهه، فعالیت 
کاری خود را 

به مدت 14 روز 
متوقف کنند.

پایش فعال متوسط

کارکنانی که بدون پوشیدن دستکش، تماس 
مستقیم با مواد ترشحی/ مواد دفعی بیمار دارند 
و کارکنانی که بلافاصله بعد از هر تماس، شستن 

دست ها را انجام نمی دهند.
توجه: اگر کارکنانی شست وشوی دست ها را 

بلافاصله پس از هر تماس انجام دهند، سطح خطر 
آن ها در ناحیۀ پایین قرار خواهد گرفت.

نیازی نیست
خودمراقبتی 

با نظارت 
تفویض شده

پایین

کارکنانی که با پوشیدن ماسک N95  با بیمارانی 
که ماسک بر صورت دارند، تماس نزدیک و 

طولانی مدت داشته اند. سطح ریسک در این دسته 
از افراد، به علت اینکه بیمار از ماسک استفاده نموده 

است، پایین خواهد بود.
توجه: ماسک های N95  نسبت به ماسک های 
پزشکی یا جراحی، سطح بالاتری از حفاظت را 
تأمین می کنند. اگرچه در اینجا هر دو در یک 

گروه بررسی می شوند.

فصل دوم /  شناسایی خطرات و ارزیابی ریسک کووید-19 در محیط کار
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طبقه بندی ریسک اپیدمیولوژیک برای کارکنان خدمات درمانیِ بدون علامت که در مراکز 
درمانی در معرض مواجهه با بیماران مبتلا به کووید-19 بوده اند، همراه با پایش های مورد نیاز 

و پیشنهادهای مربوط به محدودیت های کاری آن ها )ادامه(

محدودیت های 
کاری برای کارکنان 

خدمات درمانیِ 
بی علامت

پایش های 
پیشنهادشده

 برای کووید-۱۹
)تا ۱4 روز بعد از 
آخرین مواجهه(

سطح 
مواجهه

عوامل ریسک
 اپیدمیولوژیک

نیازی نیست
خودمراقبتی 

با نظارت 
تفویض شده

پایین

کارکنانی که حین مراقبت از بیمار، با ترشحات 
بدنی وی تماس دارند و از همۀ تجهیزات حفاظت 

فردی توصیه شده )مانند ماسک N95، شیلد 
حفاظتی چشم، دستکش و روپوش( استفاده 

می کنند.

نیازی نیست
خودمراقبتی با 
نظارت تفویض 

شده
پایین

کارکنانی که بدون استفاده از تمامی تجهیزات 
حفاظتی توصیه شده و بدون توجه به اینکه بیمار 
ماسک دارد یا نه، تنها تعاملات بسیار مختصری 
با بیمار داشته اند )مانند مکالمۀ کوتاهی هنگام 

تریاژ، ورود کوتاه مدت به اتاق بیمار، بدون هیچ گونه 
تماس مستقیم با وی و/یا بدون تماس با مواد 

ترشحی/ مواد دفعی بیمار، ورود به اتاق بیماران 
بلافاصله پس ازاینکه آن ها اتاق را تخلیه کردند.(

نیازی نیست نیازی نیست بدون 
ریسک

کارکنانی که هیچ گونه تماس مستقیمی با بیمار و 
مواد ترشحی/ مواد دفعی او ندارند یا کارکنانی که 

هرگز به اتاق بیمار وارد نمی شوند.
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بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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به کوشش:
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فصل سوم 
حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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3-1-  مقدمه

حفاظت تنفسی و استفاده از ماسک های تنفسی، یکی از اقدامات پیشگیرانه برای ابتلا به 

بیماری کروناست. در این فصل ابتدا انواع و شرایط استفاده از ماسک های تنفسی و نیز 

نحوۀ استفادۀ صحیح از آن ها به شکل پرسش و پاسخ بیان می گردد. در ادامه، شرایط و 

محدودیت های استفادۀ طولانی مدت در استفادۀ مجدد از ماسک های N95 و نیز راهنمای 

سازمان بهداشت جهانی )WHO( در استفاده از ماسک ها در جامعه، حین مراقبت خانگی 

یا در مراکز بهداشتی درمانی به تفصیل مورد بحث قرار می گیرد.

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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3-2-  پاسخ به پرسش های پرتکرار در خصوص استفاده از ماسک های 
تنفسی برای پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید- 1۹ )کروناویروس(

فهرست پرسش ها
پرسش 1( چه کسانی باید برای حفاظت در برابر ویروس کرونا از ماسک تنفسی استفاده کنند؟

پرسش 2( آیا افراد عادی هم باید از ماسک تنفسی استفاده کنند؟
پرسش 3( ماسک مناسب برای حفاظت در برابر کروناویروس چیست؟

پرسش 4( آیا با توجه به اینکه اندازۀ ویروس کرونا 69 تا 140 نانومتر )میانگین 125 نانومتر( گزارش 
شده است، ماسک های N95 و FFP2، قادر به حذف آن ها هستند؟

پرسش 5( چه تفاوتی بین ماسک N95 با ماسک جراحی وجود دارد؟
پرسش 6( معادل ماسک های N95 در استانداردهای کشورهای مختلف چیست؟

پرسش 7( آیا می توان به جای ماسک های N95/FFP2 از ماسک های جراحی به منظور حفاظت در برابر 
ویروس ها استفاده کرد؟

پرسش 8( منظور از ماسک های فیلتردار یا سوپاپ دار چیست؟
پرسش 9( چرا توصیه می شود بیماران و کارکنان درمانی از ماسک های سوپاپ دار استفاده نکنند؟

پرسش 10( چرا گفته می شود هنگام استفاده از ماسک، فرد نباید ریش، سبیل یا موی صورت داشته باشد؟

پرسش 11( ماسک های N95/FFP2 هرچند وقت یک بار و تحت چه شرایطی باید تعویض شوند؟
پرسش 12( نحوۀ صحیحِ پوشیدن ماسک های جراحی چگونه است؟

پرسش 13( نحوۀ صحیح پوشیدن ماسک های N95/FFP2 چگونه است؟
پرسش 14( نحوۀ دورانداختن و دفع ماسک های استفاده شده چگونه است؟

پرسش 15( آیا در شرایط کمبود ماسک، می توان از ماسک های N95/FFP2 مجدداً استفاده کرد؟
پرسش 16( منظور از آزمون انطباق یا FIT TEST در مورد ماسک های تنفسی چیست؟

پرسش 17( غیر از ماســک های N95 یا FFP2 چه ماسک های دیگری برای حفاظت در برابر کرونا 
مناسب است؟ آیا ماسک های کارتریج دار هم برای حفاظت در برابر کرونا مناسب هستند؟
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فهرست پرسش ها
پرسش 18( آیا در شرایط بحران می توان ماسک های پزشکی را به جای یک بار، چند بار استفاده کرد؟
پرسش 19( آیا در شرایط کمبود ماسک می توان ماسک های N95 استفاده شده را چند روز نگه داشت 

و پس از غیرفعال شدن ویروس، دوباره می  توان از آن استفاده کرد؟
پرسش 20( آیا در شرایط بحران می توان ماسک های N95 یا FFP2 را ضدعفونی و مجدداً استفاده کرد؟

پرســش 21( هنگام استفاده از ماسک های N95 ضدعفونی شده با استفاده از روش های ذکرشده در 
پرسش 20، چه نکاتی باید مورد توجه قرار گیرد؟

پرسش 22( آیا ماســک های N95 ضدعفونی شده با استفاده از روش های ذکرشده در پرسش 20 را 
می توان برای همۀ فعالیت  های پزشکی استفاده کرد؟

پرســش 23( تاریخ مصرف ماســک های N95 یا FFP2 چقدر است؟ آیا در شرایط بحران می توان از 
ماسک های N95 یا FFP2 تاریخ گذشته استفاده کرد؟

پرســش 24( علامت های روی ماسک ها به چه معناست؟ علامت گذاری استاندارد روی ماسک ها به 
چه صورت است؟

پرسش 25( ماسک های پزشکی و N95 یا معادل آن ها از چه موادی ساخته می شوند؟
پرســش 26( آیا ماسک های N95 یا معادل آن ها قادرند بو را حذف کنند و اگر با استفاده از این نوع 

ماسک ها بوی مواد احساس شد، نشان دهندۀ ناکارآمدی آن هاست؟

پرسش 27( چگونه می توان ماسک های اصل را از ماسک های تقلبی تشخیص داد؟
پرسش 28( آیا در شرایط بحران می توان از ماسک های پارچه ای به عنوان جایگزین ماسک های پزشکی 

استفاده کرد؟
پرسش 29( برای اینکه ماسک اثر حفاظتی داشته باشد، چه نکات مهمی را باید مدنظر قرار داد؟

پرســش 30( به طور کلی در شرایط کمبود ماسک های پزشکی، برای حفاظت کارکنان درمانی چه 
کارهایی می توانیم بکنیم؟

پرســش31( در شرایط کمبود ماسک، اولویت استفاده از ماسک های پزشکی برای چه فعالیت هایی 
است؟
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فهرست پرسش ها
پرسش 32( چرا استفاده از ماسک های N95 و به طور کلی ماسک های فیلتر دار برای همۀ مردم توصیه 

نمی شود؟
پرســش 33( در صورت استفاده از ماسک های نیم صورت کارتریج دار یا مجهز به فیلتر P100 برای 

حفاظت در برابر کروناویروس، فیلتر آن ها چه زمانی باید تعویض شود ؟
پرسش 34( آیا وجود لایۀ کربن فعال روی ماسک تأثیری بر بهبود کارایی ماسک های فیلتر در حذف 

ویروس کرونا دارد؟
پرسش 35( نحوۀ پوشیدن ماسک های نیم صورت چگونه است؟

پرسش 36( آیا ماسک های نیم صورت کارتریج دار مجهز به فیلتر ذرات را می توان شست و ضدعفونی 
کرد؟

پرسش 37( آیا اضافه کردن لایه های پارچه ای مختلف روی ماسک، کارایی ماسک را افزایش می دهد؟
پرسش 38( آیا پوشیدن ماسک جراحی زیر ماسک های N95 توصیه می شود؟

پرسش 39( ماسک های پارچه ای خانگی در کجاها کاربرد دارند؟
پرسش 40( ماسک های پارچه ای چه ویژگی های باید داشته باشند؟

پرسش 41( ماسک های پارچه ای خانگی برای چه کسانی مناسب نیستند؟
پرسش 42( آیا ماسک های پارچه ای خانگی حفاظتی معادل ماسک های N95 و ماسک های جراحی 

تأمین می  کنند؟
پرسش 43( نحوۀ تمیز کردن و شست وشوی ماسک های پارچه ای چگونه است؟

پرسش 44( چگونه می توان ماسک استفاده شده را با اطمینان از صورت جدا کرد؟
پرسش 45( ماسک های پارچه ای خانگی را چطور می توان تهیه کرد؟

پرسش 46( آیا ماسک های پارچه ای مورد تأیید سازمان غذا و داروی کشور هستند؟
پرسش 47( از چه منابعی می توان به فیلم های آموزشی و اطلاعات تکمیلی در خصوص ماسک های 

تنفسی دسترسی داشت؟
راهنمای تولید ماسک پزشکی )توصیه شدۀ سازمان غذا و داروی کشور(
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پرسش 1( چه کسانی باید برای حفاظت در برابر ویروس کرونا، از ماسک تنفسی 
استفاده کنند؟

پاسخ: مطابق توصیۀ سازمان بهداشت جهانی )WHO(، افراد زیر باید از ماسک تنفسی 

استفاده کنند:

•   کارکنان خدمات بهداشــتی درمانی و افرادی که همراه بیمار هستند یا از بیمار 

مراقبت می کنند؛

•   افرادی که بیمارند یا علائم بیماری نظیر تب، سرفه یا عطسه را دارند.

پرسش 2( آیا همۀ مردم باید از ماسک تنفسی استفاده کنند؟

پاسخ: مطابــق توصیۀ مرکز کنترل و پیشگیری بیماری ها )CDC(، افراد عادی و عموم 

مــردم جامعه، در فضــای آزاد و محیط  هایی که تهویۀ کافی دارنــد یا برای حضور در 
مکان  هایی که امکان رعایت فاصلۀ دو متری وجود دارد، به استفاده از ماسک نیاز ندارند؛ 
ولی اگر قصد حضور در مکان های شلوغ و پرازدحام، مثل اتوبوس، مترو، فروشگاه  ها و... 
دارند، توصیه می  شود از ماسک های پزشکی معمولی یا در شرایط کمبود، از ماسک های 
پارچه ای تمیز، برای پوشاندن دهان و بینی استفاده کنند. همان طور که ذکر شد، یکی از 
راه  های انتقال بیماری کرونا تماس با قطرات تنفسی است که هنگام عطسه، سرفه یا حتی 
صحبت کردن از دهان فرد بیمار به بیرون پرتاب می شود. برای جلوگیری از انتقال بیماری 
از این راه، لازم است افراد از حضور در فضاهای سرپوشیده و فاقد تهویۀ کافی و جاهایی 

که امکان رعایت فاصلۀ دست کم دو متری وجود ندارد، خودداری کنند.
 در مواقعی که به ناچار در فضاهای سربســته حضور پیدا می کنید، باید ضمن برقراری 
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تهویه )با بازکردن در و پنجره ها( و رعایت فاصله، از ماسک استفاده کنید. در شکل 1 و 2 
تأثیر استفاده از ماسک بر کاهش انتشار قطرات تنفسی و احتمال سرایت بیماری نشان 
داده شده است. همان طور که مشاهده می  شود استفاده از ماسک برای فرد بیمار و ناقل 
بیماری اهمیت بیشــتری دارد؛ اما ازآنجایی که در بیماری کووید-19، افراد ناقل ممکن 
است بدون علامت باشند، استفاده از ماسک برای همۀ افراد در شرایطی که رعایت فاصلۀ 
اجتماعی امکان پذیر نیست و تهویۀ فضا هم ناکافی است، در کاهش انتشار قطرات تنفسی 

و سرایت بیماری تأثیر بسزایی دارد. 

خیلی زیاد

زیاد

متوسط

پایین

تأثیر استفاده از ماسک بر احتمال سرایت بیماری بعد از انتشار قطرات تنفسی )منبع شماره 1(
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فرد ناقل فرد سالم

احتمال سرایت 70درصد

احتمال سرایت 70درصد

احتمال سرایت 1/5درصد

تأثیر استفاده از ماسک بر احتمال سرایت بیماری
 بعد از انتشار قطرات تنفسی از فرد ناقل به فرد سالم

پرسش 3( ماسک مناسب برای حفاظت در برابر کروناویروس چیست؟

پاسخ: در حال حاضر، حداقل ماسکی که برای حفاظت در برابر 

ویروس ها توصیه شده است در استاندارد آمریکایی  ماسک 

N95 است. حرف N به این معنی است که این فیلتر برای 

 .)Not Oil Resistant( ذرات روغنی حفاظتی فراهم نمی کند

 البته، چون چربی و روغنِ ویروس ها کم است، این ماسک ها 
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به شرط استفادۀ صحیح، حفاظت مناسبی در برابر ویروس کرونا دارند. 

•  عدد 95 نیز بدین معناســت که این ماسک قادر اســت دست کم 95درصد ذرات با 

اندازۀ 0/3 میکرون را حذف کند. البته ماســک هایی 

بــا درجــۀ حفاظتی بالاتــر مثــل N99 و N100 و 

 نیــز، ماســک های ســری )R )R95-R99-R100 و

)P )P95-P99-P100 کارایــی حذف بالاتری دارند؛ 

ولی هزینۀ بیشــتری داشته و دسترسی به آن ها هم 

مشکل است.

•  در استاندارد های اروپایی )EN( معادل ماسک N95، FFP2 است که دست کم 94درصد 

ذرات معلق را حذف می کند؛ بنابراین، کارایی ماسک N95 و FFP2 تقریباً مشابه است و 

ماسک FFP2 نیز برای حفاظت در برابر کرونا مناسب است.

•  توجه: این ماسک روی صورت کودکان و افرادی که ریش دارند، منطبق نمی شود و 

حفاظت کافی فراهم نمی کند.

پرسش 4( آیا با توجه به اینکه اندازۀ ویروس کرونا 69 تا 140 نانومتر )میانگین 125 
نانومتر( گزارش شده است، ماسک های N95 و FFP2، قادر به حذف آن ها هستند؟

پاسخ: 

•  ماســک های N95 و FFP2 بر اســاس انــدازۀ ذره 300 نانومتر یا 0٫3 میکرون 

طبقه بندی می شــوند؛ چون این اندازه بیشترین نفوذ را دارد؛ ولی این بدین معنی 
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نیست که این ماسک ها ذرات کوچک تر از 0٫3 میکرون را حذف نمی کنند.

 •  برخی تحقیقات نشان داده این است که این ماسک ها حتی اندازۀ 0٫007 میکرون 

)7 نانومتــر( را هم به میزان 96درصد فیلتر می کنند که کوچک تر از اندازۀ ویروس 

کروناست.

/https://smartairfilters.com/en/blog/coronavirus-pollution-masks-n95-surgical-mask

پرسش 5( چه تفاوتی بین ماسک N95 با ماسک جراحی وجود دارد؟

پاسخ: در زبان انگلیسی، دو کلمۀ Respirator و Mask وجود دارد که در زبان فارسی هر 

دو، ماسک ترجمه می شوند. ماسک های N95، به عنوان Respirator، ولی ماسک جراحی 

با عنوان Mask شناخته می شود.
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N95 ماسک های جراحیماسک های

ماسک جراحی N95 ماسک
Mask Respirator عنوان تخصصی

فقط ترشحات و قطرات بزرگ 
منتشرشده )مثل پرتاب بزاق بیمار( ذرات کوچک غیرروغنی کاربرد

)Loose fit( غیرچسبان )Tight fit( چسبان نوع انطباق صورت
خیر بله نیاز به آزمون انطباق

خیر بله )در هر بار استفاده( نیاز به آزمون کیپ بودن 
)توسط خود استفاده کننده(

یک بارمصرف است
)بعد از هر بار استفاده باید در 

سطل زباله های عفونی
 انداخته شود.(

در صورت آسیب فیزیکی )حتی به 
کش های آن( یا هنگام آلودگی سطح 
آن با ترشحات بیمار، باید در سطل 

زباله های عفونی انداخته شود.
محدودیت ها
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پرسش 6( معادل ماسک های N95 در استانداردهای کشورهای مختلف چیست؟ 

پاسخ: ماسک هایN95 در استانداردهای کشور های مختلف با نام های متفاوتی شناخته 

 ،)EN( FFP2 در اســتاندارد اروپایی N95 می  شــوند. به طور کلی، معادل ماســک های 

در استاندارد کشور چین KN95، در کشور استرالیا و نیوزلند P2، ژاپن DS FFRs و کرۀ 

جنوبی کلاس یک است. در جدول زیر ماسک های معادل N95 در استانداردهای مختلف 

با هم مقایسه شده اند.

 

مقایسۀ ماسک های معادل N95 در استانداردهای مختلف
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با توجه به کاربرد گســتردۀ ماسک های N95 )استاندارد آمریکایی( و FFP2 )استاندارد 

اروپایی( در کشور، مشخصات این دو ماسک در جدول زیر با هم مقایسه شده اند. 

FFP2 ماسک N95 ماسک
تقریباً هر دو مشابه هم هستند درجۀ حفاظتی

اروپایی آمریکایی استاندارد ساخت

حذف 94 درصد ذرات معلق حذف 95 درصد ذرات با 
اندازۀ 0.3 میکرون کارایی

بله بله نیاز به آزمون انطباق
)Tight fit( در هر دو چسبان نوع انطباق

بله )در هر بار استفاده( بله )در هر بار استفاده( نیاز به آزمون کیپ بودن 
)توسط خود استفاده کننده(

در صورت آسیب فیزیکی )حتی به کش ها( یا هنگام آلودگی سطح آن با 
ترشحات بیمار، باید در سطل زباله های عفونی انداخته شود. محدودیت ها

N95 ماسک های جراحیماسک های
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پرسش 7( آیا می توان به جای ماســک های N95/FFP2 از ماسک های جراحی 
به منظور حفاظت در برابر ویروس ها استفاده کرد؟ 

پاسخ: 

•  ماسک های جراحی به منظور اســتفاده به عنوان ماسک های ذرات )و ویروس ها( 

طراحی نشده اند و قادر به تأمین حفاظت کافی، همانند ماسک های N95 نیستند؛ 

بااین حال، این ماسک ها برای حفاظت در برابر ترشحات ناشی از عطسه و سرفه و نیز، 

برای بیمارانی که این علائم را دارند، مناسب است.

•   ماسک های جراحی به طور اثربخش، ذرات کوچک موجود در هوا را فیلتر نکرده 

و از نشتی ناشی از لبه های ماسک، هنگام نفس کشیدن کاربران جلوگیری نمی کند.

•  ماسک های جراحی، به عنوان آخرین گزینه، برای کارکنان بهداشتی درمانی ای که 

در مواجهه با بیماران هستند و به هر دلیل، به ماسک های )N95 )FFP2 دسترسی 

ندارد، استفاده می شود.

پرسش 8( منظور از ماسک های فیلتردار یا سوپاپ دار چیست؟

پاسخ: 

•  عموم مردم، به اشتباه ماسک های سوپاپ دار را ماسک های فیلتردار می نامند و بعضاً 

تصور می کنند که سوپاپ همان فیلتر است! سوپاپ، در واقع شیر بازدمی است که 

هنگام دم،  بسته و هنگام بازدم، باز می شود.

•  کار سوپاپ در واقع، خروج راحت تر هوای بازدمی است که سبب تجمع کمتر هوای 
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بازدمی و رطوبت در هوای ناحیۀ تنفسی کاربر می شود.

•  اگر از ماسک های سوپاپ دار استفاده می کنید، همیشه دقت کنید که لایۀ ژلاتینی 

یا لاستیکی سوپاپ، سالم باشد و به اصطلاح، تغییر شکل نداده باشد.

•  در صورت نقص سوپاپ، آلودگی بدون عبور از فیلتر ماسک وارد ناحیۀ تنفسی فرد 

شده و سلامت فرد را در معرض خطر قرار می دهد.

سوپاپ
هوای بازدم، 

بدون فیلترشدن 
از طریق سوپاپ 
خارج می شود.

پرسش 9( چرا توصیه می شود بیماران و کارکنان درمانی از ماسک های سوپاپ دار 
استفاده نکنند؟

پاسخ:

•  همان طور که پیش تر ذکر شد، سوپاپ یا شیر بازدمی موقع نفس کشیدن بسته و 

هنگام بازدم، باز می شود؛ تا هوای بازدمی راحت تر خارج شود. بنابراین هوای بازدمی 

بدون عبور از فیلتر، به محیط وارد می شــود. به این ترتیــب، اگر فردی که از این 
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ماسک ها استفاده می کند، بیمار باشد یا ناقل بدون علامت باشد، قطرات تنفسی فرد 

می تواند برخلاف اســتفاده از ماسک به بیرون منتشر شود و اطرافیان را در معرض 

خطر تماس با این قطرات قرار دهد. 

تأکید می شود که ماسک های سوپاپ دار برای افراد بیمار و افرادی که علائم تنفسی مانند 

تب، سرفه، عطسه، تنگی نفس و... دارند، نباید استفاده شود.

همچنین توصیه می شود کارکنان درمانی، به غیر از آن هایی که در بخش بیماران کرونایی 

کار می کنند، از استفاده از ماسک های سوپاپ دار اجتناب کنند. 

پرسش 10( چرا گفته می شود هنگام استفاده از ماسک، فرد نباید ریش، سبیل یا 
موی صورت داشته باشد؟

پاسخ:

•  ماســک های N95 یا FFP2 جزو ماسک های چسبان1 یا فشار منفی طبقه بندی 

می شــوند؛ به این معنی که این ماسک ها زمانی حفاظت کافی فراهم می کنند که 

به طور کامل روی صورت کیپ2 شــوند و هیچ مانع یا شکافی3 مثل ریش، ته ریش، 

ســبیل و خال و جوش و... در محل تماس لبه های ماسک با صورت وجود نداشته 

باشد؛ در غیر این صورت، هوای آلوده ممکن است از لبه های ماسک به داخل ناحیۀ 

تنفسی کاربر وارد شود.

1- Tight Fitting 
2- Seal 
3- Gap 

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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•  نحوۀ تنظیم ماســک، حصول اطمینان از کیپ شدن آن بر صورت و نیز، انتخاب 

اندازه و مدل مناسب ماسک، در اطمینان از کارایی آن  بسیار اهمیت دارد.

برای کسب اطلاعات بیشتر دربارۀ اثرگذاری موی صورت بر انطباق ماسک و آشنایی با 

اثرات مدل های مختلف ریش و ســبیل بر انطباق ماسک، کلیپی را که از لینک زیر در 

 دسترس است، ببینید.

http://global.chinadaily.com.cn/a/202002/28/ WS5e584a73a31012821727ae6c.html

پرسش 11( ماسک های N95/FFP2 هرچند وقت یک بار و تحت چه شرایطی باید 

تعویض شوند؟
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پاسخ:

•  این ماســک ها یک بارمصرف اند؛ یعنی تنها برای یک نوبت کاریِ هشت ســاعته 

می توانند استفاده شوند و پس از تماس با آلودگی باید تعویض شوند. 

•   در شرایطی که با کمبود ماسک مواجهه هستیم، با رعایت مجموعه ای از شرایط 

می توان از آن ها به طور محدود مجدداً استفاده کرد. 

•   در صورت رخداد هرگونه نقص در عملکرد سوپاپ، تغییر شکل یا پارگی، آسیب 

به بندها، ایجاد مقاومت تنفسی و نیز، ایجاد رطوبت زیاد در ماسک باید بلافاصله آن 

را تعویض کرد.

پرسش 12( نحوۀ صحیحِ پوشیدن ماسک های جراحی چگونه است؟

پاسخ:

•  دستان خود را تمیز کنید: قبل از لمس ماسکِ تمیز، دستان خود را با آب و صابون 

کاملاً بشویید. باید دستان خود را دست کم 20 ثانیه بشویید. 

همیشه از یک دستمال کاغذی تمیز برای خشک کردن دست های خود استفاده کنید. 

سپس، با همان دستمال، شیر آب را ببندید و آن را درون سطل زباله بیندازید. 

•   ماسک را بررسی کنید: هنگامی که یک ماسک جدید را از جعبه بیرون می آورید، 

آن را بررســی کنید و اطمینان حاصل کنید که هیچ گونه نقص، سوراخ و پارگی در 

ماسک وجود ندارد. اگر ماسک دارای نقص، سوراخ و شکاف است، آن را دور انداخته 

و ماسک جدید )استفاده نشده( دیگری را انتخاب کنید.

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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•   قســمت بالای ماســک را به درستی تنظیم 

کنید: برای اینکه ماسک تا حد ممکن به پوست 

شــما نزدیک شود، قسمت بالای آن دارای یک 

لبۀ خمیده، اما محکم است که می تواند اطراف 

بینی شــما قرار گیرد. قبل از استفاده از ماسک 

روی صورت خود، اطمینان حاصل کنید که این 

قسمت به سمت بالا قرار دارد. 

•   از طرف مناســب ماســک به سمت بیرون 

اطمینان حاصل کنید: قســمت داخلی بیشتر 

ماسک های پزشکی سفیدرنگ است؛ درحالی که 

قســمت بیرونی، رنگی است. قبل از استفاده از 

ماسک روی صورت خود، اطمینان حاصل کنید 

که قسمت سفید ماسک به سمت صورت شما 

باشد.

بعضی از ماسک ها دارای دو بند کش دار هستند که 

در پشت و اطراف سر شما قرار می گیرند. ماسک را جلوی صورت خود نگه دارید؛ بند بالا 

را بالای سر خود بکشید و آن را در اطراف تاج سر خود قرار دهید. سپس، باند پایین را 

بالای سر خود بکشید و آن را در پایۀ جمجمه، نزدیک گردن خود قرار دهید.
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•   قطعۀ بینی را تنظیم کنید: اکنون که ماسک 

پزشکی روی سر و صورت شما قرار گرفته است، 

از انگشــت اشاره و انگشت شست خود استفاده 

کنید تا قســمت خمیدۀ لبۀ بالای ماســک را 

اطراف پل بینی خود بچسبانید. 

•  درآوردن ماسک: ابتدا دست های خود را تمیز 

کنید. بســته به آنچه قبل از برداشتن ماسک با 

دستان خود انجام داده اید، ممکن است لازم باشد 

که دستان خود را بشویید. 

•   ماسک با لمس لبه ها، بندها، حلقه ها و نوارها جدا کنید. قسمت جلو ماسک آلوده 

را لمس نکنید. 

•   ماســک آلوده را در یک کیسه زبالۀ جداگانه 

بیندازید.

•   ماســک های پزشکی طوری طراحی شده اند 

که فقط یک بار قابل اســتفاده هستند؛ بنابراین، 

وقتی ماسک را جدا کردید، فوراً آن را درون سطل زباله بگذارید. 

•  در محیط های پزشکی، احتمالاً سطل زبالۀ مخصوص برای وسایل بیوشیمیایی، 

مانند ماسک های استفاده شده و دستکش وجود دارد.

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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•   در محیط غیرپزشکی که ماسک می تواند آلوده 

باشد، ماسک را به تنهایی درون کیسۀ پلاستیکی 

قرار دهید. کیسۀ پلاستیکی را گره بزنید و سپس، 

کیسۀ پلاستیکی را در ســطل زباله بیندازید.

•  پس از درآوردن ماسک، دست های خود را یک بار دیگر بشویید.

پرسش 13( نحوۀ صحیح پوشیدن ماسک های N95/FFP2 چگونه است؟

پاسخ: برای پوشیدن ماسک باید دست ها را به طور کامل و مطابق اصول صحیح بهداشتیِ 

مخصوص دست ، شست وشو دهید و سپس، مطابق مراحل نشان داده شده در شکل زیر، 

ماسک را استفاده کنید.
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•  دقت داشته باشید که استفاده از ماسک زمانی مؤثر است که همراه با رعایت اصول 

بهداشت دست و شست وشوی آن باشد. 

•  دست ها به هیچ عنوان با سطح آلودۀ ماسک تماس پیدا نکنند.

توجه: نحوۀ پوشیدن مدل های مختلف ماســک  می تواند متفاوت باشد. برای اطلاع از 

نحوۀ پوشیدن صحیح ماسک ها به توصیه های سازنده مراجعه کنید. برای مثال، در وبگاه 

شــرکت 3M نحوۀ پوشیدن انواع ماســک  با ویدئو و پوستر ارائه شده است. برای کسب 

اطلاعات بیشتر به نشانی اینترنتی زیر مراجعه کنید:

https://multimedia.3m.com/mws/media/1796527O/3m-filtering-fa-

cepiece-respirators-tips-for-use.pdf

پرسش 14( نحوۀ دور انداختن و دفع ماسک های استفاده شده چگونه است؟

پاسخ:

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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پرسش 15( آیا در شرایط کمبود ماسک، می توان از ماسک های N95/FFP2 مجدداً 
استفاده کرد؟

پاسخ:

•  در شرایط کمبود ماسک، می توان از ماسک های N95/FFP2 مجدداً استفاده کرد. 

 FFP2 یا N95 برای این منظور، یک ماسک جراحی یا شیلد صورت، روی ماسک های

بپوشید.

•  پس از خروج از اتاق بیمار یا تماس های مشکوک دیگر، دست های خود را بشویید.
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•   اگر از ماسک جراحی روی ماسک N95 استفاده کرده اید، آن را دور بیندازید و اگر 

از حفاظ صورت استفاده کرده اید، آن را تمیز و ضدعفونی کنید.

•  ســپس ماسک FFP2/N95 را بدون تماس دســت با سطح آن، بیرون آورده، در 

کیسه بگذارید و در محل مشخصی قرار دهید.

•   برای جلوگیری از اســتفادۀ مجدد این ماســک  توســط دیگــر کارکنان، آن را 

علامت گذاری کنید و یک برچسب »غیرقابل استفاده« روی آن درج کنید.

•  دقت کنید هنگام استفادۀ مجدد، با عوامل عفونت زای احتمالی روی سطح خارجی 

ماســک، تماس پیدا نکنید و پس از تعویض ماسک، دست های خود را شست وشو 

دهید.

پرسش 16( منظور از آزمون انطباق یا Fit test در ماسک های تنفسی چیست؟

پاسخ:

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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با توجه به اینکه ابعاد و شکل صورت افراد با هم متفاوت است، برخی از سازندگان، 

ماسک های خود را در اندازه ها و اشکال مختلف تولید می کنند؛ تا بدین وسیله افراد از 

طریق آزمون انطباق، ماسک مناسب با صورت خود را از نظر اندازه و شکل انتخاب 

کنند؛ چراکه اگر ماسک روی صورت فیت نشود، حتی اگر بهترین کارایی فیلتراسیون 

را هم داشته باشد، به علت نشتی از لبه ها، حفاظت کافی را فراهم نمی کند.

پرسش17( غیر از ماسک های N95 یا FFP2 چه ماسک های دیگری برای حفاظت 
در برابر کرونا مناسب است؟ آیا ماسک های کارتریج دار هم برای حفاظت در برابر 

کرونا مناسب است؟

پاسخ: اگرچه در دستورالعمل های درمانی، استفاده از ماسک های N95 یا FFP2 برای 

کادر درمانی هنگام فعالیت هایی که آئروسُــل تولید می کنند، توصیه شده است، اما در 

شرایط کمبود این ماسک ها، می توان از دیگر ماسک های مؤثر دیگر استفاده کرد؛ از جمله 

N99، N100 یا FFP3 و همچنین، ماسک های نیم صورت مجهزِ به فیلتر P100 )شکل 

زیر( یا ماسک های کارتریج دار، به شرط اینکه به فیلتر حذف کنندۀ ذرات مجهز باشند و 

نیز، ماسک های PAPR که دارای نیروی محرکه یا دمنده هستند و به دلیل برخورداری 

از فشــار مثبت و فیلتر هپا1، کارایی بالاتری نسبت به ماسک های یک بارمصرف دارند و 

در برخی روش های اجرایی پزشــکی که آئروسُل تولید می شود، مثل برونکوسکوپی و... 

کاربرد دارند. 

1- HEPA 
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نکته: ماسک های کارتریج داری که کربن فعال دارند، اگر فیلتر مخصوص ذرات نداشته 

باشند، فقط برای حفاظت در برابر گازها و بخارات کاربرد دارند و در برابر ویروس کرونا 

حفاظتی فراهم نمی کنند. فیلتر ذراتی که روی کارتریج گازها و بخارات اضافه می شود، 

در اســتانداردهای اروپایی با رنگ سفید )حرف P( و در استانداردهای آمریکایی با رنگ 

ارغوانی مشخص می شود )به شکل های زیر توجه کنید(.

نکتۀ مهم: برای کادر درمانی، بهترین نوع ماسک، N95 یا معادل آن است و ماسک های 

گفته شده فقط باید در شرایطی که با کمبود ماسک N95 مواجه هستیم، استفاده شوند.

    

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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تصویر کارتریج ترکیبی گازها و بخارات و فیلتر 
EN در استاندارد P2 ذرات از نوع

 )مناسب برای ویروس کرونا(

تصویر ماسک نیم صورت کارتریج دار ترکیبی گاز و 
بخار و فیلتر P100 در استانداردهای آمریکایی

)مناسب برای ویروس کرونا(

تصویر کارتریج ماسک ویژۀ گازها و بخارات 
)نامناسب برای کرونا(

 P100 تصویر کارتریج ویژۀ ذرات
)مناسب برای ویروس کرونا(

تصویر ماسک PAPR )فشار مثبت و 
مجهز به فیلتر P100 )مناسب برای کرونا(

 P100 تصویر ماسک نیم صورت مجهز به فیلتر
)مناسب برای کرونا(

تصویر ماسک نیم صورت کارتریج دار ترکیبی گاز و 
بخار و فیلتر N95 در استانداردهای آمریکایی

)مناسب برای ویروس کرونا(  
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پرسش 18( آیا در شرایط بحران می توان ماسک های پزشکی را به جای یک بار، 
چند بار استفاده کرد؟

پاســخ: در شرایط بحرانی که دسترسی به تعداد کافی ماسک وجود ندارد ماسک های 

N95 را می توان تحت شرایط بسیار خاص، مورد استفادۀ طولانی یا استفادۀ مجددِ محدود 

قرار داد. این شرایط شامل استفادۀ صحیح، سالم بودن ماسک، آلوده نبودن به ترشحات 

تنفسی یا مایعات بدنی و عدم اشکال در تنفس می شود. حتی اگر این شرایط مهیا باشد، 

در تعداد دفعات استفادۀ مجدد از آن ها محدودیت هایی وجود دارد که تولیدکننده، آن را 

مشخص می کند. اگر این تعداد درج نشده باشد، نباید از پنج بار بیشتر شود. ماسک های 

استفاده شــده را نباید با مایکروویو یا اسپری الکل استریل کرد. با این روش ها نمی توان 

از انهدام SARS-COV-2 و سایر میکروارگانیسم های مضر اطمینان یافت. علاوه بر این، 

همان طور که ابتدا گفته شــد، ممکن است شکل ماسک ها تغییر کند و به الیاف فیلتر 

آسیب برسد، که باعث می شود ماسک ها اثر محافظتی خود را از دست دهند.

منظور از اســتفادۀ مجدد1 این است که کارکنان درمانی برای چند بیمار از یک ماسک 

استفاده کنند؛ ولی برای هر بیمار ماسک را بردارند و دوباره بپوشند. در این شرایط کادر 

درمان باید مراقب باشند که سطح خارجی ماسک را لمس نکنند و برداشتن و گذاشتن 

ماسک با رعایت بهداشت دست ها و با دقت انجام شود. 

برای اســتفادۀ مجدد از ماسک های پزشکی باید ماسک طوری به سمت داخل تا شود 

1- re-use 
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که احتمال تماس با ســطح خارجی آن کاهش یابد؛ ســپس ماسک تاشده درون یک 

پاکت کاغذی تهویه دار برای استفاده های بعدی نگهداری شود. البته، توجه داشته باشید 

ماسک هایی که بندهای آن از طریق گره زدن بسته می شود، برای استفادۀ طولانی مدت1  

مناســب است؛ اما آن ماسک هایی که بند آن ها دور گوش می افتد، برای استفادۀ مجدد 

مناسب ترند. همچنین، در نظر داشته باشید که ماسک های پزشکی در صورت مرطوب 

شدن، آسیب فیزیکی یا مشکل شدن تنفس باید تعویض شوند. 

پرسش 19( آیا در شرایط کمبود ماسک می توان ماسک های N95 استفاده شده 
را چند روز نگه داشــت و پس از غیرفعال شدن ویروس، دوباره می  توان از آن ها 

استفاده کرد؟ 

پاسخ:  بر اساس اظهارنظر مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها )CDC( و با توجه به 

اینکه برخی مطالعات نشان داده اند، ویروس کرونا تا 72 ساعت روی سطوح پلاستیکی، 

اســتیل و کاغذی و... ماندگار اســت، یک راهبرد برای کاهش انتقال تماسی آلودگی از 

ماسک به کاربر هنگام استفادۀ مجدد از ماسک این است که به هر یک از کارکنان کادر 

درمان که در بخش مراقبت از بیماران کرونایی یا افراد مشکوک فعالیت دارند، پنج ماسک 

داده شود. کاربر یکی از ماسک ها را هر روز بپوشد و در انتهای نوبت کاری، آن را در یک 

کیسۀ کاغذی قابل تهویه نگهداری کند و ترتیب استفاده از ماسک ها را طوری برنامه ریزی 

کند که حداقل پنج روز بین هر بار استفاده از ماسک ها فاصله باشد.

1- Extended use 
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 بااین حال کارکنان بهداشــتی درمانی باید فرض کنند که این ماسک ها آلوده هستند و 

احتیاط های لازم را هنگام اســتفاده از آن ها رعایت کنند. درصورتی که امکان تهیۀ پنج 

ماسک برای هر یک از کارکنان وجود نداشته باشد، می  توان از روش های آلودگی زدایی 

در زمان بحران ماسک، طبق شرایط توصیه شده در پرسش 19 استفاده کرد.

پرسش 20( آیا در شرایط بحران می توان ماسک های N95 یا FFP2 را ضدعفونی و 
مجدداً استفاده کرد؟

پاسخ:

 

ســطح ماسک می تواند در حین فیلتر کردن هوای استنشاقی به آئروسل های بیماری زا 

آلوده شــود. این آلودگی ممکن است هنگام تماس با سطح ماسک، بر اثر فعالیت  هایی 

همچون تنظیم ماسک یا پوشیدن و درآوردن غیراصولی ماسک یا هنگام انجام آزمون های 

کیپی ماسک به کاربر منتقل شود.

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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در چند ســال اخیر و به ویژه در جریان همه گیــری آنفلوانزا مطالعاتی در زمینۀ امکان 

ضدعفونی و استفادۀ مجدد از ماسک های N95 در شرایط کمبود ماسک صورت گرفته 

است. در این مطالعات روش های مختلف از جمله پرتوی فرابنفش، غوطه ورکردن در الکل 

و مواد ضدعفونی دیگر، شست وشو با آب گرم، شست وشو با بخار آب و... مورد ارزیابی قرار 

گرفته است. به طور کلی، روش های ضدعفونی ماسک ها باید از چهار ویژگی زیر برخوردار 

باشند تا به آسیب فیلتر یا منطبق نشدن ماسک و کاهش اثر حفاظتی آن، منجر نشوند:

1-  در برابر ارگان هدف، مثلاً کرونا ویروس مؤثر باشند.

2-  به فیلتراسیون ماسک آسیب وارد نکنند.

3-  انطباق یا فیت بودن ماسک را تحت تأثیر قرار ندهند.

4-  برای کاربر ماســک ایمن باشــند )مادۀ شیمیایی در ناحیۀ تنفسی کاربر به جا 

نگذارند(.

در بررســی ای که ســال 2015 لیندزلی1 و همکاران انجام دادند، تابش پرتو فرابنفش 

به عنوان روش مؤثر ضدعفونی به منظور استفادۀ مجدد از ماسک ها توصیه شد. در تحقیقی 

نیز که اخیراً در دانشگاه استنفورد انجام و در تاریخ 22 مارس 2020 به صورت غیررسمی 

و توصیه ای منتشــر شد، آلودگی زدایی ماســک در فرهای خانگی در دمای 70 درجۀ 

سانتی گراد و به مدت 30 دقیقه یا بخار آب جوش به مدت 10 دقیقه برای آلودگی زدایی 

و استفادۀ مجدد از ماسک توصیه شده است. در مطالعاتی هم که در زمینۀ اثر استفاده از 

1- Lindsley 
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الکل و مواد ضدعفونی روی ماسک ها انجام شده، مشخص شد این مواد شارژ الکتریکی 

میکروفیبرهای ماســک ها را از بین برده و کارایی فیلتراسیون آن ها را کاهش می  دهند؛ 

ضمن اینکه کلر باقی ماندۀ ناشی از کاربرد مواد ضدعفونی بر پایۀ کلر می  تواند برای کاربر 

خطرناک باشد. نهایتاً مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها )CDC( در تاریخ 28 مارس 

2020، تحقیقات مربوط به ضدعفونی و استفاده از ماسک های N95 در شرایط بحران را 

به شرح زیر جمع بندی کرد:

به طور کلی، مؤسســۀ ایمنی و بهداشــت شــغلی آمریکا )NIOSH( و مرکز کنترل و 

پیشگیری از بیماری ها )CDC( استفاده از ماســک های آلودگی زدایی شده را در حالت 

معمول توصیه نمی  کنند؛ اما در شرایط بحران که با کمبود ماسک مواجهه هستیم و بر 

اســاس مطالعات محدودی که انجام شده است و با درنظرگرفتن ویژگی  های یک روش 

آلودگی زدایی استاندارد برای ماسک )حفظ کارایی از نظر فیلتراسیون و فیت بودن، کاهش 

بار بیماری زایی و عاری بودن ماســک از هرگونه مادۀ شیمیایی(، سه روش شامل پرتو 

فرابنفش، بخار پراکسید هیدروژن و گرمای مرطوب را مناسب تر از بقیۀ روش ها تشخیص 

داده است. 

بااین حال مرکز کنترل و پیشــگیری از بیماری ها )CDC( توصیه می کند که اثربخشی 

روش های آلودگی زدایی از ماســک باید توســط ســازندگان و برای نوع ماسک از نظر 

فیلتراسیون و فیت شدن به طور اختصاصی مورد ارزیابی قرار گیرد. به عبارت دیگر، قبل از 

به کارگیری روش های آلودگی زدایی لازم است با سازندۀ ماسک مشورت شود.

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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پرســش 21( هنگام استفاده از ماســک های N95 ضدعفونی شده با استفاده از 
روش های ذکرشده در پرسش 20، به چه نکاتی باید توجه شود؟

پاسخ: هنگام استفاده از ماسک آلودگی زدایی شده لازم است به نکات زیر توجه شود:

•  دست  ها قبل و بعد از تماس یا تنظیم ماسک با آب و صابون یا ضدعفونی کننده های 

حاوی الکل تمیز شوند.

•  از تماس دست با سطح داخلی ماسک اجتناب شود.

•  هنگام پوشیدن و درآوردن و انجام آزمون های کیپی1 از دستکش تمیز )غیراستریل( 

استفاده کنید.

•  ماسک را به صورت چشمی از نظر هرگونه آسیب بازرسی کنید.

•  تمام اجزای ماسک، از جمله بندها و گیره بینی را بررسی کنید و مطمئن شوید 

که آسیب ندیده باشد و بر کیفیت کاری و فیت شدن ماسک اثر منفی نگذاشته باشد. 

•  اگر ماســک آسیب  دیده یا شکل خود را از دست داده است یا اگر در آزمون های 

کیپی موفق نبود، ماسک را دور بیندازید و از ماسک دیگری استفاده کنید.

•  هر بار که از ماسک استفاده می کنید لازم است بلافاصله پس از پوشیدن ماسک 

آزمون هــای کیپی را انجام دهید و اگر قادر به انجام موفقیت آمیز آزمون های کیپی 

نبودید، از آن ماسک استفاده نکنید.

1-  seal check 
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پرسش 22( آیا ماسک های N95 ضدعفونی شده با استفاده از روش های ذکرشده 
در پرسش 20 را می توان برای همۀ فعالیت  های پزشکی استفاده کرد؟

پاسخ: با توجه به توصیه های مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها )CDC( که در تاریخ 

28 مارس 2020 منتشر شده است، اگر سازندگان هر یک از ماسک ها یا مراکز تحقیقاتی، 

اطلاعاتی ارائه کنند که بر اســاس آن، مشخص شــود آلودگی زدایی آن مدل خاص از 

ماسک بر فیلتراسیون و همچنین فیت شدن ماسک اثر منفی ندارد، می توان از ماسک 

آلودگی زدایی شده برای همۀ فعالیت  های مراقبت از بیمار استفاده کرد.

 اما درصورتی که اطلاعاتی از سازنده یا مراکز تحقیقاتی معتبر مبنی بر اثرات احتمالی 

آلودگی زدایی به روش های یادشده بر ماسک در دسترس نباشد، از ماسک می  توان برای 

همۀ فعالیت  های مراقبت از بیمار، به غیر از روش های اجراییِ )پروسیجرها( مولد آئروسل 

استفاده کرد.

توجه داشــته باشــید که در حال حاضر، اطلاعاتی در خصوص اثربخشــی روش های 

آلودگی زدایی بر حذف ویروس کرونا از روی ماســک وجود ندارد. در مورد دیگر عوامل 

بیماری زایی که ممکن است روی ماسک ها وجود داشته باشند نیز، اطلاعات محدودی 

وجود دارد و به همین دلیل، به مطالعات بیشتری در خصوص اینکه کرونا و دیگر عوامل 

بیماری زا بعد از آلودگی زدایی غیرفعال می  شوند یا خیر، نیاز هست؛ بنابراین حتی بعد از 

آلودگی زدایی نیز لازم است استفاده از این ماسک ها بااحتیاط صورت گیرد. 

در دسترس از لینک زیر:
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/decontami-

nation-reuse-respirators.html

پرســش 23( تاریخ مصرف ماسک های N95 یا FFP2 چقدر است؟ آیا در شرایط 
بحران می توان از ماسک های N95 یا FFP2 تاریخ گذشته استفاده کرد؟

پاسخ: تاریخ مصــرف این نوع ماسک ها معمولاً روی بسته بندی آن ها درج شده است و 

به طور معمول، برای مدت دو ســال است. در شرایط بحران، به شرط بازرسی ظاهری و 

اطمینان از سالم بودن و اینکه به دور از آلودگی نگه داری شده، می توان از آن ها استفاده 

کرد. 

پرسش 24( علامت های روی ماسک ها به چه معناست؟ علامت گذاری استاندارد 
روی ماسک ها به چه صورت است؟

پاسخ:

•  بر اساس آخرین ویرایش استاندارد اروپا )EN149:2001+A1:2009(، ماسک های 

FFP  به صورت زیر علامت گذاری می شوند: 

•  حرف A مخفف Amendment یا لایحۀ اصلاحی است که این طور معنی می شود: 

اولین لایحۀ اصلاحی که در سال 2009 به این ویرایش از استاندارد اضافه گردید.

•  حرف R مخفف Reusable است؛ به معنی چندبارمصرف.

