
 

 

راهنماي كنترل عفونت  

در مراكز بهداشتي درماني به منظور پيشگيري 

 از انتقال و گسترش انفلوانزاي با منشا خوكي 
A(H1N1) 
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اين دستورالعمل در كليه مراكز ارائه خدمات بهداشتي ودرماني از قبيل بيمارستان ها، درمانگاههاي سرپايي وساير 

 مراكز ارائه خدمات بهداشتي ودرماني بايستي به مرحله اجرا گذارده شود و درصورت نياز به روز رساني خواهد شد. 

 مقدمه:

علائم ونشانه هاي موارد انساني آنفلوانزاي خوكي همانند علائم كلينيكي آنفلوانزاي انساني است يعني تب به همراه 
گلودرد ، آبريزش بيني ) ، سردرد ، كوفتگي ودردهاي عضلاني بوده و ، علائم گرفتاري دستگاه تنفسي ( سرفه 

درتعدادي از بيماران حالت تهوع واسهال نيز مشاهده شده است. همچنين موارد شديد گرفتاري سيستم تنفسي كه 
منجر به فوت بيمار گرديده نيز گزارش شده است. 

 
 رعايت واجراي اصول بهداشت تنفسي وآداب سرفه كردن 

 
بايستي از اولين نقطه مواجهه كاركنان با فرد مشكوك به عفونت  اصول بهداشت تنفسي وآداب سرفه كردن •

 اجرا گردد. 

اين اصول بايستي بعنوان يكي از اجزاء ضروري در موازين استاندارد كنترل عفونت بيمارستاني گنجانيده  •
 شوند. 

در كليه مراكز ارائه خدمات بهداشتي ودرماني ومراقبتي ( بيمارستان ها ودرمانگاهها) بايستي مكانيسم ويژه  •
اي طراحي گردد تا كليه بيماران دچار تب وعلائم تنفسي كه براي درمان مراجعه مي نمايند در هر نقطه 

 ورودي به آن مركز مورد معاينه و غربالگري از لحاظ آنفلوانزاي خوكي قرارگيرند 

 بمنظور ارزيابي بيماران علامت  فردي جداسازي جهت حتي الامكان تداركات و امكانات خاص  •
 وجود داشته باشد .  )  (Symptomatic Patientsدار

 
آمادگي مراكز ارائه كننده خدمات بهداشتي ودرماني جهت اجراي طرح هاي مقابله با پيش آمدهاي 

 بمنظور پاسخگوئي به وقوع حوادث پيش بيني نشده   (Contingency Plans)احتمالي
وضعيت كنوني موارد بيماري آنفلوانزاي خوكي به سرعت رو به گسترش است. پرسنل شاغل در مراكز ارائه كننده 

خدمات بهداشتي و درماني بايستي با مراجعه به دستورالعمل هاي مركز مديريت بيماريهاي واگير مرتباً در جريان 
آخرين اطلاعات مربوط به بيماري قرارگيرند.  
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به اين طريق مراكز ياد شده قادر خواهند بود مرتباً برنامه هاي موجود را بازنگري كرده و خود را براي مقابله با پيش 
آمدهاي احتمالي وپاسخگوئي به وقوع پاندمي با تكميل نمودن امكانات موجود آماده نمايند. اين پيش بيني ها 

بايستي شامل تهيه طرح هاي مربوط به افزايش امكانات لازم جهت پذيرش بيماران بيشتر وهم چنين تامين پرسنل 
اضافي در صورت مواجه شدن با محدوديت بالقوه پرسنلي در زمان پاندمي باشد. 

 
 كنترل عفونت : اقدامات 

در مناطقي كه به استناد اعلام مقامات مسؤول بهداشتي در دانشگاه هاي علوم پزشكي استان مربوطه بيماري  .1
Uآنفلوانزاي خوكي وجود داشته وانتقال بيماري تائيد گرديدهU است ، توصيه هاي كنترل عفونت بايستي براي 

يكي از علائم:   وc8/37◦كليه افراديكه داراي تب بالاي 
 آبريزش بيني ويا احساس انسداد بيني -

 گلودرد -

 سرفه  -

باشند به مرحله اجرا گذارده شود.  
 