•  حرف NR مخفف Non Reusable است؛ به معنی یک بارمصرف.

•  دو حــرف CE بــه همراه کد چهاررقمــی روبه روی آن، هماننــد )CE0121( یا 

)CE0086( شمارۀ Notified Body مربوط به مرجع صادرکنندۀ استاندارد است.
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فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار

پرســش 25( ماسک های پزشــکی و N95 یا معادل آن ها از چه موادی ساخته 
می شوند؟

پاسخ: ماسک های N95 ممکن است به شکل سه لایه یا پنج لایه و از مواد مختلف ساخته 

شوند. معمولاً لایۀ خارجی و داخلی از جنس پارچۀ نبافته است و لایه های میانی از پارچۀ 

مِلت بلون1 یا الیاف نانو ساخته می شود. گاهی یک لایۀ کربن فعال نیز برای حذف بو در 

تراکم های پایین در لایه  های میانی اضافه می شود. در شکل های زیر تصاویری از لایه های 

به کاررفته در ماسک نشان داده شده است. 

1- Meltblow 
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آخر پرسش ها نیز، راهنمای ادارۀ کل تجهیزات پزشکی سازمان غذا و دارو )IMED( در 

خصوص نحوۀ تهیۀ ماسک های پزشکی و N95 ارائه شده است.

پرسش 26( آیا ماســک های N95 یا معادل آن ها قادرند بو را حذف کنند و اگر 
با اســتفاده از این نوع ماسک ها بوی مواد احساس شد، نشان دهندۀ ناکارآمدی 

آن هاست؟

پاسخ: ماســک های N95 یا معادل آن ها نظیر FFP2 بــرای حذف آئروسل  ها طراحی 

شــده اند و بو را حذف نمی  کنند. اما در برخی از انواع این ماسک ها یک لایۀ کربن فعال 

برای حذف بوهای خفیف اضافه می  شود که رنگ این ماسک ها تیره تر است.
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پرسش 27( چگونه می توان ماسک های اصل1   را از ماسک های تقلبی2   تشخیص داد؟ 

    

پاسخ: تشخیص ماسک های تقلبی کار ســاده ای نیست. اصولاً ماسک ها باید از مراکز 

معتبر و مورد تأیید تهیه شوند. با برخی بازرسی های چشمی از جمله اینکه سوپاپ ماسک 

ســالم باشد و تغییر شکل نداشته باشــد، می توان تا حدودی از اصل بودن آن اطمینان 

 NIOSH“ ماســک ها را آزمون کرده و علامت NIOSH حاصل کرد. در آمریکا ســازمان

Approved” روی آن ها درج می شــود. بااین حال ماسک های زیادی در بازار وجود دارد 

که به صورت غیرقانونی و تقلبی عبارت “ NIOSH Approved” را روی محصولات خود 

درج می  کنند. NIOSH برخی از نشــانه  های تقلبی بودن ماسک ها را به شرح زیر اعلام 

کرده است:

o  عدم درج مشخصات روی فیلترهای ماسک

1- Genuine 
2- Fake 

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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o  عدم درج شمارۀ تأییدیه روی فیلتر یا بند ماسک

o  عدم درج عبارت NIOSH روی ماسک

 NIOSH به جای NISH ًمثلا NIOSH نوشتن اشتباه حروف عبارت  o

o  به کاربردن پارچه ها و اشیای تزئینی برای تهیۀ ماسک 

o  ادعای اخذ تأییدیه از NIOSH برای تولید ماسک ویژۀ کودکان )NIOSH هیچ گونه 

وسیلۀ حفاظت تنفسی را برای کودکان تأیید نمی  کند(

o  داشتن بندهای دور گوش به جای بندهای بالای سر 

•  نشانه گذاری ماسک های تنفســی از نظر استاندارد NIOSH در شکل زیر نشان داده 

شده است:
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 NIOSH در تاریخ 17 آوریل 2020 فهرســتی از ماســک های تقلبی را که با برچسب 

NIOSH Approved در بازار ارائه شده اند، منتشر کرد که تصویر برخی از آن ها در ادامه 

آورده شده است. فهرست کامل آن ها نیز از طریق لینک زیر در  دسترس است:

https://www.cdc.gov/niosh/npptl/usernotices/counterfeitResp.html

در این بیانیه NIOSH  تأکید کرده است که فهرست تجهیزات حفاظت فردی مورد تأیید 

این سازمان فقط از طریق وبگاه زیر قابل مشاهده است و مواردی که برخی تولیدکنندگان 

اظهار می کنند، درصورتی که در لینک زیر درج نشده باشد، قابل اعتماد نیست:

https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/cel/default.html 

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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:NIOSH Approved تصاویر برخی از ماسک های تقلبی موجود در بازار با برچسب
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پرسش 28( آیا در شرایط بحران می توان از ماسک های پارچه ای به عنوان جایگزین 
ماسک های پزشکی استفاده کرد؟

پاسخ: بر اساس استاندارد های قانونیِ ماسک های پزشکی، ماسک های جراحی باید قادر 

باشند که از نفوذ خون و دیگر مایعات عفونی به پوست، دهان و دیگر غشاهای مخاطی 

محافظت کنند. ازآنجاکه مشخص نیست که ماسک های پارچه ای تا چه حد می توانند 

چنین انتظاری را فراهم کنند، پس این ماســک ها به عنوان وســیلۀ حفاظتی توصیه 

نمی شود. بااین حال، به منظور رفع نیاز فوری به ماسک های یک بارمصرف و بحران هایی 

که بر اثر کمبود ماســک ایجاد می شود، بســیاری از مردم شروع به ساخت ماسک، از 

پارچه های مختلف  کرده اند. اگرچه این گونه ماسک ها ممکن است تا حدودی حفاظت 

ایجاد کنند، اما میزان حفاظت آن ها بســیار کمتر از ماسک های جراحی و ماسک های 

N95 اســت. در برخی مطالعات مشخص شده است که اثربخشی ماسک های پارچه ای 

)خانگی( نصف ماسک های جراحی و کمتر از پنجاه برابر ماسک های   N95  است. مطالعۀ 

دیگری نشان داده است که ماسک های جراحی در مقایسه با ماسک های خانگی در آزمون 

فیلتراسیون باکتریایی سه برابر و در مسدودکردن قطرات تنفسی در آزمون سرفه دوبرابر 

عملکرد بهتری داشتند. 

توجه داشته باشید این ماسک ها صرفاً برای مصارف عمومی و به منظور پوشاندن دهان و 

بینی هنگام سرفه و عطسه کاربرد دارند و استریل بودن آن ها بسیار مهم است. در شرایط 

بحرانی، چنانچه کارکنان درمانی مجبور به استفاده از این ماسک ها شدند، باید احتیاطات 



Occupational Health Guideline 
for Prevention of Covid-19 Disease in the workplace

99

لازم را انجام دهند و آن ها را به همراه شیلدهای صورت استفاده کنند. 

ماسک های پارچه ای ماسک های جراحی

پرسش 29( برای اینکه ماسک اثر حفاظتی داشته باشد، چه نکات مهمی را باید 
مدنظر قرار داد؟

پاسخ:

•  انتخاب صحیح نوع ماسک

•  اطمینان از کارایی فیلتر آن 

•  نحوۀ استفادۀ صحیح

•  تنظیم ماسک و انطباق یا کیپ شدن آن روی صورت 

•  نگه داری و رعایت بهداشت دست، قبل و پس از پوشیدن ماسک

پرسش 30( به طور کلی در شــرایط کمبود ماسک های پزشکی، برای حفاظت 
کارکنان درمانی چه کارهایی می توانیم بکنیم؟

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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پاسخ: برخی از کارهایی که در شرایط کمبود ماسک های پزشکی می توان برای حفاظت 

کارکنان درمانی انجام داد، به شرح زیر است: 

•  در شرایط کمبود ماسک های پزشــکی برای کارکنان درمانی ، آن هایی را که در 

معرض ریسک های بالاتری از کرونا هستند، برای مثال بیماری های زمینه ای دارند یا 

باردار هستند، از بیماران مشکوک یا آلوده به کرونا جدا کنید. 

•  در صورت امکان کارکنان درمانی ای را که مبتلا به بیماری کرونا شــده و بهبود 

یافته اند، به عنوان مراقبین بیماران کرونایی تخصیص دهید؛ چراکه افرادی که به این 

بیماری مبتلا شــده و بهبود یافته اند، ممکن است درجه ای از مصونیت پیدا کرده 

باشند. البته این موضوع هنوز ثابت نشده است.

•  از شــیلد صورت برای پوشــاندن جلو و اطراف صورت )بدون استفاده از ماسک( 

استفاده کنید.

•  از فن های مجهز به فیلتر هپا که قادر به افزایش نرخ تعویض هوای تمیز به اتاق 

بیماران باشد، استفاده کنید. با این کار ریسک سرایت آلودگی به افرادی که حفاظت 

تنفسی ندارند و به اتاق بیماران وارد می شوند، کاهش می یابد. 

•  به عنوان آخرین راهکار، در شــرایط نبود ماســک پزشکی از ماسک های خانگی 

استفاده کنید. ولی توجه داشته باشید این ماسک ها، جزو تجهیزات حفاظت فردی 

محسوب نمی شوند؛ چون کارایی آن ها در حفاظت از کارکنان درمان ناشناخته است 

و برای همین، هنگام به کارگیری این گزینه باید احتیاط کنید. این ماســک ها بهتر 
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است به همراه شیلد صورت استفاده شوند و کل صورت )جلو و اطراف و زیر چانه( 

را در بربگیرند.

پرسش 31( در شرایط کمبود ماسک، اولویت استفاده از ماسک های پزشکی برای 
چه فعالیت هایی است؟

پاسخ: در شرایط کمبود ماســک، برخی از فعالیت ها از جمله موارد زیر در استفاده از 

ماسک های پزشکی اولویت دارند:

•  جراحی ها و فعالیت های پزشکی ضروری.

•  فعالیت های مراقبتی ای که پیش بینی ترشحات و پاشش در آن وجود دارد.

•  فعالیت هایی که مستلزم مواجهۀ چهره به چهره است یا تماس مستقیم با بیماران 

آلوده در آن ها اجتناب ناپذیر است.

•  فعالیت های ایجادکنندۀ آئروسُــل، مثل برونکوســکوپی، ساکشن، اینتوبه و... در 

.N95 شرایط نبود ماسک های

پرسش 32( چرا استفاده از ماسک های N95 و به طور کلی، ماسک های فیلتر دار 
برای استفادۀ همۀ مردم توصیه نمی شود؟

پاسخ: اگر چه ماســک های N95 می تواند در برابر قطرات تنفسی کوچک مثل قطرات 

حاوی SARS-Cov-2  حفاظت ایجاد کند، اما، در شرایط حاضر مراجع معتبر بهداشتی 

 )CDC( و مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها )WHO( مثل سازمان بهداشت جهانی

اســتفاده از این نوع ماسک ها را فقط برای کارکنان مراکز مراقبت  های بهداشتی الزامی 

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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می داند و به دلایل زیر این ماسک ها را برای همۀ مردم توصیه نمی  کند:

1(  افرادی که از این ماســک ها استفاده می  کنند باید آموزش  های تخصصی دربارۀ 

نحوۀ پوشیدن، تنظیم و کیپ کردن ماسک روی صورت بببینند. همچنین، می  بایست 

تحت آزمون انطباق قرار گیرند؛ چراکه هرگونه نشتی از لبه های ماسک و نیز آب بندی 

نامناسب می تواند به کاهش اثربخشی ماسک منجر شود.

2(  به علت انطباق چسبان ماسک های   N95 ، استفاده از این نوع ماسک ها می  تواند 

باعث ایجاد ناراحتی و خفگی در فرد شود و استفاده از آن ها را برای مدت زمان طولانی 

دشوار   سازد.

3(  منابع ماسک های  N95 محدود است و استفادۀ همه از این ماسک ها دسترسی 

کارکنان بهداشت و درمان و افراد دارای مشاغل حساس را دشوار می  سازد.

پرسش 33( در صورت استفاده از ماسک های نیم صورت کارتریج دار یا مجهز به 
فیلتر P100 برای حفاظت در برابر کروناویروس، فیلتر آن ها چه زمانی باید تعویض 

شود؟

پاسخ: تعیین زمان تعویض فیلتر یا کارتریج، به دلیل اینکه به مدت استفاده و نیز میزان 

انجام فعالیت  های ایجادکنندۀ آئروســل در هر نوبت کاری بستگی دارد، مشکل است. 

به طور کلی، فیلتر یا کارتریج زمانی باید تعویض شود که مرطوب شود یا تنفس در آن 

سخت شود. برای افزایش طول عمر این ماسک ها می توان از یک سری پد یا کاور پارچه ای 

یک بارمصرف روی کارتریج یا فیلتر ماســک های نیم صورت استفاده کرد و در پایان هر 
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نوبت آن ها را دور انداخت؛ تا بدین ترتیب طول عمر فیلتر یا کارتریج افزایش یابد. 

پرســش 34( آیا وجود لایۀ کربن فعال روی ماســک تأثیری بر بهبود کارایی 
ماسک های فیلتردار در حذف ویروس کرونا دارد؟

پاسخ: خیر، وجود لایۀ کربن فعال روی این ماسک ها برای جذب تراکم های خیلی پایین 

گازها و بخارات و حذف بو کاربرد دارد و در میزان کارایی فیلتراســیون آن ها در حذف 

کروناویروس بی تأثیر است. 

پرسش 35( نحوۀ پوشیدن ماسک های نیم صورت چگونه است؟

پاسخ: شکل زیر نحوۀ پوشیدن ماسک های تنفسی و نحوۀ انجام آزمون های فشار مثبت و 

فشار منفی به منظور حصول اطمینان از جاي گیری ماسک روی صورت را نشان می دهد. 

کاربران این ماســک ها باید در هر بار استفاده از ماسک، آزمون های فشار مثبت و فشار 

منفی را انجام دهند.

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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1. تسمۀ گردنی ماسک را به پشت گردن بیندازید.

2. تسمه های لاستیکی را پشت و روی سر قرار دهید.

3. برای اینکه ماسک کاملاً روی صورت قرار گیرد، تسمه های دو 
طرف ماسک را بکشید و محکم کنید. سپس، برای اینکه مطمئن 

شوید ماسک کاملاً روی صورت قرار گرفته و نشتی ندارد، آزمون های 
فشار مثبت و فشار منفی مندرج در شکل زیر را انجام دهید.

نحوۀ پوشیدن و تنظیم کردن یک نمونه از ماسک های تنفسی نیم صورت 
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مراحل آزمون فشار مثبت

1- کف دستتان را روی شیر بازدمی ماسک قرار 
دهید تا خروج هوا از آن مسدود شود.
2- عمل بازدم را به آرامی انجام دهید.

3- درصورتی که وسیلۀ حفاظت تنفسی به نحو 
صحیح روی صورت شما قرار گرفته باشد، فشار 
جزئی مثبتی داخل قطعــۀ صورتی به  وجود 
آمده و ماسک به طرف بیرون برآمده می شود؛ 
به عبارت دیگر هیچ نشتی ای به طرف بیرون، بین 

قطعۀ صورتی و صورت، ایجاد نمی شود.

مراحل آزمون فشار منفی

1- دریچۀ ورودی هوا را با گذاشتن کف دست 
روی کانیستر/کارتریج مسدود کنید.

2- عمــل دم را به آرامی انجــام داده و به مدت 
دست کم 10 ثانیه نفس خود را حبس کنید.

3- درصورتی که قطعۀ صورتی ماسک تاحدودی 
منقبض شــده و هیچ نشتی ای به طرف داخل 
قطعۀ صورتی مشاهده نشــود، ماسک به نحو 
مناسبی روی صورت شــما قرار گرفته و شیر 
بازدمی و قطعه ی صورتیِ وسیله، نشتی ندارند.

نحوۀ انجام آزمون های نشت بندی ماسک های نیم صورت کارتریج دار

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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پرسش 36( آیا ماسک های نیم صورت کارتریج دار مجهز به فیلتر ذرات را می توان 

شست و ضدعفونی کرد؟ 

ماسک های  ســیلیکونی  بخش  پاســخ: 

نیم صــورت کارتریج دار )به غیــراز کارتریج 

و فیلتر( را می توان به شــیوۀ زیر شست و 

ضدعفونی کرد:

-  قطعات ماســک را باز کنید و فیلترها و 

کارتریج ها را از آن خارج کنید.

-  قطعۀ صورتي و اجزای آن را با آب گرم و 

یک مادۀ پاک کنندۀ ملایم یا پاک کنندۀ توصیه شده توسط سازندۀ وسیلۀ حفاظت تنفسي 

شست وشو دهید. توجه کنید از حلال هاي آلي استفاده نشود. توصیه می شود از یک برس 

مویي و نه سیمي، برای تمیزکردن وسیلۀ حفاظت تنفسي استفاده کنید.

ماســک را بــا آب گرم تمیز و جــاری )حداکثر 48 درجۀ ســانتی گراد(، به طور کامل 

شست وشو دهید. باقي ماندن عوامل ضدعفونی کننده روي قطعۀ صورتي ماسک، مي  تواند 

باعث ایجاد درماتیت یا سبب تخریب بخش هاي لاستیکي یا خوردگي بخش هاي فلزي 

وسیلۀ حفاظت تنفسي شود.

درصورتی که پاک کننده، حاوي عامل ضدعفونی کننده نباشد، قطعات ماسک را به مدت دو 

دقیقه در یکي از محلول هاي زیر غوطه ور کنید یا وسیلۀ حفاظت تنفسي را با استفاده از 
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ایزوپروپیل الکل 70درصد به منظور ازبین بردن میکروب ها گندزدایی نمایید:

الف( محلول هیدروکلریت )50 پي پي ام کلرین( که از افزودن تقریباً یک میلی لیتر مادۀ 

سفیدکننده به یک لیتر آب با دماي 43 درجۀ سانتی گراد تهیه می شود.

ب( محلول آبي ید )50 پي پي ام ید( که از افزودن تقریباً 0.8 میلی لیتر تنتور ید )6 تا 8 

گرم یدور آمونیم/ یدید پتاســیم/ 100سی سی الکل 45درصد( به یک لیتر آب با دماي 

43درجۀ سانتی گراد تهیه می شود.

قطعات ماسک را با استفاده از پارچۀ بدون پرز خشک کنید یا اجازه دهید در هواي تمیز، 

با جریان هوا خشک شــوند؛ سپس آن ها را درون یک کیف پلاستیکی تمیز و خشک 

نگهداری کنید.

برای کسب اطلاعات بیشتر به لینک   زیر مراجعه کنید:

https://multimedia.3m.com/mws/media/1793959O/cleaning-and-disin-

fecting-3m-reusable-respirators-following-potential-exposure-to-coro-

naviruses.pdf

پرسش 37( آیا اضافه کردن لایه های پارچه ای مختلف روی ماسک، کارایی ماسک 
را افزایش می دهد؟ 

پاسخ: گرچه ممکن است افزودن تعداد لایه  های متعدد روی ماسک کارایی فیلتراسیون 

را افزایش دهد، ولی به دلیل اینکه مقاومت تنفسی را افزایش می  دهد می تواند سبب شود 

که هوا به جای عبور از فیلتر از لبه های ماسک وارد دستگاه تنفسی شود و عملاً استفاده 

از ماسک را بی تأثیر کند. 

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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پرسش 38( آیا پوشیدن ماسک جراحی زیر ماسک های N95 توصیه می شود؟ 

پاسخ: پوشیدن ماسک جراحی زیر ماسک های N95 از این جهت که می تواند مانع انطباق 

کامل ماســک روی صورت کاربر شود، مجاز نیست؛ ولی پوشیدن ماسک جراحی روی 

ماسک های N95 برای افزایش طول عمر آن ها و امکان استفادۀ مجدد توصیه می  شود. 

پرسش 39( ماسک های پارچه ای خانگی در کجاها کاربرد دارند؟

پاسخ: مطابق توصیۀ مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری  ها )CDC( بهتر است در مراکز 

عمومی، مراکز پرازدحام و فاقد تهویۀ کافی و جاهایی که امکان رعایت فاصلۀ اجتماعی 

نیست )مثل فروشگاه های مواد غذایی و داروخانه ها و...( از ماسک های پارچه ای خانگی 

استفاده شود. 

پرسش 40( ماسک های پارچه ای چه ویژگی های باید داشته باشند؟

پاسخ: مطابق توصیۀ مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری  ها )CDC( ماسک های پارچه ای 

که به صورت خانگی برای کمک به کاهش سرعت انتشار ویروس کرونا ساخته می شوند 

باید دارای مشخصات زیر باشند: 

•  محکم اما راحت، اطراف صورت را به طور کامل پوشش دهند.

•  حلقه ها یا بندهای ایمن و مناسبی داشته باشند.

•  شامل چندین لایه پارچه باشند.

•  تنفس بدون محدودیت میسر باشد.

•  قابلیت شست وشو و خشک کردن آن ها بدون آسیب و تغییر میسر باشد.
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پرسش 41( ماسک های پارچه ای خانگی برای چه کسانی مناسب نیستند؟

پاسخ: ماسک های صورت پارچه ای نباید برای کودکان زیر دو سال، افرادی که مشکل 

تنفســی دارند، افراد ناتوان یا افرادی که به نوعی بدون کمک قادر به برداشتن ماسک از 

روی صورت نیستند، مورد استفاده قرار گیرند.

پرسش 42( آیا ماسک های پارچه ای خانگی حفاظتی معادل ماسک های N95 و 
ماسک های جراحی تأمین می  کنند؟

 N95 پاسخ: خیر، ماسک های صورت پارچه ای معادل ماسک های جراحی یا ماسک های

نیستند و کارایی این ماسک ها را ندارند. به طور کلی اولویت استفاده از ماسک های جراحی 

و ماسک های N95 با کادر درمان است. 

پرسش 43( نحوۀ تمیزکردن و شست وشوی ماسک های پارچه ای چگونه است؟ 

پاسخ: این ماسک ها بسته به تعداد دفعات استفاده، باید با ماشین لباسشویی شسته و 

اتو شوند. 

پرسش 44( چگونه می توان ماسک استفاده شده را با اطمینان از صورت جدا کرد؟

پاسخ: هنگام برداشتن ماسک چشم ها، بینی و دهان خود را لمس نکنید و بلافاصله پس 

از برداشتن ماسکِ استفاده شده، دست ها را بشویید.

پرسش 45( ماسک های پارچه ای خانگی را چطور می توان تهیه کرد؟

پاسخ: مطابق دستورالعمل مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری  ها )CDC( ماسک های 

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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پارچه ای را می توان به شــکل خانگی و با استفاده از مواد 

موجود در منزل و با هزینۀ کم به شکل زیر تهیه کرد:

مواد لازم:

•  دو مستطیل 10 در 6 اینچ )25 در 15.2 سانتی متر( 

از پارچۀ نخی

•  دو قطعۀ کشســان 6 اینچی )15.2 ســانتی متر( یا نوارهای لاستیکی، نخ، نوار 

پارچه ای، یا کش مو

•  نخ و سوزن

•  قیچی

•  چرخ خیاطی  

روش تهیه:

الف- با استفاده از پارچۀ نخی:

1- دو مســتطیل 10 در 6 اینچــی )25 

در15.2ســانتی متر(  از پارچــۀ نخی برش 

دهید. از نخ بافتنی محکم، مانند پارچۀ لحاف 

یا ملافه های نخی می توانید استفاده کنید. 

پارچۀ تی شرت را می توان برای لبۀ کار استفاده 

کرد. دو مســتطیل را روی هم قرار دهید.
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2-  قســمت های طویل پارچه را به اندازۀ 

1.4 اینچ )3.5سانتی متر( تاکرده، سجاف 

می کنیم. ســپس، لایۀ دوبل پارچه را به 

اندازۀ 1.2 اینچ )3ســانتی متر( در امتداد 

قسمت کوتاه مستطیل تا می کنیم و بعد، 

کوک می زنیم.

   

3- 6 اینچ )15.2سانتی متر( طول و 1.8 اینچ )4.6 سانتی متر( عرض بند الاستیک تهیه 

کرده و آن را به داخل سجاف پهن تر از هر 

طرف ماسک جا می کنیم. این ها حلقه های 

گوش خواهند بود. از یک ســوزن بزرگ 

برای ردکردن بند اســتفاده کنید. انتهای 

بندها را گره بزنید. اگر بند الاستیک ندارید 

از کش مو یا هدبند الاســتیک اســتفاده 

کنید. اگر فقط نخ دارید می توانید بندها را طولانی تر کرده و پشت سر خود ببندد.

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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4- به آرامی بندهای الاستیک را بکشید تا 

گره ها داخل سجاف محکم شوند. دو طرف 

ماســک را روی بند جمع کنید و ماسک 

را روی صورت به گونه ای تنظیم کنید که 

ماسک روی صورتتان محکم شود. سپس، 

بندهای الاســتیک را در جای خود گره 

بزنید تا نلغزد.

ب- با استفاده از تی شرت )بدون نیاز به دوخت(

مواد لازم:  

•  تی شرت

•  قیچی
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چ- با استفاده از دستمال سر و گردن 1 )بدون نیاز به دوختن(

مواد لازم:

•  دستمال )یا پارچۀ نخی مربعی شکل به ابعاد 20 در20 اینچ )50.8 سانتی متر در 

50.8 سانتی متر(

•  فیلتر قهوه 

•  نوارهای لاستیکی )یا کش مو(

•  قیچی )در صورت برش زدن پارچه(

پرســش 46( آیا ماسک های پارچه ای مورد تأیید ســازمان غذا و داروی کشور 
هستند؟

1- Bandanna 
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پاسخ:  در حال حاضر دو نمونه از این ماسک ها به شرح زیر مورد تأیید اداری تجهیزات 

پزشکی قرار گرفته است:
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پرسش 47( از چه منابعی می توان به فیلم های آموزشی و اطلاعات تکمیلی در 
خصوص ماسک های تنفسی دسترسی داشت؟

پاسخ: بــرای دستیابی به اطلاعات تخصصی از جمله پوسترها و ویدئوهای آموزشی در 

مورد نحوۀ پوشیدن ماسک های تنفسی می توان به استانداردها و وبگاه سازندگان ماسک ها 

مراجعه کرد که برخی از بهترین آن ها از طریق لینک  های زیر قابل دسترسی است:

https://www.osha.gov/SLTC/respiratoryprotection/training_videos.html

https://multimedia.3m.com/mws/media/1479579O/3m-vflex-wear-it-

right-poster-lr.pdf

https://multimedia.3m.com/mws/media/1796527O/3m-filtering-fa-

cepiece-respirators-tips-for-use.pdf

https://multimedia.3m.com/mws/media/1793207O/tips-for-using-a-3m-

flat-fold-filtering-facepiece-respirator-9210.mp4

https://multimedia.3m.com/mws/media/1793204O/tips-for-us-

ing-a-3m-filtering-facepiece-respirator-8210.mp4
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راهنمای تولید ماسک پزشکی )توصیه شدۀ سازمان غذا و دارو کشور(



Occupational Health Guideline 
for Prevention of Covid-19 Disease in the workplace

117

 

 

 

 

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار



راهـنمای بهـداشت شغـلی
ویژۀ پیشگیری از بیماری کووید-19در محیط کار

118



Occupational Health Guideline 
for Prevention of Covid-19 Disease in the workplace

119

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار



راهـنمای بهـداشت شغـلی
ویژۀ پیشگیری از بیماری کووید-19در محیط کار

120

 3- 3-  شرایط و محدودیت های استفادۀ طولانی مدت و  استفادۀ مجدد 
N95 از ماسک های

3-3-1- مقدمه

این راهنما راهکارهایی برای اســتفادۀ طولانی مدت و محدودیت در اســتفادۀ مجدد از 

ماسک های صورت تصفیه کنندۀ هوا )ماسک های N95( را که مجوز NIOSH دارند، ارائه 

می دهد. توصیه های ارائه شده برای استفادۀ متخصصانی است که برنامۀ حفاظت تنفسی 

را در مراکز بهداشتی درمانی مدیریت می کنند تا از کارکنان شاغل در این مراکز در برابر 

ریسک های شغلی و مواجهه با بیماری های عفونی تنفسی محافظت کنند.

تأمین ماســک های N95 می تواند در دورۀ همه گیری آنفلوانزا یا شــیوع گستردۀ دیگر 



Occupational Health Guideline 
for Prevention of Covid-19 Disease in the workplace

121

بیماری های عفونی دستگاه تنفسی دشوار شود. دستورالعمل های مرکز کنترل و پیشگیری 

از بیماری  ها )CDC(، ترکیبی از رویکردها، برای صرفه جویی در مصرف این ماسک ها و 

درعین حال، محافظت از کارکنان مراکز بهداشتی درمانی در چنین شرایطی ارائه می  دهد. 

این دستورالعمل ها برای مراکز بهداشتی درمانی شامل موارد زیر است:

•   کاهش تعداد افراد نیازمند به استفاده از ماسک های حفاظتی، از طریق اولویت بندی 

و تخصیص ماسک ها برای کارکنانی که در مواجهۀ سطح بالایی از ریسک و عوارض 

ناشی از عفونت قرار دارند یا اعمال کنترل های مهندسی و مدیریتی.

•   در صورت امکان استفاده از جایگزین های ماسک های N95؛ برای مثال، استفاده 

از دیگر کلاس های ماسک های صورت تصفیه کنندۀ هوا، ماسک های تصفیه کنندۀ 

هوای تمام صورت و نیم صورت الاستومری و ماسک های تصفیه کنندۀ مجهز به نیروی 

 .)PAPR( 1محرکه

•   اجرای روش هایی که امکان استفادۀ طولانی مدت یا محدودیت استفادۀ مجدد از 

ماسک های N95 را در حالت مناسب فراهم می کند.

 N95 گذاشتن ماسک N95 در این راهنما، منظور از استفادۀ طولانی مدت از ماسک های

به منظور مواجهه های مکرر نزدیک با چندین بیمار، بدون برداشــتن همان ماسک بین 

مواجهه های متعدد است. این کار ممکن است زمانی اجرا شود که چندین بیمار با پاتوژن 

تنفســی یکسان آلوده شــده و بیماران مذکور را با هم در اتاق های انتظار مخصوص یا 

1- Powered Air purifying Respirators  
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بخش های بیمارستان برای مراقبت نگه  می دارند. استفادۀ طولانی مدت از ماسک، به عنوان 

گزینه ای برای صرفه جویی در مصرف منابع در مدت شیوع و همه گیری پاتوژن تنفسی 

شناخته شده است.

 N95 نیز، به عمل استفادۀ چندباره از ماسک های N95 استفادۀ مجدد از ماســک های

در مواجهه های متعدد با بیماران اطلاق می شــود. در چنین مواردی، کاربر پس از اتمام 

یک مواجهه، ماســک را از صورت خود برمی دارد1 و قبل از مواجهۀ بعدی مجدد از آن 

استفاده می کند.2 استفادۀ مجدد از ماسک در مواقع غیراورژانسی برای پاتوژن هایی که 

انتقال آن ها از طریق مواجهه یا برخورد با بیماران )مانند فومیت ها( مشکل ســاز نبوده 

اســت، در دهه های گذشته اجرا شده است. برای مثال، برای پیشگیری از بیماری سل، 

مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها )CDC( دستورالعمل هایی برای استفادۀ مجدد از 

ماسک های یک بارمصرف، توســط یک مصرف کننده را تا زمانی که قابل استفاده باشد، 

مطابق روش های کنترل عفونت موضعی ارائه داده  است. توجه داشته باشید: حتی زمانی 

که اســتفادۀ مجدد از ماسک های N95 عملی باشد یا توصیه شود، محدودیت هایی در 

تعداد دفعات استفادۀ مجدد از آن ها وجود دارد. 

محدودیت استفادۀ مجدد، به عنوان گزینه ای برای حفاظت از ماسک ها در دورۀ شیوع و 

همه گیری پاتوژن های تنفسی شناخته و به صورت وسیع توصیه شده  است.

این راهنما تنها روی یکی از رویکرد های پیش گفته )فقط استفادۀ طولانی و محدودیت در 
1- doffing  
2- donned  
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استفادۀ مجدد از ماسک های N95( تمرکز دارد. بنابراین، برای دریافت راهنمایی مناسب 

برای اجرای ســایر رویکردهای پیشنهادی به منظور کنترل تأمین ماسک  های N95، از 

وبگاه مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها )CDC( یا NIOSH استفاده و مشاورۀ لازم 

را دریافت کنید. همچنین، در موقعیت های غیراورژانسی )مانند، تماس نزدیک با بیماران 

مبتلا( استفادۀ مجدد از ماسک های N95 عملی بوده و توصیه می شود.

3 -3 -2 - فرایند بررسی استفادۀ طولانی مدت یا محدودیت استفاده از ماسک

تصمیم گیری برای اجرای سیاســت هایی که اجازۀ استفادۀ طولانی مدت یا محدودیت 

اســتفادۀ مجدد از ماسک های N95 را صادر می کند باید توسط متخصصانی که برنامۀ 

حفاظت تنفسی مؤسســه  را مدیریت می کنند، با مشورت واحدهای بهداشت حرفه ای 

و کنترل عفونت مراکز بهداشــتی درمانی و با استفاده از اطلاعات حاصل از بخش های 

بهداشت عمومی دولتی انجام شود.

تصمیم گیری برای اجــرای این عملیات باید به صورت مورد بــه مورد با درنظرگرفتن 

ویژگی های پاتوژنی تنفســی )مانند مسیرهای انتقال، شیوع بیماری در منطقه، میزان 

 N95 گســترش عفونت و شــدت بیماری( و شــرایط )برای مثال تعداد ماســک های

یک بارمصرفِ دردسترس، میزان استفادۀ ماسک های کنونی، موفقیت سایر راهکارهای 

حفاظت از دستگاه تنفس و...( انجام شود.

در بخش های زیر گام های مشــخصی، به عنوان راهنمای اجرای این توصیه ها، کاهش 

چالش ها و ریسک های ناشی از استفادۀ طولانی مدت و استفاده مجدد، ذکر شده است.

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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3 -3 -3 - الزامات استفادۀ طولانی مدت از ماسک

در استفادۀ ایمن و بهداشتیِ طولانی مدت از ماسک ها و نیز، استفادۀ مجدد، رعایت موارد 

زیر ضروری است:

1( ابتدا باید برنامۀ حفاظت تنفســی1  مناسبی با توجه به اصول مربوطه و نظرات 

متخصصان، تدوین و اجرا شود. بدیهی است این برنامه یک مدیر )سرپرست( خواهد 

داشت.

2( تماس کمتر دست با ماسک باعث کاهش خطر انتقال پاتوژن می شود. پس این 

مورد از مهم ترین الزامات در استفادۀ طولانی مدت از ماسک هاست؛ در نتیجه، ضروری 

است که اطلاعات بیشتری در مورد انتقال بیماری در اثر مواجهه و دیگر ریسک های 

ناشی از استفادۀ طولانی مدت و استفادۀ مجدد از ماسک ها گردآوری شود و در اختیار 

کارکنان قرار گیرد.

3(  ماســک باید انطباق و عملکرد خود را حفــظ کند. کارگران در بخش صنعت، 

به صورت معمول از ماســک های N95 چندین ساعت بدون وقفه استفاده می کنند. 

تجربه  در بخش صنعت نشان می دهد که ماسک ها می توانند با توجه به مشخصات 

طراحی شــان، به مدت 8 ســاعت، مصرف مداوم و متناوب داشته باشند. در همین 

راســتا و در مطالعه ای که روی کارکنان بهداشــت درمان برای بررســی وضعیت 

استفادۀ طولانی مدت از ماسک N95 انجام شد، مشخص شد که کارکنان می توانند 

1- RPP: Respiratory Protection Program  
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ماسک های N95 را در محل کار خود، به مدت چندین ساعت بدون نیاز به برداشتنش 

اســتفاده کنند. بنابراین، بیشینۀ مدت زمان اســتفادۀ مداوم در محیط های کاری 

بهداشتی درمانی که فاقد گردوغبار هستند، توسط عواملی چون ملاحظات بهداشتی 

)مانند دورانداختن ماســک به دلیل آلوده شدن( یا ملاحظات عملی )مانند نیاز به 

استفاده از سرویس بهداشتی، استراحت، غذا و...( تعیین می شود.

4(  اگر استفادۀ طولانی از ماسک N95 مجاز باشد، سرپرست یا مدیر برنامۀ حفاظت 

تنفسی باید از کنترل های مهندسی و اداری اطمینان حاصل کند تا پتانسیل آلودگی 

سطحی ماسک N95 را کاهش دهد. از جمله راهکارهای کنترلی عبارت اند از: 

•  استفاده از موانعی برای جلوگیری از آلودگیِ ناشی از انتشار قطرات بیماری زا 

•   به کارگیری اصول ارتقای سطح دانش و فرهنگ سازی برای انجامِ رفتارهای درست 

فردی، در خصوص اســتفادۀ صحیح از ماسک حین کار؛ اقداماتی همچون کاهش 

تماس های غیرضروری با سطح ماسک، شست وشوی اصولی و مداوم دست ها، انتخاب 

و تأمین تجهیز وسایل حفاظت فردی مناسب )PPE(، آموزش فنون گذاشتن مجدد 
ماسک بر صورت1 و برداشتن آن2

 RPP 5( مراکز بهداشتی درمانی باید روش های کاملاً مستند و مکتوبی را در قالب

به منظور ارائۀ مشاوره و راهنمایی به کارکنان تدوین نمایند تا کارکنان اقدامات زیر را 

به منظور کاهش انتقال پاتوژن، پس از گذاشتن مجدد ماسک روی صورت انجام دهند 
1- donning  
2- doffing  

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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که می تواند این موارد باشد:

•  دورانداختن ماسک های N95 به دنبال استفاده در فرایندهای تولید آئروسل

•  دورانداختن ماســک های آلوده به خون، تنفس، ترشــحات بینی یا دیگر مایعات 

مترشحه از بدن بیمار

•  دورانداختن ماســک های N95 به دنبال تماس نزدیک با بیمار، یا خروج از محل 

مراقبت هر بیمارِ مبتلا به بیماری عفونی که این فرایند، نیازمند اقدامات احتیاطی 

است.

 N95  استفاده از پوشش محافظ صورت قابل شست وشو یا قابل تعویض روی ماسک  •

یا استفاده از دیگر روش ها )برای مثال، ماسک زدن بیماران، استفاده از کنترل های 

مهندسی یا استفاده از صفحۀ شیشــه ای محافظ صورت، همچون شیلد صورت یا 

پوشیدن ماسک جراحی روی ماسک N95( برای کاهش آلودگی سطحی

•  رعایت بهداشت دست با استفاده از صابون و آب یا ضدعفونی کننده های دست با 

پایۀ الکل، قبل و بعد از تماس یا تنظیم ماسک صورت که این اقدام در صورت لزوم، 

برای حفظ راحتی و انطباق کامل ماسک انجام می شود. )برای مشاهدۀ دستورالعمل 

تهیۀ محلول ضدعفونی الکلی پیوست شمارۀ 1 را ببینید(.

6( هر ماسکی که از نظر ظاهری آسیب دیده باشد یا اینکه مقاومت تنفسی در آن به 

وجود بیاید، به طوری که دم و بازدمِ کاربر به سختی صورت گیرد، باید کنار گذاشته 

شود.
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3 -3 -4 - الزامات استفادۀ مجدد از ماسک

هیچ روشــی برای تعیین بیشینۀ تعداد دفعاتِ ممکن، برای اســتفادۀ مجددِ ایمن از 

ماســک های N95 وجود ندارد که بتوان به عنوان عدد عمومی در تمام حالات مختلف 

مورد اســتفاده قرار داد. استفادۀ مجدد از ماسک های N95 به صورت ایمن، تحت تأثیر 

متغیرهایی است که به مرور زمان، عملکرد و آلودگی ماسک را تحت تأثیر قرار می دهند. 

اما ممکن است تولیدکنندگان ماسک های N95 راهنمای خاصی دربارۀ استفادۀ مجدد از 

محصول خود داشته باشند.

توصیه هــای زیر به گونه ای طرح شــده اند که راهکار عملی لازم را برای کنارگذاشــتن 

ماســک های N95 را قبل از اینکه تبدیل به خطر جدی برای انتقال بیماری یا کاهش 

عملکرد شوند، به استفاده کنندگان ارائه می دهد:

1( ابتدا باید برنامۀ حفاظت تنفســیِ )RPP( مناســبی با توجه به اصول مربوطه و 

نظرات متخصصان، تدوین و اجرا شــود و بدیهی اســت این برنامه دارای یک مدیر 

)سرپرست( خواهد بود.

2( تماس کمتر دســت با ماســک باعث کاهش خطر انتقال پاتوژن می شود پس 

این مورد از مهم ترین الزامات در استفاده طولانی مدت از ماسک ها  است و در نتیجه 

ضروری اســت که اطلاعات بیشتری در مورد انتقال بیماری در اثر مواجهه و دیگر 

 ریســک های ناشی از استفادۀ مجدد از ماســک ها گردآوری و در اختیار کارکنان 

قرار گیرد.

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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3(  ماســک باید انطباق و عملکرد خود را حفظ کنــد. کارگران در بخش صنعت 

به صورت روتین از ماســک های N95 چندین ساعت بدون وقفه استفاده می کنند. 

تجربه در بخش صنعت نشان می دهد که ماسک ها می توانند با توجه به مشخصات 

طراحی آن ها به مدت 8 ســاعت؛ مصرف مداوم و متناوب داشته باشند. در همین 

راستا و در مطالعه ای بر روی کارکنان بهداشت و درمان برای بررسی وضعیت استفادۀ 

طولانی مدت از ماسک N95 مشخص شد که کارکنان می توانند ماسک های N95 را 

در محل کار خود به مدت چندین ساعت بدون نیاز به برداشتن آن استفاده کنند. 

بنابراین حداکثر مدت زمان استفاده مداوم در محیط های کاری بهداشتی درمانی که 

فاقد گردوغبار هستند، توسط عواملی چون ملاحظات بهداشتی )مانند دورانداختن 

ماسک به دلیل آلوده شــدن( یا ملاحظات عملی )مانند نیاز به استفاده از سرویس 

بهداشتی، استراحت و غذا و غیره( تعیین می شود .

4(  اگر استفاده طولانی از ماسک N95 مجاز باشد، سرپرست یا مدیر برنامه حفاظت 

تنفسی باید از کنترل های مهندسی و اداری اطمینان حاصل کرده تا پتانسیل آلودگی 

سطحی ماسک N95 را کاهش دهد از جمله راهکارهای کنترلی عبارت اند از: 

•  استفاده از موانعی برای جلوگیری از آلودگی ناشی از اسپری قطره ای.

•   به کارگیری اصول ارتقای ســطح دانش و فرهنگ سازیِ انجام رفتارهای درست 

فردی در خصوص استفادۀ صحیح از ماسک در حین کار؛ اقداماتی همچون کاهش 

تماس های غیرضروری با سطح ماسک، شست وشوی اصولی و مداوم دست ها، انتخاب 
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و تأمین تجهیز وسایل حفاظت فردی مناسب )PPE(، آموزش روش های گذاشتن 

مجدد ماسک بر صورت و برداشتن آن.

 RPP 5( مراکز بهداشتی درمانی باید روش های کاملاً مستند و مکتوبی را در قالب

به منظور ارائۀ مشاوره و راهنمایی به کارکنان تدوین نمایند تا کارکنان اقدامات زیر را 

به منظور کاهش انتقال پاتوژن پس از گذاشتن مجدد ماسک روی صورت انجام دهند 

که می تواند شامل این موارد باشد:

•  دورانداختن ماسک های N95 به دنبال استفاده در فرایندهای تولید آئروسل.

•  دورانداختن ماســک های آلوده به خون، تنفس، ترشــحات بینی یا سایر مایعات 

مترشحه از بدن بیمار.

•  دورانداختن ماســک های N95 به دنبال تماس نزدیک با بیمار، یا خروج از محل 

مراقبت هر بیمارِ مبتلا به بیماری عفونی، که این فرایند نیازمند اقدامات احتیاطی است.

 N95  استفاده از پوشش محافظ صورتِ قابل شست وشو یا قابل تعویض روی ماسک  •

یا استفاده از دیگر روش ها )برای مثال، ماسک زدن بیماران، استفاده از کنترل های 

مهندسی یا استفاده از صفحۀ شیشــه ایِ محافظ صورت، همچون شیلد صورت یا 

پوشیدن ماسک جراحی روی ماسک N95( برای کاهش آلودگی سطحی.

•  رعایت بهداشت دست با استفاده از صابون و آب یا ضدعفونی کننده های دست با 

پایۀ الکل، قبل و بعد از تماس یا تنظیم ماسک صورت )این اقدام در صورت لزوم برای 

حفظ راحتی و انطباق کامل ماسک انجام می شود(.

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار



راهـنمای بهـداشت شغـلی
ویژۀ پیشگیری از بیماری کووید-19در محیط کار

130

 •  اســتفاده از آویز برای ماسک ها در محلی که برای نگهداری ماسک ها تعبیه شده 

است یا نگهداری از آن ها در محلی تمیز، یا ظروف تهویه دار مانند کیسه های کاغذی 

برای کاهش پتانسیل آلودگی بین افراد و وسایل، لازم است ماسک ها بعد از مصرف 

طوری نگهداری شوند که در تماس با یکدیگر نباشند و فرد مصرف کنندۀ آن ماسک 

کاملاً مشخص باشــد. ظروف نگهداری ماسک باید دور ریخته یا اینکه مرتباً تمیز 

شوند.

•  از دست زدن به قسمت داخلی ماسک اجتناب کنید. اگر تماس ناخواسته با قسمت 

 داخلی ماســک برقرار شد، موارد بهداشــتی را مانند آنچه در بالا گفته  شده است،

 انجام دهید.

•  اســتفاده از یک جفت دســتکش )غیراســتریل( هنگام گذاشتن مجدد ماسک 

استفاده شدۀ N95 بر صورت )donning( و انجام آزمون نشتی توسط کاربر. دستکش ها 

باید پس از گذاشتن مجدد ماسک روی صورت و پس از تنظیم کامل و انجام آزمون 

نشتی و اطمینان از راحتی و انطباق کامل دور انداخته شود.

6( برای کاهش احتمال نقص حفاظتی ماسک در اثر کاهش عملکرد، مدیران برنامۀ 

حفاظت تنفسی باید مشاورۀ لازم را از تولیدکنندگان ماسک ها دریافت کنند. این کار 

به منظور کسب آگاهی نسبت به بیشینۀ تعداد دفعات استفادۀ مجدد توصیه شده در 

مدل های مختلف ماسک N95 برای استفاده در مرکز مورد نظر انجام می شود.  

7( درصورتی که راهنمایی از طرف تولیدکننده در دسترس نباشد، با توجه به داده های 
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اولیه، محدودیت استفادۀ مجدد از ماسک ها، حداکثر پنج بار استفاده برای هر ماسک 

در نظر گرفته  می شود تا حاشیۀ ایمن مناسب تأمین شود.

8(  مدیران باید آموزش ها و یادآوری های بیشتری در این مورد برای کاربران ماسک، 

جهت تأکید بر فنون مناسب گذاشتن ماسک روی صورت انجام دهند که بازرسی و 

نظارت موارد دارای نقص فیزیکی را دربرمی گیرد. برای مثال، آیا بندهای ماسک سالم 

هستند یا به حدی شل شده اند که دیگر فشار کافی برای چسبیدن محکم به صورت 

ایجاد نمی کنند؟ آیا محل نگهداشــت قسمت بینی یا دیگر قسمت های ماسک که 

مسئول انطباق کامل ماسک هستند، سالم است یا نه؟

9(  مراکز بهداشتی درمانی باید روش های مکتوبِ کاملاً روشنی برای کارکنان خود 

به منظور اهداف زیر ارائه دهند:

•  پیروی از دستورالعمل های کاربردی شرکت سازندۀ ماسک که شامل انجام آزمون 

نشتی برای کاربر است.

•  پیــروی از بیشــینۀ تعداد دفعات اســتفادۀ مجدد )اگر تولیدکننــده، توصیه یا 

دستورالعملی در این خصوص اعلام نکرده باشد، حداکثر پنج بار ملاک خواهد بود(.

•  کنارگذاشــتن هر ماســکی که از نظر ظاهری آسیب دیده باشد یا اینکه مقاومت 

تنفسی در آن به وجود بیاید؛ به طوری که دم و بازدم کاربر به سختی صورت گیرد.

•  بسته بندی یا نگهداری ماسک ها بین هر استفاده، به منظور جلوگیری از آسیب و 

تغییر شکل.

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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10(  مواجهۀ ثانویه با مخاطرات جدیدِ ناشــی از اســتفادۀ مجدد از ماسک، زمانی 

رخ خواهد داد که ماســک ها بین کاربران مختلف به صورت مشترک استفاده شود 

)با حداقل یک کاربر عفونی که دارای علائم بیماری یا بدون علائم باشــد(. بنابراین 

ماسک های N95 باید تنها توسط یک کاربر استفاده شوند. برای جلوگیری از استفادۀ 

مشــترک از ماسک ها، مراکز بهداشتی درمانی باید روش های مکتوبِ کاملاً روشنی 

برای آگاه ساختن کاربران توسعه دهند؛ برای مثال، استفاده از ظروف برچسب دار برای 

نگهداری از ماسک ها یا استفاده از برچسب روی خود ماسک )برای مثال روی بندهای 

ماسک( بین هر استفاده از ماسک که باعث می شود استفادۀ تصادفی از ماسک توسط 

دیگر کاربرانِ ماسک کاهش یابد.

3 -3 -5 - ریسک های استفادۀ طولانی مدت و استفادۀ مجدد از ماسک های 
تنفسی

اگرچه اســتفادۀ طولانی مدت و استفادۀ مجدد از ماسک ها، مزایای بالقوه ای برای حفظ 

محدودیت های تأمین ماسک های یک بارمصرف N95 دارد، اما نگرانی هایی در خصوص 

اجرای عملی این رویکرد وجود دارد. بعضی از وسایل  برای استفادۀ مجدد از FDA مجوز 

ندارند. بعضی از تولیدکنندگان ماسک دستورالعمل های توصیه شده برای استفاده از ماسک 

را دورانداختن ماسک بعد از هر استفاده تعیین کرده اند؛ درحالی که دیگر تولیدکنندگان 

استفادۀ مجدد از ماسک را درصورتی که سیاست های کنترل عفونت مرکز مورد نظر اجازه 

دهد، مجاز دانسته اند.
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سه خطر مهم در این زمینه به شرح زیر وجود دارد:

1( مهم ترین ریسک مربوط به انتقال بیماری از طریق تماس با سطح ماسک آلوده 

است. در یک مطالعه مشخص شد که پرستاران به طور میانگین، 25 بار در هر نوبت 

کاری صورت، چشم ها یا ماسک های N95 خود را در حین استفادۀ طولانی از ماسک 

لمس می کنند. انتقال بیماری از طریق تماس، زمانی اتفاق می افتد که فرد در تماس 

مستقیم با دیگران باشد یا در تماس غیرمستقیم با لمس سطوحی که قبلاً توسط 

بیماران آلوده  شده است، قرار بگیرد.

پاتوژن های تنفسی در سطح ماسک  می توانند به صورت بالقوه، از طریق لمس به دست 

کاربر ماسک منتقل شوند؛ بنابراین خطر ایجاد عفونت از طریق لمس کردن مخاط صورت 

)خودتلقیحی( وجود دارد؛ به طوری که در برخی مطالعات گزارش شده است که بیش از 

99درصدِ پاتوژن های ناشی از سرفه و عطسه، روی سطح ماسک باقی  مانده است که با 

تماس دست با سطح ماسک به دست ها منتقل می شود. 

2( ماسک های تنفسی، همچنین ممکن است با دیگر پاتوژن های حاصله از بیمارانی 

که بیماری عفونی مشترک با پاتوژن های بهداشتی درمانی و دارای بقای طولانی مدت 

محیطی دارند، آلوده شوند؛ برای مثال، استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین، 

انتروکوک های مقاوم به ونکومایسین، کلستریدیوم دیفیسیل، نورو ویروس و... . این 

ارگانیسم ها می توانند دست کاربر ماسک را آلوده کرده و از طریق خودتلقیحی یا دیگر 

راه های مستقیم و غیرمستقیم به دیگران منتقل شوند.

فصل سوم / حفاظت تنفسی و پیشگیری از ویروس کرونا در محیط کار
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3( خطرات انتقال پاتوژن در اثر تماس در زمان اجرای رویکرد استفادۀ طولانی مدت 

و استفادۀ مجدد می تواند تحت تأثیر نوع روش های پزشکی مورد استفاده در مرکز 

مورد نظر و اســتفادۀ مؤثر از کنترل های مهندسی و اجرایی قرار بگیرد که هر کدام 

از این عوامل، بر میزان آلودگی ماسک ها توسط قطرات اسپری شده یا رسوب ذرات 

معلق بر ماسک اثر می گذارد. برای مثال، فعالیت های پزشکی مولد آئروسُل، احتمالاً 

 باعث ایجاد سطوح بالاتر آلودگی بر سطح ماسک های تنفسی می شوند؛ درحالی که 

کنترل بیماران )به عنوان مثال، درخواست از بیماران برای گذاشتن ماسک صورت(، 

اســتفاده از پوشــش محافظ روی ماســک های N95 یک بارمصرف، یا استفاده از 

کنترل های مهندســی، مانند تهویه های محلی، احتمال کاهش ســطح آلودگی بر 

ماسک های تنفسی را کاهش می دهند.

به طور کلی، انتقال بیماری از طریق تماسِ ناشی از لمس ماسک آلوده، خطر اصلی در 

استفادۀ طولانی مدت و استفادۀ مجدد از ماسک های تنفسی محسوب می شود و از طرفی، 

خطرات دیگر مرتبط با اســتفادۀ صحیح از ماسک ها مانند کاهش اثربخشی حفاظتی 

ماسک ها، به دلیل استفادۀ نادرست یا استفادۀ مکرر بیش ازحد نیز، از جمله خطرات مهمی 

است که توسط کارشناسان مراکز باید مورد ارزیابی قرار گیرد. 
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3- 4-  راهنمای ســازمان بهداشــت جهانی )WHO( برای استفاده از 
ماسک ها در جامعه، حین مراقبت خانگی یا در مراکز بهداشتی درمانی

3 -4 -1 - مقدمه

این راهنما، توصیه هایی سریع برای استفاده از ماسک های پزشکی در جامعه، خانه و مراکز 

بهداشتی درمانی ارائه می دهد. این برنامه برای متخصصان بهداشت عمومی و پیشگیری 

و کنترل عفونت، مدیران و کارکنان مراکز بهداشتی درمانی و کارمندان بهداشت جامعه 

در نظر گرفته شده است.

با توجه به اطلاعات موجود، انتقال این ویروس از انسان به انسان از طریق قطرات تنفسی 

یا تماس است. هر شخصی که در تماس نزدیک )کمتر از دو متر( با کسی که علائمی 

تنفسی مثل عطسه و سرفه دارد، باشد، به صورت بالقوه در خطر مواجهه با قطرات تنفسی 

عفونی است.

ماسک های پزشکی همان ماسک های جراحی صاف یا پلیسه دار )برخی مانند فنجان( 

هستند که با بندهایی به سر بسته می شوند.

3 -4 -2 - ملاحظات عمومی ماسک ها

1( پوشــیدن ماسک پزشکی، یکی از اقدامات پیشگیرانه برای محدودکردن شیوع 

برخی بیماری های تنفسی از جمله کووید -19 در مناطق آلوده است. 

2( اســتفاده از ماســک، به تنهایی برای حفاظت افراد کافی نیست و دیگر اقدامات 
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مناسب، به همان اندازه باید اتخاذ شود.

3(  اگر قرار است از ماسک استفاده شود، این اقدامات باید با بهداشت دست و سایر 

اقدامات IPC همراه باشد؛ تا از انتقال انسان به انسان جلوگیری شود.

4(  سازمان بهداشت جهانی )WHO( توصیه هایی برای پیشگیری در خانه و در مراکز 

بهداشتی درمانی با ارائۀ راهبردهای پیشگیرانه و کنترل عفونت )IPC( هنگام ظهور 

عفونت ویروس کرونا )کووید-19( ارائه داده است که باید مورد توجه قرار گیرد. 

5( تأمین و استفاده از ماسک های پزشکی ممکن است باعث تحمیل هزینۀ خرید بر 

همگان و نیز ایجاد احساس ایمنی کاذب  شود که این امر می تواند به غفلت از استفاده 

از سایر اقدامات اساسی، مانند بهداشت دست بینجامد. علاوه بر این، استفادۀ نادرست 

از یک ماسک ممکن است کارایی آن را برای کاهش خطر انتقال کاهش دهد.

3 -4 -3 - استفاده از ماسک در جامعه )همۀ مردم(

1( اگر علائم تنفسی )سرفه، عطسه، آبریزش بینی( ندارید:

•  از حضور در فضاهای شلوغ، بسته و با تراکم بالای جمعیت خودداری کنید.

•  فاصلۀ حداقل دو متر را از شخصی که علائم تنفسی بیماری کرونا، مانند عطسه و 

سرفه دارد، حفظ کنید.

•  بهداشــت دست ها را به صورت متناوب با اســتفاده از شوینده های الکلی )زمانی 

که دست ها به صورت آشکار کثیف نباشــد( و با استفاده از آب و صابون )زمانی که 
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به صورت کامل کثیف باشد( رعایت کنید. 

•  اگر سرفه یا عطسه می کنید، بینی و دهان خود را با آرنج خمیده یا با دستمال کاغذی 

بپوشــانید و بلافاصله بعد از اســتفاده از دســتمال، آن را دور انداخته و نسبت به 

شست وشوی بهداشتی دست ها اقدام کنید.

•  از دست زدن به دهان و بینی خود خودداری کنید.

•  اگر ماســک اســتفاده می کنید باید به دنبال آن اقدامات مناسب برای چگونگی 

پوشیدن ماسک، درآوردن و دفع بهداشتی آن، و بهداشت دست ها را انجام دهید.

•  اســتفاده از ماسک پزشکی برای افراد سالم ضرورت ندارد؛ بااین حال در بعضی از 

کشورها با توجه به فرهنگ موجود باید استفاده شود.

2(  اگر علائم تنفسی دارید:

•  در صورت بروز تب، ســرفه و مشکلات تنفسی، هرچه سریع تر اقدام به پوشیدن 

ماسک پزشکی و مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی، مطابق رویه های مصوب وزارت 

بهداشت و دانشگاه های علوم پزشکی استان کنید.

•  الزامات انتخاب، استفاده و مدیریت مناسب ماسک های حفاظتی را فراگرفته و اجرا 

نمایید.

3 -4 -4 - استفاده از ماسک در مراقبت از بیماران در خانه

با توجه به داده های موجود در مورد این بیماری و انتقال آن، ســازمان بهداشت جهانی 

)WHO( توصیه می کند در موارد مشــکوک به عفونت کوویــد-19 اقدامات احتیاطی 
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ایزولاسیون منظور شود و بیماران در یک بیمارستان کنترل شوند. این اقدام هم ایمنی 

و هم کیفیت مراقبت های بهداشتی )در صورت وخامت علائم بیماران( و امنیت بهداشت 

عمومی را تضمین می کند. اما به دلایل مختلف از جمله در شرایطی که خدمات بستری 

دردسترس نباشد یا ناایمن باشد )یعنی ظرفیت و منابع موجود قادر به تأمین تقاضا برای 

خدمات درمانی نباشــد(، یا در صورت عدم پذیرش بیمار برای بســتری در بیمارستان، 

ممکن است مراقبت در خانه برای ارائۀ خدمات درمانی ضروری باشد.

1(  اگر دارای علائم تنفسی خفیفِ مشکوک به بیماری کووید-19 هستید:

•  بهداشــت دست ها را به صورت متناوب با اســتفاده از شوینده های الکلی )زمانی 

که دست ها به صورت آشکار کثیف نباشــد( و با استفاده از آب و صابون )زمانی که 

به صورت کامل کثیف باشد( رعایت کنید. 

•  در صورت وجود ترشحات تنفسی، ماسک پزشکی تهیه کرده و استفاده کنید. اگر 

تحمل استفاده از ماسک را ندارید، باید از روش های رعایت بهداشت تنفسی به صورت 

سختگیرانه کمک بگیرید. برای مثال، پوشاندن دهان و بینی هنگام عطسه و سرفه با 

دستمال کاغذی یک بارمصرف.

•  با بازکردن درب و پنجره ها و استفاده از جریان طبیعی هوا، فضای اتاق را به طور 

مرتب تهویه نمایید.

2(  اگر بین اطرافیان خود، افراد مشکوک به عفونت کووید-19 با علائم تنفسی 
خفیف دارید یا پرستار این افراد هستید:
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•  بهداشــت دست ها را به صورت متناوب با اســتفاده از شوینده های الکلی )زمانی 

که دست ها به صورت آشکار کثیف نباشــد( و با استفاده از آب و صابون )زمانی که 

به صورت کامل کثیف باشد( رعایت کنید. 

•  دست کم فاصلۀ دو متری از افراد سالم را حفظ کنید.

•  از ماسک حفاظتی، با درنظرگرفتن ملاحظات انتخاب مناسب و استفادۀ صحیح، 

بهره بگیرید.

•  مواد مصرفی بیماران را بلافاصله پس از استفاده دور بریزید.

•  شست وشوی صحیح دست ها را بلافاصله بعد از تماس با ترشحات تنفسی بیمار در 

برنامۀ خود قرار دهید.

•  با بازکردن درب و پنجره ها و استفاده از جریان طبیعی هوا، فضای اتاق را به طور 

مرتب تهویه نمایید.

3 -4 -5 - استفاده از ماسک در مراکز بهداشتی درمانی

1(  به عنوان فرد مشکوک یا بیمار تأییدشده که دارای علائم تنفسی هستید:

•  ماســک حفاظتی مناسب را در محل تریاژ یا محل انتظار یا در مدت انتقال بین 

بخش ها به طور صحیح بپوشید.

•  ماســک پزشکی را هنگام تردد در مکان هایی که به موارد مشکوک یا تأییدشده 

اختصاص دارد، به طور صحیح بپوشید.

•  وقتی به صورت مجزا در یک اتاق نگهداری می شوید، نیازی به استفاده از ماسک 
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نیســت؛ ولی باید هنگام سرفه و عطســه، جلوی دهان و بینی خود را با دستمال 

یک بارمصرف بگیرید و پس از استفاده، دستمال ها را به صورت مناسب در سطل زباله 

بیندازید و نسبت به شست وشوی بهداشتی دست ها اقدام کنید.

2(  اگر کارمند مراکز بهداشتی درمانی هستید:

•  در مکانی که بیماران مشکوک یا تأییدشده به عفونت، بستری هستند و در تمام 

شــرایط و حالت هایی که با این افراد مواجهــه دارید، حتماً باید با رعایت انتخاب و 

استفادۀ صحیح، ماسک حفاظتی بپوشید.

 •  اســتفاده از ماســک حفاظت تنفســی ویژۀ ذرات با عنوان N95 )در استاندارد

 NIOSH آمریکا( و FFP2 )در استاندارد EN اروپا( یا معادل آن، هنگام انجام عملیات 

درمانی و تشخیصی مولد آئروسل ضروری است.

3 -4 -6 - مدیریت استفاده از ماسک

اگر از ماسک های پزشکی استفاده می کنید، باید به اصول استفاده و دفع بهداشتی آن ها 

نیز توجه ویژه داشته باشید؛ تا از هرگونه افزایش خطر انتقال مرتبط با استفادۀ نادرست 

از ماسک جلوگیری شود. برای اطلاع از نحوۀ صحیح استفاده و درآوردن ماسک به بخش 

سؤالات پرتکرار در استفاده از ماسک های تنفسی )پرسش 12( مراجعه کنید.
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4 -1 - مقدمه

بســته به نوع کار، ریسک مواجهه، پتانسیل ارتباط با افراد و محیط کار آلوده، اقدامات 

محافظتی در مقابل کووید-19 متفاوت است. کارفرمایان باید راهبرد های کنترل عفونت 

را بر اســاس ارزیابی دقیق خطر، با استفاده از ترکیب کنترل های مهندسی و مدیریتی، 

شیوه های کار ایمن و تجهیزات حفاظت فردی انجام دهند تا از مواجهۀ کارگران پیشگیری 

کنند. اســتانداردها، کارفرمایان را ملزم به آموزش کارگران دربارۀ نحوۀ پیشــگیری از 

عفونت می کند. به طور کلی، کارکنان و کارفرمایان بر اساس میزان مواجهه، به دو دسته 

تقسیم بندی می شوند؟ 

دستۀ اول( کارگران و کارفرمایانی که بعید است در مواجهه با کووید-19 باشند:

این دسته از افراد باید از وضعیت شیوع آگاه باشند و در صورت تغییر در شرایط شیوع، 

اقدامات احتیاطی بیشتری را رعایت کنند. 

دستۀ دوم( کارگران و کارفرمایانی که امکان مواجهه با کووید-19 را دارند؛ که این دسته 

فصل چهارم / اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ مدیران و مسئولان صنایع
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از افراد باید اقدامات زیر را انجام دهند:

•   آگاهی از وضعیت شیوع بیماری

•   ارزیابی کارفرمایان از خطرات مواجهه افراد با کووید-19

•   پیاده سازی کنترل ها و اطمینان از کاربرد آن ها توسط افراد 

•   شناسایی و جداسازی افراد مشکوک

•   آموزش کارگران

4- 2 -  شناسایی و جداسازی موارد مشکوک

شناسایی سریع و جداسازی افراد دارای پتانسیل آلودگی در مکان هایی که امکان مواجهه 

با ویروس وجود دارد، باید به طور مستمر مورد توجه قرار گیرد. در همین راستا اقدامات 

زیر را انجام دهید:

•   انتقال افراد مشکوک به اتاق های ایزوله 

•   تهیۀ ماسک برای افراد و درخواست برای پوشیدن آن ها

•   جداسازی افراد سالم از افراد بیمار، برای کاهش انتقال بیشتر ویروس در غربالگری 

•   محدودسازی تعداد کارکنانی که به مناطق ایزوله وارد می شوند 

•   حفاظت از افراد در تماس نزدیک با فرد بیمار با سلسله مراتب کنترل )کنترل های 

مهندسی، مدیریتی، شیوه های ایمن کار و تجهیزات حفاظت فردی( 
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4- 3- پاک سازی و ضدعفونی کردن محیط

•   ارزیابی دقیقی از مناطقی که ممکن است توسط افراد مشکوک به بیماری آلوده 

شده باشــد، انجام دهید. ارزیابی را با مشــورت کردن با مراکز بهداشتی درمانی یا 

دانشگاه های علوم پزشکی یا راهنمایی های اختصاصی وزارت بهداشت انجام داده و 

سپس، اقدام به پاک سازی و ضدعفونی کنید.

•   برای افرادی که مسئولیت پاکسازی را برعهده دارند و با خون و مواد عفونی دیگر 

در تماس اند، حفاظت های لازم را در نظر بگیرید.

•   برای آلودگی زدایی سطوح از اسپری آب یا هوای فشرده استفاده نکنید.

•   به طور مرتب، تمام سطوحی را که در محیط کار لمس می شوند، تمیز کنید.

•   دستمال مرطوب یک بارمصرف فراهم کنید تا کارکنان همۀ سطوح مورد تماس را 

قبل از هر بار استفاده، تمیز کنند.

* برای آگاهی از نحوۀ تهیۀ محلول ضدعفونی کنندۀ سطوح به پیوست شماره 4رجوع 

کنید.

4- 4- آموزش کارگران

•   به همۀ افرادی که در مواجهه با ویروس کرونا هستند، در رابطه با منابع آلودگی 

و خطرات احتمالی آگاهی رســانی کنید و دستورالعمل های مناسب را برای کاهش 

فصل چهارم / اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ مدیران و مسئولان صنایع
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احتمال مواجهه با ویروس آموزش بدهید.

•   آموزش باید شامل اطلاعاتی دربارۀ جداسازی افراد مشکوک، نحوۀ گزارش موارد 

احتمالی و نحوۀ استفاده از تجهیزات حفاظت فردی باشد.

•   آموزش را به صورت رایگان و در ساعات کاری انجام دهید.

•   در صورت مواجهه با خون و دیگر مواد عفونی، به کارکنان، آموزش های حفاظتی 

مورد نیاز را ارائه دهید.

4- 5- برنامه ریزی کارفرمایان برای پیشــگیری از شیوع و واکنش به 
کووید-1۹

کارفرمایان باید به طور مداوم، شــدت بیماری و میزان شیوع را در محیط کار خود رصد 

نمایند و اگر شــواهدی از ابتلا وجود دارد، اقــدام به طرح ریزی برنامه ای کنند که قادر 

باشد به شیوه ای انعطاف پذیر، به شدت های مختلفی از شیوع در محیط کار پاسخ دهد و  

بتوانند برای شرایط مختلف آماده باشند. به طور کلی باید موارد زیر را مورد توجه قرار داد:

4 -5 -1 - ملاحظات کلی برنامه ریزی

•   در نظر بگیرید که در صورت شیوع بیماری، چگونه می توانید آن را کاهش دهید.

•   هدف را کاهش انتقال بین کارمندان، محافظت از افراد دارای ریسک بالاتر، حفظ 

فعالیت های تجاری و به حداقل رساندن اثرات سوء قرار دهید.
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•   برخی از ملاحظات اصلی هنگام تصمیم گیری را مواردی همچون شدت بیماری 

در جامعه )یعنی تعداد افراد بیمار، بستری در بیمارستان و میزان مرگ ومیر(، تأثیر 

بیماری بر کارکنان آسیب پذیرتر )مانند افراد مسن و دارای بیماری مزمن(، آگاه سازی 

کارکنان و امکان افزایش احتمال تعداد غیبت های کارکنان به دلیل بیماری آن ها یا 

اعضای خانواده شان قرار دهید.

•   کارکنانی را که توانایی انجام چندین کار و وظیفۀ اساسی دارند، شناسایی کنید.

•   میزان نیاز جامعه به خدمات یا محصول شرکت/ســازمان را در شرایط مختلف 

ارزیابی کنید و آماده باشید تا در صورت نیاز برای حفظ عملیات، روش های تجاری 

خود را تغییر دهید.

•   اگر شرکت/سازمان دارای چند مکان مختلفِ مجزا و دور از هم است )خط تولید، 

انبارها و...( باید برنامۀ پاسخ به شیوع بیماری های عفونیِ شغلی را بر اساس شرایط 

موجود در هر منطقه، تدوین و اجرا کرد.

•   ازآنجاکه شدت شیوع با توجه به موقعیت جغرافیایی، متفاوت است، پس مراکز 

بهداشتی و درمان منطقۀ مربوطه باید راهنمایی های خاص برای صنایع تحت پوشش 

خود صادر کنند. 

•   به دلیل ریسک انتقال بیماری در جایگاه های ثبت تردد با اثرانگشت، از روش های 

دیگری برای ثبت تردد کارکنان استفاده کنید. 

فصل چهارم / اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ مدیران و مسئولان صنایع
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4 -5 -2 - ملاحظات ایجاد برنامۀ شرایط اضطراری و شیوع بیماری های 
عفونی

•   تمامی کارفرمایان باید ضمن حفظ اطمینان از اســتقرار عملیات، راهکارهایی را 

برای حفاظت از نیروی کار در برابر ویروس کرونا آماده کنند. 

•   تا حد امکان شرایطی فراهم شود که یکسری از فعالیت ها به صورت دورکاری انجام 

شود. پس، سعی کنید خط مشی و ساعات کاری انعطاف پذیر ایجاد کنید. فاصلۀ بین 

افراد را افزایش دهید. اگر امکان انجام کار از راه دور وجود دارد کارمندان را تشویق 

به انجام کارها در منزل کنید.

•   اطمینان حاصل کنید که این طرح انعطاف پذیر است و به اصلِ مشارکت پذیری 

کارکنان در تهیۀ برنامه ها توجه ویژه داشته باشید.

•   برنامه را مورد نقد و نظر کارکنان تمامی واحدها قرار دهید.

•   اهداف، منابع انسانی، منابع مالی، منابع تجهیزاتی مورد نیاز را به کارکنان توضیح 

دهید. 

•   بهترین روش ها را با دیگر مشاغل و انجمن ها به اشتراک بگذارید تا موجب بهبود 

برنامه شود.

•   مواجهۀ احتمالیِ مرتبط با کار و ریسک های سلامتی را برای کارمندان مشخص 

کنید.

•   سیاست های منابع انسانی را مرور کنید تا اطمینان حاصل شود که سیاست ها و 
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رویه ها مطابق با توصیه های بهداشت عمومی است. 

•   عملیات ضروری، شغل ها و نقش های اساسی و عناصر مهمِ موجود در زنجیرۀ منابع 

را شناســایی کنید )به عنوان مثال مواد اولیه، تأمین کنندگان، خدمات/ محصولات، 

پیمانکاران و تدارکات(. 

•   برنامه ریزی های لازم را برای غیبت از کار کارکنان انجام دهید و برای این موضوع 

آماده باشید. 

•   اختیارات، رویه های انجام و خاتمۀ برنامۀ پاسخ به شروع بیماری های عفونی، تغییر 

عملیات تجاری و انتقال دانش تجاری به کارکنان کلیدی را تنظیم کنید. 

•   برنامه ریزی کنید تا مواجهه بین کارمندان، کارمندان و جامعه به حداقل برسد. 

•   فراینــدی را بــرای برقراری ارتباط با کارمندان و شــرکت های تجاری، در مورد 

برنامه های پاســخ به شیوع بیماری های عفونی و آخرین اطلاعات کووید-19 ایجاد 

کنید.

•   ترس، اضطراب، شــایعات و اطلاعات غلطی که ممکن است به کارمندان برسد، 

پیش بینی کنید و ارتباطات را بر این اساس برنامه ریزی کنید.

•   به دلیل احتمال افزایش غیبت کارمندانی که خود یا یکی از اعضای خانواده شان 

بیمارند، باید انعطاف پذیر بوده و سیاست هایی در این رابطه برای کارکنان پیش بینی 

کنید.

•   سفرهای درون و برون شهری غیرضروری را لغو کنید.

فصل چهارم / اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ مدیران و مسئولان صنایع
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•   جلسات یا رویدادهای پرازدحام کاری را لغو کنید.

•   با شــرکت های طرف قرارداد و پیمانکاران یا کارمندان موقت، دربارۀ اهمیت در 

 خانه ماندنِ کارمندان مشــکوک، صحبت و آن ها را به بهبود سیاست های مرخصی 

تشویق کنید. 

4 -5 -3 - جداسازی کارکنان مشکوک و بیمار

•   کارکنان دارای علائم حاد تنفسی را از محیط کار دور کرده و فوراً به اولین مرکز 

درمانی نزدیک محیط کار اعزام نمایید. 

•   امور درمانی و دریافت نتایج آزمایش ها برای افراد مشکوک یا تأییدشده را پیگیری 

کنید.

•   به افراد آموزش دهید هنگام سرفه یا عطسه، بینی و دهان خود را بپوشانند و در 

صورت نبودِ امکانات، از آرنج یا شانه برای پوشاندن صورت خود استفاده کنند.

•   دستمال و سطل زبالۀ پدالی در محیط کار داشته باشید.

•   صابون، آب و مواد ضدعفونی کنندۀ دست حاوی الکل را در محل کار تهیه کنید. 

)برای تهیۀ دستورالعمل، پیوست شمارۀ 1 را ببینید(.

•   به کارکنان آموزش دهید دست هایشان را با ضدعفونی کنندۀ الکلیِ دارای حداقل 

60-80 درصد الکل، ضدعفونی نمایند یا در صورت کثیفی واضح دست ها، به مدت 

20 ثانیه با صابون و آب، آن ها را بشویند.

•   شست و شوی دست ها از بهترین راه های حفاظتی است. ضدعفونی کنندۀ دست ها 
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را در چندین مکان یا اتاق به منظور تشویق به شست وشوی دست ها قرار دهید.

4 -5 -4 -  ملاحظات سفرها و مأموریت های شغلی

•   افراد مشکوک را به هیچ عنوان به سفر نفرستید.

•   از انطباق اهداف سفرهای شغلی با راهنماهای مدون شده از سوی وزارت بهداشت 

و صنعت خود اطمینان حاصل کنید.

•   قبل از مســافرت، به طور کامل، آموزش های اصول پیشگیرانه را به کارکنان ارائه 

دهید.

•   به کارکنان توصیه کنید قبل از شروع سفر، علائم بیماری حاد تنفسی را بررسی 

کنند و به سرپرست واحد خود اطلاع دهند و در صورت داشتن یک یا چند علامت، 

وی را مطلع کنند.

منبع فصل چهارم

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-busi-

ness-response.html

فصل چهارم / اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ مدیران و مسئولان صنایع



راهـنمای بهـداشت شغـلی
ویژۀ پیشگیری از بیماری کووید-19در محیط کار

156

Occupational 
Health Guideline 
for Prevention of Covid-19 
Disease in the workplace



 فاضل رجبی: دانشجوی Ph.D، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، 
دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

به کوشش:

مجتبی کمالی نیا: استادیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، 
دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

فصل پنجم 
اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 

ویژۀ  کارکنان صنایع



راهـنمای بهـداشت شغـلی
ویژۀ پیشگیری از بیماری کووید-19در محیط کار

158

Occupational 
Health Guideline 
for Prevention of Covid-19 
Disease in the workplace



Occupational Health Guideline 
for Prevention of Covid-19 Disease in the workplace

159

5-1-  مقدمه

کارکنان صنایع و پروژه ها، افرادی هستند که علاوه بر تعداد زیادشان در مراکز صنعتی، 

احتمال مواجهۀ آن ها با انواع عوامل زیان آور شــغلی با شدت های نسبتاً بالا، زیاد است. 

وظایف مختلف شــغلی، ارتباطات آن ها با افراد و سطوح و تجهیزات مختلف و احتمالاً 

فعالیت در شغل دوم سبب می شود که احتمال مواجهه شان با ویروس کرونا بیشتر باشد. 

پس، توجه به رعایت الزامات بهداشــتی و اصول پیشگیرانه در این گروه شغلی، به طور 

مؤثری ســبب مهار شیوع ویروس در ســطح جامعه خواهد شد. در این بخش، الزامات 

پیشگیرانۀ این افراد شرح داده می شود. 

5 -2- بهداشت دست و صورت

1( دســت های  خود را مرتب با آب و صابون یا ژل ضدعفونی الکل دار بشویید )برای 

مشاهدۀ دستورالعمل تهیۀ محلول ضدعفونی الکل، به پیوست شمارۀ 1 و برای شستن 

فصل پنجم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان صنایع
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صحیح دست ها، به پیوست شمارۀ 3، پوسترهای 6 و 7، رجوع کنید(.

2( هنگام عطسه یا سرفه، جلوی دهان خود را با دستمال یا آرنج بگیرید و دستمال 

را داخل سطل دربسته بیندازید.

3( از تماس دست با چشم، دهان و بینی خود خودداری کنید.

4( به دلیل ریسک انتقال بیماری در جایگاه های ثبت تردد با اثرانگشت، از روش های 

دیگری برای ثبت تردد خویش استفاده کنید. 

5 -3 - بهداشت تنفسی

به طور کلی، الزامی برای استفاده از ماسک توسط کارکنان سالم در محیط کار نیست. اما 

در صورت استفاده از ماسک به نکات زیر توجه کنید:

1( استفاده از ماسک های پزشکی )جراحی(، حفاظتی در برابر انتقال ویروس فراهم 

نمی کند. این ماســک ها تنها برای جلوگیری از پاشش قطرات تنفسی افراد بیمار و 

پیشگیری از سرایت بیماری به دیگر افراد کاربرد دارند. 

2( برای گذاشتن و برداشتن ماســک از روی دهان از اصول توصیه شدۀ سؤال 12، 

فصل سوم پیروی کنید.

3( پس از استفاده از ماسک، آن را درون سطل زبالۀ درب دار بیندازید. در صورت نبود 

ســطل زباله درب دار، ماسک را در یک کیسۀ پلاستیکی گذاشته و آن را در سطل 

زباله بیندازید.
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4( توجه کنید ماســک های فیلتردار N95 یا FFP2 برای حداکثر یک نوبت کاریِ 

هشت ساعته و ماسک های جراحی، حداکثر برای سه ساعت کاربرد دارند. 

5( حین استفاده از ماسک، از دست زدن به آن خودداری کنید.

6( اســتفاده از ماســک، به تنهایی برای جلوگیری از عفونت کافی نیست و باید با 

شست وشوی مکرر دست ها، پوشاندن دهان به هنگام عطسه و سرفه و جلوگیری از 

تماس نزدیک با کسانی که علائم سرماخوردگی یا آنفلوانزا )سرفه، عطسه، تب( دارند، 

همراه باشد.

7( آداب تنفسی در محیط کار )خودداری از انداختن آب دهان، عطسه و سرفه کردن 

بدون استفاده از دستمال، و...( را رعایت کنید. 

توصیه های سازمان جهانی بهداشت برای پیشگیری از کرونا

فصل پنجم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان صنایع



راهـنمای بهـداشت شغـلی
ویژۀ پیشگیری از بیماری کووید-19در محیط کار

162

8( چنانچه در محیط داخل ساختمان کار می کنید، درب ها را باز نگه دارید تا ضمن 
تهویۀ هوا، به اســتفاده از دستگیرۀ در، برای ورود و خروج افراد نیاز نباشد. بازکردن 

پنجره و روشن کردن هواکش ها نیز به منظور تهویۀ هوا توصیه می  شود.
9( از استعمال دخانیات به دلیل تضعیف سیستم ایمنی بدن و مستعد نمودن افراد در 

ابتلا به ویروس خودداری کنید.
•  برای دریافت اطلاعات بیشــتر دربارۀ ماسک های حفاظتی به فصل سوم راهنما 

رجوع کنید.

5 -4- بهداشت در برقراری ارتباطات و ترددها

1( در محیط کار دست کم فاصلۀ دو متر را با دیگران حفظ کنید.
2( از نزدیک شــدن به افرادی که علائمی شبیه به سرماخوردگی یا آنفلوانزا دارند، 

خودداری کنید.
3( قبل از ورود به منزل یا خوابگاه و تماس با هر یک از اعضای خانواده یا دیگر افراد، 

لباس های کار خود را دربیاورید و در محل جداگانه ای قرار دهید.
4( در صورت داشــتن هر یک از علائمِ تب، ســرفه یا احساس تنگی نفس، ضمن 
 HSE خودداری از مراجعه به محیط کار، به مراکز درمانی معرفی شده توسط واحد

مراجعه کنید. 
5( اگر برنامۀ کاری شــما، اقماری است، تا حد ممکن ترددهای خود را از منزل به 
محیط کار و بالعکس، به ویژه به مناطق پرریسک از منظر شیوع بیماری، تا پایان دورۀ  



Occupational Health Guideline 
for Prevention of Covid-19 Disease in the workplace

163

بیماری کاهش دهید.
6( تا حد ممکن از تجمع در محیط کار خودداری کنید. 

7( برای ادای فریضۀ نماز، در محیط کار از مهر و سجادۀ شخصی استفاده کنید.
8( در ســرویس های ایاب و ذهاب، تا حد ممکن از لمس دستگیره ها، روپوش های 
صندلی و دیگر سطوحی که امکان آلودگی آن ها وجود دارد، خودداری کنید و پس از 

رسیدن به مقصد، دست های خود را با روش های ذکرشده بشویید.
•  برای تماس با دکمه های آسانســور، بالابر و نیز کنترل های مشترکِ تجهیزات، از 

دستمال کاغذی استفاده کنید.

5 -5 - بهداشت تجهیزات و ابزار کار

1(  در محیــط کار، از لمس بی مورد تجهیزات به ویژه تجهیزات عمومی خودداری 
کنید. 

2(  از تجهیزات و ابزار کار اختصاصی اســتفاده کنیــد. در غیر این صورت، قبل از 
استفاده از تجهیزات مشترک آن ها را با روش مناسب، ضدعفونی کنید.

3(  به طور مرتب، سطوح کاری خود را که امکان آلودگی آن ها وجود دارد، به روش 
مؤثر ضدعفونی کنید. برای ضدعفونی سطوح کاری خود می توانید از محلول آب ژاول 
یا اتانول 70 درصد اســتفاده کنید. در نظر داشته باشید که رطوبت ناشی از آغشته 
شــدن ســطوح به مواد ضدعفونی کننده باید در معرض هوا خشک شود؛ پس، از 
خشــک کردن سطوح با وسایل / یا دســتمال خودداری کنید. دست کم 10 دقیقه 

فصل پنجم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
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ماندگاری روی سطوح برای اثربخشی مواد ضدعفونی کننده، لازم است )به پیوست 
شماره 4 رجوع کنید(.

4( برای تمیزکردن و ضدعفونی ســطوح، به صورت اختصاصی برای هر ســطح، از 
دستمال های یک بارمصرف استفاده کنید و پس از استفاده، در سطل زبالۀ درب دار 

بیندازید.
5(  تــا حد امکان از به همراه آوردن وســایل اضافــی و غیرضروری به محیط کار 

بپرهیزید.
6(  تلفن  همراه، یکی از منابع مهم انتقال ویروس محسوب می شود؛ بنابراین، به طور 

مرتب آن را ضدعفونی کنید )به پیوست 3، پوستر شمارۀ 8 رجوع کنید(.
7(  در صورت کمبود مواد ضدعفونی کننده، سریعاً به واحد خدمات یا HSE اطلاع 
دهید و خودسرانه، اقدام به تهیۀ ساخت محلول ضدعفونی کننده در محیط کار نکنید.
8( برای آگاهی از نحوۀ تهیۀ محلول ضدعفونی کنندۀ ســطوح، به پیوست شماره 4 

رجوع کنید.

5 -6- بهداشت و ایمنی مواد غذایی

1(  قبل از مصرف فراوردۀ دامیِ خام، آن را به طور مؤثر حرارت دهید.
2(  غذای خود را در ظروف یک بارمصرف و با رعایت کلیۀ نکات بهداشتی، در محلی 
مناسب و به دور از دیگر محل های پرتراکم، مانند رستوران و سالن غذاخوری صرف نمایید.

3(  از تناول مواد غذایی روباز و بدون بسته بندی بپرهیزید.
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4(  در برنامــۀ غذایی خود، اصل تعادل و تنوع مواد غذایی برای تقویت سیســتم 
ایمنی بدن را رعایت کنید. استفاده از مکمل ها بدون نظر متخصص تغذیه یا پزشک، 
برای مبارزه با بیماری کرونا توصیه نمی شــود. سیر، زنجبیل و مواد غذایی دیگری 
که به صورت گســترده در فضای مجازی توصیه می شوند، اگرچه به دلیل ترکیبات 
خاصی که دارند می توانند در مقابله با عفونت های باکتریایی و ویروسی مفید باشند، 
اما شــواهدی مبنی بر تأثیر مصرف آن ها در درمان بیماری یا پیشگیری از بیماری 
کرونا وجود ندارد. چه بســا که مصرف بی رویۀ این مواد غذایی، پیامدهای نامطلوبی 
بر متابولیسم بدن و تداخل در جذب و تأثیر داروها داشته باشد؛ بنابراین از مصرف 

بی رویه و خودسرانۀ این مواد غذایی خودداری کنید.
5( جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد بهداشت سالن غذاخوری و موادغذایی به 

فصل 7 قسمت 5 )7-5( رجوع کنید.

5 -7- بهداشت جسم و روان

1(  اســترس و اضطراب شغلیِ خود را کاهش دهید؛ زیرا استرس می تواند سیستم 
ایمنی بدن شما را تضعیف نماید.

2(  تلاش کنید استرس و اضطراب های ناشی از ابتلا به بیماری را در خود و همکاران 
کاهش دهید.

3(  به شایعات منتشرشده در فضای مجازی توجه نکنید و اخبار و اطلاعات را تنها از 
طریق مراجع معتبر پیگیری کنید.

فصل پنجم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان صنایع
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4(  اگر نقص سیستم ایمنی )تحت درمان با کورتیکواستروئیدها، شیمی درمانی، پیوند 
اعضا و ابتلا به ایدز( یا بیماری های زمینه ای )بیماری های قلبی عروقی، فشــارخون، 
بیماری ها و اختلالات ریوی و کلیوی، دیابت و شاخص تودۀ بدنی بالای 40( دارید، 

به واحد بهداشت حرفه ای یا HSE اطلاع دهید. 
5(  همۀ مطالب آموزشــی ای را که واحد HSE به صورت پمفلت، پوستر و بنر تهیه 
کرده اســت، به دقت مطالعه نموده و از آن ها پیروی کنید ) برای مشــاهدۀ نمونه 

پوسترها به پیوست شمارۀ 3 رجوع کنید(.

منابع فصل پنجم 

1- )WHO( World Health Organization.Coronavirus disease )COVID-19( 

technical guidance. 2020

2- OSHA Occupational Safety and Health Administration. Safety and 

Health Topics: COVID-19. 2020

3- )CDC( Centers for Disease Control. Coronavirus Disease 2019 )COV-

ID-19(,. 2020

4- مرکز ســلامت محیط و کار، وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی. راهنمای 
پیشگیری و کنترل کووید- 19 )کروناویروس( در محیط های کاری )اداری صنعتی(. 1398
5- مرکز ســلامت محیط و کار، وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی. راهنمای 

پیشگیری و کنترل کووید-19 )کروناویروس( در محیط  کار: راهنمای عمومی. 1398
6- دفتر بهبود تغذیۀ جامعه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. راهنمای مدیریت 

تغذیه در بیماری کووید-19. 1398 
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سعید جعفری: استادیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، 
دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

مهدی ملکوتی خواه: دانشجوی Ph.D، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و
ایمنی کار، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

به کوشش:

مهدی جهانگیری: دانشیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، 
دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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6 -1- مقدمه

با توجه به اینکه کارکنان خدمات بهداشتی درمانی در خط مقدم مقابله با کرونا حضور 

دارند و به خاطر ماهیت شــغلی خود   در مواجهۀ مســتقیم با افراد بیمار یا مشکوک به 

بیماری هستند، رعایت اصول بهداشت شغلی در این دسته از افراد بسیار حائز اهمیت 

اســت. این فصل شامل دو قسمت اصلی است: در بخش اول، اصول بهداشت شغلی در 

کارکنان خدمات بهداشتی  درمانیِ مستقر در بیمارستان ها و مراکز درمانی و در بخش 

دوم، اصول بهداشت شغلی در پرستاران خانگی  و مراقبین بیمار در منزل بیان می گردد. 

6 -2- اصول بهداشت شغلی در کادر بالینیِ مستقر در بیمارستان ها و 
مراکز درمانی

6 -2 -1 - نظافت و ضدعفونی کردن تجهیزات

1(  از روش های اســتاندارد برای ضدعفونی دســتگاه های پزشکی نیمه حساس و 

فصل ششم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
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حساسِ آلوده به ویروس کرونا پیروی کنید. 

 2( دســت هایتان را مرتــب بــا آب و صابون یــا ژل ضدعفونی الکل دار بشــویید

)به پیوست شمارۀ 1 رجوع کنید(.

3( به هنگام عطسه یا ســرفه، جلوی دهان خود را با دستمال یا آرنج خم شده تان 

بگیرید و دستمال را داخل سطل دربسته بیندازید.

4( از تماس نزدیک با کسانی که سرما خورده اند یا علائمی شبیه آنفلوانزا دارند، پرهیز 

کنید.

5( اگر تب دارید، سرفه می کنید یا احساس می کنید مشکل تنفسی دارید، از حضور 

در محل کار خودداری و حتماً به پزشک مراجعه کنید.

6( اگر علائم تنفســی )سرفه یا عطسه( دارید، برای محافظت از دیگران استفاده از 

ماسک پزشکی توصیه می شــود. اگر هیچ گونه علائمی ندارید، نیازی به استفاده از 

ماسک نیست.

6 -2 -2 - اصل کاهش سطح مواجهه

1(  قبل از رسیدن بیمار و مراجعان

•  هنگام برنامه ریزی قرار ملاقات، به بیماران و افرادی که آن ها را همراهی می کنند، 

اطلاع دهید که در صورت بروز علائم عفونت تنفســی )برای مثال، سرفه، آبریزش 

بینی، تب( به محض رسیدن به بیمارستان به شما اطلاع دهند و اقدامات پیشگیرانۀ 

مناسب )مانند پوشیدن ماسک تنفسی( را انجام دهند.
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2( به محض ورود و در طول ملاقات

•  برای حفاظت از خودتان در برابر تمام افرادی که علائم مشکوک به بیماری دارند، 

در طول مدت ملاقات، از وســایل حفاظت تنفســی استفاده و از بهداشت دست ها 

اطمینان حاصل کنید.

•  در ورودی ها و مکان های مهم )مانند سالن انتظار، آسانسور، کافی نت( برای بیماران 

و کارکنان، از علائم و هشدارهای تصویری )تابلوها، پوسترها( دربارۀ رعایت بهداشت 

و استفاده از وسایل حفاظت فردی بهره بگیرید.

•  محل انتظار بیمارانِ دارای علائم مشــکوک کرونا یا ســایر عفونت های تنفسی 

)به عنوان مثال تب، سرفه( را از دیگر بیمارانِ تحت مراقبت جدا کنید. 

•  بیماران در معرض خطر ابتلا به کووید-19 را قبل یا بلافاصله پس از رسیدن به 

مراکز درمانی شناسایی کنید.

•  فقط کارکنان مرتبط با بیماران مشکوک یا تأییدشده باید وارد اتاق های جداسازی 

مواد عفونی هوابرد شوند. 

•  از تجهیزات اختصاصی و چندبارمصرفِ مراقبت از بیمار )مثلاً دماسنج و دستگاه 

فشارخون( استفاده کنید.

•  اگر تجهیزات برای بیش از یک بیمار مورد استفاده قرار می گیرد، قبل از استفاده 

برای بیمار دیگر، طبق دستورالعمل سازنده، این تجهیزات را تمیز و ضدعفونی کنید.

* برای آگاهی از نحوۀ تهیۀ محلول ضدعفونی کنندۀ ســطوح به پیوست شماره 4 
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رجوع کنید.

•  تذکر 1: در صورت استفاده از ماسک، برای اطمینان از اثربخشی آن و جلوگیری 

از افزایش خطر انتقال ویروس، باید از آن درست استفاده کرد و پس از استعمال نیز 

درست دفع کرد.

•  تذکر 2: استفاده از ماسک به تنهایی برای جلوگیری از عفونت کافی نیست و باید 

با شست وشوی مکرر دست ها، پوشاندن دهان به هنگام عطسه و سرفه و جلوگیری 

از تماس نزدیک با کســانی که علائم سرماخوردگی یا آنفلوانزا )سرفه، عطسه، تب( 

دارند، همراه باشد.

6 -2 -3 - کنترل های مهندسی

1( بخش تریاژ را با استفاده از موانع و دیوارک های موقت جدا کنید. 

2( اتاق های جداسازی مواد عفونی هوابرد، با تهویۀ مناسب از مناطق دیگر جدا شود.

3( در صورت وجود اتاق های جداســازی مواد عفونی هوابرد، بیماران مشــکوک یا 

تأییدشده کرونا را در این بخش ها بستری کنید.

4( اطمینان حاصل کنید که این اتاق ها یک نفره، دارای فشار منفی با تعویض هوای 

6 یا 12 بار در ساعت است.

5( اطمینان حاصل کنید که هوای اتاق کاملاً به خارج منتقل می شود و یا در صورت 

بازگشت از فیلتر HEPA استفاده می شود.

6( در صورت نبود اتاق های جداسازی مواد عفونی هوابرد، از چادرهای جداسازی یا 
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دیگر ساختارهای مهار قابل حمل برای بستری کردن بیماران استفاده کنید.

6 -2 -4 - کنترل های مدیریتی

1( تعداد کارکنانی را که به اتاق بیمار مشکوک یا تأییدشده تردد می کنند، محدود 

کنید.

2( با آموزش دادن به کارکنان درمانی در خصوص اموری از جمله غذا دادن، نظافت 

و دیگر اعمالی که وظیفۀ کارکنان نظافت و محیط زیست بیمارستان است، از ورود و 

خروج این افراد به اتاق بیمار مشکوک یا تأییدشدۀ کرونا جلوگیری کنید.

3( فعالیت های ایجادکنندۀ آئروسل را به حداقل برسانید و فقط مواردی را که برای 

تشخیص بالینی و مراقبت از بیمار لازم است، انجام دهید. همچنین، تعداد کارکنان 

را هنگام انجام این فعالیت ها به حداقل برسانید.

6 -2 -5 - اقدامات  ایمنی

1( تا آنجا که ممکن است کارهای جانبی را در مناطقی به دور از اتاق بیمار مشکوک 

یا تأییدشدۀ کرونا انجام دهید.

2( برای تکمیل فرم ها و پرونده هایی که به حضور فیزیکی نیاز ندارند، منطقۀ ایزوله 

را ترک کنید. 

3( از دستگاه های تلویزیونی مداربسته برای برقراری ارتباط با بیماران در منطقۀ ایزوله 

استفاده کنید.
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4( کارهــا را از تمیز تا کثیف طبقه بندی کنید؛ برای مثال محل های تمیز بدن یا 

سطوح تمیز را قبل از دست زدن به مناطق آلوده لمس کنید.

5( ابتدا کارهای تمیز و ســپس کارهای کثیف را انجام دهید تا آلودگی از ســطوح 

کثیف منتقل نشود.

6( از لمــس غیرضروری ســطوح )مانند کلیدهای روشــنایی و دســتگیرۀ در( با 

دستکش های آلوده بپرهیزید و از انتشار آلودگی جلوگیری کنید.

7( مناطق تمیز را از مناطق آلوده متمایز کنید. 

8( در نگهداری و دفع زباله ها و سایر مواد بالقوه عفونی دقت کنید. 

9( روش تمیزکردن، ضدعفونی کردن و نگهداری از تجهیزات چندبار مصرف و وسایل 

حفاظت فردی را به درســتی و با دقت بیاموزید )برای آگاهی از نحوۀ تهیۀ محلول 

ضدعفونی کنندۀ سطوح به پیوست شماره 4 رجوع کنید(.

10(  هنگام استفاده از سوزن ها یا سایر وسایل تیز و برنده احتیاط کنید.

11(  تجهیزات تیز و برّندۀ آلوده را در ظروف مخصوص برچسب دار دفع کنید.

12(  دربارۀ نحوۀ پیروی از دستورالعمل های تعیین شده به کارگران آموزش دهید.