 ، Uدر مناطقي ديده شود كه موارد انتقال آنفلوانزاي خوكي وجود نداردUچنانچه بيمار داراي علائم فوق  .2
رعايت موازين كنترل عفونت هاي تنفسي در بيماران زير توصيه ميشود : 

 
بيماران تب دار دچار علائم تنفسي كه داراي يكي از دو شرط ذيل نيز باشند:  

 با مورد محتمل ، مشكوك ويا قطعي آلوده به ويروس  (close contacts)تماس نزديك •
  روز گذشته 7 در طي  A (H1N1)آنفلوانزاي خوكي 

 روز گذشته به كشورهاي ديگري كه يك يا چندين مورد قطعي بيماري 7سابقه مسافرت در طي  •
 آنفلوانزاي خوكي در آنها مشاهده شده است

 
با گسترش بيماري و انتشار آن در كشورهاي متعدد ، دو داده اپيدميولوژيك اخير در شناسايي موارد بالقوه  .3

بايستي توصيه هاي كنترل عفونت براي كليه Uولذا بيماري عملي اهميت خود را از دست داده 
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. بمحض وقوع چنين وضعيتي، اين دستورالعمل و Uبيماران تب دار دچار علائم تنفسي اجرا گردد
 تعريف فوق براي شناسايي موارد مشكوك در صورت لزوم مورد تجديد نظر قرارخواهد گرفت. 

 
بهداشتي ودرماني ارائه كننده خدمات كنترل سرايت عفونت از افراد بيمار به افراد سالم در مراكز 

 
غربالگري بيماراني كه به مراكز پزشكي مراجعه مي نمايند 

 
 اسكان و انتقال بيماران در مراكز درماني

 به ابتلا به آنفلوانزاي  (Confirmed, Probable or Suspected)يا مشكوك  هر مورد قطعي، محتمل، و
خوكي كه جهت درمان به يك مركز ارائه خدمات پزشكي مراجعه نمايد ، بايستي حتي الامكان در يك اتاق ايزوله 
تنفسي بادرب بسته بستري شود . پرسنل مسئول مراقبت كه با بيمار در تماس ميباشند بايستي موازين كنترل عفونت را 

برابر آنچه در اين دستورالعمل آمده است رعايت نمايند. پرسنل مراقبت از بيماران شامل افراد زير ميباشند : 
 

 كادر پيراپزشكي و خدماتي( پرستار ، كمك پرستار ،  نظافت چي و...) -

 دانشجويان دانشگاه هاي علوم پزشكي و پيراپزشكي -

 پزشكاني كه بربالين بيماران حضور مي يابند -

 كارشناسان بيمه -

 افراد داوطلب در ارائه خدمات درماني به بيماران و همراهان  -

 پرسنل شاغل در آزمايشگاه هاي تشخيصي -

 
 ( ذرات ريز تنفسي با اندازه  aerosolروش هاي تشخيصي درماني كه منجر به پراكنده شدن آئروسل ها  •

 (elective intubation) ميكرون ) ميشوند از قبيل برونكوسكوپي ، لوله گذاري هاي انتخابي 5كمتر از 

 بايستي در محلي انجام شوند كه درصورت امكان داراي  nebulized، انجام ساكشن ، تجويز داروهاي 
فشار منفي باشد. براي اين منظور ميتوان از يك اتاق ايزوله مخصوص بيماريهاي منتقله از راه 

 با فشار منفي استفاده نمود كه هواي آن در  Airborne infection isolation room(AIIR)هوا
 مرتبه تعويض مي گردد. هواي اين اتاق ها ميتواند مستقيماً به خارج از اطاق انتقال يابد 12 الي 6هرساعت 
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(exhausted directly outside)  ويا اينكه هواي اتاق پس از عبور از يك فيلتر HEPA  (High 

efficiency Particulate Air Filter).مجدداً وارد محوطه بيمارستان شود   

مراكز درماني بايستي عملكرد مطلوب سيستم فشار منفي اتاق هاي ايزوله تنفسي را مرتباً بررسي و ثبت  •
 ICUنمايند. سيستم هاي ايجاد فشارمنفي در بعضي از اتاق هاي عمل جراحي، بخش هاي مراقبت هاي ويژه 

 ، بخش هاي اورژانس و اتاق هاي عمل سرپايي نيز بايستي وجود داشته و مرتباً از لحاظ صحت فشار منفي 
 بررسي شوند. 