6 -2 -6 - خدمات فوریت های پزشکی )EMS( و حمل ونقل پزشکی

1( دســتورالعمل هایی مخصوص محیط های کاری متغیر )غیرثابت( برای کارکنان 

و کارفرمایان درگیر در خدمات فوریت های پزشــکی )EMS( یا دیگر عملیات های 

حمل ونقل طراحی کنید. 
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2( به دلیل اینکه استفاده از اتاق های جداسازی مواد عفونی هوابرد یا دیگر رویه های 

جداسازی برای این کارکنان عملی نیست، بر استفاده از وسایل حفاظت فردی مانند 

دستکش، لباس و ماسک تکیه کنید.

6 -2 -7 - پرستاران خانگی

1( باید از اقدامات احتیاطی جداکننده برای انتقال استفاده کنید تا خطر انتقال ثانویه 

کم شود. 

2(  اقدامات احتیاطی در منزل باید بر اساس توصیه های کلی همانند دیگر بیماری های 

ویروسی مانند سندرم تنفسی خاورمیانه )MERS( محافظه کارانه باشد و ممکن است 

تا 14 روز هم ادامه داشته باشد. 

3( مناسب بودن محیط مسکونی برای مراقبت از بیمار در منزل را ارزیابی کنید.

4( وضعیت تناسب محل زندگی برای مراقبت بیمار را با مشورت متخصص بهداشت 

و درمان ارزیابی کنید.

5( پایــداری حال بیمار را برای مراقبت در خانه مدام ارزیابی کرده و از آن اطمینان 

حاصل نمایید.

6( یک اتاق خواب جداگانه به بیمار تا حصول کامل بهبود اختصاص دهید.

7( مطمئن باشید که بیمار و دیگر اعضای خانواده به وسایل حافظت فردی مناسب 

و توصیه شده )حداقل دستکش و ماسک صورت( دسترسی دارند.

8( بر رعایت موارد احتیاطی بیمار و دیگر اعضای خانواده نظارت ویژه داشته باشید.
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9( به طور ویژه بررسی کنید که آیا بین اعضای خانواده، گروه های آسیب پذیر در برابر 

بیماری حضور دارند یا خیر؛ مانند افراد بالای 60 سال، کودکان خردسال، خانم های 

باردار، افرادی که دچار نقص سیســتم ایمنی اند یا بیماری مزمن قلبی، ریه یا کلیه 

دارند. 

توضیحات بیشتر در خصوص اصول بهداشت شغلیِ پرستاران خانگی در قسمت 3-6 

ارائه شده است.

6 -2 -8 - وسایل حفاظت فردی

6 -2 -8 -1 - وسایل حفاظت تنفسی

•  کارکنان بهداشت و درمان باید در صورت مواجهه با بیمار مشکوک یا تأییدشدۀ 

 N95 کرونا از وســایل حفاظت فردی مناسب مانند لباس )گان(، دستکش، ماسک

یک بارمصرف و مورد تأیید مؤسسۀ ملی ایمنی و بهداشت شغلی )NIOSH(، وسایل 

حفاظتی چشم و صورت، مانند عینک و شیلد صورت استفاده کنند.

•  از وسایل حفاظت تنفسی، به عنوان بخشی از برنامۀ جامع حفاظت تنفسی استفاده 

کنید که مطابق با استاندارد حفاظت تنفسی OSHA شامل معاینات پزشکی، آزمون 

انطباق و آموزش باشد.

•  بخــش بیرونی وســایل حفاظت فردی آلوده، مخصوصاً ماســک N95 را هنگام 

درآوردن، بدون دستکش لمس نکنید. 
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•  بعد از درآوردن وسایل حفاظت فردی، همیشه دست ها را با آب و صابون بشویید. 

•  اطمینان حاصل کنید که وســایل شست وشــو و ضدعفونی کنندۀ دست، مانند 

روشویی یا مواد ضدعفونی کنندۀ الکلی، به راحتی در دسترس هستند.

•  در صورت اســتفاده از وســایل حفاظت تنفســیِ چندبارمصرف، مانند دستگاه 

تنفس کننــده، تصفیه کنندۀ هوا یا PAPR، آن ها را قبل از اســتفادۀ مجدد، مطابق 

دستورالعمل های استفادۀ مجدد سازنده، تمیز و ضدعفونی کنید.

•  برای دریافت اطلاعات بیشتر، فصل سوم راهنما مطالعه شود.

6 -2 -8 -2 - دستکش

•  بهداشــت دســت را رعایت کنید؛ ســپس با ورود به اتاق بیمار یا محل مراقبت، 

دســتکش های تمیز و غیراســتریل بپوشید. در صورت پاره شــدن یا آلوده بودن، 

دستکش را عوض کنید.

•  هنگام خارج شدن از اتاق بیمار یا محل مراقبت، دستکش را درآورده و دور بیندازید 

و بلافاصله دست هایتان را بشویید.

6 -2 -8 -3 - لباس

•  با ورود به اتاق بیمار یا منطقۀ بیمار، یک لباس جداسازی1  تمیز بپوشید. 

•  اگر لباس لکه دار شد، آن را عوض کنید. 

•  پس از خروج از اتاق بیمار یا محل مراقبت، لباس را درآورید و در ظرف مخصوص 

1- Isolation  

فصل ششم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ فعالیت های بهداشتی و درمانی
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زباله یا ملحفه رها کنید. 

•  لباس های یک بارمصرف را پس از استفاده دور بریزید. 

•  لباس های پارچه ای را بعد از هر بار استفاده، شست وشو دهید.

6 -2 -8 -4 - محافظت از چشم

•  قبل از ورود به اتاق بیمار یا منطقۀ بیمار، چشم ها را با وسایل مناسب )مانند عینک، 

محافظ یک بارمصرف صورت که قســمت جلوی صورت و چشــم ها را می پوشاند( 

محافظت کنید. 

•  قبل از ترک اتاق بیمار یا محل مراقبت، وسایل حفاظتی چشم را درآورید. 

•  وسایل حفاظت چشمِ چندبارمصرف، مانند عینک را باید طبق دستورالعمل های 

استفادۀ مجدد سازنده، قبل از استفادۀ مجدد، تمیز و ضدعفونی کنید. 

•  وسایل حفاظت چشم یک بارمصرف را پس از استفاده دور بریزید.

6 -2 -۹ - جدول های تجهیزات حفاظت فردی امور بهداشتی

انتخاب تجهیزات حفاظت فردی1 مناســب و متناســب با خطرات مواجهه با ویروس 

کرونا قطعاً برای گروه های شــغلی و موقعیت های مختلف، متفاوت است. نکاتی دربارۀ 

موقعیت های مختلف در مراکز بهداشتی درمانی )اقدامات بستری بیمار، اقدامات سرپایی(، 

مکان های عمومی و خصوصی مختلف در جامعه، نقاط ورودی به مکان های مختلف و گروه 

واکنش سریع ارزیابی وضعیت سلامت، وجود دارد که باید در انتخاب تجهیزات حفاظت 
1- PPE: Personal Protective Equipment  
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فردی مناســب مدنظر داشــت و در ادامه، در پنج جدول مجزا توضیح داده شده است.

هنگام استفاده از این جدول ها باید به چند نکتۀ مهم توجه داشت:

1( علاوه بر استفاده از تجهیزات حفاظت فردی مناسب، رعایت بهداشت تنفسی و 

بهداشت دست ها کاملاً ضروری است. تجهیزات حفاظت فردی باید بعد از استفاده 

در ظرف زبالۀ مناسب دور انداخته شوند و بهداشت دست هم قبل و بعد از پوشیدن 

آن ها رعایت گردد.

2( تجهیزات حفاظت فردی به سه منظور استفاده می شود:

•  به عنوان مکمل اقدامات کنترلی دیگر به کار برده می شود.

•  به عنوان ابزار کار که بدون آن ها پرداختن به شغل مورد نظر غیرممکن است.

•  در شرایطی که اقدام اساسی برای تأمین ایمنی مشکل است یا به زمان نیاز دارد. 

در این صورت تنها گزینۀ ممکن، ایجاد شرایط ایمنی و بهداشتی برای افراد به طور 

موقت خواهد بود.

•  استفاده از وسایل حفاظت فردی در آخرین مرحله از کنترل خطرات قرار دارد.

فصل ششم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ فعالیت های بهداشتی و درمانی
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جدول 1- ملاحظات و PPE مناسب برای امور بهداشتی درمانی، ویژۀ اقدامات بستری

نوع PPE /ملاحظات بهداشتی فعالیت گروه هدف محیط /محل
ماسک پزشکی - گان- 

دستکش - حفاظ چشمی 
)شیلد )حفاظ( یا گاگل های 

صورت(

مراقبت مستقیم از بیماران 
مبتلا به ویروس کرونا

کارکنان 
بهداشت درمان

1- اتاق بیمار

ماسک استاندارد N95 یا 
FFP2 یا معادل آن- گان- 

دستکش- حفاظ چشمی- 
پیش بند

انجام فرایندهای مبتنی بر 
تولید آئروسل بر بیماران
 مبتلا به ویروس کرونا

ماسک پزشکی- گان- 
دستکش مخصوص کار 

سنگین - حفاظ چشمی )اگر 
ریسک پاشش مواد شیمیایی 

آلی وجود دارد(
چکمه یا کفش های کاری 

به طور کاملاً پوشیده

ورود به اتاق بیماران 
مبتلا به ویروس کرونا کارکنان خدمات

ماسک پزشکی- گان- 
دستکش

ورود به اتاق بیماران مبتلا به 
کرونا

ملاقات کنندگان*

هیچ نوع PPE الزامی نیست.
هرگونه فعالیتی که شامل 
تماس با بیماران مبتلا به 

ویروس کرونا نیست.

همۀ کارکنان؛ از 
جمله کارکنان 
بهداشت درمان

2- دیگر محل های 
عبور و مرور بیمار 
)راهروها، بخش ها 

و...(
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جدول 1- ملاحظات و PPE مناسب برای امور بهداشتی درمانی، ویژۀ اقدامات بستری )ادامه(

نوع PPE /ملاحظات بهداشتی فعالیت گروه هدف محیط /محل

فاصلۀ حداقل 1 متر را رعایت کنند.
هیچ نوع PPE الزامی نیست.

غربالگری اولیه شامل 
تماس مستقیم نیست

کارکنان 
بهداشت درمان

3- تریاژ

فاصلۀ حداقل 1 متر را رعایت کنند.
ماسک پزشکی، درصورتی که برای 

بیمار قابل تحمل است.

هرگونه فعالیتی که 
شامل تماس با بیماران 
مبتلا به ویروس کرونا 

نیست.

بیماران با علائم 
تنفسی

هیچ نوع PPE الزامی نیست.

هرگونه فعالیتی که 
شامل تماس با بیماران 
مبتلا به ویروس کرونا 

نیست.

بیماران بدون
 علائم تنفسی

ماسک پزشکی- گان- دستکش-
حفاظ چشمی )درصورتی که ریسک 

پاشش وجود دارد(

کارشناس
4- آزمایشگاه آزمایشگاه

هیچ نوع PPE الزامی نیست.

وظایف اجرایی ای که 
شامل تماس با بیماران 
مبتلا به ویروس کرونا 

نیست.

همۀ کارکنان از 
جمله کارکنان 
بهداشت درمان

5- واحد اداری

فصل ششم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ فعالیت های بهداشتی و درمانی
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جدول 2- ملاحظات و PPE مناسب برای امور بهداشتی درمانی؛ ویژۀ اقدامات سرپایی

نوع PPE /ملاحظات بهداشتی فعالیت گروه هدف محیط /محل

ماسک پزشکی- گان- دستکش - 
حفاظ چشمی

معاینۀ پزشکی بیمارانِ 
دارای علائم تنفسی

کارکنان 
بهداشت درمان

1- اتاق مشاوره

PPE منطبق با اقدامات احتیاطی 

استاندارد و ارزیابی های ریسک
معاینۀ پزشکی بیماران 

بدون علائم تنفسی
کارکنان 

بهداشت درمان

اگر برای بیمار قابل تحمل است، 
ماسک پزشکی تأمین کنید.

هرگونه فعالیتی که شامل 
تماس با بیماران مبتلا به 

ویروس کرونا نیست

بیماران با علائم 
تنفسی

هیچ نوع PPE الزامی نیست.
هرگونه فعالیتی که شامل 
تماس با بیماران مبتلا به 

ویروس کرونا نیست

بیماران بدون علائم 
تنفسی

ماسک پزشکی- گان- دستکش 
مخصوص کار سنگین- حفاظ 

چشمی )در صورت اینکه ریسک 
پاشش مواد شیمیایی آلی

 وجود دارد(
چکمه یا کفش های کاری به طور 

کاملاً پوشیده

بعد از و بین مشاوره به 
بیماران با علائم تنفسی کارکنان خدمات 
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جدول 2- ملاحظات و PPE مناسب برای امور بهداشتی درمانی؛ ویژۀ اقدامات سرپایی )ادامه(

نوع PPE /ملاحظات بهداشتی فعالیت گروه هدف محیط /محل

اگر برای بیمار قابل تحمل است، 
ماسک پزشکی تأمین کنید. فوراً 

بیمار را به اتاق ایزوله یا محلی مجزا 
از دیگر افراد انتقال دهید؛ اگر این کار 
امکان پذیر نیست، باید فاصلۀ حداقل 
1 متر را از دیگر بیماران رعایت کنند.

هرگونه فعالیتی که 
شامل تماس با بیماران 
مبتلا به ویروس کرونا 

نیست

بیماران با علائم 
تنفسی

2- اتاق انتظار

هیچ نوع PPE الزامی نیست.

هرگونه فعالیتی که 
شامل تماس با بیماران 
مبتلا به ویروس کرونا 

نیست

بیماران بدون 
علائم تنفسی

هیچ نوع PPE الزامی نیست. وظایف اجرایی
همۀ کارکنان از 
جمله کارکنان 
بهداشت درمان

3- واحدهای 
اداری

فاصلۀ حداقل 1 متر را رعایت کنند.
هیچ نوع PPE الزامی نیست.

غربالگری اولیه شامل 
تماس مستقیم نیست

کارکنان 
بهداشت درمان

4- تریاژ

فاصلۀ حداقل 1 متر را رعایت کنند.
اگر برای بیمار قابل تحمل است، 

ماسک پزشکی تأمین کنید.

هرگونه فعالیتی که شامل 
تماس با بیماران مبتلا به 

ویروس کرونا نیست

بیماران با 
علائم تنفسی

هیچ نوع PPE الزامی نیست.
هرگونه فعالیتی که شامل 
تماس با بیماران مبتلا به 

ویروس کرونا نیست.

بیماران بدون 
علائم تنفسی

فصل ششم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ فعالیت های بهداشتی و درمانی
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جدول 3- ملاحظات و PPE مناسب برای امور بهداشتی درمانی؛
 ویژۀ مکان های عمومی و خصوصی مختلف در جامعه

نوع PPE /ملاحظات 
بهداشتی

فعالیت گروه هدف محیط /محل

فاصلۀ حداقل 1 متر را 
رعایت کنند. اگر برای 
بیمار قابل تحمل است، 

ماسک پزشکی
 تأمین کنید 

)به جز موقع خواب(.

هرگونه فعالیتی که شامل تماس با 
بیماران مبتلا به ویروس کرونا نیست.

بیماران با 
علائم تنفسی

1- منازل
 مسکونی

ماسک پزشکی
ورود به اتاق بیمار

بدون  مراقبت مستقیم
 یا کمک به بیمار

مراقب/ پرستار

ماسک پزشکی- دستکش
پیش بند )اگر ریسک 

پاشش وجود دارد(

مراقبت مستقیم از بیمار می کند یا در 
تماس با مدفوع، ادرار یا مواد زائد مربوط 

به بیماران مبتلا به ویروس کرونای 
تحت مراقبت در خانه قرار می گیرد.

مراقب/ پرستار

ماسک پزشکی- گان
دستکش- حفاظ چشمی

مراقبت مستقیم می کند یا به بیماران 
مبتلا به ویروس کرونا در خانه 

کمک می کند.

کارکنان 
بهداشت درمان

هیچ نوع PPE الزامی 
نیست.

هرگونه فعالیتی که شامل تماس 
با بیماران مبتلا به ویروس کرونا 

نمی شود.

افراد بدون
 علائم تنفسی

2- مناطق عمومی 
)از قبیل مدرسه، 

مراکز خرید، 
ایستگاه های     قطار(

هیچ نوع PPE الزامی 
نیست.

هرگونه فعالیتی که شامل تماس با 
بیماران مبتلا به ویروس کرونا نمی شود. همۀ کارکنان 3- واحد های 

اداری



Occupational Health Guideline 
for Prevention of Covid-19 Disease in the workplace

185

جدول 4- ملاحظات و PPE مناسب برای امور بهداشتی درمانی؛ ویژۀ مکان های ورودی و تردد

نوع PPE /ملاحظات بهداشتی فعالیت گروه هدف محیط /محل

فاصلۀ حداقل 1 متر را 
رعایت کنند.

هیچ نوع PPE الزامی نیست.

غربالگری اولیه )اندازه گیری 
دما( شامل تماس مستقیم 

نیست**.

کارکنان

1- محل
 غربالگری

ماسک پزشکی- دستکش

غربالگری ثانویه )مصاحبه 
با مسافران مبتلا به تب در 

رابطه با علائم بالینی بیماری 
ویروس کرونا و پیش زمینه 

سفر(.

ماسک پزشکی- گان- دستکش 
مخصوص کار سنگین- حفاظ 

چشمی )اگر ریسک پاشش مواد 
شیمیایی آلی وجود دارد(- چکمه 
یا کفش های کاری کاملاً پوشیده

نظافت محل های غربالگری 
مسافران مبتلا به تب 

کارکنان 
خدمات

فاصلۀ حداقل 1 متر را 
رعایت کنند.

ماسک پزشکی- دستکش

ورود به محل ایزوله. اما به طور 
مستقیم کمک نمی کنند. کارکنان

2- مناطق ایزولۀ 
موقت

ماسک پزشکی- گان- دستکش - 
حفاظ چشمی  کارکنان بهداشت درمان

ماسک پزشکی- گان- دستکش 
مخصوص کار سنگین- حفاظ 

چشمی )اگر ریسک پاشش مواد 
شیمیایی آلی وجود دارد(- چکمه 
یا کفش های کاریِ کاملاً پوشیده

نظافت مناطق ایزوله کارکنان 
خدمات
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جدول 4- ملاحظات و PPE مناسب برای امور بهداشتی درمانی؛ ویژۀ مکان های ورودی و تردد
)ادامه(

نوع PPE /ملاحظات 
بهداشتی فعالیت گروه هدف محیط /محل

ماسک پزشکی- گان- 
دستکش - حفاظ چشمی

انتقال بیماران مشکوک به بیماری 
کووید-۱۹ به مراکز بهداشتی درمانی

کارکنان 
بهداشت درمان

3- وسایل نقلیه 
یا آمبولانس

فاصلۀ حداقل ۱ متر را 
رعایت کنند. هیچ نوع 

PPE الزامی نیست.

تنها شامل انتقال بیمار مشکوک به 
بیماری کووید-۱۹ است و بخش 

رانندگی مجزا از بیمار است.

راننده
ماسک پزشکی- گان- 

دستکش - حفاظ چشمی
کمک به بلند کردن و قرار دادن 

بیمار مشکوک به بیماری کووید-۱۹ 

ماسک پزشکی

تماس مستقیمی با بیمار مشکوک 
به بیماری کووید-۱۹ وجود ندارد، 

اما هیچ گونه ایزوله ای بین بخش های 
راننده و بیمار وجود ندارد.

ماسک پزشکی درصورتی که 
قابل تحمل است.

انتقال به مراکز بهداشتی درمانیِ 
ارجاع داده شده. بیمار مشکوک 

ماسک پزشکی- گان- 
دستکش مخصوص کار 
سنگین- حفاظ چشمی 
)اگر ریسک پاشش مواد 

شیمیایی آلی وجود دارد(- 
چکمه یا کفش های کارِ 

کاملاً پوشیده

نظافت بعد از و بین انتقال بیماران 
مشکوک به بیماری  کووید-۱۹ 

به مراکز بهداشتی درمانیِ 
ارجاع داده شده.

کارکنان 
خدمات
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جدول 5- ملاحظات و PPE مناسب برای امور بهداشتی درمانی؛ ویژۀ گروه واکنش سریع*** 

نوع PPE /ملاحظات بهداشتی فعالیت گروه هدف محیط /محل

اگر از راه دور )از طریق تلفن یا 
کنفرانس ویدئویی( انجام می گیرد، 

هیچ نوع PPE نیاز نیست.
روش ارجح، مصاحبه از راه دور است.

مصاحبه با بیماران 
مشکوک یا مبتلا به 

بیماری  کووید-۱۹ از 
راه دور 

ارزیابی گروه 
پاسخ سریع همۀمکانها

ماسک پزشکی
فاصلۀ حداقل ۱ متر را رعایت کنند.

مصاحبه باید خارج از خانه یا محیط 
بیرون انجام شود و بیماران مشکوک یا 
مبتلا به بیماری کووید-۱۹ در صورت 

امکان باید ماسک پزشکی بپوشند.

مصاحبۀ حضوری 
با بیماران مشکوک 
یا مبتلا به بیمار  

کووید-۱۹ بدون تماس 
مستقیم

هیچ نوع PPE الزامی نیست.
مصاحبه باید خارج از خانه یا محیط 

بیرون انجام شود. درصورتی که ورود به 
محیط خانه ضروری است، از دوربین 
عکسبرداری حرارتی به منظور حصول 

اطمینان از اینکه افراد تب ندارند،
 استفاده کنید.

فاصلۀ حداقل ۱ متر رعایت شود.
هیچ شیئی در محیط خانه لمس نشود.

مصاحبۀ حضوری 
با بیماران مبتلا به  
کووید-۱۹ بدون علائم
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* تعداد ملاقات کنندگان باید محدود شود. اگر قرار است ملاقات کنندگان به اتاق 

بیمار مبتلا به کووید-19 وارد شوند، باید آموزش های کافی و لازم در زمینۀ پوشیدن 

و بیرون آوردن تجهیزات حفاظت فردی و انجام اصول بهداشت دست، قبل از پوشیدن 

و بعد از بیرون آوردن تجهیزات حفاظت فردی برای آن ها فراهم گردد؛ این موضوع 

باید توسط کارکنان بهداشت درمان مورد بررسی قرار گیرد.

**  این گروه بندی شامل استفاده از دماسنج های غیرلمسی، دوربین های عکسبرداری 

حرارتی و پرسش و ارزیابی به طور جزئی است. همۀ افراد باید فاصلۀ حداقل 2 متر 

را رعایت کنند.

*** همۀ اعضای گروه واکنش ســریع باید به منظور جلوگیری از خودآلودگی1 در 

زمینۀ بهداشت دست و نحوۀ پوشیدن و بیرون آوردن تجهیزات حفاظت فردی، تحت 

آموزش قرار بگیرند.  

6 -3 - اصول بهداشت شغلی برای پرستاران خانگی

6 -3 -1 - مقدمه

در این راهنما، توصیه های سازمان بهداشت جهانی )WHO( برای نگهداری و پرستاری 

از بیمارِ مشــکوک به کووید-19 )با علائم خفیف بیماری(، در منزل ارائه می شود. این 

1- Self-contamination  
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توصیه ها به منظور استفادۀ کارکنان بهداشتی درمانی برای راهنمایی افرادی است که قصد 

نگهداری بیمار مشــکوک به کووید-19 با علائم خفیف بیمــاری را در منزل دارند. با 

درنظرگرفتن اطلاعات موجود در خصوص بیماری و راه های انتقال آن، سازمان بهداشت 

جهانی )WHO( توصیه می کند که تمام بیمارانی که مشــکوک به عفونت کووید-19 

و دارای عفونت حاد دســتگاه تنفسی هستند، تریاژ شوند و درمان های فوری بر اساس 

شدت بیماری برای آن ها شروع شود. افرادی که دارای علائم خفیف هستند ممکن است 

به بســتری شدن در بیمارستان نیاز نداشته باشند؛ مگر اینکه در خصوص وخیم شدن 

ناگهانی علائم نگرانی وجود داشــته باشد. در صورت وجود بیماری خفیف ممکن است 

مراقبت در منزل مدنظر قرار بگیرد. گروه دیگری از بیماران که ممکن اســت در منزل 

مراقبت شوند، افرادی هستند که دارای علائم هستند، اما به بستری بیشتر در بیمارستان 

نیاز ندارند. در بعضی موارد هم ممکن است خدمات بستری در دسترس نباشد یا شرایط 

ناایمن باشد )مثلاً به علت نبود ظرفیت یا محدود بودن ارائۀ خدمات(.

در تمامی این شــرایط، بیمارانی که علائمشان خفیف است، درصورتی که وضعیت حاد 

زمینه ای نداشته باشــند، برای مثال دچار بیماری های ریه یا قلب، مشکلات کلیوی و 

مشکلات سیستم ایمنی بدن نباشند که ریسک پیشرفت بیماری وجود دارد، ممکن است 

بخواهند در منزل از آن ها مراقبت شود. 
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6 -3 -2 - ملاحظات ویژۀ مراکز بهداشتی و درمانی منطقه 

1( ابتدا باید کارکنان بهداشتی درمانی اطمینان حاصل کنند که بیمار و اطرافیان وی 

به اقدامات احتیاطی ای که به عنوان بخشی از اقدامات قرنطینۀ خانگی است )از جمله 

رعایت بهداشــت دست، رعایت بهداشت دستگاه تنفسی، رعایت اصول تمیزسازی 

محیط، محدودیت هــای رفت وآمد به محل نگه داری و...( پایبندند و توانایی رعایت 

آن ها را دارند.

2( از مناسب بودن محل نگه داری فرد اطمینان حاصل کنید.

3( پشتیبانی و آموزش بیمار و اعضای خانواده و پایش آن ها توسط مراکز درمانی و 

بهداشتیِ محلی باید در دورۀ بستری بودن بیمار در خانه ادامه داشته باشد؛ بنابراین، 

از این موارد اطمینان حاصل کنید. 

4( در تمام طول دورۀ مراقبت خانگی و تا زمانی که علائم بیماری به طور کامل از بین 

نرفته است باید یک راه ارتباطی بین مراقبت کننده و مرکز درمانی یا مرکز بهداشت 

وجود داشته باشد؛ پس آن را بررسی و انتخاب کنید.

5( از مناسب بودن محل نگه داری فرد اطمینان حاصل کنید.

6 -3 -3 - ملاحظات انتخاب و به کارگیری پرستار خانگی  

1( طبق اصول سازمان بهداشت جهانی )WHO(، به یاد داشته باشید که باید افراد 

مراقبت کننده و پرستاران خانگی تاآنجاکه امکان پذیر است، کم باشند؛ پس فردی باید 
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مراقبت بیمار را عهده دار شود که دارای وضعیت سلامتی مناسب است و بیماری های 

مزمن یا ایمونولوژیکی ندارد. 

2( مشاوره های لازم را از کارکنان بهداشتی درمانی آگاه دریافت کنید.

3( در مدت زمــان بســتری خانگی، اطلاعات جامعی دربــارۀ عفونت کووید-19 و 

روش های انتقال آن کسب کنید.

4( به عنوان یک پرستار خانگی لازم است بدانید که استانداردهای سازمان بهداشت 

جهانی )WHO( تأکید می کند که بیمار و اعضای خانه باید دربارۀ بهداشــت فردی، 

اصول اقدامات پیشــگیری و کنترل عفونتIPC( 1( و چگونگی مراقبت ایمن از فرد 

مشــکوک به کووید-19 آموزش های لازم را فراگیرند تا از انتشار عفونت جلوگیری 

کنند. 

6 -3 -4 - بهداشت در برقراری ارتباط با بیمار 

1( اتاقی که برای بستری بیمار در نظر می گیرید باید تهویۀ مناسب داشته باشد و 

بیمار را به تنهایی در آن بستری کنید )مثلاً پنجر ه ای رو به بیرون داشته باشد(.

2( رفت وآمد بیمار را در محیط خانه محدود کنید و فضاهای مشترک بین بیمار و 

دیگر اعضای خانواده را به حداقل برسانید. 

3( اطمینان حاصل کنید که فضاهای مشترک )مانند آشپزخانه، اتاق خواب و...( تهویۀ 

مناسب دارند )مثلاً دارای پنجره های باز هستند(.

1- Infection Prevention and Control  
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4( عیادت از بیمار تا زمان بهبودی کامل و رفع علائم و نشــانه های بیماری ممنوع 

است؛ پس به عنوان پرستار خانگی به این موضوع توجه ویژه داشته باشید. 

6 -3 -5 - بهداشت دست و صورت 

1( رعایت اصول بهداشــت دســت، بعد از هر نوع تماس با بیمار یا تماس با محیط 

اطراف بیمار، ضروری است. هم خود این اصول را رعایت کنید و هم به بقیۀ اعضای 

خانواده و خود بیمار آموزش دهید و بر این امر نظارت داشته باشید.

2( باید دقت کنید که بهداشت دست همچنین قبل و بعد از تهیۀ غذا، قبل از خوردن، 

بعد از استفاده از سرویس بهداشتی و هرزمانی که دست آلوده شود، امری ضروری 

است. درصورتی که دست ها به وضوح کثیف نیستند می توان از ضدعفونی کننده های 

دســت اســتفاده کرد و در صورت وجود کثیفی، شست وشو با آب و صابون توصیه 

می شود.

3( بعد از شست وشوی دســت ها با آب و صابون، برای خشک کردن بهتر است که 

از حوله های کاغذی یک بارمصرف اســتفاده کنیــد. در صورت عدم امکان، از حولۀ 

پارچه ای تمیز استفاده کنید و وقتی مرطوب شد، آن را تعویض کنید. 

6 -3 -6 - بهداشت تنفسی

1( به منظور جلوگیری از انتشار ترشحات تنفسی بیمار، بهتر است از بیمار بخواهید 

که از یک ماسک جراحی  استفاده کند.
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2( باید از افرادی که قادر به تحمل اســتفاده از ماسک نیستند، بخواهید بهداشت 

تنفسی را با دقت رعایت کنند.

3( بیماران هنگام عطسه و سرفه باید از دستمال کاغذی یک بارمصرف روی دهان و 

بینی استفاده کنند. 

4( دســتمال استفاده شــده را به طور کاملاً بهداشــتی دفع کنید و درصورتی که 

یک بارمصرف نباشند باید به دقت تمیز و ضدعفونی کنید )شستن با آب و صابون یا 

دیگر مایعات لباس شویی(.

5( در مواقعی که در اتاق بیمار حضور دارید از ماسک حفاظتی استفاده کنید. ماسک 

باید کامــلاً روی صورت قرار بگیرد؛ طوری که از کناره های آن هوا به همراه عوامل 

منتقل کنندۀ بیماری عبور نکند.

6( ماسک ها را در زمان استفاده نباید لمس یا دستکاری کنید. 

7( ماسکی را که با ترشحات تنفسی آلوده یا مرطوب شده، باید بلافاصله با یک ماسک 

جدید تعویض کنید.

8( ماسک را باید با روش مناسب از روی صورت بردارید. نباید به بخش های جلوی 

ماسک دست بزنید و با استفاده از بندهای ماسک این کار را انجام دهید. 

9( ماسک را بعد از استفاده باید به طور بهداشتی دفع کنید و سپس دست ها را طبق 

اصول صحیح و بهداشتی، بشویید. 

10( از تماس مســتقیم با ترشحات و دفعیات بیمار، به خصوص ترشحات تنفسی و 
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دهانی و همچنین، مدفوع بیمار اجتناب کنید. 

11(  هنگام تماس با مایعات دفعی بیمار، حتماً از دستکش یک بارمصرف و ماسک 

اســتفاده کنید. قبل و بعد از استفاده از دستکش، دست ها را طبق اصول صحیح و 

بهداشتی  بشویید. 

12(   به هیچ عنوان از ماسک و دستکش، دوباره استفاده نکنید. 

•  برای کسب اطلاعات بیشتر و دقیق تر دربارۀ ماسک های حفاظتی، به فصل سوم 

رجوع کنید. 

6 -3 -7 - بهداشتِ سطوح، تجهیزات و البسه

1( همۀ سطوحی که در اتاق بیمار به طور مرتب لمس می شوند، مانند میزهای کنار 

تخت خواب، تخت خواب و دیگر وسایل اتاق خواب را به طور روزانه، تمیز و ضدعفونی 

کنید.

2( دســت کم روزی یک بار سطوح حمام و دستشویی را تمیز و ضدعفونی کنید. از 

صابون مایع برای شست وشو استفاده کنید و بعد از شست وشو، از نسبت یک به صد 

)1:100( از هیپوکلریت سدیم 5 درصد استفاده نمایید )منظور 1 قسمت سفیدکننده 

به 99 قسمت آب سرد لوله کشی است که کلر قابل دسترس در حدود 0.05 درصد 

یا 500 پی پی ام ) 500PPM( خواهد بود(.  

3( برای شست وشوی لباس، ملحفه، حولۀ حمام و حولۀ دست بیمار، به طور مرتب 

از شوینده های مخصوص لباسشویی یا از ماشین لباسشویی در دمای 60-90 درجۀ 
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سانتی گراد با شوینده های مختص ماشین لباسشویی استفاده کنید؛ سپس، آن ها را 

به طور کامل خشک نمایید.

4(  لباس های کثیف را حتماً به صورت جداگانه و سربسته نگهداری کنید.

5(  از تکان دادن لباس های شسته شده خودداری کنید و از تماس مواد آلوده با پوست 

و لباس ها جلوگیری نمایید. 

6( هنگام تمیزکردن سطوح یا شست وشوی لباس ها، ملحفه یا ترشحات بیمار باید 

از دستکش ها و لباس های حفاظتی )مانند پیش بندهای پلاستیکی( استفاده کنید.

7( با توجه به شــرایط می توانید از دستکش یک بارمصرف و چندبارمصرف استفاده 

کنید. 

8( بعد از اســتفاده از دســتکش های چندبارمصرف، آن ها را بــا آب و صابون مایع 

 به طور کامل بشــویید. با نسبت یک به صد )1:100( از هیپوکلریت سدیم 5 درصد 

ضدعفونی کنید )منظور 1 قســمت سفیدکننده به 99 قسمت آب سرد لوله کشی 

 )500PPM( اســت که کلر قابل دســترس در حدود 0/05درصد یا 500 پی پی ام

خواهد بود(. 

9(  دستکش های یک بارمصرف را باید بعد از استفاده به طور مناسب دفع کنید. توجه 

کنید که قبل و بعد از استفاده از دستکش، طبق اصول بهداشتی دست ها را بشویید. 

10(  دستکش، ماسک و ضایعات دیگری را که زمان مراقبت از بیمار در منزل تولید 

می شــوند باید درون یک ســطل زبالۀ درب دار و درون اتاق بیمار نگهداری کنید و 
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سپس به عنوان زبالۀ عفونی دفع نمایید. 

11(  از هرگونه مواجهۀ بدون وســایل حفاظت فردی )مانند دستکش( با وسایلی 

که در نزدیکی بیمار بوده یا توسط بیمار استفاده  شده است، خودداری کنید )مانند 

مسواک، سیگار، وسایل صرف غذا، ظروف، لیوان، حوله، لباس ها و ملحفه(.

12(  بهترین تجهیزات حفاظت فردی مورد نیاز را شناسایی و برای خود تهیه کنید.

13(  دقت کنید وسایل صرف غذا و مایعاتِ بیمار باید اختصاصی باشند. این وسایل 

را بعد از استفاده، به طور کامل تمیز کرده و شسته و دوباره، استفاده کنید. 

6 -3 -8 - بهداشت و ایمنی مواد غذایی

1( قبل از مصرف فراورده های دامی خام، آن ها را به طور مؤثر حرارت دهید.

2( غذای خود را در ظروف یک بارمصرف و با رعایت کلیۀ نکات بهداشتی در محلی 

مناسب و به دور از رستوران و دیگر محل های پرتراکم صرف نمایید.

3( از تناول مواد غذایی روباز و بدون بسته بندی بپرهیزید.

4( در برنامۀ غذایی خود اصل تعادل و تنوع مواد غذایی برای تقویت سیستم ایمنی 

بدن را رعایت فرمایید. استفاده از مکمل ها بدون نظر متخصص تغذیه یا پزشک برای 

مبارزه با بیماری کووید-19 توصیه نمی شود. سیر، زنجبیل و دیگر مواد غذایی ای که 

به صورت گسترده در فضای مجازی توصیه می شوند، اگرچه به دلیل ترکیبات خاصی 

که دارند می توانند در مقابله با عفونت های باکتریایی و ویروســی مفید باشــند، اما 

شواهدی مبنی بر مؤثربودن مصرف آن ها در درمان بیماری کرونا وجود ندارد. چه بسا 
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که مصرف بی رویۀ این مواد غذایی پیامدهای نامطلوبی بر متابولیسم بدن داشته باشد 

و در جذب و تأثیر داروها تداخل ایجاد کند؛ بنابراین از مصرف بی رویه و خودسرانۀ 

این مواد غذایی خودداری نمایید.

5( جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد بهداشت سالن غذاخوری و موادغذایی به 

فصل 7 قسمت 5 )7-5( رجوع کنید.

6 -3 -۹ - بهداشت جسم و روان

1( همــواره به بیماران تحت مراقبت خود، روحیــه و انرژی مثبت دهید و از دادن 

خبرهای ناامیدکننده و شایعات پرهیز کنید.

2( استرس و اضطراب خود و بیمارِ تحت مراقب خود را کاهش دهید. زیرا استرس 

می تواند سیستم ایمنی بدن را تضعیف کند.

3(  به شایعات منتشرشده در فضای مجازی توجه نکنید و اخبار و اطلاعات را تنها از 

طریق مراجع معتبر پیگیری نمایید.

منابع فصل ششم 

1- https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/controlprevention.html#health

2- https://www.CDC.gov/coronavirus/2019-ncov/infection-control/con-

trol-recommendations.html?CDC_AA_refVal

3-  https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/infection-control/con-

trol-recommendations.html
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فصل هفتم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان اداری و آموزشی

7 -1- مقدمه

این دســتورالعمل، راهنمایی برای پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید-19 در کارکنان 

دفاتر اداری است. به طور کلی، شناسایی راه های انتقال عامل ایجادکنندۀ بیماری، نقش 

مهمی در کنترل آن دارد. ویروس ها به طور عمده، از طریق قطرات ریز ناشــی سرفه یا 

عطسه، لمس چشم، بینی و دهان با دست های آلوده به ویروس منتقل می شوند. با توجه 

به اینکه بیشینۀ احتمال زنده ماندن ویروس کرونا روی سطوح چند روز است، باید توجه 

فراوانی به ســطوح آلوده داشت. بر اســاس یافته های موجود این بیماری از یک طیف 

ملایم تا شدید، با علائمی همچون تب، سرفه و تنگی نفس می تواند بروز کند و در موارد 

شدیدتر به ذات الریه، نارسایی کلیه و مرگ منجر شود. درصد مرگ ومیر این بیماری هنوز 

به طورقطع مشخص نیست؛ اما طبق گزارش ها کمتر از 3 درصد است.

در محیط های اداری و آموزشــی، رعایت بهداشت فردی، اقدامات مدیریتی در ارتقای 

وضعیت بهداشت کارکنان، بهداشت ابزار و تجهیزات و بهداشت ساختمان، از مهم ترین 
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اقدامات در پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید-19 هستند که در ادامه، به تفصیل شرح 

داده شده اند.

7 -2- بهداشت فردی

1(  اگر احســاس بیماری دارید و علائم تنفسی مانند سرفه، عطسه یا تنگی نفس 

دارید، ماســک بپوشید. مهم تر از همه، فوراً با پزشک مشورت کنید و اگر هنوز هم 

به اندازۀ کافی توانایــی کار دارید، به جای ورود به اداره، از راه دور کار کنید )کارمند 

بیمار خود را نیز به این کار تشویق کنید!(.

2(  از مراودات غیرضروری در محیط اداری با همکاران خود و همچنین از رفت وآمد 

به دیگر اتاق های اداری بکاهید.

3(  حتی الامکان جلسات و همایش ها و دوره های آموزشی را به تعویق بیندازید. در 

صورت امکان پذیر نبودن توصیه می شود به صورت مجازی برگزار کنید.

4(  حتی الامــکان نظافت اتاق خود را خودتــان انجام دهید و از رفت وآمد کارکنان 

خدماتی به اتاق های مختلف جلوگیری کنید. این کار از انتقال ویروس می کاهد.

5(  برای لمس دکمه های آسانسور، از دستمال کاغذی استفاده کنید یا اینکه این کار 

را با یک کلید یا جسم فلزی انجام دهید و سپس، آن را با حرارت یا الکل ضدعفونی 

کنید. 

6(  به طور مرتب، دست هایتان را دست کم به مدت 20 ثانیه، با آب و صابون بشویید.



Occupational Health Guideline 
for Prevention of Covid-19 Disease in the workplace

203

7(  از مصرف خوراکی های تضعیف کنندۀ سیستم ایمنی، مانند کشیدن سیگار پرهیز 

کنید.

8(  از دست دادن و روبوسی کردن با یکدیگر پرهیز کنید.

9(  همۀ کارکنان باید فاصلۀ دســت کم 2 متر از یکدیگر را برای پیشگیری از بروز 

بیماری رعایت کنند. همچنین بهتر اســت با نصب یک نوار یا مانع و یا جداکننده 

شیشه ای، فاصله حداقل دو متری با مراجعین ایجاد شود. 

10(  در صورت مشاهدۀ علائم سرماخوردگی به مراکز درمانی مراجعه کنید.

11(  هنگام عطسه یا ســرفه کردن از دستمال کاغذی استفاده کنید )درصورتی که 

دستمال وجود نداشت، از قسمت داخلی آرنج موقع سرفه و عطسه استفاده کنید(.

12(  با دست های آلوده چشم، بینی و دهان خود را لمس نکنید.

13(  در نمازخانه ها از مهر و سجادۀ شخصی استفاده کنید.

14(  از دست زدن بی مورد به سطوح مختلف خودداری کنید.

15(  همیشه دستکش های نایلونی یک بارمصرف به همراه داشته باشید.

7 -3- بهداشت ساختمان

1(  سرویس های بهداشتی باید به تهویۀ مناسب مجهز باشند تا هوای داخل تصفیه 

شود. دست کم باید روزی دو بار، تمامی سطوح آن  شسته شود. 
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2(  قبل از کشیدن سیفون توالت و فرنگی، درب آن را بگذارید تا میکروب ها در هوا 

پخش نشوند.

3(  توصیه می شــود در فصول سرد ســال، بعد از اتمام نوبت کاری و خارج شدن 

کارکنان از ساختمان اداری، سامانۀ گرمایشی را خاموش کرده و درب و پنجره ها را 

چندساعتی باز بگذارید تا هوای اتاق ها تعویض شود. صبح روز بعد نیز قبل از ورود 

کارکنان به ساختمان باید سامانۀ گرمایشی را روشن کنید و درب ها را ببندید؛ تا هم 

از هدررفت انرژی جلوگیری شود و هم اتاق ها گرم بماند.

4(  بیمــاران یا افراد مشــکوک را از بقیۀ کارکنان، به خصــوص در دفاتر اداری و 

محیط های آموزشی جدا کنید.

5(  سطوح دارای تماس مشــترک، شامل دیوار و کف، درب ها، دستگیره ها، میز و 

صندلی، شیرآلات، نرده ها، تخت، کمد، کابینت، گوشی تلفن، دستگاه های کارت خوان 

و ATM، کف پوش ها، کلید و پریزها، وسایل عمومی و نظایر آن، باید با دستمال تمیز و 

خشک و سپس، گندزدایی شوند.

6(  از تـِـی مخصوص فقط برای گندزدایی مکان هایی که امکان آلودگی وجود دارد، 

استفاده کنید.

7(  نظافت را از یک نقطه آغاز کنید و در طرف یا نقطۀ مقابل به پایان برسانید.

8(  تابلوها و پوسترهای آموزشی دربارۀ نحوۀ پیشگیری از انتقال بیماری های تنفسی 

را به تعداد کافی در محل های مناسب نصب کنید.
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9(  پوسترهای نحوۀ شست وشوی صحیح دست ها، به تعداد کافی در محل سرو مواد 

غذایی و سرویس های بهداشتی نصب شوند.

7 -4- بهداشت وسایل ایاب و ذهاب

1(  سطوح دارای تماس مشترک، شامل میله های افقی و عمودی و پشتی صندلی 

خودروها را با استفاده از مواد شوینده شسته و سپس، با یک مایع الکلی گندزدایی 

نمایید. در انتها، سطوح را با یک دستمال تمیز خشک کنید.

2(  رانندگان خودروها، در تماس مستمر با افراد مختلف هستند؛ پس باید در هر بار 

رفت وبرگشت در مسیر، دست هایشان را به طور صحیح، شست وشو کنند.

3(  تا برطرف شــدن شرایط ویژه و مراقبت از عوامل محیطی و کاهش بار آلودگی 

ویروس کرونا، باید همۀ خودروها پوشش شیشه و پردۀ پنجره های خود را باز کنند و 

با این کار، سطح آلودگی در خودروها را کاهش دهند.

7 -5- بهداشت سالن غذاخوری و موادغذایی

1(  استفاده از مکان هایی را که افراد در آن جاها جمع می شوند، کم و محدود کنید.

2(  قبل و بعد از صرف وعدۀ غذایی، تمامی سالن را گندزدایی کنید.

3(  مواد غذایی بدون بسته بندی، حتماً باید پوشش بهداشتی داشته باشند. لازم است 

آن ها را در پوشش مناسب نگهداری کنید.
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4(  تا حد امکان، در رستوران ها و غذاخوری ها از ظروف یک بارمصرف برای خوردن 

و آشامیدن استفاده کنید.

5(  از ظروف یک بارمصرف استفاده کنید.

6(  برای شستن و خشک کردن دست ها قبل از غذاخوردن، به مقدار کافی صابون 

مایع و دستمال کاغذی تأمین کنید.

7(  داخل رســتوران و سالن غذاخوری باید سطل زبالۀ پدالی درب دار وجود داشته 

باشد. 

8(  وسایل مشترک مانند نمک پاش و قندان باید جمع آوری شوند و از قند و نمک 

بسته بندی تک نفره استفاده کنید.

9( هنگام استفاده از سالن غذاخوری و رستوران، سامانۀ تهویۀ کارآمد و مناسبی را 

فعال کنید.

10( کارکنان شاغل در رستوران و سالن غذاخوری باید کارت بهداشت داشته باشند.

11( استفادۀ کارکنان آشپزخانه و رستوران از وسایل حفاظت فردی و بهداشتی، در 

تمام مدت حضور و فعالیت، الزامی است.

12(  از پوشــش یک بارمصرف برای میز غذاخوری استفاده و پس از هر بار استفاده 

آن را تعویض کنید.

13( کوتاه بودن ناخن کارکنان آشپزخانه و آبدارخانه الزامی است.

14(  ضروری است تمام ظروف و تجهیزات شامل بشقاب، کاسه، قابلمه، سیخِ کباب 
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را داخل قفسه ها و کابینت های دردار نگهداری کنید.

15(  از قراردادن فراورده های خام دامی در یخچال و کنار دیگر مواد غذایی خودداری 

کنید.

16(  ورود افراد متفرقه به آشپزخانه را ممنوع اعلام کنید.

17(  سرو غذاهایی را که حرارت داده نمی شوند، ممنوع کنید.

18(  از ادامۀ فعالیت کارکنان بیمار و مشکوک به بیماری های تنفسی، مخصوصاً اگر 

با مواد غذایی تماس دارند و در آبدارخانه کار می کنند، جلوگیری کنید.

19(  فاصلۀ افراد در سالن غذاخوری باید دست کم دو متر باشد.

7 -6- بهداشت سطوح و تجهیزات

1(  به منظور جلوگیری از انتشار احتمالی ویروس، از سامانه های الکترونیکی نظیر 

اتوماسیون اداری، برای امور اداری و مکاتبات استفاده کنید.

2(  سطوح میز های خدمت به ارباب رجوع و مکان های عمومی مورد استفادۀ افراد را 

ضدعفونی کنید.

3(  سطوح میزها، دیواره ها و دسته های صندلی ها را به طور مستمر، گندزدایی کنید.

4(  وسایل شخصی محل کار مانند سطوح کیس ها و موس های کامپیوتر و کارتابل های 

اداری، تلفن ثابت و تلفن همراه را به طور مستمر ضدعفونی کنید.

5(  از قلم و کاغذ و صفحه کلید شخصی استفاده و آن ها را نیز ضدعفونی کنید.

فصل هفتم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان اداری و آموزشی
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6(  سطل آشغال درب دار را در محیط کار و به دور از محل استقرار افراد قرار دهید.

7(  ضروری است در صورت آوردن تغذیه و وعدۀ غذایی در محیط کار، آن را طبق 

توصیه های دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت نگهداری، گرم و مصرف نمایید.

8(  در های اتاق های کار را نیمه باز نگه دارید تا از دستگیره های آن ها برای بازکردن 

درب استفاده نشود.

9(  از ظروف یک بارمصرف برای تغذیه و آشامیدن استفاده کنید.

7 -7- اصول ضدعفونی 

 1(  محل آلوده شــده را تمیز کنید؛ ســپس، از مادۀ گندزداي مجاز استفاده شود. 

در صورت مرطوب بودن سطوح ابتدا با حولۀ کاغذي سطوح را خشک و تمیز کنید؛ 

سپس حوله را در کیسه زباله بیندازید.

2(  از یک مادۀ گندزدای مناسب با پایۀ کلر یا الکل استفاده کنید.

3(  از تماس کافی سطوح با مادۀ گندزدا مطمئن شوید.

4(  زمان مورد نیاز براي اثرگذاری گندزدا ها )10 تا 60 دقیقه( رعایت شود.

5(  در صورت آلوده شدن دستکش، آن را تعویض کنید و در کیسه زباله بیندازید.

6(   کیسه زباله را پلمپ کنید و از دفع صحیح آن مطمئن شوید.
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7(   بعــد از اتمــام کار، بلافاصله دســت ها را بــا آب و صابون بشــویید یا با مادۀ 

ضدعفونی کنندۀ الکلی ضدعفونی کنید.

8(  از تماس دست با صورت، قبل از شست وشو و ضدعفونی آن خودداري نمایید.

9(  براي تمیزکردن سطوح از هواي فشرده استفاده نکنید.

10( برای کسب اطلاعات بیشتر به پیوست یک و چهار رجوع کنید.

منابع فصل هفتم

1- https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/

2- Guidance on Preparing Workplaces for COVID-19

3- (WHO), Getting your workplace ready for OCVID 19, 3March 2020

4- مرکز سلامت محیط و کار، راهنمای پیشگیری و کنترل کووید- 19 )کرونا ویروس( 

در محیط های کاری ) اداری صنعتی(-4370

فصل هفتم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان اداری و آموزشی
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فصل هشتم 
اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 

ویژۀ کارگران خدمات شهری، تصفیه خانه های فاضلاب و جمع آوری زباله
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فصل هشتم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارگران خدمات شهری، تصفیه خانه های فاضلاب و جمع آوری زباله

8 -1 - مقدمه

کارگران خدمات شهرداری، تصفیه خانه های فاضلاب و جمع آوری زباله، به سبب ماهیت 

شــغلی خود نقش مهمی در پاکیزگی شهر و پیشــگیری از انتقال بیماری ها از جمله 

کووید-19 دارند. رعایت اصول بهداشــت شغلی در مورد این دسته از کارکنان، به دلیل 

تماس مســتقیم با پسماندهای عفونی، بسیار حائز اهمیت اســت. بااین حال، در حال 

حاضر پسماندهای بیماران مبتلا به کووید-19 در زمرۀ مواد عفونی دستۀ A طبقه بندی 

نشده اند؛ لذا توصیه های ایمنی و بهداشت شغلی ای، فراتر از دستورالعمل های معمول برای 

این دسته از کارکنان از سوی مراکز معتبر بهداشتی ارائه نشده است.

منظور از مواد عفونی دستۀ A، مواد عفونی ای است که در صورت تماس قادرند ناتوانی های 

دائمی یا تهدیدکنندۀ حیات یا بیماری های کشنده در انسان یا حیوان ایجاد کنند. 

در حال حاضر، بر اساس اعلام مراجع معتبر مدیریت پسماندهای حاوی یا مشکوک به 

ویــروس کرونا به موارد احتیاطی خاصی، فراتر از آنچه آن ها در حین فرایندهای کاری 
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معمول خود، هنگام کار با سایر پسماند ها و نیز فاضلاب انجام می دهند، ندارد. 

8 -2 - کارگران شاغل در جمع آوری پسماندهای شهری

پسماندهای جامد شهریِ آلوده یا مشکوک به کروناویروس باید همانند دیگر پسماندهای 

غیرآلودۀ شهری دفع شوند و کارگران لازم است از اقدامات معمول کنترل های مهندسی 

و مدیریتی و دستورالعمل های کاری ایمن و تجهیزات حفاظت فردی مناسب، از جمله 

دستکش های محافظ در برابر سوراخ شدگی و پارگی و محافظ های چشم و صورت، برای 

محافظت خود در برابر تماس با اشیای نوک تیز و آلودگی روی سطوح استفاده نمایند. 

8 -3 - کارگران شاغل در جمع آوری پسماندهای پزشکی

پســماندهای پزشکی آلوده یا مشکوک به آلودگی با کروناویروس نیز باید همانند دیگر 

پسماندهای پزشکی معمول دفع شوند. کارگران شاغل در این قسمت نیز ضروری است 

از اقدامات معمول کنترل های مهندســی و مدیریتی و دستورالعمل های کاری ایمن و 

تجهیزات حفاظت فردی مناسب، از جمله دستکش های محافظ در برابر سوراخ شدگی و 

پارگی و محافظ های چشم و صورت، برای محافظت خود در برابر تماس با اشیای نوک تیز 

و آلودگی روی سطوح استفاده کنند.
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8 -4 - کارگران شاغل در بخش بازیافت

کارگران شاغل در فرایندهای بازیافت نیز، همانند کارگران پسماندهای شهری، لازم است 

از اقدامات معمول کنترل های مهندســی و مدیریتی و دستورالعمل های کاری ایمن و 

تجهیزات حفاظت فردی مناسب، از جمله دستکش های محافظ در برابر سوراخ شدگی و 

پارگی و محافظ های چشم و صورت، برای محافظت خود در برابر تماس با اشیای نوک تیز 

و آلودگی روی سطوح استفاده کنند.

8 -5 - کارگران شاغل در تصفیۀ پساب

شرایط ضدعفونی ویروس کرونا در محیط های بهداشتی درمانی، همانند سایر ویروس هاست؛ 

بنابراین انتظار می رود اقدامات معمول گندزدایی در تصفیه خانه های فاضلاب کافی باشد. 

در حال حاضر، شواهدی مبنی بر اینکه برای ویروس کرونا حفاظت اضافه تر و ویژه تری 

در تصفیه خانه های فاضلاب نیاز باشــد، وجود ندارد. کارگران شاغل در تصفیه خانه های 

فاضلاب باید اقدامات معمول کنترل های مهندسی و مدیریتی و دستورالعمل های کاری 

ایمن و تجهیزات حفاظت فردی مورد نیاز برای محافظت خود، هنگام تماس با پساب های 

تصفیه نشده را به کار ببرند.

فصل هشتم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارگران خدمات شهری، تصفیه خانه های فاضلاب و جمع آوری زباله
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منبع فصل هشتم 

https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/controlprevention.html#health
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فصل نهم 
اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 

ویژۀ کارکنان انتظامی، حراستی، امنیتی، نظامی و حفاظتی
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فصل نهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان انتظامی، حراستی، امنیتی، نظامی و حفاظتی

۹ -1- مقدمه

نقــش انتظامات برای بالا بردن ضریب اطمینان و امنیت دســتگاه های مختلف، اعم از 

وزارتخانه ها، مؤسســات و کارخانه های صنعتی و خدماتی، بســیار حائز اهمیت است. 

بهره گیری از مأموران حراســت ســبب می شود تا بروز آتش ســوزی ها، سرقت اموال و 

دارایی های شرکت از سوی کارکنان، رفتار سوء کارکنان علیه یکدیگر، وارد آمدن خسارت 

به اموال و دارایی ها و خرابکاری کاهش یابد. منظور از نگهبانی، حفاظت و مراقبت از اموال، 

اماکن و تأسیسات و جلوگیری از نفوذ افراد غیرمجاز است. نگهبان، فردی است که برای 

مراقبت و جلوگیری از صدمه دیدن یا آســیب وارد شــدن به اموال و تأسیسات از یک 

منطقه حفاظت می کند.

لازم به تأکید است که اقدامات پیشگیرانۀ واحد انتظامات مراکز درمانی و بهداشتی باید 

با حساسیت بیشتری طرح ریزی و اجرا شود. برای این دسته از مشاغل، علاوه بر الزامات 

مندرج در این فصل، باید الزامات مختص کارکنان مراکز درمانی و بهداشتی نیز تعریف 
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و اجرا شود. در این فصل اقدامات پیشگیرانه برای این گروه شغلی شرح داده می شود. 

۹ -2- پایش و غربالگری سلامت کارکنان

1(  پایش و غربالگری سلامت کارکنان سازمان، یک فعالیت تخصصی است که به 

گذراندن دوره های آموزشی نیاز دارد که قطعاً وظیفۀ اصلی واحد انتظامات، نگهبانان و 

کارکنان نظامی نیست. اما از نظر موقعیت مکانی، این فعالیت بهداشتی، ممکن هست 

در محل استقرار کارکنان انتظامات انجام شود و یا در برخی سازمان ها، کل اجرای 

این کار به این واحد واگذار شود. به همین دلایل، آشنایی با ملاحظات و ریسک های 

احتمالی ناشی از فعالیت غربالگری سلامت کارکنان، برای کارکنان انتظامات ضروری 

به نظر می رسد.

2(  در موارد اضطرار باید آزمون های پزشــکی، معاینات بالینی و آزمایش های لازم 

برای حصول اطمینان از عدم ابتلای مأمورین یا کارمندان به ویروس کرونا با نظارت و 

کمک واحد بهداشت و درمان سازمان صورت گیرد.

3( کارمندان باید هنگام ورود )ابتدای نوبت کاری( و خروج )انتهای نوبت کاری( از 

نظر وجود علائم بیماری بررسی شوند. در صورت بروز علائم، باید از شروع به کار در 

آن روز یا ادامۀ کار در روز بعد جلوگیری کنید.
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۹ -3- بهداشت در برقراری ارتباطات، ترددها و خودرو

1(  باید از حفاظ های فیزیکی، مانند شیشه های جداکننده که دارای میکروفن و اسپیکر 

هستند، برای جداسازی کارمندان حراست و انتظامی از کارمندان و بازدیدکنندگان 

دیگر استفاده کنید. این حفاظ ها باید به گونه ای باشد که هنگام صحبت کردن، سرفه 

یا عطسه، قطرات بزاق از آن عبور نکند.

2(  از حفاظ های فیزیکی حداقل در زمان های ویژه، مانند مراجعۀ افراد مشــکوک، 

مراجعۀ مسافران و به طور کلی تمام افرادی که از ناقل بودن آن ها اطلاعی در دست 

نیست و مشکوک به بیماری هستند، باید استفاده کنید.

3(  برای مراجعینی که علائم بیماری دارند یا از مناطق قرنطینه یا شــهرهایی که 

در آن ها بیماری شــیوع دارد می آیند، باید مسیرها، اتاق ها و مکان های اختصاصی 

جداگانه ای تعبیه کنید. 

4(  برای غربالگری افراد باید از دماسنج های غیرتماسی )لیزری( استفاده کنید. 

5(  در هر شیفت، یک نفر باید فقط یک وظیفۀ خاص را انجام دهد. برای مثال، یک 

نفر مسئول پاسخگویی به تلفن، یک نفر مسئول کارهای کامپیوتری، یک نفر مسئول 

پاسخگویی به مراجعین و یک نفر مسئول بازرسی بدنی باشد. این وظایف در طول 

یک نوبت کاری باید ثابت بماند؛ اما در نوبت کاری بعدی می توانید شرح وظایف را از 

ابتدا تغییر دهید.
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6(  تا حد امکان از ایجاد تجمع و شلوغی، جلوگیری شده و از حضور در این مکان ها 

پرهیز کنید. در صورت اجبار به حضور در فضاهای شلوغ از تجهیزات حفاظت فردی 

به خصوص ماسک و دستکش استفاده شود و فاصله ی ایمن با افراد رعایت کنید. 

7(  برای راهنمایی افراد دربارۀ ســؤال های معمول، دفترچۀ راهنما تهیه شود و در 

اختیار مراجعین قرار گیرد؛ تا سطح ارتباطات و مکالمات به حداقل ممکن برسد.

8(  در صورت نیاز به استفاده از وسیلۀ نقلیه با حضور دیگران، باید از ماسک تنفسی 

استفاده کنید. 

9(  مکالمات داخل خودرو را کاهش دهید.

10(  شیشه های خودرو را برای تعویض هوا باز بگذارید. 

11(  دستگیره و محل هایی از وسیلۀ نقلیه را که به طور مداوم لمس می شود، با مواد 

گندزدا ضدعفونی کنید )برای آگاهی از نحوۀ تهیۀ محلول ضدعفونی کنندۀ سطوح به 

پیوست شماره 4 رجوع کنید(.

12(  تا جایی که امکان پذیر است، از لمس کردن مدارک افراد خودداری کنید. 

13(  در صورت ضرورت به بررســی مدارک و تجهیزات افراد، حتماً از دســتکش و 

ماسک استفاده کنید و بعد از آن، حتماً دست ها را به طور کاملاً بهداشتی شست وشو 

دهید.
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۹ -4- بهداشت سطوح، تجهیزات و ابزار کار

1(  از به اشتراک گذاشتن تجهیزات حفاظتی، تقسیم غذا و هر نوع وسیله ای مانند 

خودکار، گوشی و موارد مشابه خودداری کنید و در صورت نیاز به استفاده از مواردی 

مانند خودکارِ همکارهای دیگر، حتماً دســت ها را طبق اصول بهداشتی شست وشو 

دهید.

2(  اســتفاده از کاغذ را به منظور جلوگیری از انتشــار احتمالی ویروس، به حداقل 

برسانید. از سامانه های الکترونیکی، نظیر اتوماسیون اداری برای امور اداری و مکاتبات 

استفاده کنید.

3(  سطوح میز های خدمت به ارباب رجوع و مکان های عمومیِ مورد استفادۀ افراد را 

ضدعفونی کنید )برای آگاهی از نحوۀ تهیۀ محلول ضدعفونی کنندۀ سطوح به پیوست 

شماره 4 رجوع کنید(.

4(  سطوح میزها، دیواره ها و دسته های صندلی کار را به طور مستمر، گندزدایی کنید.

5(  وســایل شــخصی محل کار، مانند ســطوح کیس ها و موس های کامپیوتر و 

کارتابل های اداری، تلفن ثابت و تلفن همراه را به طور مستمر، ضدعفونی کنید.

6(  از قلم و کاغذ و کیبورد شخصی استفاده و آن را نیز ضدعفونی کنید.

7(  سطل آشغال درب دار را در محیط کار و به دور از محل استقرار افراد قرار دهید.

8(  ضروری است در صورت آوردن تغذیه و وعدۀ غذایی در محیط کار، آن را طبق 

توصیه های دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت نگهداری، گروم و مصرف نمایید.

فصل نهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
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9(  درب های اتاق های کاری را نیمه باز نگه دارید؛ تا از دســتگیره برای باز کردن در 

استفاده نشود.

10( در صورت آوردن پروندۀ پوشــه ای توسط ارباب رجوع به دفتر کار، آن را طبق 

اصول ضدعفونی کنید )برای کســب اطلاعات بیشتر به پیوست یک و چهار رجوع 

کنید(.

11(  از ظروف یک بارمصرف برای مصرف تغذیه و آب آشامیدن استفاده کنید.

۹ -5-  تجهیزات حفاظت فردی

1(  استفاده از تجهیزات حفاظت فردی مانند دستکش، نقاب یا عینک های حفاظتی 

و انواع ماسک های تنفسی با توجه به نوع فعالیت الزامی است؛ پس برای انتخاب و 

استفادۀ صحیح از تجهیزات حفاظت فردی، از کارشناسان بهداشت حرفه ای مشورت 

بگیرید.

2(  هنگام غربالگری افراد، بازرســی بدنی، مشــایعت افراد، حضور در محل های پر 

رفت وآمد و شلوغ و هر شرایطی که مجبور به تماس فیزیکی یا کلامی با افراد دارید، 

حتماً از تجهیزات حفاظت فردی به طور صحیح و کامل استفاده کنید.

3(  در موارد ضروری باید از تجهیزات حفاظتی و لباس های یکسرۀ بدون درز و جیب، 

مانند لباس های یک بارمصرف N95 که دارای تأییدیۀ NIOSH باشند و یا در مواقع 

خاص و پرریسک از ماسک های هوارسان استفاده کنید.
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•   برای کسب اطلاعات بیشتر به فصل سوم رجوع کنید.

۹ -6- بهداشت دست و صورت

1(  بعد از برداشتن تجهیزات حفاظتی باید دست ها را طبق اصول بهداشتی بشویید و 

سپس، با مایعات الکلی تعبیه شده ضدعفونی کنید. 

2(  در تمام طول نوبت کاری باید از دســت زدن به  صورتتان خودداری نموده و اصول 

بهداشت فردی را به طور دقیق رعایت کنید.

3(  برای کاهش مواجهۀ کارکنان حفاظت فیزیکی بیمارستان ها باید مسیرهای مشخصی 

برای مراجعینی که مشکوک به کرونا هستند، مشخص کنید تا با دنبال کردن آن مسیرها، 

به بخش های مربوطه بروند.

4(  کنار دستگیرۀ در هایی که خودکار نیستند باید یک بسته دستمال کاغذی تعبیه کنید 

تا مراجعین برای ورود و خروج و باز و بسته کردن در ها، از دستمال استفاده کنند.

فصل نهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
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فصل دهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان خدمات مسافربری

10 -1 - مقدمه

جابه جایی مسافران از طریق وسایل نقلیه، شامل اتوبوس، مینی بوس، تاکسی، قطارهای 

درون شهری و برون شهری، مترو و هواپیما انجام می گیرد. با توجه به استفادۀ تعداد زیادی 

از شــهروندان از وسایل حمل ونقل، رعایت اصول پیشگیری صحیح می تواند به کاهش 

انتشار ویروس کرونا منجر شــود. مهم ترین راه مواجهۀ مسافران با ویروس کرونا از راه 

استنشاق است و مواجهه از راه تماس با سطوح آلوده در وهلۀ بعد قرار دارد. بدین ترتیب 

که حضور تعداد زیادی مسافر در محیط کاملاً بسته، سبب از بین رفتن فاصلۀ ایمن بین 

افراد می شود. از سوی دیگر، حرکت و گردش این هوا در کل محیط وسیلۀ نقلیه، باعث 

انتقال هوای آلودۀ تنفســی به دیگران می شود. بنابراین، لازم است به منظور پیشگیری 

از انتقال ویروس در میان مســافران و شاغلین بخش های مختلف مسافربری، اقدامات 

احتیاطی و کنترلی مناسب صورت پذیرد.
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10 -2 - رانندگان و مهمانداران وســایل حمل ونقل عمومی: اتوبوس، 

مینی بوس و تاکسی

•  قبل از خوردن و آشامیدن، دست های خود را تا بالای مچ به مدت 20 ثانیه با آب 

و صابون بشــویید. در صورت عدم دسترسی به آب سالم، از مواد ضدعفونی کننده با 

پایۀ الکل استفاده نمایید )برای مشاهدۀ دستورالعمل تهیۀ محلول ضدعفونی الکلی به 

پیوست شمارۀ 1 رجوع کنید(.

•  از گرفتن پول نقد خودداری کرده و پرداخت ها به صورت آنلاین )استفاده از دستگاه 

پوز، اپلیکیشن های مخصوص( صورت گیرد.

•  برای حمل و جابه جایی بار و توشه های مسافرین، دستکش یک بارمصرف و ماسک 

بپوشید.

•  به توشه و وسایلی که آلودگی های قابل مشاهده ای از خون و مایعات بدنی، مانند 

استفراغ دارند، دست نزنید. 

•  در حین سفر از ماسک و دستکش استفاده کنید.

•  از استعمال سیگار بپرهیزید.

•  ترجیحاً از ظروف یک بارمصرف برای خوردن غذا استفاده کنید.

•  در اتوبوس، مینی بوس و تاکسی، حتماً وضعیت تهویه، مناسب باشد؛ به طوری که 

شیشه ها و دریچه های موجود در این گونه وسایط نقلیه، برای ایجاد جریان هوا باز یا 

نیمه باز باشد.
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•  در صورت بروز هرگونه علائم شبیه سرماخوردگی فصلی در مسافران، مانند تب 

بالای 38 درجه، سرفه و گلودرد، نارسایی تنفسی و تنگی نفس، و علائم گوارشی از 

قبیل اسهال، بلافاصله فرد را به مراکز درمانی ارجاع دهید.

•  هنگام تمیز کردن وسیلۀ نقلیه، حتماً از وسایل حفاظت فردی، به خصوص ماسک 

و دستکش استفاده نمایید.

•  پس از هر نوبت کاری، وسیلۀ نقلیه را گندزدایی کنید. برای این کار حتماً وسایل 

حفاظت فردی )دستکش و ماسک( بپوشید.

 

•  در طول مدت نظافت مراقب باشــید لباس، دستکش و ماسک آسیب نبیند. اگر 

آسیب دیدند، آن ها را تعویض کنید.

•  وسایل نظافت مورد استفاده در خودرو را پس از هر بار استفاده گندزدایی کنید.

فصل دهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان خدمات مسافربری
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•  دســت های خود را پس از هر بار گندزدایی وســیلۀ نقلیه و امحاء کردن وسایل 

حفاظت فردی خود، با آب و صابون به دقت بشویید.

10 -3 - کارکنان فرودگاه ، ایستگاه قطار، مترو، پایانه های مسافربری 
اتوبوس، مینی بوس و تاکسی

•  با صلاحدید مسئولین، از دستگاه های ثبت اثرانگشت استفاده نکنید.

•  از دست دادن با همکاران خودداری کنید.

•  دست هایتان را مرتب بشویید.

•  بعد از کمک به مسافران بیمار یا لمس مایعات یا سطوح بالقوه آلوده، دستان خود 

را دست کم 20 ثانیه با صابون و آب بشویید.

•  اگر صابون و آب در دســترس نبود، از ضدعفونی کنندۀ دستی )حاوی دست کم 

70درصد الکل( استفاده کنید )برای مشاهدۀ دستورالعمل تهیۀ محلول ضدعفونی 

الکلی به پیوست شمارۀ 1 رجوع کنید(.

•  از دست زدن به دهان، چشم ها و بینی خود با دست های شسته نشده یا دستکش 

خودداری کنید.

•  برای صحبت با همکاران و مسافران فاصلۀ دست کم 2 متری را رعایت کنید.

•  از دســتمال کاغذی برای وسایل مشترک )مانند چای ســاز، مایکروفر، یخچال( 

استفاده کنید.
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•  وسایل مشترک محیط کار )مانند رایانه، پیجر و دسته های صندلی( را به طور مرتب 

ضدعفونی کنید.

•  برای دریافت مدارک مسافران، بهتر است از دستکش یک بارمصرف استفاده کنید.

•  در زمان صدور بلیت، از مســافران بخواهید فاصلۀ دست کم 2 متری را از یکدیگر 

حفظ نمایند.

•  قبل و بعد از نوبت کاری، دست های خود را با آب و صابون بشویید.

•  هنگام گندزدایی و نظافت، مترو و قطار های شهری و برون شهری باید خالی از افراد 

باشند و درها و پنجره ها باز گذاشته شوند و سامانۀ تهویه نیز روشن باشد. همچنین 

در مترو باید در محل های مکندۀ هوا، فیلتر هپا قرار داده شود و برابر با دستورالعمل 

آن، نسبت به تعویض آن با تجهیزات کامل حفاظت فردی اقدام گردد.

•  مســافرانی را که دارای علائم زیر هستند، شناسایی کنید و در اسرع وقت حضور 

مسافران بیمار را به مسئولین گزارش دهید:

•  تبی که بیش از 48 ساعت ادامه داشته است )بدن فرد گرم است، سابقۀ تب 
دارد، یا دمای واقعی اندازه گیری شدۀ وی 38 درجۀ سانتی گراد یا بالاتر است(؛ 

به همراه حداقل یکی از علائم زیر:

•  سرفۀ مداوم

•  مشکل در تنفس

•  ناخوش احوالیِ واضح

•  کاهش هوشیاری یا سردرگمی 

فصل دهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
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10 -4 - مسافران وســایل حمل ونقل: هواپیما، اتوبوس، مینی بوس، 
تاکسی، مترو و قطار

•  از دست دادن و روبوسی با یکدیگر پرهیز کنید.

•  دســت ها را مرتب با آب و صابون بشویید یا از مواد ضدعفونی کنندۀ بر پایۀ الکل 

استفاده کنید.

•  برای تماس با دستگیره های وسیلۀ نقلیه، از دستمال کاغذی یا دستکش استفاده 

نمایید.

•  از دســتمال کاغذی هنگام عطسه یا سرفه کردن اســتفاده کنید )درصورتی که 

دستمال وجود نداشت از قسمت داخلی آرنج موقع سرفه و عطسه استفاده کنید(.

•  تــا جای ممکن پرداخت ها را به صورت الکترونیکی انجام دهید و از پرداخت وجه 

نقد به رانندگان بپرهیزید.

•  فاصلۀ خود با دیگر مسافران و راننده را تا جای ممکن افزایش دهید.

10 -5 - کارکنان و مسافران فرودگاه و کادر پرواز

10 -5 -1 - حراست و بازرسی فرودگاه

1(  دست هایتان را مرتب بشویید.

•  بعد از کمک به مســافران یا لمس مایعات یا سطوح بالقوه آلوده، دستان خود را 

دست کم 20 ثانیه با صابون و آب بشویید.
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•  اگر صابون و آب در دســترس نبود، از ضدعفونی کنندۀ دســتی )حاوی حداقل 

70درصد الکل( استفاده کنید )برای مشاهدۀ دستورالعمل تهیۀ محلول ضدعفونی 

الکل به پیوست شمارۀ 1 رجوع کنید(.

2(  از دست زدن به دهان، چشم ها و بینی خود، با دست های شسته نشده یا دستکش 

خودداری کنید.

3(  در زمان بازرسی بدنی مسافران از دستکش 

حفاظتی استفاده کنید.

4(  وسایل مشترک محیط کار )مانند ماوس، 

دستگاه بازرسی، جعبه های قرارگیری وسایل 

زیر دستگاه( را مکرر ضدعفونی کنید. 

5(  از دســتمال کاغذی برای وسایل مشترک 

)مانند چای ساز، مایکروفر، یخچال( استفاده 

کنید.

6(  قبل و بعد از نوبت کاری، دست های خود 

را مکرر با آب و صابون بشویید.

7(  برای صحبت با همکاران و مسافران، فاصلۀ دست کم 2 متری را رعایت کنید.

8(  در زمان بازرســی از مسافران بخواهید فاصلۀ دست کم 2 متری را از یکدیگر حفظ 

نمایند.

فصل دهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان خدمات مسافربری
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9(  مســافرانی را که دارای علائم زیر هســتند، شناسایی کنید و در اسرع وقت حضور 

مسافران مشکوک به بیماری را به مسئولین گزارش دهید:

•  تبی که بیش از 48 ساعت ادامه داشته است )بدن فرد گرم است، سابقۀ تب 
دارد، یا دمای واقعی اندازه گیری شدۀ وی، 38 درجۀ سانتی گراد یا بالاتر است( 

به همراه دست کم یکی از موارد زیر:

•  سرفۀ مداوم

•  مشکل در تنفس

•  ناخوش احوالی واضح

•  کاهش هوشیاری یا سردرگمی 

10 -5 -2 - مسئولان بار و توشه

1(  برای حمل و جابه جایی توشۀ مسافران، دستکش یک بارمصرف و ماسک بپوشید.

2(  به توشــه و وسایلی که آلودگی های قابل مشــاهده ای از خون و مایعات بدنی مانند 

استفراغ دارند، دست نزنید.

3(  قبــل، حیــن و بعــد از نوبت کاری 

دســت های خود را مکرر با آب و صابون 

بشویید.

4(  از دســت دادن با همکاران خودداری 

کنید.
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5(  در شــهر مقصد قبل از ورود توشــه ها به محیط فرودگاه، آن ها را ضدعفونی کنید.

10 -5 -3 - مهمانداران و کادر پرواز

1(  توصیه های بهداشــتی ارائه شــده در بخش کارکنان فرودگاه ، ایستگاه قطار، مترو و 

پایانه های مسافربریِ اتوبوس، مینی بوس و تاکسی را رعایت کنید.

2(  از توزیع مواد غذایی بین مســافران 

خــودداری کنید و تنها آب آشــامیدنی 

بهداشتی در اختیار آن ها قرار دهید.

 3(  تمام مایعات بدن )مانند ترشــحات 

تنفسی، اسهال، استفراغ یا خون( مسافران 

را عفونی تلقی کنید.

•  هنگام مراقبت از مسافران، لمس مایعات بدن یا سطوح آلوده، دستکش یک بارمصرف 

بپوشید. دستکش را با دقت درآورید تا آلوده نشوید، سپس دست ها را بشویید.

•  بعد از درآوردن دســتکش، دســتان خود را با آب و صابون بشویید یا از محلول 

ضدعفونی با پایۀ الکل اســتفاده کنید )برای مشــاهدۀ دستورالعمل تهیۀ محلول 

ضدعفونی الکلی، به پیوست شمارۀ 1 رجوع کنید(.

•  هنگام مراقبت از مسافرانی که دارای تب، سرفۀ مداوم یا مشکل در تنفس هستند، 

از وســایل محافظ اضافی شامل ماســک صورت، عینک حفاظتی و روپوش، برای 

پوشاندن لباس استفاده کنید.

فصل دهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان خدمات مسافربری
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•  دستکش ها و دیگر وسایل یک بارمصرفی را که با شخص بیمار و مایعات بدن تماس 

داشته، در یک کیسۀ پلاستیکی ایمن که روی آن نوشته شده »خطر بیولوژیکی« 

قرار دهید و دور بیندازید.

4(  سطوح آلوده را تمیز و ضدعفونی کنید.

 )PPE( قبل از تمیزکردن یا ضدعفونی کردن هر منطقه، از وســایل حفاظت فردی  )5

شامل لباس کامل، دستکش و ماسک تنفسی استفاده کنید.

6(  اقدامات زیر را در مناطق آلوده به اسهال، استفراغ، خون یا دیگر مایعات بدن انجام 

دهید:

•  برای ســطوح سخت، مانند میز تاشــو، صفحه نمایش تلویزیون، دستۀ صندلی، 

پنجره ها و دیوارها، هرگونه آلودگی قابل مشاهده را بردارید و با محصولاتی که توسط 

شرکت شما تأیید شده است، منطقه را تمیز و ضدعفونی کنید.

•  برای سطوح نرم مانند کفپوش هواپیما یا کوسن های صندلی، تا حد امکان آلودگی 

را برداشــته، ناحیه را تا حد ممکن با مادۀ جاذب بپوشانید. بعد از چند دقیقه مادۀ 

جاذب و هر مادۀ باقی مانده را برداشته و سپس، با محصولات مورد تأیید شرکت خود، 

محل را تمیز و ضدعفونی کنید.

•  همۀ موارد آلوده را با دقت در یک کیسۀ پلاستیکی با عنوان »خطر بیولوژیکی« قرار 

دهید. برای جلوگیری از نشت، کیسه را به طور ایمن ببندید یا نوارچسب بزنید. کیسه 

را در مکانی مطمئن نگه دارید تا بتوان به طور ایمن آن را برای دفع جمع آوری کرد.
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•  همۀ ضایعات را مطابق با خط مشی شرکت خود دفع کنید.

•  برای مناطقی که به اسهال، استفراغ، خون یا دیگر مایعات بدن آلوده نیستند، باید 

تمیزکردن و ضدعفونی معمول انجام شود.

7(  اقدامــات زیر را پــس از پرواز انجام 

دهید.

•  وسایل آلوده را به طور صحیح دور 

بیندازید. 

•  به خدمــۀ نظافت دربارۀ مناطقی 

که آلوده به اسهال، استفراغ، خون یا 

مایعات دیگر بدن هســتند، و مکان هایی که فرد بیمار نشسته بوده آگاهی دهید تا 

بدانند به چیزی بیش از تمیز کردن معمول نیاز هست.

•  به خدمۀ نظافت یادآوری کنید از وسایل حفاظت فردی مانند ماسک و دستکش 

استفاده کنند.

•  اگر در طول پرواز صندلی مسافر بیمار را تغییر دادید، اطمینان حاصل کنید که هر 

دو منطقه به طور مناسب تمیز شوند.

•  پس از پرواز، در صورت بروز علائم )مانند تب، بثورات پوستی، سرفۀ مداوم، استفراغ 

یا اسهال(، به مراکز درمانی مراجعه کنید.

فصل دهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان خدمات مسافربری
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10 -5 -4 - کارکنان خدماتی 

1(  هنگام نظافت از لباس حفاظتی، ماسک، چکمه و دستکش استفاده کنید. در طول 

مدت نظافت مراقب باشــید لباس، دستکش و ماسک آسیب نبیند و در صورت آسیب 

دیدن آن ها را تعویض نمایید.

2(  دقت کنید که امکانات لازم برای شست وشــوی مرتب دست ها و استفاده از ماسک 

یک بارمصرف در طول شیفت )به ازای هر نوبت کاری، دست کم دو ماسک( و شست وشو 

و گندزدایی روزانۀ لباس کار برای کارکنان مسئول نظافت باید فراهم باشد.

3(  از یک دستمال مشترک برای تمیزکردن میز و صندلی و دیگر وسایل در اتاق های 

مختلف استفاده نکنید )ترجیحاً هر یک از کارکنان از یک دستمال نظافت شخصی یا از 

دستمال نظافت یک بارمصرف استفاده کنند(.

4(  وسایل نظافت را پس از هر بار استفاده گندزدایی کنید.

5(  توجه کنید که محلول های گندزدا باید روزانه تهیه و استفاده شود )کارایی محلول 

پس از گذشت 24 ساعت کاهش می یابد(.

6(  پس از اســتفاده، پارچه ها، دستمال 

نظافــت و تیِ را در آب داغ شست وشــو 

دهید.

7(  ســرویس های بهداشــتی )حمام و 

توالت( را به صورت مجزا گندزدایی کنید. 
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سطل، دستمال ها و وسایل نظافت و گندزدایی سرویس های بهداشتی باید مجزا باشد.

8(  ســطوح دارای تماس مشترک، شــامل دیوار و کف، درب ها، دستگیرۀ درها، میز و 

صندلی، شیرآلات، نردۀ پله ها، پله های برقی، آسانسورها، نیمکت، تخت، کمد، کابینت، 

گوشی تلفن و بی سیم، دســتگاه های کارت خوان و ATM، کف پوش ها، کلید و پریزها، 

وسایل عمومی و نظایر آن را با دستمال مرطوب تمیز و خشک کرده و سپس گندزدایی 

کنید.

9(  محیط داخلی فرودگاه و تجهیزات مرتبط را دست کم روزی یک بار گندزدایی کنید.

10(  حتماً توجه کنید که هنگام گندزدایی و نظافت، سالن ها باید خالی از افراد بوده و 

درها و پنجره ها باز باشد. برای تهویۀ بهتر، هواکش را نیز روشن کنید.

11(  در آخر هر نوبت کاری، پسماندها را 

در کیسه های پلاستیکی محکمِ بدون درز 

و نشت، جمع آوری و دفع کنید.

12(  در فواصــل اقامه هــر نوبت نماز، 

نمازخانه را گندزدایی کنید. 

13(  در زمــان نظافت هواپیما موارد زیر 

را رعایت کنید:

13-1( سطوح زیر در هواپیما را ابتدا تمیز و سپس، گندزدایی کنید:

•  نشیمن صندلی

فصل دهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان خدمات مسافربری
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•  دسته های صندلی

•  پشتی صندلی )قسمت پلاستیکی 

یا فلزی(

•   قفل کمربندهای ایمنی

•  چراغ هــا و کنترل ها، کلید احضار 

مهماندار و محفظۀ بالای سر

•  دیواره و پنجره ها

•  صفحه نمایش ها

13-2( در صورت استفاده از سرویس 

بهداشــتی توسط مســافران، درها، 

دســتگیره، نشــیمن توالت، محل 

تعویض پوشک، دستشویی و دیوارها و کانتر را گندزدایی کنید.

13-3( پلکان هواپیما به ویژه نرده های آن را کاملاً تمیز و سپس گندزدایی کنید.

13-4( از تماس کافی سطوح با مادۀ گندزدا مطمئن شوید.

13-5( در صورت آلوده شدن دستکش، آن را تعویض کنید.

13-6( دستکش های استفاده شده را به دقت و بدون تماس دست با سطح آلودۀ آن 

درآورده و درون کیسه زباله قرار دهید.

13-7( بعــد از اتمام کار بلافاصله دســت ها را با آب و صابون بشــویید یا با مادۀ 

ضدعفونی کنندۀ بر پایۀ الکل تمیز کنید )به پیوست 1 مراجعه کنید(.
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11 -1- مقدمه

یکی از محیط های شغلی پرریسک که فعالیت آن در بحران های بهداشتی، بسیار اهمیت 

دارد، آزمایشگاه های طبی و تحقیقاتی است. از انجام آزمایش های روزمرۀ تشخیصیِ افراد 

گرفته تا انجام آزمایش های بیماری کووید-19 و همچنین، انجام انواع فعالیت در رابطه با 

آزمایش های تحقیقاتی که از جمله فعالیت هایی است که در تمام زمان ها به آن نیاز وجود 

دارد. در این فصل به موارد مهم الزامات احتیاطی کارکنان آزمایشگاه، برای پیشگیری از 

بیماری کووید- 19 اشاره می شود.

11 -2- اصول کلی بهداشت کار در آزمایشگاه

1(  از کارکردن هنگام خستگی پرهیز کنید. 

2(  هرگز مواد غذایی و نوشیدنی را در آزمایشگاه نگهداری نکنید. 

3(  اشیایی مانند خودکار و مداد را در دهان خود قرار ندهید. 

فصل یازدهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان آزمایشگاه های طبی و تحقیقاتی
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4(  اسناد و مدارکی را که قرار است به هر دلیلی از آزمایشگاه خارج شود، با استفاده 

از یک روکش پلاستیکی روکش کنید. 

5(  موادی را که هم اکنون در آزمایشگاه مورد نیاز نیست، از فضای کاری دور و محیط 

کار را خلوت کنید. 

6(  به هیچ عنوان از هدفون، هندزفری و وسایل مشابه، در آزمایشگاه استفاده نکنید. 

7(  هرگونه جواهرات و زیورآلاتی را که ممکن اســت باعث آســیب به دستکش و 

سوراخ شدن آن شود، از دست خود خارج کنید. 

8(  در محیط آزمایشگاه از تلفن همراه و دیگر وسایل الکترونیکی، مانند لپ تاپ و 

تبلت و فلش مموری که قابلیت انتقال ویروس را دارند، استفاده نکنید. 

9(   روی تمامی وســایل، از جمله تلفن ها، دستگیرۀ در، صفحه کلید رایانه و دیگر 

وسایلی که در تماس با دست هستند و احتمال آلودگی آن ها وجود دارد، برچسب 

هشداردهنده نصب کنید. 

10(  در آزمایشگاه را همواره بسته نگه دارید. 

11(  تا حد امکان تعداد جلسات گروهی و زمان آن را کاهش دهید. 

12(  هنگام برگزاری جلسات، پنجره ها را باز بگذارید تا جریان هوا برقرار باشد. 

13(  از شروع تا پایان جلسات، از ماسک حفاظتی استفاده کنید. 

14(  دستان خود را طبق اصول بهداشتی، در آزمایشگاه شست وشو دهید. 

15(  از پیپت کردن دهانی خودداری کنید. 
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16(  در صورت کار با نمونه های مشــکوک یا آلوده با ویــروس کرونا، فوراً هر نوع 

علامتی را که مطابق با علائم بیماری است، به مراجع پزشکی گزارش دهید. 

17(  تنها درصورتی که آموزش ویژه برای کار با نمونه های ویروس تنفســی دریافت 

کرده اید، با مواد بالقوه مثبت کار کنید.

18(  هنگام استفاده و پردازش نمونه ها و فرایندها و روش های آزمایشگاهی، از مواد 

آرایشی و لنزهای تماسی استفاده نکنید.

19(  تمام مراحل فنی را به گونه ای انجام دهید که احتمال تشکیل قطرات و آئروسُل ها 

به حداقل برسد. 

20(  حین انجام کار روی نمونه های عفونی افراد مشــکوک یا مبتلا به کووید-19، 

ورود افراد غیرضروری را به آزمایشگاه محدود کنید.

21(  همۀ کارهای تشخیصی و تجزیه وتحلیل PCR روی نمونه های بالینی بیماران 

مشکوک یا مبتلا به عفونت ویروس کرونا را طبق روال و بر اساس روش های مدون، 

تنها در آزمایشگاه های پایه با ایمنی زیستی سطح BSL2( 2( انجام دهید.

22(  ایزوله کردن ویروس در نمونه های بالینی بیمارانی که مظنون یا آلوده به ویروس 

کرونای جدید هستند باید فقط در آزمایشگاه هایی انجام شود که قادر به فراهم کردن 

موارد ضروری )حداقل( زیر باشند:

•  سامانۀ تهویۀ کنترل شده و جریان هوای جهت دار به داخل فضای آزمایشگاه حفظ 

شود.

فصل یازدهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
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•  هوای خروجی آزمایشگاه در مناطق دیگر ساختمان، دوباره چرخش نیابد.

•  در صورت لزوم چرخش مجدد هوا در آزمایشگاه، هوا باید با فیلتر هپا، فیلتر شود.

23(   تخلیۀ هوای خروجی آزمایشگاه به خارج از ساختمان باید به دور از ساختمان های 

اداری و ورودی های هوا صورت گیرد. این هوا می تواند از طریق فیلترهای هپا تخلیه 

شود.

24(  نمونۀ حاوی ویروس افراد مشــکوک یا مبتلا به کووید-19 را به طور مشخص 

برچسب بزنید. 

25(  هنــگام اســتفاده و پردازش 

نمونه هــا، فرایندهــا و روش هــای 

نخوریــد،  چیــزی  آزمایشــگاهی، 

نیاشامید و سیگار نکشید. 

)BSC( 11 -3- اصول بهداشــتی کار با کابینت های ایمنی زیســتی

1(  فعالیت هایی که می توانند باعث پاشش، تولید قطرات یا آئروسُل مواد آلوده شوند 

)برای مثال بارگیری و تخلیۀ ظروف سانتریفیوژ مهروموم شده، سایش، مخلوط کردن، 

بازکردن ظروف مواد عفونی که فشار داخلی آن ممکن است با فشار محیط متفاوت 

باشد( در کابینت ایمنی زیستی مناسب1 )BSC( انجام شود.

1- Biological Safety Cabinet  
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2(  ظروف حاوی نمونه هایی را که از BSC خارج می شوند، ضدعفونی کنید.

3(  درصورتی کــه یــک روش یا فرایند را در BSC انجــام نمی دهید، از تجهیزات 

حفاظتی مناسب از جمله ماســک و عینک محافظ و وسایل مهار فیزیکی )مانند 

لوله های سانتریفیوژ ایمن یا روتورهای مهروموم شده( استفاده کنید.

4(  روتورها یا ظروف را در BSC پر و خالی کنید.

5(  اگر از دو دســتکش استفاده می کنید، هنگام اســتفاده از کابینت های ایمنی، 

دستکش بیرونی را از دست خود خارج کنید.

فصل یازدهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
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11 -4- اصول بهداشتی سانتریفیوژ کردن نمونه ها

6(  ســانتریفیوژ کردن نمونه ها را با 

اســتفاده از روتورهای سانتریفیوژ یا 

ظروف نمونۀ دربسته انجام دهید.

7(  همۀ کشت ها یا نمونه هایی را که 

در آن ها احتمال ایجاد آئروسل های 

عفونی وجود دارد، در لوله های مخصوص ســانتریفیوژ که کاملاً دربســته باشد، در 

محفظه هایی با در کاملاً محکم، سانتریفیوژ کنید.

8(  ســانتریفیوژ را به طور مرتب ضد عفونی کنید. )برای کسب اطلاعات بیشتر به 

پیوست یک و چهار رجوع کنید.(

9(  از سانتریفیوژ کردن لوله های حاوی نمونۀ خون، ادرار، خلط یا مایعات قابل اشتعالی 

که درپوش ندارند، خودداری کنید.

 10(  هنگام روشــن کردن ســانتریفیوژ مطمئن باشید که درپوش آن کاملاً بسته 

شده باشد.

11(  روی دســتگاه سانتریفیوژ که حاوی نمونه های عفونی است، برچسب هشدار 

بزنید.
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11 -5- اصول بهداشتی کار با اشیای تیز و برّنده

1(  هرگز نیدل را از سرنگ های یک بارمصرف جدا نکنید. 

2(  در صورت شکستن ظروف شیشه ای حای نمونۀ آلوده، به هیچ وجه آن را با دست 

جمع آوری نکنید. 

3(  ظروف تعبیه شــده برای دورانداختن وسایل تیز و برّنده ای که احتمال آلودگی 

عفونی روی آن ها وجود دارد، در نزدیک ترین نقطه به خود قرار دهید.

4(  استفاده از سوزن های هیپودرمیک1 و سرنگ ها را جز در مواقع ضروری، به حداقل 

برسانید.

5(  از سوزن های هیپودرمیک  به عنوان جایگزینی 

برای پیپت ها استفاده نکنید.

6(   وســایل تیز آلــوده را در ظروف مقاومی که 

با درپوش مناســب پوشیده شــده، جمع آوری و 

به عنوان زباله های عفونی دفع کنید.

7(  نیدل ها و سرنگ های آلوده و دیگر وسایل تیز 

و برّنده را خم نکنید.

8(  هرگز درپوش نیدل های آلوده را برندارید.

9(  در صورت ضرورت برداشــتن درپوش نیدل از 
1- Hypodermic  
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یک وسیلۀ مکانیکی برای برداشتن استفاده کنید.

10(   در صورت اســتفاده از وســایل تیز و برّندۀ 

چندبارمصرف، آن ها را برای ضدعفونی کردن، در 

ظرف مناسب و مخصوص قرار دهید.

11 -6- اصول بهداشتی ذخیره و حمل ونقل مواد و تجهیزات

1(  ظروفی را که حاوی مواد عفونی هستند، به طور مناسب برچسب زده و با کدهای 

رنگیِ مخصوص، مشخص کنید.

 2(  درپوش ظروف تعبیه شــده بــرای معدوم کردن مواد عفونی را همواره بســته 

نگه دارید. 

3(  سطل های  مخصوصِ مواد آلوده را به تعداد کافی برای دفع مناسب و بهداشتی، 

در نزدیک ترین نقطه به محل کار خود قرار دهید. 
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4(  پیپت هایی که برای نمونه برداری مواد عفونی یا مایعات بدن اســتفاده شده اند 

باید در ظرف مخصوص پیپت های عفونی گذاشــته شــوند و برای استریل کردن 

 داخل کیسه های مناسب اتوکلاو قرار گرفته و بعد از سترون سازی، به شیوۀ صحیح 

معدوم شوند.

5(  تمامی وســایل تیز و برّنده، شامل ســوزن ها و سرنگ هایی که سرسوزن آن ها 

جدا نمی شــود، لوله های موئین، لام، تیغ جراحی و شیشه های شکسته ای را که به 

پسماندهای زیستی آغشته شده اند، در جعبه های نفوذناپذیر گذاشته و قبل از معدوم 

کردن به روش مناسب، مانند اتوکلاو کردن استریل کنید. 

6(  تمام مواد منتقل شده بین بخش های مختلف یک آزمایشگاه و/یا بین آزمایشگاه های 

مختلف را در ظرفی ثانویه قرار دهید؛ تا امکان ریختن آن ها به حداقل برسد.

7(  قبل از اینکه محل کار خود را ترک کنید، تمام وسایل حفاظتی را خارج کنید و 

در ظروف مخصوص تعبیه شده قرار دهید.

8(  ریخت وپاش های مواد عفونی به اطراف را بلافاصله به سرپرست آزمایشگاه اطلاع 

دهید.

9(  تمامی نشتی ها باید بلافاصله توسط افراد آموزش دیده، نظافت و محل مورد نظر 

ضدعفونی شود.

10(  در صورت مشــاهدۀ هرگونه سوراخ و/یا نشــتی در ظروف حاوی مواد آلوده، 

اطلاع رسانی کنید. 

فصل یازدهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
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11(  تمام مراحل کار با خون یا دیگر مواد بالقوه عفونی را به گونه ای انجام دهید که 

کمترین میزان پاشش و انتقال آلودگی اتفاق بیفتد. 

12(  همۀ سطل ها، ظروف و قوطی های مشابهی را که احتمال آلوده شدنشان به مواد 

عفونی وجود دارد، پس از هر بار تخلیه، برای استفادۀ مجدد ضدعفونی کنید. 

13(  برای انتقال نمونه ها از کابینت ایمنی به انکوباتور، از یک ظرف ثانویه استفاده 

کنید.

14(  در صورت بروز هرگونه آلودگی خارجی در ظروف اولیه، ظرف اول را در داخل 

ظرف دوم قرار دهید.

15(  نمونه هــای خون و دیگر مواد بالقوه عفونی را در ظروفی قرار دهید که هنگام 

جمع آوری، جابه جایی، ذخیره سازی و انهدام، دچار نشتی نشود.

11 -7- تجهیزات حفاظت فردی

1(  تجهیــزات محافظتی مورد نیاز برای حفاظــت در برابر ویروس کرونا، از جمله 

دستکش یک بارمصرف، گان های جلوبسته یا دورتادور بسته، روپوش های آستین  بلند 

که به طور کامل ساعد را بپوشاند، پوشش های سر، روکش کفش یا کفش اختصاصی، 

محافظ چشــم )عینک یا محافظ صورت( و محافظ تنفسی )ماسک های FFP2  و 

N95( را تهیه و همواره استفاده کنید.

2(  قبل از اســتفاده از ماسک های فیلتردار، آن ها را بازرسی کنید و از وجود فیلتر، 
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اطمینان حاصل نمایید. 