هنگام انتقال بيماران بايستي موازين احتياطي مربوط به حمل بيماران بستري در اتاق هاي ايزوله رعايت  •
 شود. 

پرسنل شاغل در كليه دپارتمانهاي بيمارستان از قبيل راديولوژي ، آزمايشگاه وساير قسمت ها بايستي  •
اطمينان داشته باشند كه هنگام پذيرش بيماران مشكوك جهت انجام آزمايشات لازم كليه اطلاعات مربوط 

 به بيمار را از بخشي كه انتقال بيمار از آنجا صورت گرفته است دريافت خواهد نمود. 

مراكز درماني لازمست با طراحي برنامه هاي عملياتي، تبادل اطلاعات مربوط به موارد مشكوك به  •
آنفلوانزاي خوكي را كه بين بخش هاي بيمارستان جابجا ميشوند يا به ساير مراكز اعزام ميگردند ، تسهيل 

 نمايند. 

افراد بيمار بايستي در هنگام خروج از اتاق از يك ماسك جراحي استفاده نمايند تا ترشحات بيني ودهان را  •
مهار نموده و بدينوسيله از ورود اين ترشحات به فضا جلوگيري بعمل آيد ، ضمنا لازمست آنان را تشويق 

نمود كه مرتباً دست هاي خود را با آب وصابون بشويند و موازين بهداشت تنفسي ( رعايت آداب سرفه ويا 
عطسه) را درنظر داشته و رعايت نمايند. 

 
محدود نمودن ورود تعداد پرسنل خدمات بهداشتي ودرماني به اتاق ايزوله : 

 
ورود پرسنل به اتاق ايزوله بايستي محدود شده وصرفاً افرادي وارد شوند كه مسئول مستقيم ارائه خدمات و مراقبت 

از بيمار باشند. 

 
اقدامات احتياطي مربوط به ايزولاسيون (جداسازي بيماران)  

اقدامات احتياطي استاندارد درحين تماس با بيماران بعلاوه حفاظت چشم ها بايستي توسط كليه كاركنان ذيل به 
مرحله اجرا گذارده شود: 



 

5 

 

 
  مشاركت دارند.A (H1N1)پرسنلي كه درامر ارزيابي بيماران دچارعفونت آنفلوانزاي خوكي  •

 آنهائيكه جهت ارائه خدمت به بيماران وارد اتاق هاي ايزوله ميشوند. •

 
اعتقاد راسخ به موازين بهداشتي دست ها از طريق شستشوي مداوم با آب صابون ويا ضدعفوني بوسيله محلول هاي 

الكل دار در موارد ذيل از اهميت خاص برخوردار است: 
 
 بلافاصله پس از در آوردن دستكش ها و ساير وسائل حفاظت فردي •

 پس از هر تماس با ترشحات مجاري تنفسي بيماران •

 
پوشيدن دستكش هاي يكبار مصرف همراه با پوشيدن گان بعلاوه محافظت چشم ها قبل از ورود به اتاق ايزوله 

تنفسي با فشار منفي الزامي است.  
 

 حفاظت تنفسي :
كليه پرسنل درماني كه وارد اتاقهاي ايزوله ميشوند ( اتاقي كه بيمار دچار آنفلوانزاي خوكي در آن بستري است ) 

 ( يكبار مصرف)كه بخوبي روي بيني ودهان فيكس ميشودويا ماسك  N95بايستي قبل از ورود به اتاق ماسك 
 مشابه آن استفاده نمايند. 

توجه فرمائيد كه اين توصيه با آنچه كه در دستورالعملهاي مربوط به آنفلوانزاي فصلي آمده متفاوت است، زيرادر 
دستورالعمل مذكور توصيه شده كه پرسنل بهداشتي ودرماني ميتواند از ماسك جراحي جهت ارايه خدمات به 

 بيماران دچار آنفلوانزاي فصلي استفاده نمايند. 