•  برای کسب اطلاعات دقیق تر و بیشتر دربارۀ ماسک های حفاظتی، به فصل سوم 

رجوع کنید.

3(  وســایل حفاظت فردی استفاده نشــده را در مکانی اســتریل و به دور از محل 

آزمایشگاه انبار کنید. 

4(  در صورت نفوذ مایعات عفونی به داخل وسیلۀ حفاظت فردی، بلافاصله آن تجهیز 

را خارج کنید. 

5(  همواره دستکش یک بارمصرف به دست داشته باشد.

6(  دستکش مناسب با اندازۀ دست خود انتخاب کنید.

7(  هرگز دستکش های یک بارمصرف را برای استفادۀ مجدد شست وشو ندهید.

8(  در صورت حساســیت به دستکش های موجود، از دستکش های دیگری نظیر 

دستکش های بدون پودر، مانند دستکش های وینیلی یا نیتریلی استفاده کنید. 

نمونه هایی از دستکش های بدون پودر

فصل یازدهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان آزمایشگاه های طبی و تحقیقاتی



راهـنمای بهـداشت شغـلی
ویژۀ پیشگیری از بیماری کووید-19در محیط کار

258

9(  هنگام کار روی نمونه های آلوده 

یا مشکوک به ویروس کرونا، از دو 

دســتکش به صورت دوبل استفاده 

کنید؛ به طوری که دستکش رویی 

سرآستین را بپوشاند. 

10(  گان ها و ماسک ها، خط مقدم 

حفاظت در برابر ویروس کرونا هستند. 

11(  روش صحیح پوشیدن گان بدین صورت است:

•  گان از ناحیۀ گردن بالا نگه داشته شود.

•  با واردکردن دست ها به درون آستین ها گان پوشیده شود.

•  از حــرکات زیاد یــا تکان دادن گان، جلوگیری شــود )به دلیــل احتمال نفوذ 

میکروارگانیسم های احتمالی در محیط(.

11 -8- ضدعفونی کردن سطوح و تجهیزات

1(  سطوح کار را بعد از هرگونه ریختنِ مواد بالقوه خطرناک و در پایان کار ضدعفونی 

کنید.

2(  قبل از استفاده از مواد ضدعفونی به تاریخ انقضای آن ها دقت کنید.

3(  هنگام اســتفاده از مواد ضدعفونی کنندۀ حاوی کلر، مانند آب ژاول )که با عنوان 
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وایتکس یا مایع سفید کننده نیز شناخته می شود( به نسبت های رقیق سازی دقت 

کنید.

4( ترکیبــات ضدعفونی دیگر، ماننــد بنزوآلکانیوم کلرایــد 0.2- 0.05درصد یا 

کلروهگزیدین دیکلوکونات 0.02درصد تأثیر کمتری در ضدعفونی کردن ســطوح 

دارند؛ پس، استفاده از آن ها در صورت نبودن موارد ذکرشده در بالا، مجاز است. 

5(  به دلیل قابلیت اشتعال الکل، آن را در مساحت زیاد اسپری نکنید. توصیه می شود 

الکل را ابتدا طوری  که قطرات ریز آن در هوا منتشر نشود، روی یک دستمال بپاشید؛ 

سپس با استفاده از آن دستمال، موضع مورد نظر را ضدعفونی کنید.

6(  مواد مقاوم به حرارت را می توانید با جوشاندن به مدت 15 دقیقه ضدعفونی کنید. 

منابع فصل یازدهم

1- OSHA interim laboratory biosafety guidelines.

2- )CDC( and USDA permitting requirements for biological select 

agents and toxins.

3- Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories (BMBL), 

5th Edition.

4- (WHO) Laboratory Biosafety Manual - Third Edition.

5- OSHA’s Respiratory Protection standard (29 CFR 1910.134)

فصل یازدهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان آزمایشگاه های طبی و تحقیقاتی
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فصل دوازدهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان پزشکی قانونی، سردخانه ها و آرامستان ها

12 -1- مقدمه

این راهنما، دستورالعمل هایی برای پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید-19 در کارکنان 

ســردخانه  ها و آرامستان ها مانند کارکنان پزشــکی  قانونی، کارکنان معاینات پزشکی، 

کالبدشکافی، تکنسین ها، تشییع جنازه و دیگر کارگران کفن ودفن ارائه می کند. از زمانی 

که کووید-19 شــیوع پیدا کرد، سازمان های مرکز کنترل بیماری ها )CDC( و سازمان 

ایمنی و بهداشت حرفه ای آمریکا )OSHA( اقداماتی احتیاطی برای محافظت از کارکنان 

کفن ودفن و آرامستان ها، در خصوص تماس بدنی افراد با یکدیگر، راه های انتقال تنفسی، 

محافظت از چشــم )برای مثال، عینک یا گاگل های شفاف صورت( برای پیشگیری از 

انتقال این ویروس در نظر گرفته اند. کارکنانی که با جسد افراد جان باختۀ ناشی از ابتلا 

بــه کووید-19 تماس دارند، باید از مواجهه با خون و مایعات آلودۀ بدن، اشــیای آلوده 

و دیگر ســطوح محیطی آلوده در امان باشــند. این کارکنان الزاماً باید از استانداردهای 

لازم OSHA از جمله اســتانداردهای پاتــوژن خونــی )CFR 1910.1030 29(، لوازم 
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 حفاظت فردی )CFR 1910.132 29( و خصوصاً تجهیزات حفاظت از دستگاه تنفسی 

)CFR 1910.134 29( پیــروی کنند. برای اطلاعات بیشــتر در خصوص این الزامات 

OSHA، می توان به صفحۀ وبگاه این سازمان ها مراجعه کرد. بر اساس این دستورالعمل، 

سوزاندن جســد یا دفن سریع بقایای افراد جان باختۀ ناشــی از ابتلا به کووید-19، از 

مواجهۀ کارکنان این حرفه پیشگیری می کند. برای جلوگیری یا به حداقل رساندن انتقال 

بیماری لازم است اقدامات ایمنی مناسب رعایت شود و برای کارکنانی که مستقیماً با 

کالبدشکافی اجساد مشکوک و یا تأییدشدۀ ابتلا به کووید-19 مواجهه دارند، رعایت این 

دســتورالعمل الزامی است. در ادامه، اقدامات کنترلی برای پیشگیری از ابتلا به بیماری 

کووید-19 ارائه شده است.

12 -2- بهداشت فردی

1(  از دست زدنِ مستقیم به جسد افراد جان باختۀ ناشی از بیماری کووید-19 جداً 

خودداری شود.

2(  استفاده از وسایل حفاظت فردی، از جمله ماسک و دستکش و روپوش نایلونی، 

برای حمل متوفی توسط کارکنان شاغل در اورژانس 115 و حمل جسد الزامی است.

3(  از دست دادن و روبوسی کردن با یکدیگر پرهیز کنید.

4( فاصلۀ دست کم 2 متر از اعضای خانوادۀ متوفی را برای پیشگیری از بروز بیماری 

رعایت کنید.
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5(  شستن مرتب دست ها با آب و صابون یا استفاده از مواد ضدعفونی کنندۀ بر پایۀ 

الکل را با دقت انجام دهید )برای مشاهدۀ دستورالعمل تهیۀ محلول ضدعفونی الکلی 

به پیوست شمارۀ 1 مراجعه کنید(.

6(  در صورت مشاهدۀ علائم سرماخوردگی به مراکز درمانی مراجعه کنید.

7(  برای تماس با دکمه های آسانســور، از دستمال کاغذی یا جسم  فلزی استفاده 

کنید و بعد از زدن کلید آسانسور یا بازکردن خودرو و دیگر موارد، کلید یا جسم فلزی 

را با حرارت یا الکل ضدعفونی کنید.

8(  هنگام عطسه یا سرفه از دستمال کاغذی استفاده کنید. درصورتی که دستمال 

در اختیار نداشتید، از قسمت داخلی آرنج برای پوشاندن دهان و بینی، موقع سرفه 

و عطسه استفاده کنید.

9(  از لمس چشم، بینی و دهان خود با دست های آلوده پرهیز کنید.

10(  از استعمال دخانیات به دلیل تأثیر آن بر تضعیف سیستم ایمنی بدن و مستعد 

نمودن افراد در ابتلا به ویروس پرهیز کنید.

11(  از دست زدن بی مورد به سطوح خودداری کنید.

12(  همیشه دستکش های نایلونی یک بارمصرف به همراه داشته باشید.

13(  اگر احتمال بریدگی دست و کنده شدن زخم های ایجادشده یا دیگر صدمات 

پوستی وجود دارد، دستکش های مناسب و ضخیم را روی دستکش نیتریلی بپوشید.

14(  برای محافظت از لباس، یک روپوش نفوذناپذیر روی آن بپوشید.

فصل دوازدهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان پزشکی قانونی، سردخانه ها و آرامستان ها
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12 -3- بهداشت ابزار و تجهیزات

1(  تخت ها و برانکاردهای مورد اســتفاده برای حمل و کالبدشــکافی جســد را با 

روکش های یک بارمصرف بپوشانید.

2(  بخش های مختلف تخت های مورد استفاده را با الکل 70درصد گندزدایی کنید.

3(  در صورت وجود رختکن و حمام، از وسایل بهداشتی شخصی استفاده کنید.

4(  همۀ مهرها، کتب ادعیه و وسایل مشترک از جمله چادر، سجاده و نظایر آن را 

به طور موقت، از نمازخانه ها جمع آوری کنید.

5(  ابزار مخصوص کالبدشــکافی را حتی الامکان ابتدا با استفاده از اتوکلاو و سپس 

الکل، گندزدایی کنید.

6(  در صورت جداشدن بافتی از بدن حین کالبدشکافی و...، آن قسمت باید بر اساس 

استاندارد یا سوزانده شود یا اینکه به صورت بهداشتی به همراه جسد دفن گردد.

7(  تجهیزات حفر گودال به منظور دفن باید قبل و بعد از استفاده، ضدعفونی شود.

12 -4- بهداشت ساختمان

1(  کالبدشکافی افراد جان باخته را در اتاق های دارای تهویه و فشار منفی انجام دهید. 

2(  هوای اتاق های قدیمی دوازده مرتبه و اتاق های نوساز شش مرتبه در ساعت باید 

توسط تهویه تعویض شود.
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3(  مطمئن شوید که هوای اتاق مستقیماً به بیرون می رود یا در صورت چرخش و 

برگشت به اتاق، از فیلتر هپا عبور می کند. 

4(  تهویۀ هوا باید به گونه ای باشد که ورود هوا به اتاق و خروج آن، به صورت بالا به 

پایین یا از پشت سر کارکنان به سمت جلوی بدن کارکنان باشد؛ تا هوای آلوده وارد 

دستگاه تنفسی نشود.

5(  کالبدشکافی نمونه های کوچک را زیر هود های محصور انجام دهید. 

6(  یخچال های نگهداری جسد را بعد از دفن گندزدایی کنید.

7(  تعداد کارکنانی را که در محل کالبدشکافی تردد می کنند، محدود کنید. این امر 

باعث می شود که از رفت وآمدها کاسته شود؛ همچنین، از خروج ناخواستۀ ویروس به 

محیط بیرون پیشگیری می شود.

8(  حین کالبدشکافی یا آماده سازی برای سوزاندن جسد و/یا دفن آن، از فعالیت های 

تولیدکنندۀ ذرات معلق در هوا  خودداری کنید. 

9(  تعداد افراد لازم برای انجام هر فعالیتی، اعم از آماده سازی جسد، کالبدشکافی، 

دفن جسد و... را به کمترین تعداد ممکن برسانید.

10(  آموزش های لازم دربارۀ ایمنی تجهیزات و وســایل کالبدشکافی را فرابگیرید. 

کارهایی مانند نحوۀ کاربرد و دفع ایمن تجهیزات تیز و برّنده و سوزن های آلوده و... . 

11(  به تعداد کافی، تابلوهایی آموزشی دربارۀ نحوۀ پیشگیری از انتقال بیماری های 

تنفسی، در محل نصب کنید. 

فصل دوازدهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان پزشکی قانونی، سردخانه ها و آرامستان ها
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12(  راهنمای شست وشــوی صحیح دست ها را به تعداد کافی در محل سرو مواد 

غذایی و سرویس های بهداشتی نصب کنید.

13(  سرویس های بهداشتی )حمام و توالت( را به صورت مجزا گندزدایی کنید.

14(  پسماندها را باید به شیوۀ بهداشتی در سطل درب دار و پدالی دفع کنید.

15(   از کارکنان خدماتی بخواهید که تمامی ملاحظات بهداشتی دربارۀ جمع آوری و 

دفع پسماند را )جمع آوری پسماند در کیسه های پلاستیکی محکم بدون درز و نشت( 

در آخر هر نوبت کاری رعایت بکنند.

16(  گندزدایی در محل های تجمع، نظیر نمازخانه را در فواصل اقامۀ هر نوبت نماز 

پیش بینی کنید.

17(  آبخوری ها و آب سردکن های موجود در ساختمان را به طور موقت بردارید.

12 -5- تجهیزات حفاظت فردی

1(  کارکنان پزشکی قانونی، کارکنان معاینات پزشکی، کالبدشکافی، تکنسین ها، کارکنان 

تشییع جنازه و دیگر کارگران دفن که با جسد افراد جان باخته ارتباط دارند، باید از لوازم 

حفاظت فردی زیر استفاده کنند: 

•  دستکش جراحی دولایه

•  لباس اسکرابی که زیر یک پیش بند یا روپوش نفوذناپذیر پوشیده می شود.

•  عینک و گاگل های شفاف محافظتی
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•  گتر نایلونی و لاستیکی

•  کلاه جراحی

2(  جدای از این تجهیزات، با توجه به اینکه یکی از مهم ترین مسیرهای انتقال ویروس 

از طریق قطرات بزاق عطســۀ افراد مبتلا و ذرات آئروسل تولیدشده در مراحل مختلف 

کالبدشکافی است، حفاظت تنفســی به عنوان بخش مهمی از برنامۀ جامع حفاظتی، 

مطابق با الزامات استاندارد حفاظت تنفســی )OSHA )29 CFR 1910.134 29 است. 

بر این اساس، استفاده از ماسک های تنفسی N95 یا مجهز به نیروی محرکه )PAPR( با 

فیلترهاي هپا ممکن است در طول مراحل کالبدشکافي برای معاینات پزشکی و ضروری 

باشد.

12 -6- گندزدایی سطوح

1(  محل آلوده شده را تمیز و سپس از مادۀ گندزدای مجاز استفاده کنید. در صورت 

مرطوب بودن سطوح، ابتدا با حولۀ کاغذي آن را خشک و تمیز کرده و بعد، دستمال 

را در کیسه زباله بیندازید.

2(  از مادۀ گندزداي مناسبی با پایۀ کلر یا الکل استفاده کنید.

3(  از تماس کافی سطوح با مادۀ گندزدا مطمئن شوید.

4(  زمان مورد نیاز براي اثرگذاری گندزدا ها 10 تا 60 دقیقه است؛ به این نکته توجه 

کنید.

فصل دوازدهم /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
ویژۀ کارکنان پزشکی قانونی، سردخانه ها و آرامستان ها
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5(  در صورت آلوده شدن دستکش، آن را تعویض کنید و در کیسه زباله بیندازید.

6(   کیسه زباله را پلمپ کنید و از دفع صحیح آن مطمئن شوید.

7(  بعد از اتمام کار، بلافاصله دســت ها را با آب و صابون و طبق اصول بهداشــتی 

بشویید یا با مادۀ ضدعفونی کنندۀ بر پایه الکل تمیز کنید.

8(  از تماس دست قبل از شست وشو و گندزدایی با صورت خودداري کنید.

9(  براي تمیزکردن سطوح از هواي فشرده استفاده کنید.

منابع فصل دوازدهم

1- https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/controlprevention.html

2- MAJOR REQUIREMENTS OF OSHA’S RESPIRATORY PROTEC-

TION STANDARD 29 CFR 1910.134

3- What Healthcare Personnel Should Know about Caring for Patients 

with Confirmed or Possible COVID-19 Infection

4- Guidance on Preparing Workplaces for COVID-19



 اسماعیل سلیمانی: استادیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، 
دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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پیوست1 /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
دستورالعمل ساخت محلول ضدعفونی کننده با پایۀ الکل

1- مقدمه

در این راهنما مراحل تولید محلول ضدعفونی کنندۀ دست ، با دو فرمولاسیون متفاوت به 

شرح زیر ارائه شده است:

فرمولاسیون 2 فرمولاسیون 1

ایزوپروپیل الکل 75% 
پراکسید هیدروژن 0/125% 

گلیسرول 1/45% 

اتانول 80%
پراکسید هیدروژن 0/125% 

گلیسرول 1/45% 

2- مواد مورد نیاز )تولید در حجم کم(

فرمولاسیون 2 فرمولاسیون 1
ایزوپروپیل الکل 99/8%
پراکسید هیدروژن 3%

گلیسرول% 98
آب مقطر یا آب جوشیدۀ سردشده

اتانول% 96
پراکسیدهیدروژن 3% 

گلیسرول% 98
آب مقطر یا آب جوشیدۀ سردشده
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2 -1 - وسایل مورد نیاز

1(  بطری های پلاستیکی یا شیشه ای 10 لیتری با دربِ پیچی )شکل 1(

2(  ظرف پلاستیکی 20 لیتری )شکل 2(

3(  سطل از جنس استیل با حجم 80-100 لیتر )شکل  های 3 و 4(

4(  یک ملاقه یا یک تکه چوب برای مخلوط کردن محلول ها )شکل 5(

5(  استوانۀ مدرج )شکل 6( و پارچ های مدرج )شکل 7(

6(  بطری های پلاستیکی یا شیشه ای با دربِ پیچی )شکل 8(

7(  الکل متر )شکل  9(
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3- دستورالعمل تهیۀ 10 لیتر محلول ضدعفونی

مقادیر مورد نیاز از هر یک از مواد شیمیایی ای که باید درون ظرف 20 لیتری ریخته شود. 

حجم های مورد نیاز برای فرمولاسیون 2 حجم های مورد نیاز برای فرمولاسیون 1

ایزوپروپیل الکل %99/8: 7515 میلی لیتر
پراکسید هیدروژن %3 : 417 میلی لیتر

گلیسرول %98 : 145 میلی لیتر

اتانول% 96 : 8333 میلی لیتر
پراکسید هیدروژن% 3 : 417 میلی لیتر

گلیسرول %98 : 145 میلی لیتر

4- مراحل تهیۀ محلول ضدعفونی

فرمولاسیون 2 فرمولاسیون 1

با استفاده از پارچ مدرّج، 
مقدار 7515 میلی لیتر 

ایزوپروپیل الکل% 99/8 
را درون ظرف 20 لیتری 

بریزید.

با استفاده از پارچ مدرّج، 
مقدار 8333 میلی لیتر اتانول 

%96 را درون ظرف 20 

لیتری بریزید.

مرحلۀ 1

با استفاده از پارچ مدرج، 
مقدار 417 میلی لیتر 

پراکسیدهیدروژن% 3 را 
درون ظرف 20 لیتری بریزید.

با استفاده از پارچ مدرج، 
مقدار 417میلی لیتر 

پراکسیدهیدروژن %3 را 
درون ظرف 20 لیتری 

بریزید.

مرحلۀ 2

پیوست1 /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
دستورالعمل ساخت محلول ضدعفونی کننده با پایۀ الکل
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فرمولاسیون 2 فرمولاسیون 1

با استفاده از استوانۀ مدرج، 
مقدار 145 میلی لیتر 

گلیسرول %98 را درون 
ظرف 20 لیتری بریزید. 

چون گلیسرول مایعی غلیظ 
است و به دیوارۀ استوانۀ 
مدرج می چسبد، دیوارۀ 
آن را با 1923 میلی لیتر 
آب مقطر یا آب جوشیدۀ 
سردشده بشویید و درون 

ظرف 10 لیتری خالی کنید.

با استفاده از استوانۀ مدرج، 
مقدار 145 میلی لیتر 

گلیسرول %98 را درون 
ظرف 20 لیتری بریزید. 

چون گلیسرول مایعی غلیظ 
است و به دیوارۀ  استوانۀ 
مدرج می چسبد، دیوارۀ 
آن را با 1105 میلی لیتر 
آب مقطر یا آب جوشیدۀ 
سردشده بشویید و درون 

ظرف 10 لیتری خالی کنید.

مرحلۀ  3

ظرف را تکان دهید تا مواد 
داخل آن به خوبی مخلوط 

شود.

ظرف را تکان دهید تا مواد 
داخل آن به خوبی مخلوط 

شود.
مرحلۀ 4

بلافاصله پس از تولید محلول 
ضدعفونی، آن را به مقدار 
مورد نیاز درون بطری ها 
بریزید. سپس، آن ها را 

به مدت 72 ساعت نگهداری 
کنید تا هرگونه اسپور 

احتمالی موجود در بطری ها 
از بین برود. بعد می توانید 

بین افراد توزیع کنید.

بلافاصله پس از تولید محلول 
ضدعفونی، آن را به مقدار 
مورد نیاز درون بطری ها 
بریزید. سپس، آن ها را 

به مدت 72 ساعت نگهداری 
کنید تا هرگونه اسپور 

احتمالی موجود در بطری ها 
از بین برود. بعد می توانید 

بین افراد توزیع کنید.

مرحلۀ  5
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5- کنترل کیفی

پس از تهیۀ محلول ضدعفونی، باید با استفاده از یک الکل متر، غلظت الکل را در محلول 

نهایــی اندازه گیری کرد. محدودۀ قابل قبول غلظــت الکل در محلول ضدعفونی ± %5 

غلظت مورد نظر است. برای مثال، غلظت مورد نظر اتانول در فرمولاسیون 1، 80درصد 

است. پس، محدودۀ قابل قبول غلظت اتانول در محلول ضدعفونی 75-85 درصد است.

    

قرار دادن الکل متر درون محلول ضدعفونی تهیه شده برای اندازه گیری مقدار الکل آن

6- اطلاعات عمومی

پس از تهیۀ محلول ضدعفونی اطلاعات زیر را روی بطری های حاوی آن بنویسید:

•  نام سازمانی که در آن، این محلول تهیه و استفاده می شود.

•  فرمولاسیون بر اساس توصیۀ سازمان جهانی بهداشت است.

پیوست1 /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
دستورالعمل ساخت محلول ضدعفونی کننده با پایۀ الکل
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•  تنها برای استعمال خارجی است.

•  از تماس محلول با چشم ها پرهیز شود.

•  دور از دسترس کودکان نگهداری شود.

•  تاریخ تولید

 •  نحوۀ مصرف: کف دســت های خود را به محلول آغشــته کنید. ســپس، تمام 

قسمت های دست )کف دست، انگشتان، پشت دست و مچ دست( را بمالید. دستان 

خود را بمالید تا زمانی که دستان شما خشک شوند.

•  ترکیبات: اتانول یا ایزوپروپانول، گلیسرول، پراکسید هیدروژن
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راهکار کاهش/حذف ریسک ریسک

در هر بار، حداکثر 50 لیتر تهیه کنید. در غیر این صورت، تهیۀ محلول حتماً در 
محلی انجام گیرد که به سامانۀ تهویه مجهز باشد.

چون اتانول غلیظ )رقیق نشده( بسیار اشتعال پذیر است، بلافاصله پس از دریافت 
اتانول، آن را به غلظت ذکرشده در این راهنما برسانید.

تهیۀ محلول حتماً با نظارت واحد ایمنی، بهداشت و محیط زیست )HSE( انجام 
شود.

ارزیابی ریسک باید موارد زیر را دربربگیرد:
محل تهیۀ محلول

محل ذخیرۀ مواد شیمیایی
دفع/دورانداختن ظروف استفاده شده و محلول های تاریخ مصرف گذشته.

مواد شیمیایی را در محیطی دور از حرارت زیاد یا شعلۀ مستقیم نگهداری کنید.
برای خاموش کردن حریق احتمالی، از آب یا فوم آبی )AFFF( اســتفاده کنید. 
خاموش کننده های دیگر ممکن است مؤثر نباشند و سبب گسترش حریق شوند.

حریق - عمومی

محل تولید و انبار کردن باید تهویۀ کافی داشته باشد.
هیچ شعله ای در محل تولید و انبار کردن وجود نداشته باشد.

سیگار کشیدن ممنوع است.
قوانین ملی یا قوانین NFPA در خصوص محل انبار کردن رعایت گردد.

ظروف  در جای خنک نگهداری شــوند و اطمینان حاصل شود که درب تمامی 
ظروف محکم بسته شده است.

مقدار محلولی که در یک بخش/واحد انبار و نگهداری می شود باید کمترینِ ممکن 
باشد و محلول مورد نیاز به صورت روزانه تهیه گردد.

حریق - محل 
تولید و 
انبارکردن

ملاحظات ایمنی تهیه و نگهداری محلول ضدعفونی کننده

پیوست1 /  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
دستورالعمل ساخت محلول ضدعفونی کننده با پایۀ الکل
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راهکار کاهش/حذف ریسک ریسک

ظروفی را که می خواهید دور بریزید، با مقدار زیادی آب بشــویید. این کار سبب 
کاهش بخارات مواد شیمیایی و کاهش ریسک حریق می شود.

حریق - 
دورریختن مواد/

وسایل

بطری هــای حاوی محلول  ضدعفونی را بالا یــا نزدیک منابع بالقوۀ جرقه، مانند 
کلیدهای برق، پریزها، یا در نزدیک کپسول های اکسیژن یا دیگر گازهایی که در 

بیمارستان کاربرد دارند، قرار ندهید.

حریق - محل 
نصب بطری های 
حاوی محلول  

ضدعفونی

اگر مقادیر زیادی از محلول روی زمین ریخته شــد، بلافاصله منابع بالقوۀ ایجاد 
جرقه را حذف کنید. محل را تهویه کنید و محلول ریخته شــده را با آب بشویید 

)دست کم 10 برابر حجم محلولی که ریخته شده است، آب اضافه شود(.

حریق - 
ریخت و پاش 

محلول

ملاحظات ایمنی تهیه و نگهداری محلول ضدعفونی کننده

توجه: این محلول قابل اشتعال است. دور از حرارت و شعلۀ مستقیم نگهداری شود.



پیوست2 
اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 

سؤالات پرتکرار دربارۀ دستکش های پزشکی در مقابله با ویروس کرونا

اسماء زارع: دانشجوی Ph.D، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی
 کار، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

به کوشش:

مهدی جهانگیری: دانشیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، 
دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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پیوست2/  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
پرسش های پرتکرار دربارۀ دستکش های پزشکی برای مقابله با ویروس کرونا

پرسش 1( نحوۀ صحیح پوشیدن و درآوردن دستکش به چه صورت است؟

پاسخ:

•   از نظر ترتیب پوشــیدن، دستکش اولین وسیلۀ حفاظت 

فردی است که باید پوشیده شود و آخرین وسیله ای است که 

باید خارج شود.

•   برای پوشــیدن دستکش، ابتدا دست های خود را با آب و 

صابون به مدت 20 ثانیه بشویید. سعی کنید کمترین تماس 

را با سطح خارجی دستکش داشته باشید و آن را بپوشید.

•   بــرای خارج کردن دســتکش، ابتدا با دســت چپ لبۀ 

دستکش دست راست را بگیرید؛ به طوری که دستکش شما 

با مچ دست برخورد نکند. سپس، آن را از دست خارج کنید.
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•   انگشتان دست راست را داخل دستکش دست چپ فروبرده و آن را به سمت بیرون 

خارج کنید.

•   در نهایت، دستکش را از دست خارج و به شیوۀ صحیح دفع کنید.

پرسش 2( آیا در زندگی روزمره، به پوشیدن دستکش نیاز است؟

پاسخ: استفاده از دستکش برای افراد عادی جامعه هیچ ضرورتی ندارد. فقط کافی است 

دست ها را به طور مرتب بشویند. 

برای کارکنان درمانی، امور حمل ونقل و دیگر کارکنان محل های پررفت وآمد و شــلوغ، 

استفاده از دستکش برای کاهش ریسک انتقال بیماری الزامی است.

پرسش 3( چه افرادی در بیمارستان ها باید از دستکش استفاده کنند؟

پاسخ: تمامی افرادی که در اتاق بیماران مشکوک یا تأییدشدۀ کووید-19رفت وآمد دارند 

)کادر درمان و کارکنان تنظیفات( و متخصصان آزمایشــگاه ها باید از دستکش استفاده 

کنند. 

پرسش 4( استفاده از دستکش چقدر در پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید-19 
مؤثر است؟

پاسخ: ممکن است سوراخ های ریزی که به چشم نمی آید در دستکش وجود داشته باشد 

یا اینکه موقع کار پاره شود یا موقع درآوردن دستکش دست ها آلوده گردند. کوتاه کردن 

ناخن ها و استفاده نکردن از زیورآلات می تواند کارایی دستکش ها را در پیشگیری از ابتلا 
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به بیماری افزایش دهد. به طور کلی، می توان گفت استفاده از دستکش می تواند فرد را از 

مواجهه با عوامل عفونی ای که ممکن است از طریق دست ها انتقال یابند، حفظ کند؛ اما 

به تنهایی کافی نبوده و جایگزینی برای رعایت بهداشت دست نیست و باید شست وشوی 

دست، به طور مکرر انجام شود. قبل از پوشیدن و بعد از درآوردن دستکش باید بهداشت 

دست ها رعایت شود.

پرسش 5( چه نوع دستکشــی برای مراقبت از بیماران مشکوک یا تأییدشدۀ 
کووید-19 به کارکنان مراقبت های بهداشتی توصیه می شود؟

پاسخ: دستکش یک بارمصرف غیراستریل معاینۀ بیمار1 که برای مراقبت روزمره از بیمار 

در مراکز بهداشتی درمانی استفاده می شود، برای مراقبت از بیماران مشکوک یا تأییدشدۀ 

کووید-19 مناسب است.

 پرسش 6( کارایی دستکش های مختلف در برابر ویروس کرونا چگونه است؟

پاسخ: 

1. دستکش نایلونی: مقاومت مناسبی در برابر ویروس کرونا 

نداشته و در صورت ضدعفونی با اتانول میزان نفوذش بالا تر 

می رود.

1- Non-sterile disposable patient examination gloves  

پیوست2/  اصول پیشگیری و کنترل ویروس کرونا در محیط کار؛ 
پرسش های پرتکرار دربارۀ دستکش های پزشکی برای مقابله با ویروس کرونا
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2. دستکش نیتریل: با رنگ آبی در میان افراد شناخته شده 

است و مقاومت خوبی در برابر ویروس کرونا دارد. مدت زمان 

اســتفاده از آن 8 ساعت است و می تواند با اتانول ضدعفونی 

شود؛ چراکه باعث کاهش نفوذ ویروس کرونا خواهد شد.

3. دســتکش لاتکس: بهترین نوع دستکش برای مقابله با 

نفوذ ویروس کروناست. در بیمارستان ها هم استفاده می شود. 

می تواند با اتانول ضدعفونی شود و عمر مصرف آن 16 ساعت 

است.

4. دستکش وینیل: نباید این دستکش را بعد از ضدعفونی 

دوباره استفاده کرد؛ چراکه در صورت ضدعفونی قابلیت نفوذ 

ویروس افزایش می یابد و شانس ابتلا به بیماری را بالا خواهد 

برد.

پرسش 7( آیا جنس دستکش در پیشگیری از ابتلا به کووید-19 مؤثر است؟

پاســخ: این امکان وجود دارد که هیچ کدام از دستکش های موجود در بازار نتوانند در 

برابر ویروس و باکتری به خوبی عمل کنند. گرچه می توان گفت که دســتکش لاتکس 

بهتر و مفیدتر از دستکش های وینیل )پلی وینیل کلرید( یا دستکش های نیتریل عمل 
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می کند. بااین حال، فارغ از جنس دســتکش و میزان نفوذپذیــری آن ، چون راه انتقال 

بیماری کووید-19 تماس دست با دهان و بینی و چشم است، تعویض به موقع دستکش و 

شست وشوی مکرر دست، مؤثرترین راه کاهش انتقال ویروس محسوب می شود. مطالعات 

زیادی دربارۀ میزان نفوذپذیری و جنس دســتکش های لاتکس، وینیل و نیتریل انجام 

شده است؛ اما مسئلۀ نفوذ مایعات بیولوژیکی از دستکش، زمانی بحرانی تلقی می شود که 

ویروس هایی همچون ایدز یا هپاتیت وجود داشته باشند که می توانند از طریق زخم های 

سطحیِ پوست دست، وارد بدن شوند که دربارۀ بیماری کووید-19 این راه انتقال وجود 

ندارد.

پرســش 8( آیا برای مراقبت از بیماران مشــکوک یا تأییدشدۀ کووید-19 در 
مراقبت های بهداشتی، پوشیدن دو دستکش روی هم1  لازم است؟

پاسخ: مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری های آمریکا )CDC( برای مراقبت از بیماران 

مشکوک یا تأییدشدۀ کووید-19 پوشیدن دو دستکش روی هم را توصیه نمی کند.

پرسش 9( آیا هنگام مراقبت از بیماران مشــکوک یا تأییدشدۀ کووید-19 در 
محیط های درمانی، دستکش های ساق بلند لازم است؟

پاسخ: مطابق دستورالعمل مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها )CDC(، به پوشیدن 

دستکش های ساق بلند، هنگام مراقبت از بیماران مشکوک یا تأییدشدۀ کووید-19 نیاز 

نیســت. هرچند می توان از دستکش هایی با ساق بلند اســتفاده کرد، اما مرکز کنترل 
1- double gloving  
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بیماری ها )CDC( در حال حاضر، به طور خاص الزامی برای اســتفاده از این دستکش ها 

ندارد. 

پرسش 10(  آیا دستکش های لاتکس و نیتریل را می توان ضدعفونی کرد؟ 

پاسخ: بله، طبق مطالعات این دستکش ها را می توان بارها با اتانول ضدعفونی کرد.

پرسش 11(  تا چند بار می توان دستکش ها را ضدعفونی کرد؟ 

پاسخ: مطالعات نشان داده اند تا بیست بار بدون تغییر در ساختار دستکش ها و نفوذپذیری 

می توان دستکش ها را ضدعفونی کرد؛ حتی برخی از دستکش های لاتکس را تا صد بار 

هم می توان ضدعفونی کرد.

پرســش 12(  آیا گلیسیرین موجود در برخی ضدعفونی کننده های الکلی باعث 
افزایش نفوذ ویروس در زمان ضدعفونی می شود؟

پاسخ: بله، تمامی مواد با پایۀ روغنی در ساختار دستکش های لاتکسی و نیتریلی اختلال 

ایجاد می کند؛ حتی کرم های چرب کننده و روغنی روی پوســت دست می تواند باعث 

کاهش قدرت نفوذناپذیری دستکش شود. دست در زمان استفاده از دستکش، باید عاری 

از هرگونه چربی و روغن باشد.

پرسش 13(  بهترین ماده برای ضدعفونی دستکش چیست؟

پاسخ: اتانــول 65-90 درصد بدون ترکیبات روغنی مانند گلیسیرین، برای ضدعفونی 

مکرر دستکش ها مناسب است. 
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پرسش 14(  نحوۀ صحیح ضدعفونی دستکش با الکل چگونه است؟

پاسخ: بــه مقدار کافی الکل را روی دست ریخته و همانند شست وشوی دست، تمامی 

نقاط دستکش را به الکل آغشته کنید و اجازه دهید الکل خودبه خود خشک شود.
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1( نکات عمومی

1- از یک مادۀ گندزدای مناسب با پایۀ کلر یا بر پایۀ الکل استفاده کنید.
2- از تماس کافی سطوح با مادۀ گندزدایی کننده مطمئن شوید.

3- زمان مورد نیاز برای اثرگذاری گندزداها 10 تا 60 دقیقه است که باید رعایت شود.

2( انواع مواد گندزدا

1- مواد گندزدا و ضدعفونی بر پایۀ الکل دارای مجوز
2- مواد گندزدا و ضدعفونی بر پایۀ الکل دارای مواد کواترنر آمونیوم

3- مواد گندزدای اکسیدان، نظیر پراکسید هیدروژن
4- سفیدکننده

3( نکات مهم در خصوص مواد گندزدا ضدعفونی بر پایۀ الکل دارای مجوز

1- الکل برای نابودی ویروس ها مؤثر است. اتیل الکل 70 درصد، میکروب کشی با طیف گسترده است 
و به طور کلی، از الکل ایزوپروپیل بهتر است. الکل اغلب برای گندزدایی سطوح کوچک، مانند درپوش 
لاستیکی ویال های دارویی مولتیپل دوز، ترمومترها و گاهی سطوح خارجی تجهیزاتی مثل استتوسکوپ 

و ونتیلاتورها استفاده می شود.
2- به دلیل قابلیت اشتعال الکل، استفاده از آن برای گندزدایی سطوح کوچک محدود و در فضاهایی با 

تهویۀ مطلوب استفاده می شود.
3- اســتفادۀ مکرر و طولانی از الکل به عنوان گندزدا می تواند باعث تغییر رنگ، تورم، سخت شدن و 

ترک خوردگی لاستیک و پلاستیک های خاص شود.
4- هنگام گندزدایی و نظافت، سالن ها باید خالی از افراد باشد؛ درها و پنجره ها باز گذاشته شوند و برای 

تهویۀ بهتر است هواکش نیز روشن باشد.
5- هنگام گندزدایی، ملاحظات لازم به منظور جلوگیری از خطر برق گرفتگی در نظر گرفته شود.

6- گندزداها باید با آب سرد یا معمولی تهیه شود.
7- محلول های گندزدا باید روزانه تهیه و استفاده شود؛ زیرا کارایی محلول پس از گذشت 24 ساعت 

کاهش می یابد.
8- لازم است امکانات لازم برای شست وشوی مرتب دست ها و استفاده از ماسک یک بارمصرف در طول 
نوبت کاری )برای کســب اطلاعات بیشتر به فصل سوم کتاب رجوع کنید( و شست وشو و گندزدایی 

روزانۀ لباس کار برای نیروهای خدماتی فراهم شود.

پیوست4/  گندزدایی سطوح و راهنمای ساخت محلول 
و مصرف هیپوکلریت سدیم
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4( نکات مهم در خصوص سفیدکننده

1- گندزدایی قوی و مؤثر که مادۀ فعال آن هیپوکلریت ســدیم باشــد در ازبین بردن باکتری، قارچ و 
ویروس از جمله ویروس آنفلوانزا مؤثر است؛ اما به راحتی توسط مواد آلی، غیرفعال می شود.

2- گندزداها و سفیدکننده های خانگی )با 10 تا 60 دقیقه زمان تماس(، با هزینۀ کم و به طور گسترده تر 
در دسترس است و برای گندزدایی سطوح توصیه می شود.

3- سفیدکننده ها غشاهای مخاطی، پوست و مجاری تنفسی را تحریک می کنند و تحت تأثیر گرما و 
نور تجزیه می شوند و به راحتی با سایر مواد شیمیایی واکنش نشان می دهند؛ بنابراین سفیدکننده ها 

باید با احتیاط مصرف شوند.
4- استفادۀ نادرست از سفیدکننده ها از جمله رعایت نکردن میزان رقیق سازی توصیه شده )قوی تر و 
ضعیف تر( می تواند اثر گندزدایی آن ها را کاهش دهد و باعث آسیب دیدگی کارکنان مراقب بهداشتی 

شود.
5- برای تهیه و استفاده از سفیدکنندۀ رقیق شده رعایت موارد زیر ضروری است:

•  استفاده از ماسک، پیش بند ضدآب و دستکش و نیز، عینک برای محافظت از چشم در برابر پاشیدن 
توصیه می شود.

•   محلول های سفیدکننده در محل هایی با تهویۀ مناسب، مخلوط و استفاده شود.
•  سفیدکننده با آب سرد مخلوط شود؛ زیرا آب گرم باعث تجزیۀ هیپوکلریت سدیم می شود و آن را 

ناکارآمد می کند.
•  در صورت استفاده از سفیدکنندۀ حاوی هیپوکلریت سدیم آن را تا 5 درصد رقیق کنید.

•  از به کاربردن ســفیدکننده ها به  همراه دیگر مواد شــوینده خانگی اجتناب شود؛ زیرا کارایی آن را 
کاهش داده و می تواند باعث واکنش های شــیمیایی خطرناک شود؛ برای مثال، هنگام مخلوط کردن 
سفیدکننده با مواد شویندۀ اســیدی )جوهر نمک(، مانند موادی که برای تمیزکردن توالت استفاده 
می شود، گاز سمی تولید می شود که این گاز می تواند باعث مرگ یا جراحت شود. در صورت لزوم ابتدا 
از مواد شوینده استفاده کنید و قبل از استفاده از سفیدکننده برای گندزدایی، سطح مورد نظر را کاملًا 

با آب بشویید.
•  سفیدکننده ها موجب خوردگی فلزات می شوند و به سطوح رنگ شده صدمه می زنند.

•  از تماس سفیدکننده  با چشم باید خودداری شود. اگر سفیدکننده وارد چشم شود، بلافاصله باید 
چشم را به مدت 15 دقیقه با آب شسته و با یک پزشک مشورت شود.

•  سفیدکنندۀ رقیق شده وقتی در معرض نور خورشید قرار می گیرد، گاز سمی آزاد می نماید؛ بنابراین 
سفیدکننده ها باید در مکانی خنک و دور از نور خورشید و دور از دسترس کودکان قرار داده شوند.
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4( نکات مهم در خصوص سفیدکننده
•  هیپوکلریت سدیم با گذشت زمان تجزیه می شود. برای اطمینان از اثربخشی آن، از سفیدکننده هایی 

که اخیراً تولیدشده بخرید و از ذخیرۀ بیش ازحد خودداری کنید.
•  محلول رقیق شدۀ سفیدکننده را روزانه و تازه تهیه کنید و روی آن برچسب تاریخِ رقیق سازی بزنید. 

محلول های تهیه شدۀ استفاده نشده را بعد از 24 ساعت دور بریزید.
•  مواد آلی موجب غیرفعال شدن سفیدکننده ها می شود؛ بنابراین ابتدا سطوح آغشته به مواد آلی را 

تمیز کنید تا قبل از گندزدایی با مادۀ سفیدکننده عاری از مواد آلی شود.

5-الف( ساخت محلول و مصرف هیپوکلریت سدیم: محلول اولیه
عمدۀ محلول های سفیدکنندۀ خانگی حاوی هیپوکلریت سدیم 5 درصد است و کلر قابل دسترس آن 

50000 پی پی ام است.
5-ب( ساخت محلول و مصرف هیپوکلریت سدیم: محلول توصیه شده برای گندزدایی سطوح

• 1:100 )نســبت یک به صد( از هیپوکلریت ســدیم 5 درصد توصیه می شود )استفاده از 1 قسمت 
سفیدکننده به 99 قسمت آب سرد لوله کشی(.

• برای دســتیابی به غلظت مناسب هیپوکلریت سدیم، نسبت ســفیدکننده به آب را تنظیم کنید. 
برای مثال، برای آماده سازی سفیدکننده های حاوی 2.5 درصد هیپوکلریت سدیم، دو برابر بیشتر از 

سفیدکننده استفاده کنید؛ یعنی 2 قسمت سفیدکننده به 98 قسمت آب.

5-ج( ساخت محلول و مصرف هیپوکلریت سدیم: کلر قابل دسترس بعد از رقیق سازی

برای ســفیدکنندۀ حاوی 5 درصد هیپوکلریت ســدیم یک محلول 1:100 )نسبت یک به صد(، کلر 
قابل دسترس در حدود 0.05 درصد یا 500 پی پی ام )500PPM( خواهد بود.

5-د( ساخت محلول و مصرف هیپوکلریت سدیم: زمان تماس برای کاربردهای متفاوت

• سطوح غیرمتخلخل: بیشتر یا مساوی ده دقیقه توصیه می شود.
• گندزدایی از طریق غوطه ورکردن اقلام: زمان تماس 30 دقیقه توصیه می شود )برای تیِ ها، دستمال، 

لباس، دستکش و نظایر آن(.
• سطوح باید از مواد آلی عاری شود )مانند تمیزکردن مدفوع، استفراغ، ترشحات، خون یا دیگر مایعات 

بدن قبل از گندزدایی یا غوطه وری(.

پیوست4/  گندزدایی سطوح و راهنمای ساخت محلول 
و مصرف هیپوکلریت سدیم
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•  دو مرحلۀ نظافت )با مواد شوینده( و گندزدایی از یکدیگر جدا بوده و نباید هیچ گونه اختلاطی بین 
شوینده و گندزدا ایجاد شود.

• گندزدایی با دســتمالی که با محلول گندزدا آغشته شده اســت، برای سطوح انجام می شود. ابتدا 
دستمال خیس شود و با فشردن، آب اضافی آن گرفته و بر سطوح کشیده می شود.

• لازم است رطوبت ناشی از مواد گندزدا به صورت خود به خودی خشک شود.

نکتۀ اول( محلول های سفیدکننده، شامل غلظت های دیگر از هیپوکلریت سدیم با مقادیر متفاوتی تهیه 
خواهند شد تا رقت مورد نظر به دست بیاید.

نکتۀ دوم( هنگام ســاخت و اســتفاده از محلول های گندزدا، حتماً با کارشناسان بهداشت حرفه ای و 
محیط مشورت کنید.

نکتۀ سوم( برای کسب اطلاعات بیشتر، به وبگاه مرکز سلامت محیط و کارِ وزارت بهداشت رجوع کنید.



پیوست5
پرسش های متداول در خصوص نکات بهداشتی 

برای پیشگیری از بیماری کووید-۱۹ در محیط کار

دکتر اسماعیل سلیمانی، عضو هیئت علمی گروه مهندسی بهداشت حرفه  ای و 
ایمنی کار، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

به کوشش:
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پیوست5/  پرسش های متداول در خصوص نکات بهداشتی 
برای پیشگیری از بیماری کووید-19 در محیط کار

پرسش شمارۀ پرسش

من به عنوان مدیرعامل و کارفرما چه کارهایی می توانم برای مدیریت انتشار کرونا در 
محیط کار انجام دهم؟ پرسش 1

 من به عنوان یک نیروی کار )کارمند، کارگر و...( چه کارهایی می توانم
برای پیشگیری از انتشار کرونا در محیط کار انجام دهم؟ پرسش 2

آزمایش کووید-19 برای یکی از کارکنان در محیط کار مثبت اعلام شده است. 
چه  باید کرد؟ پرسش 3

 یکی از کارکنان در محیط کار مشکوک به ابتلا به کووید-19 است؛ اما ابتلای
وی به بیماری هنوز تأیید نشده است. چه کار باید کرد؟ پرسش 4

یکی از کارکنان در محیط کار اعلام کرده است که بیرون محیط کار با شخصی 
که به بیماری کووید-19 مبتلا بوده تماس داشته است. چه کار باید کرد؟ پرسش 5

در زمان شیوع کرونا در کشور، اقدام به استخدام نیروی کار جدید کرده ایم
برای محافظت از محیط کار چه کار باید کرد؟  پرسش 6

ما در محیط کار برای ضدعفونی سطوح از آب ژاول استفاده می کنیم. 
آیا تمام سطوح محیط کار را باید ضدعفونی کنیم؟ پرسش 7

 آیا استفاده از محلول آب ژاول برای ضدعفونی تمام کف و دیوارها در محیط کار
توصیه می شود؟ پرسش 8

ما در محیط کار برای ضدعفونی سطوح از آب ژاول استفاده می کنیم. آیا برای کاهش 
اثرات تحریکی ناشی از کلر، توزیع شیر بین کارکنان توصیه می شود؟ پرسش 9

نحوۀ صحیح درآوردن دستکش چگونه است؟ پرسش 10
نحوۀ صحیح درآوردن گان چگونه است؟ پرسش 11

پرسش 12 نحوۀ صحیح درآوردن عینک حفاظتی چگونه است؟
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پرسش شمارۀ پرسش

نحوۀ صحیح درآوردن ماسک چگونه است؟ پرسش 13
آیا کارکنان خانمی که باردار هستند، در معرض ریسک بالاتری

از ابتلا به کووید-19 هستند؟  پرسش 14

آیا نور خورشید ویروس کرونا را از بین می برد؟ پرسش 15
آیا می توان ماسک ها و دستکش ها را زیر نور خورشید قرار داد

و مجدد از آن ها استفاده کرد؟  پرسش 16

خوردن لیموشیرین، انبه، سیر، یا زردچوبه از ابتلا به بیماری کووید-19 پیشگیری 
می کند و دیگر به رعایت اصول بهداشتی در محیط کار نیازی نیست. 

آیا این صحیح است؟
پرسش 17

 نوشیدن مقادیر زیاد آب در روز می تواند فرد را از ابتلا به کووید-19 محافظت نماید و
دیگر به رعایت اصول بهداشتی در محیط کار نیازی نیست. آیا این صحیح است؟ پرسش 18

آیا اگر در یک استخر شنا کنم، به بیماری کووید-19 مبتلا می شوم؟ پرسش 19
 در محیط کار ما، در برخی وعده ها، از غذاهای منجمد برای طبخ غذا استفاده می شود.

آیا این می تواند سبب انتشار بیماری کووید-19 گردد؟ پرسش 20

فقط سرفۀ خشک نشانۀ ابتلا به کووید-19 است و اگر آبریزش بینی یا سرفه خلط دار 
داشته باشم به معنای ابتلا به بیماری کووید-19 نیست. آیا این صحیح است؟ پرسش 21

چون من در یک شهر با آب وهوای گرم و مرطوب ساکن هستم و در آنجا کار 
می کنم، پس ویروس کرونا نمی تواند انتشار پیدا کند. آیا این صحیح است؟ پرسش 22

اگر برای مدتی زیر نور آفتاب بایستم یا در یک محیط گرم با دمای بالاتر از 25 درجۀ 
سانتی گراد قرار بگیرم، می توانم از مبتلا شدن به کووید-19 پیشگیری کنم. آیا این 

صحیح است؟
پرسش 23
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پیوست5/  پرسش های متداول در خصوص نکات بهداشتی 
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پرسش شمارۀ پرسش

اگر در محیط کار بتوانم نفس خود را به مدت 10 ثانیه حبس کنم بدون اینکه 
احساس ناراحتی به من دست دهد یا دچار سرفه شوم پس به کووید-19 مبتلا 

نشده ام. آیا این صحیح است.
پرسش 24

من در یک شهر با آب وهوای سرد کار می کنم. ویروس کرونا در دماهای پایین
زنده نمی ماند. پس خطری من را تهدید نمی کند. آیا این صحیح است؟ پرسش 25

من در سردخانه مواد غذایی کار می کنم که در آنجا دما بسیار پایین و سرد است. این 
دمای سرد من را از خطر ابتلا به کووید-19 محافظت می کند. آیا این صحیح است؟ پرسش 26

 در محیط کارم به دلیل شرایط کار، تعداد زیادی پشه وجود دارد. آیا این پشه ها
می توانند ویروس کرونا را به انسان انتقال دهند؟ پرسش 27

در محیط کارم، دستگاه های دمندۀ هوای گرم برای خشک کردن دست در 
دستشویی ها نصب  شده است. آیا این دستگاه ها می توانند ویروس کرونا را 

از بین ببرند؟
پرسش 28

پرسش 1( من به عنوان مدیرعامل و کارفرما چه کارهایی می توانم برای مدیریت 
انتشار کرونا در محیط کار انجام دهم؟ 

پاسخ:

الف( فاصله گــذاری اجتماعی را در محیط کار اجرایی کنید. ایــن کار را به دو صورت 

می توانید انجام دهید:

•  حضور کارکنان در محیط کار را به حداقل ممکن برسانید. این کار را می توانید با 
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اجرای طرح دورکاری در منزل انجام دهید. کارکنانی را که می توانند وظایف کاری 

خود را در منزل انجام دهند و به حضور فیزیکی آن ها نیازی نیست، به محیط کار 

فرانخوانید.

•  کارکنان در محیط کار، دست کم فاصلۀ 1.5 متر از یکدیگر را رعایت کنند. 

ب( کارکنانی را که علائمی شبیه آنفلوانزا )سرفه، تب و تنگی نفس( دارند، شناسایی کنید 

و آن ها را تا زمان بهبودی در منزل و رفع علائم، به ماندن در خانه تشویق کنید.

پ( در صورت امکان، کارکنان حســاس به بیماری کووید-19 را از حضور فیزیکی در 

محیط کار، منع و آن ها را به انجام دورکاری در منزل تشویق کنید. کارکنان حساس این 

افراد هستند: افراد 60 سال به بالا، افراد با بیماری های کبد و کلیه، افراد مبتلا به دیابت، 

به ویژه اگر کنترل نشده باشد، افراد دارای ناراحتی های تنفسی، به ویژه آسم و افرادی که 

سیستم ایمنی بدن آن ها به دلیل بیماری یا درمان خاصی، مانند شیمی درمانی ضعیف 

شده است.

ت( وسایل و امکانات شست وشوی دست ها را در محیط کار فراهم کنید.

ث( محلول های ضدعفونی کنندۀ دست  را در نقاط گوناگون محیط کار، نصب کنید و در 

دسترس کارکنان قرار دهید.

ج( ســطوح موجود در محیط کار را که امکان تماس کارکنان با آن ها زیاد است، مانند 

دستگیره ها، نرده ها، سطح میز و... روزانه ضدعفونی کنید.

چ( ســطل های زبالــۀ درب دار را در نقاط گوناگون قرار دهید تا کارکنان، ماســک ها و 
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دستکش های استفاده شده را درون آن ها بیندازند.

پرسش 2( من به عنوان نیروی کار )کارمند، کارگر و...( چه کارهایی می توانم برای 
پیشگیری از انتشار کرونا در محیط کار انجام دهم؟

پاسخ:

الف( بر طبق طرح هایی که از سوی مدیریت و کارفرما و واحد ایمنی و بهداشت محیط 

کار برای پیشگیری از انتشار ویروس کرونا اعلام شده اند، کاملاً همکاری کنید.

ب( اگر بیرون از محیط کار، با بیماران مبتلا به کووید-19یا افراد مشــکوک به بیماری 

تماس داشته اید، حتماً به واحد ایمنی و بهداشت محیط کار خود اطلاع دهید.

پ( اگر علائمی چون ســرفه، تب، و تنگی نفس دارید، حتماً به واحد ایمنی و بهداشت 

محیط کار خود اطلاع دهید.

ت( دست کم فاصلۀ 2 متری از دیگر افراد حاضر در محیط کار را حفظ کنید.

ث( در صــورت امکان، در تمام طول مدتی که در محیط کار حضور دارید، از ماســک 

استفاده کنید. برای همۀ افراد جامعه، به جز کادر درمان و افرادی که با بیماران کووید-19 

یا نمونه های بیولوژیکی این بیماران مواجهۀ مستقیم دارند، ماسک های جراحی و حتی 

ماسک های پارچه ای خانگی نیز، مناسب هستند.

 ج( هنگام سرفه و عطسه کردن، جلوی دهان و بینی خود را با دستمال کاغذی بپوشانید؛ 

سپس آن دستمال را درون سطح زبالۀ درب دار بگذارید.

چ( از دست زدن به دهان، بینی و چشم های خود بپرهیزید.
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ح( دست های خود را مرتباً در طول روز با آب و صابون بشویید.

پرســش 3( آزمایش کووید-19 برای یکی از کارکنان در محیط کار مثبت اعلام 

شده است. چه  کار باید کرد؟

پاسخ:

الف( بهتر است تمامی کارکنانی را که حین کار با این شخص در تماس نزدیک بوده اند، 

به منزل بفرستید تا اطمینان حاصل شود که بیماری در محیط کار انتشار نمی یابد. قبل 

از اینکه این کارکنان را به منزل بفرستید، از آن ها بخواهید که بگویند در 14 روز گذشته 

با چه کسانی در محیط کار ارتباط کاری نزدیک )کمتر از 1.5متر فاصله( به مدت بیش از 

چند دقیقه داشته اند. با این کار فهرست کاملی از افرادی که بهتر است به منزل فرستاده 

شوند، تهیه کرده اید. از این افراد بخواهید که خود را از نظر علائم سرفه، تب و تنگی نفس 

و علائم شبیه آنفلوانزا پایش نمایند و اگر در روزهای آتی این علائم را داشتند، با سامانۀ 

4030 یا اورژانس تماس بگیرند. به دلایل اخلاقی و امنیتی نام فردی را که آزمایش وی 

مثبت شده است، برای کارکنان دیگر افشا نکنید. 

ب( اتاق کار فرد بیمار بسته نگه داشته شود و تا زمانی که تمام وسایل و تجهیزات درون 

آن ضدعفونی نشده اند، شخص دیگری وارد آنجا نشود. در صورت امکان، 24 ساعت صبر 

کنید، سپس اقدام به ضدعفونی نمایید. درب ها و پنجره های ساختمان را باز نگه دارید تا 

هوای این ناحیه تهویه شود. 

پ( تمامی سطوح عمومی در محیط کار، مانند دستگیره های درب ها و پنجره ها، نرده ها 
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و... را که احتمال می رود این شخص با آن ها تماس داشته است، ضدعفونی کنید.

ت( افرادی که عملیات ضدعفونی را انجام می دهند، باید به دستکش و گان یک بارمصرف 

مجهز باشند و پس از خاتمۀ کار، دست های خود را با آب و صابون شست وشو دهند.

پرسش 4( یکی از کارکنان در محیط کار مشکوک به ابتلا به کووید-19 است؛ اما 
ابتلای وی به بیماری هنوز تأیید نشده است. چه کار باید کرد؟

پاسخ:  این گونــه فرض کنید که این شخص یک مورد تأییدشده ی کووید-19 است و 

اقدامات احتیاطی شرح داده شــده در پاسخ پرسش 3 را به کار گیرید. به اطلاع کارکنان 

دیگر برســانید که شخص مورد نظر ابتلای قطعی به کووید-19 ندارد؛ بلکه تنها برخی 

علائم بیماری را داشــته است و بنا بر احتیاط و برای حفظ سلامت کارکنان دیگر این 

اقدامات صورت گرفته است.

پرسش 5( یکی از کارکنان در محیط کار اعلام کرده است که بیرون از محیط کار، با 
شخصی که به بیماری کووید-19 مبتلا بوده، تماس داشته است. چه کار باید کرد؟

پاسخ:  این گونه فرض کنید که این شــخص یک مــورد تأییدشده ی کووید-19 است 

و اقدامات احتیاطی شرح داده شــده در پاسخ پرسش 3 را به کار گیرید. به اطلاع دیگر 

کارکنان برسانید که شخص مورد نظر ابتلای قطعی به کووید-19 ندارد؛ بلکه تنها برخی 

علائم بیماری را داشــته است و بنا بر احتیاط و برای حفظ سلامت دیگر کارکنان این 

اقدامات صورت گرفته است.
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پرسش 6( در زمان شــیوع کرونا در کشور، اقدام به استخدام نیروی کار جدید 
کرده ایم. برای محافظت از محیط کار، چه باید کرد؟

پاسخ: متقاضیــان کار را برای علائم کووید- 19 غربالگری کنید. در برگۀ معرفی برای 

معاینات قبل از استخدام نیز، از پزشک مربوطه بخواهید که متقاضیان را از نظر علائم 

کووید-19 معاینه کند. توصیه می شــود اگر اشخاص پذیرفته شده برای به کارگیری در 

محیط کار مبتلا به کووید-19 یا مشکوک به آن هستند، تا زمان بهبودی کامل در محیط 

کار حاضر نشوند.

پرسش 7( ما در محیط کار برای ضدعفونی سطوح از آب ژاول استفاده می کنیم. آیا 
تمام سطوح محیط کار را باید ضدعفونی کنیم؟

پاسخ: نیازی نیست تمام سطوح موجود در محیط کار ضدعفونی شود. تنها سطوحی را 

ضدعفونی کنید که امکان تماس کارکنان با آن ها زیاد است؛ مانند دستگیره ها، نرده ها، 

درب و پنجره ها و... . از ریختن و افشاندن آب ژاول در حجم زیاد برای ضدعفونی تمام کف 

و دیوارها در محیط کار پرهیز نمایید. 

پرسش 8( آیا استفاده از محلول آب ژاول برای ضدعفونی کردن تمام کف و دیوارها 
در محیط کار توصیه می شود؟

پاسخ: خیر، توصیه نمی شود. افشاندن یا ریختن آب ژاول در حجم زیاد برای ضدعفونی 

تمام کف و دیوارها در محیط کار منطقی نیســت. به پاســخ پرسش 7 مراجعه کنید. 

همچنین، استفاده از آب ژاول در حجم زیاد باعث انتشار گاز کلر در هوای محیط می شود. 
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کلر محرک چشم و دستگاه تنفسی است و مواجهۀ کارکنان با آن می تواند سبب سرفه، 

سوزش ریه  و تنگی نفس شود. بروز این اثرات، کارکنان و مدیران صنعتی را نگران می کند 

که مبادا افراد، به ویروس کرونا آلوده شده باشند.

پرســش 9( ما در محیط کار برای ضدعفونی کردن سطوح، از آب ژاول استفاده 
می کنیم. آیا برای کاهش اثرات تحریکی ناشی از کلر، ارائۀ شیر به کارکنان توصیه 

می شود؟

پاسخ: خیر. نوشیدن شیر تأثیری بر اثرات تحریکی کلر روی چشم و دستگاه تنفسی ندارد. 

بااین حال، به عنوان بخشی از یک رژیم غذاییِ سالم، توصیه می شود شیر به مقدار کافی 

مصرف شود؛ زیرا به حفظ سلامت عمومی بدن کمک می کند. با توجه به پاسخ پرسش های 

5 و6 ســعی کنید با کاهش مصرف آب ژاول، مانع انتشار زیاد کلر در محیط کار شوید.

پرسش 10( نحوۀ صحیح درآوردن دستکش از دست چگونه است؟

پاسخ: دستکش ها می تواننــد بسیار آلوده باشند؛ بنابراین توصیه می شود اولین وسیلۀ 

حفاظت فردی ای باشند که از تن خارج می کنید. برای درآوردن دستکش ها، ابتدا آن ها را 

با الکل ضدعفونی کنید، سپس مراحل زیر را با توجه به شکل دنبال کنید:

1(  با یکی از دست ها، قسمت وسط ساق دستکش )بین کف و مچ دست( دست دیگر 

را بکشید و نگه دارید.

2(  دســتکش را از مچ به ســمت نوک انگشتان بکشــید؛ تا زمانی که قسمت داخلی 

دستکش نمایان شود.
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3(  اکنون دستکش شما تا نیمه از دست خارج و قسمت داخلی آن نمایان شده است.

4(  حال با دستکشی که تا نیمۀ دست شما پایین کشیده شده است، قسمت وسط ساق 

دستکشِ )بین کف و مچ دست( دست دیگر را بکشید و نگه دارید.

5(  دســتکش را از مچ به ســمت نوک انگشتان بکشــید؛ تا زمانی که قسمت داخلی 

دستکش نمایان شود. تا اینجا دستکش ها در هر دو دست، نصف دست ها را پوشانده و به 

حالت نیمه خارج شده درآمده اند.

6(  اکنون یکی از دســتکش ها را با دست دیگر گرفته و کاملاً خارج کنید؛ به طوری که 

دستکش پس از خارج شدن کاملاً پشت ورو شده باشد.

7(  حال، با این دستکشِ پشت وروشده، دستکش دست دیگر را کشیده و خارج کنید.

8(  دستکش ها را درون سطل زبالۀ درب دار مخصوص زباله های عفونی بگذارید.
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پرسش 11( نحوۀ صحیح درآوردن گان چگونه است؟

پاسخ: قبل از درآوردن گان، ابتدا دستکش های آلوده را دربیاورید )پرسش10 را ببینید(. 
یک جفت دستکش جدید بپوشید؛ سپس، اقدام به خارج کردن گان کنید. اگر گان از نوع 
دکمه ای است، همکارتان باید برای درآوردن آن به شما کمک کند. گان را مطابق شکل 

زیر خارج کنید:

1(  همکار شما دکمه های گان را 
باز کند.

2(  گان را با هر دو دست گرفته و 
به آرامی به سمت جلوی خود بکشید.

3(  گان را به آرامی از تن 
خارج کنید.

 4(  گان را درون سطل مخصوص 
زباله های عفونی بیندازید.
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پرسش 12( نحوۀ صحیح درآوردن عینک حفاظتی چگونه است؟

پاسخ: عینک حفاظتی را پس از خارج کردن گان دربیاورید. برای درآوردن عینک حفاظتی 

به ترتیب زیر عمل کنید. حین خارج کردن، قسمت جلویی، عینک را لمس نکنید. پس از 

خارج کردن، عینک را با یک دستمال کاغذیِ آغشته به الکل ضدعفونی کنید.

الف( اگر عینک حفاظتی بندِ کشی دارد:

 

ب( اگر عینک بدون بند است:
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پرسش 13( نحوۀ صحیح درآوردن ماسک چگونه است؟

پاسخ: برای درآوردن ماسک به ترتیب زیر عمل کنید:

 

پس از درآوردن ماسک، آن را درون سطح مخصوص زباله های عفونی بیندازید.

 پرسش 14( آیا کارکنان خانمی که باردار هستند، در معرض ریسک بالاتری از ابتلا 
به کووید-19 هستند؟

پاسخ: تاکنون شواهدی مبنی بر اینکه خانم های باردار نسبت به دیگر افراد جامعه، شانس 

بیشتری برای ابتلا به کووید-19 دارند یا اینکه در صورت بیمار شدن علائم شدیدتر و 

وضعیت وخیم تری خواهند داشت، در دست نیست. بر اساس اطلاعات موجود، ریسک 

ابتلا به کووید-19 در خانم های باردار، همانند افراد دیگر است. بااین حال، باید نکات زیر 

را به خاطر داشت:
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•  خانم های باردار تغییراتی در فیزیک بدنشان ایجاد می شود که ممکن است ریسک 

آلوده شدن آن ها را افزایش دهد.

•  تجربیات گذشته نشــان داده است خانم های بارداری که به ویروس های خانوادۀ 

کوویــد-19 و دیگر عفونت های ویروســی مانند آنفلوانزا آلوده شــده بودند، علائم 

شدیدتری از بیماری ها را تجربه کرده اند.

پرسش 15( آیا نور خورشید ویروس کرونا را از بین می برد؟

پاسخ: تاکنون شواهدی مبنی بر اینکه نور خورشید می تواند ویروس کرونا را از بین ببرد، 

منتشر نشده است. 

پرسش 16( آیا می توان ماسک ها و دستکش ها را زیر نور خورشید قرار داد و مجدد 
از آن ها استفاده کرد؟

پاسخ: با توجه به پاسخ پرسش 15، این کار توصیه نمی شود. دستکش ها و ماسک ها را 

تنها برای یک نوبت کاری استفاده کرده و از آن ها دوباره استفاده نکنید.

پرسش 17( خوردن لیموشیرین، انبه، سیر، یا زردچوبه از ابتلا به بیماری کووید-19 
پیشگیری می کند و دیگر به رعایت اصول بهداشتی در محیط کار نیازی نیست. آیا 

این صحیح است؟

پاسخ: هیچ شواهدی مبنی بر اینکه خوردن لیموشیرین، انبه، سیر یا زردچوبه می تواند 

از ابتلا به کووید-19 پیشگیری کند، وجود ندارد. بااین حال، به عنوان بخشی از یک رژیم 

غذایی سالم، توصیه می شود از این مواد غذایی خورده شود؛ زیرا به حفظ سلامت عمومی 

بدن کمک می کنند.
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پرسش 18( نوشیدن مقادیر زیاد آب در روز می تواند فرد را از ابتلا به کووید-19 
محافظت نماید و دیگر به رعایت اصول بهداشتی در محیط کار نیازی نیست. آیا 

این صحیح است؟

پاسخ: هیچ شواهدی مبنی بر اینکه نوشیدن مقادیر زیاد آب در روز می تواند از ابتلا به 

کووید-19 پیشگیری نماید، در دست نیست. بااین حال، به طور کلی برای حفظ سلامت 

بدن و جلوگیری از کم آبی بدن، توصیه می شود هر روز مقدار کافی آب بنوشید؛ زیرا به 

حفظ سلامت عمومی بدن کمک می کند.

پرسش 19( آیا اگر در یک استخر شنا کنم به بیماری کووید-19 مبتلا می شوم؟

پاسخ: شــناکردن در استخرهایی که به خوبی نظافت شــده و به طور صحیح کلرزنی 

می شوند، مشکلی از نظر انتقال ویروس کرونا ندارد. بااین حال، توصیه می شود از شناکردن 

در اســتخرهای عمومیِ شلوغ بپرهیزید؛ زیرا ریسک انتقال ویروس کرونا از دیگر راه ها، 

مانند عطسه و سرفۀ دیگر افراد حاضر، همچنان شما را تهدید خواهد کرد. درون استخر 

نیز حداقل فاصلۀ 1.5 متر از افراد دیگر را رعایت کنید.

پرسش 20( در محیط کار ما، در برخی وعده ها از غذاهای منجمد برای طبخ غذا 
استفاده می شود. آیا این می تواند سبب انتشار بیماری کووید-19 گردد؟

پاســخ: هیچ شــواهدی، مبنی بر اینکه خوردن غذاهای منجمد )که بر اساس اصول 

بهداشتی تولید و بسته بندی شده باشند( می تواند سبب انتشار بیماری کووید-19 شود، 

وجود ندارد.
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پرسش 21( فقط سرفۀ خشک نشانۀ ابتلا به کووید-19 است و اگر آبریزش بینی 
یا سرفۀ خلط دار داشته باشم، به معنای ابتلا به این بیماری نیست. آیا این صحیح 

است؟

پاسخ: خیر، این صحیح نیست. برخی بیماران کووید-19 هستند که علائم آبریزش بینی 

و ســرفه خلط دار نیز دارند. درصورتی که علائم شبیه آنفلوانزا و سرماخوردگی دارید، با 

سامانۀ 4030 یا اورژانس تماس بگیرید. 

پرسش 22( چون من در یک شهر با آب وهوای گرم و مرطوب ساکن هستم و در 
آنجا کار می کنم پس ویروس کرونا نمی تواند انتشار پیدا کند. آیا این صحیح است؟

پاسخ: خیر، این صحیح نیست. ویروس کرونا در تمام نواحی منتشر می شود. شما ممکن 

است در هر شهر با هر شرایط آب وهوایی به کووید-19 مبتلا شوید. آفتابی بودن و گرم 

و مرطوب بودن هوا تأثیری در ابتلا به این بیماری ندارد. شــیوع بیماری کووید-19 در 

کشورهای با آب وهوای گرم نیز گزارش شده است. برای محافظت از خود، دست های خود 

را تمیز نگه داشته و از تماس دست ها با چشم  دهان و بینی خود پرهیز کنید.

پرسش 23( اگر برای مدتی زیر نور آفتاب بایستم یا در یک محیطی گرم با دمای 
بالاتر از 25 درجۀ ســانتی گراد قرار بگیرم، می توانم از مبتلا شدن به کووید-19 

پیشگیری کنم. آیا این صحیح است؟

پاسخ: خیر، این صحیح نیست. قرارگرفتن زیر نور آفتاب یا در یک محیط گرم با دمای 

بالاتر از 25 درجۀ سانتی گراد از انتشار ویروس کرونا پیشگیری نمی کند.
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پرسش 24(  اگر بتوانم نفس خود را به مدت 10 ثانیه حبس کنم بدون اینکه احساس 
ناراحتی به من دست دهد یا دچار سرفه شوم، پس به کووید-19 مبتلا نشده ام. آیا 

این صحیح است؟

پاسخ: خیر، این صحیح نیست. با این کار نمی توان به این نتیجه رسید که به کووید-19 

مبتلا شده اید یا خیر. بهترین راه برای تشخیص اینکه به کووید-19 مبتلا شده اید یا خیر، 

انجام آزمایش های اختصاصی است.

پرسش 25( من در یک شهر با آب وهوای سرد کار می کنم. ویروس کرونا در دماهای 
پایین زنده نمی ماند؛ پس خطری من را تهدید نمی کند. آیا این صحیح است؟

پاســخ: خیر، این صحیح نیست. صرف نظر از اینکه هوای محیطی که شما در آن قرار 

دارید، چقدر اســت، دمای بدن شما بین 36.5 تا 37 درجۀ سانتی گراد است که دمای 

مناسبی برای رشد ویروس است. هوای سرد و برف نمی تواند ویروس کرونا را از بین ببرد.

پرسش 26( من در سردخانۀ مواد غذایی کار می کنم که در آنجا دما بسیار پایین 

و سرد است. این دمای سرد، من را از خطر ابتلا به کووید-19 محافظت می کند. آیا 
این صحیح است؟

پاسخ: خیر، صحیح نیست. به پاسخ پرسش 19 مراجعه کنید.

پرسش 27( در محیط کارم، به دلیل شرایط کار، تعداد زیادی پشه وجود دارد. آیا 
این پشه ها می توانند ویروس کرونا را به انسان انتقال دهند؟

 پاسخ: خیر. تا به امروز شواهدی مبنی بر انتقال ویروس کرونا از راه نیش حشرات منتشر 

نشده است.

پیوست5/  پرسش های متداول در خصوص نکات بهداشتی 
برای پیشگیری از بیماری کووید-19 در محیط کار



پرسش 28( در محیط کارم، دســتگاه های دمندۀ هوای گرم برای خشک کردن 
دست در دستشویی ها نصب شده است. آیا این دستگاه ها می توانند ویروس کرونا 

را از بین ببرند؟

پاسخ: خیر. دمای هوای خروجی از این دستگاه های دمندۀ هوای گرم آن قدر بالا نیست 

که بتواند ویروس کرونا را از بین ببرد.

منابع:

1. World Health Organization: Coronavirus disease )COVID-19( advice 

for the public: Myth busters. https://www.who.int/emergencies/diseas-

es/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters

2. European Center for disease Prevention and Control (ECDC). Tech-

nical Report: Guidance for wearing and removing personal protective 

equipment in healthcare settings for the care of patients with suspected 

or confirmed COVID-19; February 2020.

3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC): Frequently 

Asked Questions on Coronavirus Disease 2019.  https://www.cdc.gov/

coronavirus/2019-ncov/faq.html



پیوست6
پرسش های پرتکرار دربارۀ تشخیص اتانول از متانول

دکتر سعید یوسفی نژاد: استادیار شیمی تجزیه، گروه مهندسی
 بهداشت حرفه ای و ایمنی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

به کوشش:
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پیوست6/  پرسش های پرتکرار دربارۀ تشخیص اتانول از متانول

پیرو انتشار آزمون های مختلف کیفی برای تشخیص متانول از اتانول در فضای مجازی و 

سؤالات زیادی که مطرح  شده است، نکاتی به اختصار برای عموم توضیح داده می شود و 

سعی شده از اصطلاحات تخصصی کمتر استفاده شود. فهرست پرسش ها در زیر آورده 

شده است:

پرسش شمارۀ پرسش
الکل صنعتی چیست و چرا اغلب زردرنگ یا نارنجی است؟ 1

در کلیپ های منتشرشده بیان می شود که رنگ نارنجی شعله هنگام سوختن
 نشانۀ وجود متانول و رنگ آبی شعله، نشانۀ وجود اتانول است. آیا این آزمون کیفی

قابل اعتماد است؟
2

یک فروشندۀ محلول ضدعفونی کنندۀ دست با پایۀ الکلی مدعی است که بر اثر اضافه 
کردن یک افزودنی، محلول را بدون بو کرده است. آیا این محلول قابل اعتماد است؟ 3

یک نمونه الکل بوی گندیدگی و ناخوشایندی دارد. علت چیست؟ 4
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پرسش شمارۀ پرسش
چگونه می توان از چگالی یا دانسیته برای تشخیص متانول از اتانول استفاده کرد؟

5 آیا این آزمون قابل اعتماد است؟

چگونه می توان از آزمون نقطه جوش برای تشخیص متانول از اتانول استفاده کرد؟ 
آیا این آزمون قابل اعتماد است؟ 6

فردی با استفاده از الکل سنج )الکل متر( یک نمونه الکل را قبل از خریداری می آزماید 
که این الکل سنج خلوص 96درصد را نشان می دهد. این فرد بنا به هر دلیلی، مقدار از 
این الکل را شرب می کند و بر اثر آن، دچار مسمومیت حاد شده و سپس، می میرد. 

مگر این الکل، اتانول خالص نبوده؟ چرا این مشکل پیش  آمده است؟
7

آزمون هایی کیفی همچون استفاده از سدیم کرومات و اسید سولفوریک یا اسید 
بوریک و شعله برای تشخیص خلوص اتانول مطرح  شده است. آیا می توان با اطمینان 

از آن ها استفاده کرد؟
8

یک آزمون کیفی قابل اعتماد برای تشخیص اتانول خالص از متانول خالص چیست؟ 9
با توجه به ابهامات و اشکالات در تمام آزمون های کیفی منتشرشده برای تشخیص 
اتانول از متانول بهترین آزمون استاندارد برای تشخیص ناخالصی متانول چیست؟ 10

پرسش 1( الکل صنعتی چیست و چرا اغلب زردرنگ یا نارنجی است؟

پاسخ:  فراموش نکنیم که متانول نیز مانند سایر الکل ها بی رنگ است؛ یک الکل یک کربنی 

اما بسیار سمی که به عنوان ضدعفونی کنندۀ سطوح و دست، به هیچ وجه کاربرد ندارد. ولی 

اتانول و پروپانول که الکل های بزرگ تر و به ترتیب دوکربنی و سه کربنی هستند، خاصیت 

ضدعفونی کنندگی دارند. آنچه به عنوان الکل صنعتی اغلب در بازار به رنگ زرد و نارنجی 
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وجود دارد، همان اتانول )یا اتیلیک الکل( اســت که ناخالصی های ســمی و بدبوکننده 

مانند متانول و پیریدین یا بیترکس )دنتانیوم بنزوات( به عنوان تلخ کننده نیز مواد رنگی 

دارد؛ شــرب آن به شدت خطرناک است و تماس پوستی مداوم با آن نیز می تواند ایجاد 

خطر و مســمومیت کند. با بی رنگ کردن الکل صنعتی رنگ دانه ها از بین می روند؛ اما 

ناخالصی های متانول و پیریدین همچنان وجود دارند.

پرسش 2( در کلیپ های منتشرشده بیان می شود که رنگ نارنجیِ شعله هنگام 
سوختن، نشانۀ وجود متانول و رنگ آبیِ شعله، نشانۀ وجود اتانول است. آیا این 

آزمون کیفی قابل اعتماد است؟ 

پاســخ: در فضای مجازی کلیپ های مختلفی منتشرشده که در آن ها از آزمون شعله 

برای تشخیص متانول از اتانول استفاده می شود و اشاره می کند که رنگ زرد و نارنجی 

در شــعله می تواند نشان دهندۀ وجود متانول باشــد. لازم به ذکر است که آزمون شعله 

هرچند ممکن است تخمینی تقریبی فراهم کند، اما به دلیل اینکه به شدت به شرایطی 

مانند میزان رسیدن اکسیژن هنگام سوختن وابسته است، به هیچ عنوان آزمونی قابل اتکا 

و اطمینان برای تأیید وجود متانول نیســت. ذکر این نکته ضروری اســت که یکی از 

مشکلات مسمومیت های فعلی مصرف متانول خالص نیست؛ بلکه وجود ناخالصی متانول 

)یا الکل چوب( در اتانول اســت. به همین سبب، اگر آزمون شعله معیار تصمیم گیری 

قرار گیرد، ممکن اســت ســلامت افراد به  خطر بیفتد. پس، درصورتی که محلولی به 

دست فردی رسید و با آزمون شعله، رنگ کاملاً آبی هم مشاهده کرد، در شرایط فعلی 

پیوست6/  پرسش های پرتکرار دربارۀ تشخیص اتانول از متانول
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نباید به هیچ عنوان به شــرب یا استفاده از آن اقدام کند؛ زیرا آزمونی کاملاً گمراه کننده 

اســت و مصرف آن  می تواند باعث لطمه های جبران ناپذیرِ جســمی به این فرد شــود. 

پرسش 3( یک فروشــندۀ محلول ضدعفونی کنندۀ دست با پایۀ الکلی مدعی 

است که با اضافه کردن یک افزودنی، محلول را بی بو کرده است. آیا این محلول 
قابل اعتماد است؟

پاسخ: به لحاظ مصرف به عنوان مایع ضدعفونی کننده، یکی از مهم ترین نکاتی که باید 

به آن توجه شود، بوی مشهور تند )اما خوشایند( اتانول است که حتماً در یک محلول 

ضدعفونی حاوی الکل 70 درصد باید استشــمام شود. هرگونه بوی تندِ گندیده یا بوی 

ناخوشــایند در محلول یا »عدم استشمام بوی مشهور الکل اتانول« می تواند با احتمال 

فراوان نشان دهندۀ  استفاده از الکل صنعتی یا متانول در آن محلول ضدعفونی کننده یا 

به هرحال نبودِ اتانول باشــد. در خبرها خواندیم که با استفاده از این ادعا یک فروشندۀ 

متقلب، آب را با عنوان محلول بدون بو و ضدعفونی کننده فروخته است!

پرسش 4(  یک نمونه الکل، بوی گندیدگی و ناخوشایندی دارد. علت چیست؟

پاســخ: هرگونه بوی گندیدگی و ناخوشــایند در محلول الکلی می تواند نشان دهندۀ 

وجود ناخالصی هایی مانند پیریدین یا ترکیبات آروماتیک حاوی اتم هایی غیر از کربن و 

هیدروژن باشد که هشداری برای سمیت و خطر است. باید از نوشیدن یا استفاده از این 

محلول ها برای ضدعفونی دست اجتناب شود. فراموش نکنیم که این بوی گندیدگی را با 

بوی تند اما خوشایند الکل اتیلیک )اتانول( نباید اشتباه گرفت.
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پرسش 5( چگونه می توان از چگالی یا دانسیته برای تشخیص متانول از اتانول 

استفاده کرد؟ آیا این آزمون قابل اعتماد است؟

پاسخ: استفاده از اندازه گیری چگالی نیز در برخی کلیپ ها برای تشخیص اتانول خالص 

از متانول خالص یا تشــخیص اتانول خالص از اتانول ناخالص توصیه شده است. چگالی 

اتانول خالص در دمای حدود 20 درجۀ سانتی گراد، برابر با 0٫789 گرم بر میلی لیتر است؛ 

یعنی اگر مقدار حجم مشخصی از اتانول خالص )مثلاً 100 میلی لیتر آن را( را با ترازوی 

دقیق وزن کنیم و جرم به دست آمده برحسب گرم را بر حجم برحسب میلی لیتر تقسیم 

کنیم باید عدد 0٫789 به دست آید. لازم به ذکر است که چگالی اتانول 95٫1 – 96٫9 

درصد، حدود 0٫805 تا 0٫812 اســت؛ این در حالی اســت که چگالی متانول خالص 

برابر با 0٫792 گرم بر میلی لیتر است. واضح است به دلیل نزدیکی چگالی ها، این آزمون 

به هیچ عنوان برای عموم نمی تواند قابل استفاده باشد. مثلاً به این نکته توجه شود که اگر 

اتانول حاوی 2 تا 3 درصد متانول باشد، آیا چگالی یا همان دانسیته تغییر چشمگیری 

می کند؟ البته، در آزمایشگاه های تخصصی تغییرات جزئی چگالی را می توان  تشخیص 

داد؛ اما در منزل و  با استفاده از ترازوهای معمولی، خیر.

پرسش 6( چگونه می توان از آزمون نقطه جوش برای تشخیص متانول از اتانول 

استفاده کرد؟ آیا این آزمون قابل اعتماد است؟

پاســخ: آزمون نقطه جوش نیز می تواند آزمون خوبی باشد؛ البته، به حداقل تجهیزاتی 

پیوست6/  پرسش های پرتکرار دربارۀ تشخیص اتانول از متانول
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همچون لولۀ مویین و دماسنج و یک ظرف آب روی شعله به عنوان حمام آب گرم نیاز 

دارد که همۀ دانشجویان در دروسی مانند شیمی عمومی نیز با آن آشنا می شوند و در 

اینجا بحثی دربارۀ آن نمی کنیم و البته برای عموم مردم عملی نیست. نقطه جوش متانول 

خالص، 64٫7 ســانتی گراد و اتانول خالص، 78٫4 سانتی گراد است. اتانول 96درصد نیز 

نقطه جوشــی حدود 78 تا 79 درجۀ سانتی گراد دارد. مشاهده می شود که نقطه جوش 

اتانول از متانول فاصلۀ زیادی دارد و روش تشــخیص خوبی به نظر می رسد. اما باز هم 

باید مراقب تقلب باشید! چرا؟ زیرا با افزودن آب بیشتر به متانول یا برخی افزودنی های 

دیگر می توان گسترۀ نقطه جوش را بالا برد و حدود همان 78 تنظیم کرد. همچنین، در 

صورت وجود چند درصد کم از متانول در اتانول، نقطه جوش خیلی زیاد تغییر نمی کند 

و تشخیص دشوار می شود.

پرسش 7(  فردی با استفاده از الکل سنج )الکل متر( یک نمونه الکل را قبل از خریداری 
می آزماید که این الکل سنج خلوص 96درصد را نشان می دهد. این فرد بنا به هر 
دلیلی، مقدار از این الکل را شرب می کند و بر اثر آن، دچار مسمومیت حاد شده و 
سپس، می میرد. مگر این الکل، اتانول خالص نبوده؟ چرا این مشکل پیش  آمده است؟

پاسخ: الکل سنج ها یا الکل مترها به راحتی در فروشگاه های تجهیزات پزشکی در دسترس 

هستند. این محصولات به هیچ عنوان نمی توانند یک آزمون تمام کننده برای صدور مجوز 

خلوص اتانول باشــند. اول اینکه، درصد ناخالصی متانول را در صورت وجود مشــخص 

نمی کنند که می تواند بسیار خطرناک باشد و دوم اینکه، برای تقلب های تخصصی به راحتی 
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با افزودن برخی افزودنی ها می توان چگالی را طوری تنظیم کرد که الکل سنج درصد مورد 

نظر را نشان دهد. پس برای اطمینان از اتانول خالص و فاقد مواد مسموم کننده همچون 

متانول، صرفاً نباید به الکل سنج اعتماد کرد.

پرسش 8( آزمون هایی کیفی همچون استفاده از سدیم کرومات و اسید سولفوریک 

یا اسید بوریک و شعله برای تشخیص خلوص اتانول مطرح  شده است. آیا می توان 
با اطمینان از آن ها استفاده کرد؟

پاسخ: آزمون هایی کیفی، همچون استفاده از سدیم کرومات و اسید سولفوریک یا اسید 

بوریک و شعله برای تشخیص متانول از اتانول توصیه نمی شود؛ زیرا می تواند افرادی با 

دانش شیمی کم را کاملاً به اشتباه بیندازد. این آزمون ها به طور عملی نیز توسط نویسندۀ 

این مطلب ارزیابی  شده که به دلیل نیاز به بحث مبسوط، در اینجا تحلیل نمی شود؛ اما 

تأکید می شود که آزمون هایی گمراه کننده هستند. پس، عموم جامعه نباید این چنین 

آزمون های گمراه کننده ای را معیار تصمیم گیری قرار دهند و باید جداً از این کار پرهیز 

کنند.

پرسش 9( آزمون کیفی قابل اعتماد برای تشخیص اتانول خالص از متانول خالص 

چیست؟

پاسخ: در اینجا به یک آزمون کیفی نسبتاً قوی و خوب برای تشخیص متانول خالص از 

اتانول خالص اشاره می شود. تهیۀ محلول ها به کمی آشنایی عمومی با شیمی نیاز دارد:

الف( یک محلول ید 0٫5 مول بر لیتر در پتاسیم یدید 0٫2 مول بر لیتر تهیه کنید. برای 

پیوست6/  پرسش های پرتکرار دربارۀ تشخیص اتانول از متانول
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مثال، اگر قصد ساخت 50 میلی لیتر از این محلول را دارید 6٫35 گرم از ید )I2 ( و 1٫66 

گرم پتاسیم یدید )KI( را با 50 میلی لیتر آب مقطر به حجم مورد نظر برسانید و خوب 

به هم بزنید. 

ب( یک محلول سود سوزآور )NaOH( با غلظت 1 مول بر لیتر تهیه کنید. برای مثال، 

اگر قصد ساخت 50 میلی لیتر از این محلول را دارید، 2 گرم سود را در 50 میلی لیتر آب 

به خوبی حل کنید. مراقب باشید که سود خورنده است و نباید روی پوست بریزد و ممکن 

است به پوست آسیب بزند.

ج( در یک لوله آزمایش 10 قطره متانول بریزید و در لوله آزمایش دیگری 10 قطره اتانول.

د( به هر یک از لوله های آزمایش، ابتدا 25 قطره محلول ید و سپس، 10 قطره محلول 

سود اضافه کنید و برای چند دقیقه خوب به هم بزنید و کمی صبر کنید.

ه( در هر دو لولۀ رنگ تیره محلول ید به مرور از بین می رود. 

و( در نهایت، محلول موجود در لوله آزمایش حاوی اتانول کدر )اصطلاحاً ابری( می شود 

و ســپس، یک رسوب زرد تری-یدو متان  دیده می شود که »بوی مشخصی« شبیه به 

محلول های ضدعفونی کنندۀ بتادین دارد. اما لوله آزمایش حاوی متانول شفاف و بدون 

تغییر باقی می ماند.

نکتۀ مهم: اگر محلولی اتانول باشد، ولی ناخالصی متانول نیز داشته باشد بازهم در این 

آزمون محلول کدر ابری و رسوب زردرنگ تشکیل می دهد؟ واضح است که بله متأسفانه! 

بنابراین می توان اتانول را از متانول خالص تشخیص داد؛ اما وجود ناخالصی متانول را خیر. 

پس می بینید که کار پیچیده است. 
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پرسش 10( با توجه به ابهامات و اشکالات در تمام آزمون های کیفی منتشرشده 
برای تشخیص اتانول از متانول، بهترین آزمون استاندارد برای تشخیص ناخالصی 

متانول چیست؟

پاسخ: یکی از بهترین و مقبول ترین آزمون های استاندارد برای تشخیص ناخالصی متانول 

درون اتانول روش کروماتوگرافی گازی با اســتفاده از آشکارسازهای یونش شعله ای یا 

اسپکترومتر جرمی است که هم اکنون در آزمایشگاه های غذا و داروی دانشگاه های علوم 

پزشکی و وزارت بهداشت به صورت مرتب انجام می شود. پس، عموم مردم فقط باید از مواد 

ضدعفونی کنندۀ دارای مجوز بهداشتی از مراجع صلاحیت دار استفاده کنند که آن ها را از 

داروخانه ها یا فروشگاه های معتبر مجوزدار می توان تهیه کرد؛ در غیر این صورت، به راحتی 

می توانند با یک پیمانه آب ژاول 5درصد )که در فروشــگاه ها و ســوپرمارکت ها فروخته 

می شود( در 99 پیمانه آب جوشیدۀ سرد، مایع ضدعفونی کننده ای تهیه کنند که حتی 

در صورت عدم دسترسی به آب و صابون، می توان از آن برای ضدعفونی دست استفاده 

کرد. تا ضدعفونی کننده های اتانولی به مرور مهیا شود؛ آنچنان که هم اکنون فراهم گردیده 

است. لازم به ذکر است که حجم این پیمانه برای مصرف کم می تواند یک قاشق باشد. 

اما  همچنان تأکید می شــود که الکل هایی که در بازارهای غیررسمی عرضه می شود، 

به دلیل پایش نشدن می تواند اتانولی حاوی متانول یا الکل صنعتی )اتانول حاوی متانول 

و پیریدین و برخی افزودنی های دیگر( یا حتی متانول خالص باشد که به شدت خطرناک 

است. بنابراین، عموم افراد باید توجه داشته باشند که متأسفانه به دلیل کمبودهای فعلی و 

پیوست6/  پرسش های پرتکرار دربارۀ تشخیص اتانول از متانول
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افزایش تقاضای اتانول به عنوان ضدعفونی کننده، تخلفات زیادی در این حوزه وجود دارد؛ 

پس، شرب هرگونه و هر میزان از این الکل ها می تواند به مرگ یا آسیب جدی منجر شود. 

جمع بندی موضوع

 در این چند خط نوشته سعی شد به برخی آزمون های مشهورشده در فضای مجازی و 

نیز برخی آزمون های دیگر همراه با نقاط ضعف و قوت آن ها اشاره شود. در حال حاضر، 

مشــکل اساسی تشخیص اتانول خالص از متانول خالص نیست؛ بلکه وجود متانول در 

اتانول اســت که افرادی متأســفانه به هر دلیلی مبادرت به شرب آن می کنند که اگر 

یکی از آن دلایل، جلوگیری از رشد ویروس کرونا در بدن باشد، کاملاً کذب و بی اساس 

است. تشــخیص این ناخالصی در غلظت های کم فقط با فنون پیشرفتۀ دستگاهی، از 

جمله کروماتوگرافی گازی و برخی آزمون های دســتگاهی میسر است که هیچ یک از 

آزمون های کیفی منتشرشــده در فضای مجازی، این خاصیت تشخیصی را با اطمینان 

بالا ندارند. البته برخی کیت های تشخیصی برای شناسایی ناخالصی متانول برای استفادۀ 

عموم به صورت تجاری در خارج از کشــور وجود دارد؛ اما در ایران در دســترس نیست. 

اکنون به دلیل ضرورت، در دانشکدۀ بهداشت شیراز، تحقیقاتی برای تولید نوعی از این 

کیت های با پاسخ سریع، در دست انجام است که ممکن است در آینده در اختیار مردم 

قرار گیرد. بارها تأکید شده که شرب اتانول، تأثیری در پیشگیری از کرونا ندارد؛ اما اگر به 

هر دلیل دیگری، فردی قصد شرب مثلاً به عنوان مشروب الکلی را دارد، باید خطر مرگ 
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و مسمومیت های شدیدِ منجر به کوری و... را باید بسیار به خود نزدیک بداند؛ حتی اگر 

آن فرد نخواهد به توصیه های بهداشتی فراوان مبنی بر اینکه »مصرف سیگار و مشروبات 

الکلی« می توانند ریسک ابتلا به کرونا را به شدت افزایش دهند، توجه کند!

منابع 

1- A test to distinguish between ethanol and methanol ; Royal Society 

of Chemistry 

https://edu.rsc.org/resources/a-test-to-distinguish-between-etha-

nol-and-methanol/548.article 

2- A rapid and accurate method for determination of methanol in alco-

holic beverage by direct injection capillary gas chromatography; Jour-

nal of Food Composition and Analysis

Volume 17, Issue 2, April 2004, Pages 187-196 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889157503001261
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پیوست7
پاسخ به پرسش های پرتکرار دربارۀ استفاده از گان و لباس  های 
حفاظتی مورد استفادۀ کادر درمان در زمان معاینه و مراقبت از 

بیماران کووید-۱۹ )کروناویروس(

 غزل نیک آئین: دانشجوی کارشناسی ارشد گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و 
ایمنی کار، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

به کوشش:

مجتبی کمالی نیا: استادیار گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، 
دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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مقدمه

کادر درمانی می توانند در معرض مایعات زیســتی ای باشند که قادر به انتقال بیماری 

هستند. این بیماری ها که ممکن است بر اثر انواع میکروارگانیسم ها ایجاد شوند، می تواند 

خطرات شایان  توجهی برای زندگی و سلامتی به همراه داشته باشد. ازآنجاکه کنترل های 

مهندسی نمی توانند تمام مواجهه های احتمالی را از بین ببرند، توجه به کاهش احتمال 

تماس مستقیم پوست با میکروارگانیســم ها، مایعات بدن و دیگر مواد بالقوه عفونی از 

طریق استفاده از وسایل حفاظت فردی در بخش مراقبت های بهداشتی از اهمیت زیادی 

برخوردار اســت. این وسایل شامل دستکش، پیش بند، محافظ چشم و ماسک هستند. 

لباس در تعریف تجهیزات حفاظت فردی گنجانده نشــده است؛ بااین حال، لباس ها نیز 

برای اهداف مشابه مورد استفاده قرار می گیرند.

پیوست7/  پاسخ به پرسش های پرتکرار دربارۀ استفاده از گان 
و لباس  های حفاظتی مورد استفادۀ کادر درمان در زمان معاینه و 
مراقبت از بیماران کووید-19 )کروناویروس(
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پرسش 1( علت استفاده از لباس یک بارمصرف در مراکز درمانی چیست؟

پاســخ: لباس  های یک بارمصرف برای بیماران و کارکنان اســتفاده می شود. هدف از 

استفاده از این لباس ها کاهش تعویض لباس های چندبارمصرف و جلوگیری از آلوده شدن 

لباس های چندبارمصرفی است که روی آن ها پوشیده می شود. پیش بندهای پلاستیکی 

یک بارمصرف در فعالیت های بالینی عمومی پوشیده می شوند؛ درحالی که گان های دفع 

مایعات تمام  بدن در مواردی که خطر ریخت وپاش گستردۀ خون یا مایعات بدن وجود 

داشته باشد، استفاده  می شوند.

پرسش 2( لباس چندبارمصرف در مراکز درمانی کدام اند و چه ویژگی هایی دارد؟

پاسخ: بیشتر لباس های مورد استفادۀ کارکنان و بیماران در بیمارستان ها چند بارمصرف 

هستند که شیوۀ یکسانی برای استفاده، شست وشو و نگهداری دارند.

رایج ترین نوع پارچۀ لباس بیمارستانی به دلیل دوام، راحتی بیشتر و همچنین محافظت 

کافی از مصرف کنندگان، ترکیبی از پلی استر و پنبه است. این نوع الیاف ها نیز ممکن است 

به تنهایی در تهیۀ لباس ها استفاده شوند. 