 آن است كه هنوز راه هاي انتقال اختصاصي اين ويروس جديد (  N95دليل منطقي براي توصيه مصرف ماسك 
 توصيه N95آنفلوانزاي خوكي ) كاملاً تعيين نشده ولذا تا آن زمان،  اقدام محافظه كارانه يعني كاربرد ماسك 

ميشود.  

 
 مديريت واعمال تدابير لازم درباره ملاقات كنندگان

  ملاقات كنندگان بيماران دچار آنفلوانزاي خوكي بايستي محدود به افرادي شوند كه حضور آنان در •
 ) از نظر عاطفي به بهبود بيمار ومراقبت از او كمك Ante-roomنزديكي بيمار (ترجيحاً در پيش اطاق 

نمايد (بالاخص حضور مادر بر بالين كودك مبتلا به آنفلوانزا).  
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ملاقات كنندگاني كه قبل وهنگام بستري شدن بيمار با اودرتماس بوده اند يك منبع احتمالي عفونت  •
آنفلوانزاي خوكي ميباشند.  

در صورت ضرورت جدي حضور ملاقات كننده در اتاق بيمار، بايستي هنگام ورود به اتاق بيمار از وسايل  •
حفاظت فردي كه بوسيله پرسنل مراقبت از بيماران در اختيار آنان گذارده شده برابر آموزشي كه به آنان 

داده شده است استفاده نمايند.  
ملاقات كنندگان بايد در بدو ورود به بيمارستان از لحاظ آلودگي با ويروس غربالگري شده و بررسي دوره  •

 اي آنها از لحاظ ويروس صورت پذيرد 

ملاقات كنندگان لازمست از لحاظ موازين بهداشتي نظير شستشوي مكرر دستها با آب و صابون و  •
خودداري از تماس دست با سطوح (در زمان حضور ضروري در اتاق ايزوله) آموزش لازم را دريافت 

كنند. 
تجهيرات حفاظت فردي كه لازمست مادر كودك قبل از ورود به اطاق ايزوله تنفسي با فشار منفي از  •

پرسنل بيمارستان دريافت نمايند عبارتند از : گان ، دستكش يكبار مصرف، عينك يا نقاب هاي محافظ 
 N95صورت، ماسك 

پرسنل بيمارستان بايد ملاقات كننده (مادر كودك) را در خصوص نحوه پوشيدن و خارج ساختن وسايل  •
حفاظت فردي از تن آموزش دهند. 

 
 مدت زمان اعمال موازين احتياطي

 روز پس از بروز علائم بيماري ويا تا رفع علائم مذكور 7موازين احتياطي ايزولاسيون بايستي براي مدت  •
(هركدام كه طولاني تر باشد) ادامه يابد.  

روز پس از آن بطور بالقوه بعنوان 7افراد دچار آنفلوانزاي خوكي بايستي از يك روز قبل از بروز علائم تا  •
يك فرد مسري تلقي گردند.  

 روز ادامه يابد بايستي تا برطرف شدن كليه علائم بيماري بعنوان 7آن دسته از افراد كه بيماري آنان بيش از  •
يك منبع عفوني بالقوه قابل سرايت به ديگران محسوب گردند.  

احتمالاً كودكان،  خصوصاً كودكان خردسال مدت طولاني تري مسري خواهند بود.  •

 
نظام مراقبت از كاركنان بهداشتي درماني : 
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 بوقوع پيوسته است، كليه كاركنان  A (H1N1)درجوامعي كه انتقال آنفلوانزاي خوكي ناشي از ويروس •
نشانه هاي بيماري تنفسي توام با تب تحت مراقبت  بهداشتي درماني بايستي بطور روزانه از لحاظ علائم و

باشند.  
كاركنان بهداشتي درماني كه نشانه هاي بيماري در آنها ظاهر شده نبايستي در محل كار حضور يابند ويا  •

چنانچه ناگزير به حضور در محل كار هستند بايستي از ارائه خدمات به بيماران خودداري نموده ومراتب را 
به سرپرست خود وهمچنين پرستار كنترل عفونت اعلام نمايند. 

 
در حاليكه در جوامعي كه فاقد موارد انفلوانزاي خوكي ميباشند ، تنها آن دسته از پرسنل بهداشتي درماني  •

كه در اتاق هاي ايزوله و بخش هاي بررسي موارد مشكوك به آنفلوانزاي خوكي ارائه خدمت مينمايند 
بايستي هر روز  از لحاظ علائم ونشانه هاي بيماري هاي تنفسي تب دار بررسي شوند.  

اين غربالگري شامل آن دسته از كادر درماني كه در درمانگاه سرپايي و درمانگاه و بخش  اورژانس  •
خدمت ميكنند نيز ميشود زيرا اين گروه در معرض تماس با موارد مشكوك به آنفلوانزاي خوكي هستند. 

پرسنل بهداشتي درماني كه نشانه هاي بيماري در آنها ظاهر شده نبايستي در محل كار حاضر شوند ويا  •
چنانچه در محل انجام وظيفه ميباشند بايستي از مراقبت بيماران خودداري نموده و مراتب را به سرپرست 

خود و همچنين پرستار كنترل عفونت اعلام نمايند.  
پرسنل بهداشتي و درماني كه داراي بيماري تنفسي تب دار نيستند ميتوانند به كار خود ادامه دهند. ان دسته  •

 بدون  A (H1N1 )كه داراي سابقه تماس با ويروس (asymptomatic)از كاركنان بدون علائم 
استفاده از وسائل حفاظتي ميباشند ولي تحت پروفيلاكسي با داروهاي ضد ويروسي ميباشند نيز ميتوانند به 

فعاليت خود ادامه دهند. 
 
 

 براي آشنايي با نحوه استفاده از داروهاي ضد ويروسي ميتوانيد از دستورالعمل ذيل كه توسط مركز مديريت 
 بيماريهاي واگير تهيه شده استفاده نمائيد:

 با A درمان دارويي ضد ويروس در موارد قطعي يا مشكوك ابتلا به  ويروس آنفلوانزاي (قابل تجديد نظر)راهنماي 

 )7منشاء خوكي و همچنين موارد تماس نزديك (دستورالعمل 
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 اجراي تدابير لازم درباره پرسنل بهداشتي ودرماني بيمار:
 

كاركنان بهداشتي ودرماني كه دچار تب توام با علائم تنفسي ميباشند بايستي از حضور در محل كار خود داري 
نمايند.  

Uدرجوامعي كه انتقال آنفلوانزاي(H1N1) A با منشاء خوكي رخ داده است U كاركنان بهداشتي ودرماني كه دچار ،
 روز ويا تا زمان رفع علائم (هر كدام كه طولاني تر باشد) از 7ناراحتي تنفسي توام با تب ميگردند بايستي براي مدت 

اشتغال به كار معاف گردند.  
 

Uدر جوامعي كه فاقد موارد آنفلوانزاي خوكي بوده اندU پرسنل بهداشتي درماني كه علائم تنفسي توام با تب در آنها ، 
 7ظاهر ميشود و در بخشهايي كار ميكنند كه موارد مشكوك به آنفلوانزاي خوكي بستري ميباشند بايستي براي مدت 
روز ويا مدتي كه علائم بيماري برطرف شود (هر كدام كه طولاني تر باشد) از حضور در محل كار معاف گردند.  

 
درجوامعي كه هنوز موارد آنفلوانزاي خوكي وجود ندارد ، چنانچه پرسنل بهداشتي ودرماني دچار ناراحتي تنفسي 

توام با تب گرديده و در محلي كار ميكند كه موارد مشكوك به آنفلوانزا خوكي بستري نميباشند ، بايستي بازگشت 
به كار نامبرده برابر دستورالعمل هاي رايج مركز اعمال گردد.  

 
متولي فراهم نمودن وسائل حفاظت فردي وداروهاي ضد ويروس كيست؟ 

 
به منظور اطمينان از دريافت صحيح و متناسب وسائل حفاظت فردي و داروهاي ضد ويروسي به مراكز بهداشتي 

درماني، مصرف كنندگان بايستي برنامه اي را تهيه نمايند كه موجودي