بر اســاس قانون بهداشت و درمان و مراقبت های بهداشــتی 2008، برای رفع آلودگی 

لباس پارچۀ کتانی کارکنان مراقبت های بهداشتی باید این لباس ها حداقل به مدت 10 

 دقیقه در دمای 71 درجۀ ســانتی گراد شسته شوند. همچنین این قانون دستورالعمل

BS EN 14065  را برای اطمینان از کمترین میزان آلودگی میکروبیولوژیکی در لباس های 

شسته شده پیشنهاد داده است. 
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پرسش 3( منظور از اسکراب لباس های جراحی در مراکز درمانی چیست و الزامات 
آن ها کدام است؟ 

پاسخ: اســکراب )لباس های جراحی( بیشتر در بخش های جراحی بیمارستان ها مورد 

اســتفاده قرار می گیرد و قوانین استفاده و شست وشــوی متفاوت تری نسبت به دیگر 

لباس های محافظتی دارد. لباس های اسکراب فقط در بخش های جراحی پوشیده می شوند 

و برای شست وشو باید به رختشوی خانۀ بیمارستان ها فرستاده شوند. اسکراب ها در زمان 

جراحی برای جلوگیری از آلودگی تماسی، محافظت کارکنان و بیماران و همچنین ایجاد 

محیط تمیز پوشیده می شوند. در حالت عادی اگر نیاز باشد یکی از کارکنان بنا به دلایلی 

)مثلاً کار اضطراری( بخش جراحی را ترک کند، باید یک گان روی اسکراب بپوشد و بعد 

از بازگشت به بخش جراحی، گان را برای شست وشو بیرون آورد. اگر فرد از بخش جراحی 

خارج شده باشد، باید قبل از ورود مجدد به آنجا، گان و اسکراب خود را تعویض کند. 

پرســش 4( اهمیت اســتفاده از لباس فرم در مراکز درمانی چیست؟ و ترکیب 
ساختاری آن چگونه است؟

پاســخ: لباس فرم برای تمایز و تشــخیص آســان تر کارکنان مشــاغل مختلف در 

بیمارستان هاســت. از عوامل مهم دیگر پوشــیدن لباس فرم رعایت مقررات ایمنی و 

بهداشــتی و همچنین، محافظت کارکنان از عفونت تماسی است. برای رعایت هرچه 

بیشتر این نیازها، گزینه های موجود شامل پوشیدن لباس یا ترکیبی از بلوز و شلوار است. 

در لباس های فرم نســبت پلی اســتر 50درصد و پنبه 50درصد یا 65درصد پلی استر و 

35درصد پنبه است.

پیوست7/  پاسخ به پرسش های پرتکرار دربارۀ استفاده از گان 
و لباس  های حفاظتی مورد استفادۀ کادر درمان در زمان معاینه و 
مراقبت از بیماران کووید-19 )کروناویروس(
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پرسش 5( لباس فرم مورد استفاده در مراکز درمانی برای چه مدتی قابل استفاده 
است؟

پاســخ: بازۀ زمانی مشخصی برای اســتفاده از لباس های فرم وجود ندارد؛ اما در یک 

بررســی مشخص شده است 78درصد از 265 کارکنان بیش از 18 ماه از یک لباس فرم 

استفاده می کنند و مهم ترین آسیب های لباس فرم، پارگی، تغییر رنگ و فرسودگی است. 

لباس های فرم در یک بازۀ زمانی باید از تحمل سایشی و دوام مناسبی برخوردار باشند. 

برای ازبین بردن میکروارگانیسم های لباس های فرم باید آن ها را با مادۀ شوینده به مدت 

10 دقیقه و دمای 60 درجۀ سانتی گراد شست.

پرسش 6(  اهمیت استفاده از گان بیمار چیست؟

پاسخ: در طول مدت بستری بیمار در بیمارستان، گان بیمار باعث راحتی بیمار و معالجۀ 

راحت تر او می شــود. گان های بیمار معمولاً چندبارمصرف هســتند و می بایست طبق 

دستورالعمل های بیمارستانی، مانند لباس های اسکراب و ملحفه های آلوده شست وشو 

شوند.

پرسش 7( کاربرد گان های پزشکی چیست و انواع آن ها کدام است؟

پاســخ: گان ها نمونه ای از وسایل حفاظت فردی هستند که در مراکز درمانی استفاده 

می شــوند. این وسایل برای محافظت افراد از انتشار عفونت یا بیماری ناشی از تماس با 

مواد مایع و جامد بالقوه عفونی کاربرد دارند. همچنین، از گان ها برای پیشگیری از انتقال 

میکروارگانیسم هایی که می توانند به بیمارانِ آسیب پذیر )برای مثال، کسانی که سیستم 
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ایمنی ضعیفی دارند( صدمه بزنند نیز، استفاده می شود. این تجهیزات بخشی از راهبرد 

کنترل عفونت هستند. 

اصطلاحاتی که برای گان های پزشکی مراکز درمانی به کار می روند، عبارت اند از: گان های 

جراحی، گان های ایزوله، گان های ایزولۀ جراحی، گان های غیرجراحی و گان های اتاق عمل.

پرسش 8( گان های جراحی چه موقع و متناسب با چه سطحی از ریسک مواجهه 
استفاده می شوند؟

پاســخ: گان جراحی یک لباس حفاظت فردی اســت که برای پیشــگیری از انتقال 

میکروارگانیســم ها، مایعات بدن و مواد ذره ای به بیمار و کادر درمان استفاده می شود. 

به دلیل ماهیت کنترل شدۀ فعالیت های جراحی، نواحی مهم حفاظتی در گان ها مشخص 

گردیده است. همان طور که در شکل 1 مشخص شده است، قسمت جلویی بدن از بالای 

شــانه ها تا زانوها، و بازوها از دکمۀ مچ دســت تا بالای آرنج مناطقی از گان ها است که 

احتمال آلودگی در آن ها زیاد اســت. از گان های جراحی در تمام سطوح ریسک )سطح 

1-4( استفاده می شود. 

پرسش 9( گان های جراحی طبق کدام استاندارد باید طراحی و تولید شوند؟ 

پاسخ: گان های جراحی باید مطابق با الزامات AAMI PB70/ANSI طراحی شوند. گان های 

جراحی که یک بارمصرف نیستند باید برچسبی به منظور ثبت تعداد دفعات شست وشو 

و اســتریل کردن داشته باشــند. اندازۀ نواحی بحرانیِ )نواحی ای که احتمال مواجهه با 

آلاینده شان زیاد اســت( گان جراحی باید مطابق با AAMI PB70/ANSI تعریف شود.

پیوست7/  پاسخ به پرسش های پرتکرار دربارۀ استفاده از گان 
و لباس  های حفاظتی مورد استفادۀ کادر درمان در زمان معاینه و 
مراقبت از بیماران کووید-19 )کروناویروس(



راهـنمای بهـداشت شغـلی
ویژۀ پیشگیری از بیماری کووید-19در محیط کار

350

پرسش 10( گان های ایزولۀ جراحی چه موقع و متناسب با چه سطحی از ریسک 
مواجهه استفاده می شوند؟ 

پاســخ: در مواردی که ریسک آلودگی متوسط تا زیاد باشــد یا به نواحی بحرانیِ )که 

احتمال آلودگی در آن ها بیشتر است( وسیع تری نسبت به لباس های جراحی سنتی نیاز 

باشد، از گان های ایزولۀ جراحی استفاده می شود. گان های ایزولۀ جراحی، مانند گان های 

جراحی، یک وسیلۀ پزشکی کلاس II هستند.

همان طور که در شکل 2 مشخص شده است، نواحی بحرانی حفاظتی، همۀ نواحیِ گان 

ایزولۀ جراحی، به جز بندها و اتصالات، سرآســتین ها و حاشیه ها هستند و باید بالاترین 

سطح حفاظت در مقابل مایعات را داشته باشند.

محل های دوخت گان ها باید به مانند تمامی قســمت های گان، ســطح حفاظتی مورد 

 نظــر را تأمین کنند. علاوه بر ایــن، پارچۀ گان های ایزوله باید مناســب و اندازۀ بدن 

در نظر گرفته شود.

پرســش 11( گان های غیرجراحی چه موقع و متناسب با چه سطحی از ریسک 
مواجهه استفاده می شوند؟

پاســخ: گان های غیرجراحی جزو تجهیزات کلاس 1 هستند و برای محافظت افراد از 

انتقال میکروارگانیســم ها و مایعات بدن در شــرایط ایزولۀ بیمار با ریسک کم یا ناچیز 

استفاده می شوند. گان های غیرجراحی در فعالیت های جراحی، فعالیت های تهاجمی یا 

در مواقعی که ریسک آلودگی متوسط تا زیاد باشد، پوشیده نمی شوند.
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گان های غیرجراحی نیز، مانند گان های جراحی، باید مناسب و اندازۀ بدن باشند. همان طور 

که در شکل 2 مشخص شده است، نواحی بحرانی حفاظتی گان ایزولۀ غیرجراحی، تمام 

نواحی به جز بندها و اتصالات، سرآســتین ها و حاشیه ها هستند و باید بالاترین سطح 

حفاظت در مقابل مایعات را داشته باشند. محل های دوخت گان ها باید به مانند تمامی 

قســمت های گان، سطح حفاظتی مدنظر را تأمین کنند. علاوه بر این، پارچۀ گان های 

ایزوله باید مناسب و اندازۀ بدن در نظر گرفته شود.

 

شکل 1: نواحی بحرانی )احتمال آلودگی بیشتر( گان ها

- کل قسمت جلوی گان )نواحی A، B، C( باید حداقل عملکرد سدی سطح 1 را داشته باشد.

 - ناحیۀ بحرانی حداقل شامل نواحی A و B است.

پیوست7/  پاسخ به پرسش های پرتکرار دربارۀ استفاده از گان 
و لباس  های حفاظتی مورد استفادۀ کادر درمان در زمان معاینه و 
مراقبت از بیماران کووید-19 )کروناویروس(
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 -  قسمت پشتی گان جراحی )ناحیۀ D(  ممکن است غیرحفاظتی باشد.

 

شکل 2: نواحی بحرانی )با احتمال آلودگی بیشتر( گان های ایزولۀ جراحی و غیرجراحی

کل گان )نواحی A، B، C( به جز دکمه ها، حاشیه ها و بندها، باید حداقل عملکرد سدی 

سطح 1 را داشته باشند.

در مواردی که ریسک آلودگی متوسط تا زیاد است یا به نواحی بحرانی )با احتمال آلودگی 

بیشتر( وسیع تری نسبت به لباس های جراحی سنتی نیاز وجود دارد، از گان های ایزولۀ 

جراحی استفاده می شود.

پرسش 12( سطوح حفاظتی تجهیزات حفاظت فردی در مراکز درمانی چگونه است؟

پاسخ:

سطح 1: ریسک ناچیز: هنگام مراقبت های اولیه، ایزولاسیون استاندارد، لباس ها برای 
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بازدیدکنندگان یا در یک واحد پزشکی استاندارد باید استفاده شوند.

ســطح 2: ریسک پایین: هنگام خون گیری، بخیه زدن، در بخش مراقبت های ویژه یا 

آزمایشگاه پاتولوژی لازم است استفاده شوند.

سطح 3: ریسک متوسط: هنگام خون گیری شریانی، تعویض داخل وریدی، در اورژانس 

یا برای موارد تروما باید استفاده شوند.

سطح 4: ریسک زیاد: طی جراحی و فعالیت های طولانی که به مقاومت در برابر پاتوژن 

یا بیماری های عفونی مشکوک نیاز است )غیرهوایی( باید استفاده شوند.

پرسش 13(  طبقه بندی گان بر اساس سطوح حفاظتی چگونه است و چه تفاوتی 
با هم دارند؟

پاسخ:

توضیحات مقاومت محافظت عملکرد
برای زمان هایی که کمترین ریسک وجود دارد

مانعی برای نفوذ کم مایعات
برای ارزیابی عملکرد محافظتی گان تنها آزمون تأثیر آب بر 

سطح گان انجام می شود.

نفوذ 
مایعات خیلی کم سطح 1

برای زمان هایی که ریسک کمی وجود دارد
مانع از نفوذ مایعات از طریق ترشحات و تماس با سطوح 

خیس می شود
دو آزمایش برای ارزیابی عملکرد حفاظت گان انجام می شود:

• آزمون تأثیر آب روی سطح گان
• آزمون فشردگی و تراکم پارچۀ گان

نفوذ 
مایعات کم سطح 2

پیوست7/  پاسخ به پرسش های پرتکرار دربارۀ استفاده از گان 
و لباس  های حفاظتی مورد استفادۀ کادر درمان در زمان معاینه و 
مراقبت از بیماران کووید-19 )کروناویروس(
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توضیحات مقاومت محافظت عملکرد
برای زمان هایی که ریسک متوسطی وجود دارد

بیشتر از سطح 2 مانع از نفوذ مایعات از طریق ترشحات و تماس 
با سطوح خیس می شود

دو آزمایش برای ارزیابی عملکرد حفاظت گان انجام می شود:
• آزمون تأثیر آب روی سطح گان

• آزمون فشردگی و تراکم پارچۀ گان

نفوذ 
مایعات متوسط سطح 3

برای زمان هایی که ریسک زیادی وجود دارد
از نفوذ کامل مایعات تا 1 ساعت جلوگیری می کند

ممکن است حداکثر 1 ساعت از نفوذ ویروس ها جلوگیری کند
علاوه بر آزمایش های انجام شده در سطوح 1-3، عملکرد گان 
با خون شبیه سازی شده حاوی ویروس آزمایش می شود - اگر 
در پایانِ آزمایش، هیچ ویروسی یافت نشود، گان مورد تأیید 

است

نفوذ 
مایعات و 
ویروس ها

زیاد سطح4

عملکرد گان ها بر اساس استاندارد ASTM) F2407(  آزمایش می شود.

پرســش 14( موارد کاربرد گان ها با ســطح حفاظتی مختلف در زمان بیماری 
کووید-19 کدام  است؟

پاسخ:
•  گان سطح 1 

در مواقعی که کمترین تماس با بیماران مشکوک یا مبتلا به ویروس کووید- 19 وجود 

دارد؛ مثلاً برای اندازه گیری تب بیماران، برای جمع آوری نمونه های تنفســی در مراکز 

درمانی با کمترین تماس فردی، ارزیابی سرپایی بیماران در مراکز درمانی یا اتاق پزشکان 

خانواده.
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•  گان سطح 2 
در مواقعی که تماس نزدیک با بیماران مشکوک یا مبتلا به ویروس کووید- 19 وجود دارد.

•  گان سطح 3 و4 
در مواقعی که به مداخلاتی مانند لوله گذاری، برونکوسکوپی و... بر روی بیماران مشکوک 
یا مبتلا به ویروس کووید- 19 نیاز هست؛ مانند تماس طولانی مدت با بیماران و انجام 

اقدامات دندانپزشکی. 

پرسش 15( تفاوت پیشبند و گان چیست و در چه زمان هایی می توان از هرکدام 
از آن ها استفاده کرد؟

پاسخ:

 اقداماتی که
 تولید آئروسل

می کند

 تماس با محیطی که
 در آن بیمار با ریسک
 بالا در فاصلۀ کمتر از

۱/۵ *

 تماس با بیمار در
 فاصلۀ کمتر از

 ۱/۵ متر با بیمار
دارای علامت

 تماس با
 بیمار با فاصلۀ
 بیشتر از ۱/۵

متر

 تماس با بیمار
 در مراکز درمان

 سرپایی در
 فاصلۀ کمتر از

 ۱/۵ متر با بیمار
دارای علامت

 وسیلۀ حفاظت
فردی

خیر بله بله خیر بله

پلاستیک 
یک بارمصرف یا 
پیشبند غیرقابل 

نفوذ

بله ارزیابی ریسک ارزیابی 
ریسک خیر ارزیابی 

ریسک**

پلاستیک 
یک بارمصرف 

یا گان غیرقابل 
نفوذ

* محیط بیماران پرخطر محیطی است که در آن چند بیمار مبتلا به کووید-19 ایزوله شده اند.
** ارزیابی ریسک بر اساس احتمال و میزان مواجهه با خون و مایعات بدن بر اثر ترشحات.

پیوست7/  پاسخ به پرسش های پرتکرار دربارۀ استفاده از گان 
و لباس  های حفاظتی مورد استفادۀ کادر درمان در زمان معاینه و 
مراقبت از بیماران کووید-19 )کروناویروس(
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پرسش 16( آیا تجهیزات حفاظت فردیِ معمولیِ مورد استفادۀ کادر درمان، شامل 
چکمه  ها، پیش بندهای غیرقابل نفوذ، یا کاورها، حفاظت لازم را در زمان مراقبت از 

بیماران مشکوک یا تأییدشدۀ ابتلا به  کووید- 19 فراهم می کنند؟ 

پاسخ: سازمان جهانی بهداشت توصیه کرده است کارکنانی که مسئول مراقبت از بیماران 

مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید- 19 هستند، قبل از ورود به محلی که بیماران در آن 

بستری هستند، علاوه بر تجهیزات حفاظت فردی استانداردی که باید همیشه استفاده 

شوند، لازم است برای جلوگیری از تماس با مایعات بدن بیمار، از تجهیزات دیگری مانند 

دستکش یک بارمصرف، گان تمیز غیراستریل و آستین بلند، برای محافظت از لباس در 

برابر آلودگی، ماسک  های پزشکی برای محافظت از بینی و دهان، و محافظ چشم )گاگل 

یا شیلد صورت( استفاده کنند.

پرسش 17( چه نوع گانی برای مراقبت از بیماران مشکوک یا تأییدشدۀ مبتلا به 
 کووید-19 پیشنهاد می شود؟

پاسخ: مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری  ها، گان  های غیراستریل یک بارمصرف را که در 

شرایط معمولی مورد استفاده قرار می گیرند، پیشنهاد می دهد.

پرسش 18( چه نوع گان هایی برای محافظت کارکنان مراقبت  های بهداشتی در 
برابر ویروس کووید-19 وجود دارد؟

پاسخ: درحالی که شیوۀ انتقال ویروس کووید- 19 تاکنون به درستی مشخص نشده است 

می توان از گان  ها برای محافظت در برابر آن اســتفاده کرد. اما نوع گان  ها باید بر اساس 

سطح ریسک آلودگی انتخاب شود.
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از گان  های ایزوله که سطح حفاظتی متوسط تا زیاد دارند می توان در مواقعی که سطح 

ریسک آلودگی متوسط یا زیاد باشد و به یک ناحیۀ بحرانی نیز نیاز باشد، استفاده کرد.

ناحیۀ بحرانی: قســمت  هایی از گان  های جراحی و ایزوله که احتمال تماس مستقیم با 

خون، مایعات بدن یا دیگر مواد بالقوه عفونی را دارد.

از گان  های جراحی می توان برای کارها و فعالیت  های بهداشــتی با ســطح ریسک کم، 

متوسط یا زیاد آلودگی، استفاده کرد.

از گان  هایی که سطح حفاظتی حداقل یا کم دارند می توان در مواقعی که ریسک مواجهه 

با مایعات بدن کم یا ناچیز اســت، استفاده کرد. این گان ها نباید در حین عمل جراحی 

یا مداخلات تهاجمی )ساکشن و...(، یا برای فعالیت  های مراقبت از بیمار با خطر آلودگیِ 

متوسط و زیاد پوشیده شود.

پرســش 19( آیا کارکنان اورژانس می توانند در زمان انتقال بیماران مشکوک به 
کووید-19 از کاور به جای گان استفاده کنند؟

پاسخ: مراقبت و حمل ونقل بیماران توسط کارکنان اورژانس، برخلاف مراقبت از بیمار 

در محیط کنترل شدۀ یک مرکز درمانی، به دلیل ماهیت مکانی، چالش  های زیادی دارد. 

هنگام مراقبت و انتقال بیماران مشکوک به کووید-19، کاور جایگزینی قابل قبول به جای 

گان است. هرچند هیچ مطالعۀ بالینی برای مقایسۀ گان و کاور انجام نشده است. کاورها 

معمولاً از کل بدن از جمله پایین تنه و گاهی اوقات، سر محافظت می کنند. کاور ممکن 

است برای برخی از کارها مانند حمل ونقل پزشکی ضروری باشد؛ بااین حال در مقایسه 

پیوست7/  پاسخ به پرسش های پرتکرار دربارۀ استفاده از گان 
و لباس  های حفاظتی مورد استفادۀ کادر درمان در زمان معاینه و 
مراقبت از بیماران کووید-19 )کروناویروس(
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با گان، ممکن اســت به دلیل پوشش کل بدن باعث افزایش استرس گرمایی شود. برای 

جلوگیری از آلودگی ثانویه، آموزش بیرون آوردن صحیح کاورها از اهمیت زیادی برخوردار 

است. به طور مقایسه ای، پوشیدن و بیرون آوردن گان راحت تر از کاور است. 

پرسش 20( در مواقعی که گان برای مراقبت از بیماران مبتلا به کووید-19 وجود 

نداشته باشد، از چه لباسی می توان استفاده کرد؟
پاسخ:

•  روپوش  های آزمایشگاهی یک بارمصرف

•  گان بیمار چندبار مصرف

•  روپوش  های آزمایشگاهی چندبار مصرف

•  پیش بندهای یک بارمصرف

ترکیب لباس در صورت نبودِ گان برای فعالیت  هایی که امکان تماس با مایعات بدن وجود 

دارد:

•  پیش بندهای آســتین بلند به همراه گان  های بیمار آســتین بلند یا روپوش  های 

آزمایشگاهی

•  گان  های پشت باز با لباس  های آستین بلند یا روپوش  های آزمایشگاهی

•  کاور آستین همراه با پیش بند و لباس  های آستین بلند یا روپوش  های آزمایشگاهی 

•  گان بیمار و روپوش  های آزمایشگاهی چندبار مصرف

که در این صورت باید لباس  های چندبارمصرف بعد از هر استفاده شسته شده و لباس  ها 
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قبل از استفاده باید از نظر نبودِ سوراخ و... بررسی شوند و در صورت نازک شدن الیاف  های 

لباس با لباس جدید جایگزین شوند.

پرسش 21( چگونه گان را بپوشیم و بیرون آوریم؟

پاسخ:

 ابتدا باید مشــخص شود آیا بیمارستان دســتورالعملی برای پوشیدن و بیرون آوردن 

تجهیزات بر اساس نوع تجهیزات حفاظت فردی موجود تهیه و تدوین کرده است یا خیر. 

درصورتی که بیمارستان دستورالعملی برای پوشیدن و بیرون آوردن تجهیزات حفاظت 

فردی نداشته باشد می توان از راهنمای زیر استفاده کرد.

پوشیدن گان

اولین وســیلۀ حفاظت فردی که پوشــیده می شود، گان اســت. انواع مختلفی از گان 

)یک بارمصرف، چندبارمصرف( وجود دارد. تصویر )الف( گان چندبارمصرف آستین بلند 

غیرقابل نفوذ در برابر آب را نشــان می دهد. هنگام استفاده از گان یک فرد کمکی باید 

برای بستن دکمه یا بندهای پشت گان به فرد کمک کند )تصویر ب(. 

 

پیوست7/  پاسخ به پرسش های پرتکرار دربارۀ استفاده از گان 
و لباس  های حفاظتی مورد استفادۀ کادر درمان در زمان معاینه و 
مراقبت از بیماران کووید-19 )کروناویروس(
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شکل 3: )الف( پوشیدن آستین  های گان؛ )ب( بستن دکمه یا بند گان با کمک فردی دیگر

بیرون آوردن گان

ابتدا باید دســتکش های آلوده از دست ها بیرون آورده شوند؛ سپس دست  ها ضدعفونی 

گردند و یک جفت دستکش تمیز پوشیده شود و پس از آن، گان از تن بیرون آورده شود. 

باید از یک فرد کمکی که دســتکش پوشیده است، برای آزاد کردن گان از پشت سر و 

بیرون آوردن آن کمک گرفت. پس از آزادشدن گان، لبه  های آن را با دستکش گرفته و 

آن را خارج کرد و قســمت جلو گان را که آلوده است، به سمت داخل جمع کرده و آن 

را در کیسه زباله های عفونی قرار داد )گان  های چندبارمصرف باید برای ضدعفونی کردن 

استفاده شوند(.
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شکل 4: )الف( بازکردن گان از پشت سر توسط فرد کمکی؛ )ب( بیرون آوردن گان؛ )ج( 
جمع کردن گان برای قراردادن در زباله  های عفونی؛ )د( قرار دادن گان در زباله  های عفونی.

کارکنان درمانی باید همیشــه قبل و بعد از بیــرون آوردن تجهیزات حفاظت فردی، 

دست  های خود را با استفاده از ضدعفونی کننده ای الکلی که حاوی 60 تا 95 درصد الکل 

اســت، ضدعفونی کنند یا دست  های خود را به مدت دست کم 20 ثانیه با آب و صابون 

بشویند. اگر آلودگی روی دست  ها قابل دیدن باشد باید قبل از ضدعفونی کردن دست  ها 

با الکل، آن ها را با آب و صابون شست.

پرسش 22( قبل از پوشیدن کاور چه اقداماتی باید انجام داد؟

پاسخ:

•  نوشیدن آب به میزان کافی

•  بستن موها پشت سر

•  درآوردن جواهرات مانند دستبند، ساعت، حلقه و...

پیوست7/  پاسخ به پرسش های پرتکرار دربارۀ استفاده از گان 
و لباس  های حفاظتی مورد استفادۀ کادر درمان در زمان معاینه و 
مراقبت از بیماران کووید-19 )کروناویروس(
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•  اطمینان از مناسب بودن اندازۀ کاور

پرسش 23( نحوۀ پوشیدن و بیرون آوردن کاور چگونه است؟
پاسخ: اولین مرحله برای استفاده از تجهیزات حفاظت فردی، پوشیدن کاور است و پس 

از آن، به ترتیب، پوشیدن ماسک، گاگل و دستکش خارج از اتاق بیمار است.
•  ابتدا پاهای خود را درون کاور قرار دهید.

•  کاور را تا کمر خود بالا بکشید.
•  دســت های خود را درون آستین ها ببرید و اگر کاور بندهای انگشتی دارد، آن را 

درون انگشت خود بیندازید.
•  کاور را روی شانه های خود بکشید.

•  زیپ کاور را تا آخر بالا بکشید.
توجه داشــته باشید که اگر خطر انتقال بیماری از راه هوا وجود ندارد، به پوشیدن کلاه 

کاور نیازی نیست.

 

شکل 5- الف: مراحل پوشیدن کاور به ترتیب از چپ به راست
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ابتدا باید دســتکش و بعدازآن کاور یا گان و گاگل را در اتاق بیمار و پس از شســتن 

دست ها، خارج از اتاق بیمار، ماسک را بیرون آورد. 

•  تنۀ خود را کمی به عقب متمایل کنید و با یک دست کاور را به سمت خارج بدن 

بکشید.

•  با دست دیگر زیپ کاور را بدون لمس کردن کاور یا بدن، به پایین بکشید تا کاور 

کاملاً باز شود.

•  ابتدا شانه و پس از آن دست ها را از کاور خارج کنید.

•  کاور را از کمر تا کفش ها پایین آورید. در این زمان فقط به قســمت داخلی کاور 

می توان دست زد.

•  از یک کاور کفش برای بیرون آوردن پاها از کاور اســتفاده کنید و پس از بیرون 

آوردن کاور از آن فاصله بگیرید. باید آن را به عنوان زبالۀ عفونی در نظر بگیرید.

 

شکل 5- ب: مراحل بیرون آوردن کاور از چپ به راست

پیوست7/  پاسخ به پرسش های پرتکرار دربارۀ استفاده از گان 
و لباس  های حفاظتی مورد استفادۀ کادر درمان در زمان معاینه و 
مراقبت از بیماران کووید-19 )کروناویروس(



راهـنمای بهـداشت شغـلی
ویژۀ پیشگیری از بیماری کووید-19در محیط کار

364

پرسش 24( چه اطلاعاتی برای استریلیزاسیون گان ها نیاز است؟

پاسخ: تولیدکنندگانی که تجهیزات را به صورت استریل می فروشند باید اطلاعات زیر را 

در خصوص استریل کردن آن ها ارائه کنند:

1-  روش استریل کردن

2-  اطلاعاتی دربارۀ چرخۀ استریل کردن

 ISO 11135 ،فرایندهای استریلیزاســیون صحیح در ایزو 11134 برای گرمای مرطوب

برایEtO، ISO 11137 برای گاما یا ISO 13683 نیز برای گرمای مرطوب ذکر شده است.

پرسش 25( شرایط استفاده از پوشش های ضدمیکروبی برای استریل کردن گان ها 

کدام است؟

پاسخ: بیش از دویست مادۀ ضدمیکروبی وجود دارد؛ اما تعداد کمی از آن ها از شرایط 

زیر برخوردارند:

•  مؤثر بر پارچه

•  ایمن برای استفاده کننده و سازنده 

•  تأثیر سوء کم بر محیط زیست

•  بادوام

•  آسان برای استفاده

•  بی تأثیر بر بافت پارچه 

•  با هزینۀ قابل قبول
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پرسش 26( سازوکار عملکرد پارچه های ضدمیکروبی چگونه است؟

پاسخ: پارچه های ضدمیکروبی می توانند به دو روش مجزا عمل کنند:

•  از طریق انتشــار: مــادۀ ضدمیکروبی به ســمت خارج گســترش می یابد تا به 

میکروارگانیسم ها برسد و رشد آن ها را مهار کند.

•  از طریق تماس: مادۀ ضدمیکروبی پراکنده نشود؛ به طوری که باید میکروارگانیسم ها 

در تماس با آن قرار گیرند تا بتوانند مؤثر باشند.

ایــن ماده قبــل از بافت به پلیمر یا بــه الیاف یا پارچه اضافه می شــود. رایج ترین 

ضدمیکروب های مورد استفاده در منسوجات عبارت اند از:

•  فلزات و نمک های فلزی، به طور عمده نقره ای که پروتئین ها را غیرفعال می کند.

•  ترکیب های فلز با مواد آلی؛ مانند روی پیریتیون.

•  فنل های هالوژنه؛ به عنوان مثال، تریکلوسان )4،4،2-تری کلرو-2 هیدروکسی دی 

فنیل اتر(.

•  ترکیب سیلیس کوازتری آمونیوم )Si-QAC( که باعث اختلال در غشای سلولی 

می شود.

  N-chloro-2,2,6,6-tetramethyl-4-piperidinyl methacrylate برای مثال N-Halamines  •

که فرایندهای متابولیک را مهار می کند.

•  Polybiguanides ماننــد )polyhexamethyline biguanide (PHMB، که باعث 

اختلال در غشای سلولی و DNA می شود.

پیوست7/  پاسخ به پرسش های پرتکرار دربارۀ استفاده از گان 
و لباس  های حفاظتی مورد استفادۀ کادر درمان در زمان معاینه و 
مراقبت از بیماران کووید-19 )کروناویروس(
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 DNA کیتوزان، یک پلیمر طبیعی اســت که باعث اختلال در غشــای سلولی و  •

می شود.

روکش های ضدمیکروبی تجاری به راحتی در دســترس است. Si-QAC به دلیل داشتن 

طیف گســترده ای از فعالیت های ضدمیکروبی، در بازارهای بهداشت و درمان به فروش 

می رسد. پارچه های ضدمیکروبی Si-QACbase که از نظر تجاری در دسترس هستند 

شــامل BioGuard®، Sanigard KC® و Sanitized® اســت. بعضــی روش ها برای 

آغشته ســازی پارچه ها با Si-QAC، از جمله استفاده از محلول های مایع با استفاده از 

فرایندهای پودر خشک، روش ژل سل و پیوند پلیمریزاسیون وجود دارد. 
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پیوست7/  پاسخ به پرسش های پرتکرار دربارۀ استفاده از گان 
و لباس  های حفاظتی مورد استفادۀ کادر درمان در زمان معاینه و 
مراقبت از بیماران کووید-19 )کروناویروس(
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کووید-۱۹ در محل کار 

وحید غریبی: دانشجوی Ph.D، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، 
دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

مهدی جهانگیری: دانشیار و مدیر گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، 
دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

به کوشش:
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پیوست8/  فهرست بازبینی اجرایی برای پیشگیری 
و کاهش اثرات کووید-19 در محل کار 

1- مقدمه

این فهرست بازبینی ابزاری مدیریتی برای اجرای اقدامات عملی به منظور کاهش شیوع 

بیماری همه گیر کووید- 19 در محل کار و طبق توصیۀ سارمانی جهانی کارILO( 1( است. 

اجرای موفقیت آمیز این ابزار به همکاری کارفرمایان، سرپرستان و کارگران برای ایجاد 

تغییرات مثبت در محیط کار با هدف کنترل و بهبود وضعیت بستگی دارد. کارفرمایان 

باید از کمیته های ایمنی و بهداشت محیط کار یا نمایندگان ایمنی در این فرایند استفاده 

کنند.

1- International Labour Organization  
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نحوۀ استفاده از فهرست بازبینی:

1(  از یک گروه شــامل مدیر ارشد، سرپرستان، نمایندگان کارگران و مسئول ایمنی و 

بهداشت سازمان برای اجرای این فهرست بازبینی بهره بگیرید.

2(  گروه را در مورد مراحل اجرای فهرست بازبینی آموزش دهید.

3(  فهرست بازبینی را تکمیل کنید و نتایج خود را بنویسید.

4(  گروهی برنامه ریزی کنید که چه اقدامی توسط چه کسی و در چه زمانی باید انجام 

شود و به دنبال راهی برای اجرای این اقدامات باشید و در صورت لزوم، از مدیر قسمت ها 

یا کارگران برای مشاوره کمک بخواهید.

•  اگر اقدام پیشگیرانه ای در فهرست بازبینی را پیش تر  انجام داده اید یا ضرورتی برای 

اجرای آن نمی بینید، در قسمت »آیا اقدام عملی را پیشنهاد می کنید؟« گزینۀ »خیر« 

را علامت بزنید.

•  اگر فکر می کنید اقدام پیشگیرانه مورد اشاره در فهرست بازبینی، ارزشمند است، 

»بله« را علامت گذاری کنید.

•  در فهرست بازبینی محلی برای بیان نظرها و پیشنهاد ها و تشریح وضعیت تعبیه 

شده است.

5(  مواردی که »بله« را علامت گذاری کرده اید، نگاه کنید. مهم ترین آن ها از نظر خود را 

انتخاب و آن ها را به عنوان اولویت1 مشخص کنید.

1- Priority  
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نکته: اولویت ها باید با توجه به احتمال کم یا زیاد اثرگذاری یک وضعیت خاص بر سلامت 

کارگران، جدی بودن و فوریت، اتخاذ شوند.

6(  بلافاصله پس از تکمیل فهرست بازبینی، با گروه، بحث و گفت وگوی گروهی ترتیب 

دهید و پیشنهاد هایی را برای مدیریت تهیه کنید. تجربه نشان داده است که این مرحله 

برای ارتقای تغییرات مثبت ضروری است.

7(  نتایج برنامۀ بحث گروهی را به عنوان برنامه ریزی اقدامات برای اجرای بهبود مستمر 

به مدیریت ارائه دهید.

8(  گروه در مسائل بهداشتی کارکنان با مرکز بهداشت منطقه، بازرسان کار و انجمن های 

کارگری و کارفرما باید شفاف و صادقانه عمل کند.

9(  این یک فهرست جامع از تمام اقدامات لازم نیست. با توجه به نتایج شناسایی خطرات 

و ارزیابی ریسک زیستی، گروه برای بهبود وضعیت بهداشتی کارکنان در برابر کووید-19 

در محل کار، باید سؤالات مورد نیاز و مناسب دیگر را در فهرست بازبینی در نظر بگیرد. 

مدیریت باید در ایجاد برنامۀ پیشگیری و کنترل کووید-19 از دستورالعمل های وزارت 

بهداشت و مرکز سلامت محیط و کار استفاده کند.

2- فهرست بازبینی

پیوست8/  فهرست بازبینی اجرایی برای پیشگیری 
و کاهش اثرات کووید-19 در محل کار 
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فهرست بازبینی اجرایی برای پیشگیری و کاهش اثرات کووید-19 در محل کار

ملاحظات
آیا اقدام عملی را پیشنهاد می کنید؟

موارد ف
ردی

اولویت بله خیر
حیطۀ 1( خط مشی، برنامه ریزی، سازمان دهی

بیانیه ای را که شامل تعهدات و مسئولیت های 
مدیریت )برای مقابله با ویروس کرونا و نیز 
کاهش خطرات مواجهــه با در محیط کار( 
باشد، با مشورت نمایندگان کارگران تهیه و 

ابلاغ نمایید.

1

بــا توجه به تمام قســمت های محیط کار، 
منابــع بالقوۀ مواجهه و فعالیت ها و وظایفی 
که توســط کارگران انجام می شــود، یک 
برنامۀ آمادگی و واکنشی، برای پیشگیری از 

کووید-19 در محل کار تهیه کنید.

2

به طور مرتب، بــا مراکز ارائه دهندۀ خدمات 
بهداشــت حرفــه ای مختص خــود، مرکز 
بهداشــت منطقه یــا دیگر شــرکای خود 
مشورت کنید؛ زیرا ممکن است اطلاعاتی را 
برای ارتقای پیشگیری از ابتلا به ویروس و 

دیگر توصیه های فنی، تهیه کرده باشند.

3

با مراجعه به گزارش و مطالب منتشرشــده 
از وزارت بهداشــت یا دانشگاه علوم پزشکی 
قابل اعتماد و  اســتان، مجموعه اطلاعــات 
به روزی دربــارۀ وضعیت و نحــوۀ مواجهۀ 
بهداشتی  کارگران با کووید-19 در محل کار 

کسب کنید.

4
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فهرست بازبینی اجرایی برای پیشگیری و کاهش اثرات کووید-19 در محل کار

ملاحظات
آیا اقدام عملی را پیشنهاد می کنید؟

موارد ف
ردی

اولویت بله خیر
حیطۀ 1( خط مشی، برنامه ریزی، سازمان دهی

نقشــۀ خطــرات )زیست شــناختی( همۀ 
فعالیت ها و تمامی مشاغل تحت پوشش را 

تهیه کنید و در اختیار کارکنان قرار دهید.
5

برنامۀ  ایمنی و بهداشت شغلی طرح ریزی شده 
را با برنامۀ تداوم کسب وکار یکپارچه کنید و 
دیگر الزامات مربوط به کار را در نظر بگیرید 
)از جمله فعالیت هایی که باید با کاهش حجم 

نیروی کار انجام شوند(.

6

برای به حداقل رســاندن مواجهه و انتشــار 
کووید-19 در محــل کار، طرح دورکاری را 
برای برخی کارکنان که امکان پذیر اســت، 

اجرا کنید.
7

اگر دورکاری امکان پذیر نباشــد، تغییراتی 
برای جلوگیری از تجمــع زیاد کارکنان در 
بخش های مختلف محیــط کار طرح ریزی 

کنید.

8

دســتورالعمل های  بــا  مطابق  برنامــه ای 
وزارت بهداشت هنگام شناسایی یک مورد 
تأییدشده یا مشکوک به کووید-19 در محل 
کار تهیه کنیــد که طبق آن نظارت، پایش 
و ضدعفونی کردن سطوح و افراد انجام شود.

9

پیوست8/  فهرست بازبینی اجرایی برای پیشگیری 
و کاهش اثرات کووید-19 در محل کار 
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فهرست بازبینی اجرایی برای پیشگیری و کاهش اثرات کووید-19 در محل کار

ملاحظات
آیا اقدام عملی را پیشنهاد می کنید؟

موارد ف
ردی

اولویت بله خیر
مطابق با قوانین ملــی، امکان بهره گیری از 
مرخصی اســتعلاجی، مزایای پرداختی به 
بیماران و مرخصــی والدین برای مراقبت و 
پرســتاری از بیماران فراهم کنید و به همۀ 

کارکنان اطلاع دهید.

10

فرایندی برای نظارت و ارزیابی سیاست ها و 
برنامه های پیشگیرانۀ کووید-19 طرح ریزی 

و اجرا کنید.
11

حیطۀ 2( ارزیابی ریسک، مدیریت و ارتباطات

خطرات بالقــوۀ مرتبط با همــۀ گروه های 
ذی نفع، مانند کارگران، پیمانکاران، مشتریان 
و بازدیدکنندگان، و آلودگی در محیط کار را 
ارزیابی کــرده و اقدامات لازم را انجام دهید 

)به بخش سوم مراجعه کنید(.

12

مدیریت، کارگران و نماینــدگان آن ها را از 
اقدامات مورد نیــاز برای جلوگیری از خطر 
مواجهه با ویــروس و نیز، نحــوۀ عملکرد 
)اقدامــات واکنشــی( در صــورت ابتلا به 
کووید-19 آگاه کنید. آموزش برای کارگران 
باید شامل اســتفادۀ صحیح،  پرریســک، 
نگهداری و دفع تجهیــزات حفاظت فردی 

باشد.

13
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فهرست بازبینی اجرایی برای پیشگیری و کاهش اثرات کووید-19 در محل کار

ملاحظات
آیا اقدام عملی را پیشنهاد می کنید؟

موارد ف
ردی

اولویت بله خیر

به کارگران اطلاع دهیــد که هر کدام حق  
دارند )طبق آیین نامه های سازمانی(، اگر در 
وضعیت/ موقعیت شــغلي بسیار خطرناکی 
که زندگي و ســلامت آن ها را به طور جدی 
و حتمی تهدید می کنــد، قرار گرفتند، آن 
وضعیت/ موقعیت شــغلي را تــرک و فوراً 

سرپرست مستقیم خود را آگاه کنند.

14

برنامه ای ترتیب دهید که ارتباط مســتقیم 
کارکنان با مشتریان و گروه های ذی نفع به 
حداقل برســد و از اجرای صحیح اقدامات 
بهداشــتي فردي، مانند شســتن دســت 
و اســتفاده از ضدعفونی کنندۀ دســت، و 
تجهیــزات حفاظت فردی مناســب مانند 
دستکش، ماسک، صفحۀ محافظ صورت و... 

مطمئن شوید. 

15

بایــد از انجــام ســفرها و مأموریت هــای 
غیرضــروری اجتنــاب شــود. در همــۀ 
فعالیت های شغلی و در تمام مراحل سفر و 
مأموریت، خطر ابتلا به کووید-19 را هنگام 

برنامه ریزی مأموریت ارزیابی کنید.

16

پیوست8/  فهرست بازبینی اجرایی برای پیشگیری 
و کاهش اثرات کووید-19 در محل کار 
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فهرست بازبینی اجرایی برای پیشگیری و کاهش اثرات کووید-19 در محل کار

ملاحظات
آیا اقدام عملی را پیشنهاد می کنید؟

موارد ف
ردی

اولویت بله خیر
تا حد امکان برای ارتباط منظم با نمایندگان 
کارگران و کارگران، از روش های غیرحضوری 
مبتنی بــر تجهیــزات الکترونیکی )تلفن، 
بی سیم و...( یا ســامانۀ گردش مکاتبات یا 

شبکه های مجازی استفاده کنید.

17

به کارگران کمک کنید تا هرگونه خطرات 
روانــی اجتماعی نوپدیدِ ناشــی از شــیوع 
همه گیری و اشَــکال جدید رونــد اجرای 
وظایف شغلی )ناشی از اقدامات پیشگیرانه( 
را با هدف ارتقا و حفظ سبک زندگی سالم 
)برنامۀ غذایی، استراحت و خواب، ورزش و 
ارتباط های اجتماعی با دوستان و خانواده( 

مدیریت کنند.

18

حیطۀ 3( اقدامات اجرایی پیشگیری و کاهش اثرات

فعالیت ها را به گونه ای سازمان دهی کنید که 
فاصلۀ فیزیکی دســت کم 2 متر )6 فوت( از 
افراد یا فواصل دیگرِ مصوب شده )طبق نظر 

مراجع صلاحیت دار( فراهم شود.

19

از برگزاری جلسات حضوری و چهره به چهره 
خودداری کنید. تا حد امکان ســعی کنید 
با انجام تماس تلفنی، ایمیل یا اســتفاده از 
ظرفیت های فضای مجازی نسبت به برگزاری 

جلسات و هماهنگی های کاری اقدام کنید.

20
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فهرست بازبینی اجرایی برای پیشگیری و کاهش اثرات کووید-19 در محل کار

ملاحظات
آیا اقدام عملی را پیشنهاد می کنید؟

موارد ف
ردی

اولویت بله خیر
امکان شست وشــو با آب و مایع صابونی یا 
ضدعفونی دســت  را برای گروه های ذی نفع 
)کارمنــدان، مشــتریان و بازدیدکنندگان( 
تسهیل کنید؛ همچنین با هدف ترویج فرهنگ 
بهداشت دســت  ها و معرفی این تسهیلات، 
آنان را به این اقدام بهداشتی ترغیب کنید.

21

مطمئــن شــوید کــه ظــرف محلــول 
ضدعفونی کنندۀ دست  )ظرف محلول پاش( 
به طور مناسب و به تعداد کافی، متناسب با 
ابعاد و قسمت های مختلف محیط کار تهیه و 
نصب شده است؛ همچنین از پربودن مداوم 

آن مطمئن باشید.

22

فرهنگ تمیزکــردن و ضدعفونی اصولی و 
منظم ســطوح کاری )میزها و ایستگاه های 
کاری، دستگیره ها، تلفن، صفحه کلید رایانه 
و تجهیزات کار( را بین کارکنان ارتقا دهید تا 
هر فردی خوش این اقدام را مرتب انجام دهد.

23

در بعضی مــوارد اگر نیاز بــود از کارکنان 
خدمات، به طور ویژه برای نظافت و ضدعفونی 
ســطوح قســمت های مختلف محیط کار 

استفاده کنید.
24

اصول بهداشت تنفسی را به کارکنان آموزش 
دهید و از اجرای کامل آن مطمئن شوید؛ با 
استفاده از ماسک حفاظتی مناسب، پوشاندن 
دهان با دستمال کاغذی یا آرنج هنگام عطسه 

و سرفه و... .

25

پیوست8/  فهرست بازبینی اجرایی برای پیشگیری 
و کاهش اثرات کووید-19 در محل کار 
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فهرست بازبینی اجرایی برای پیشگیری و کاهش اثرات کووید-19 در محل کار

ملاحظات
آیا اقدام عملی را پیشنهاد می کنید؟

موارد ف
ردی

اولویت بله خیر
اصول فاصله گذاری اجتماعی را در محیط کار 
پیاده کنید و از تشکیل اجتماعات پرهیز کنید. 26

ماســک مناســب و دســتمال کاغذی در 
دسترس کارکنان خود قرار دهید؛ همچنین، 
بعد از اســتفاده و برای دفع بهداشتی آن ها 
از ســطل های زبالۀ درب دار در محیط کار 

استفاده کنید.

27

حیطۀ 4( تمهیدات ویژۀ افراد مشکوک یا مبتلا به کووید-19

در راستای رعایت الزامات مراکز بهداشتی و 
نیز سازمان خود، کارگران مشکوک به علائم 
کووید-19 را تشویق کنید که در محل کار 
خود حاضر نشوند و از قبل، مراتب را به شما 

اطلاع دهند.

28

به کارگران توصیه کنید که با مراکز خدمات 
بهداشــتی درمانی ســازمان یا منطقۀ خود 
در ارتباط باشــند و از خدمات مشاوره ای و 
آموزشــی و حتی در صــورت نیاز، خدمات 
غربالگری آنان بهره بگیرند؛ به ویژه مواقعی 

که علائم مشکلات تنفسی دارند.

29

حین انجام هماهنگی های لازم برای انتقال 
به مرکز درمانی، محلی مناسب را در محیط 
کار برای قرنطینۀ افراد مشــکوک به علائم 
کووید-19 مهیا کنید. همۀ سطوح و محیطی 
را که فرد مشکوک با آن تماس داشته است 
)حتی تجهیزات خدمات دهندۀ بهداشتی و 

مراقبتی( طبق اصول، ضدعفونی کنید.

30
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3- برنامۀ عملیاتی )برای بهبود وضعیت(

واحد/قسمت و فرایند:                                                                         تاریخ و ساعت

حیطۀ فنی مورد نیاز
حیطۀ 1( خط مشی، برنامه ریزی و سازمان دهی  

حیطۀ 2( ارزیابی ریسک، مدیریت و ارتباطات
حیطۀ 3( اقدامات اجرایی پیشگیری و کاهش اثرات

حیطۀ 4( تمهیدات ویژۀ افراد مشکوک یا مبتلا به کووید-19
موارد دیگر: .............................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................

اقدامات قابل بهبود مورد نیاز
تاریخ مهلت انجام مسئول پیگیری کننده شرح جزئیات

شرح امکانات لازم برای انجام اقدامات  قابل بهبود )مورد نیاز(:

تأیید و نام کارشناس:                                                                  تأیید و نام مسئول:

پیوست8/  فهرست بازبینی اجرایی برای پیشگیری 
و کاهش اثرات کووید-19 در محل کار 
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4- نتیجۀ اقدامات و پیگیری )اطلاع از وضعیت اقدامات قابل بهبود/ انجام شده(

عنوان اقدام بهبودیافته/ در حال بهبود

واحد/ قسمت و فرایند:                                                                         تاریخ و ساعت

حیطۀ فنی مورد نیاز
حیطۀ 1( خط مشی، برنامه ریزی و سازمان دهی  

حیطۀ 2( ارزیابی ریسک، مدیریت و ارتباطات
حیطۀ 3( اقدامات اجرایی پیشگیری و کاهش اثرات

حیطۀ 4( تمهیدات ویژۀ افراد مشکوک یا مبتلا به کووید-19
موارد دیگر: .............................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................

 وضعیت اقدامات
تاریخ 

مهلت انجام 
اقدامات 
تکمیلی

اقدامات تکمیلی
 مورد نیاز

تاریخ انجام مسئول 
پیگیری کننده

شرح اقدامات انجام شده

شرح نقاط قوت اقدامات انجام شده:

شرح امکانات مورد نیاز برای انجام اقدامات تکمیلی:

تأیید و نام کارشناس:                                                          تأیید و نام مسئول:




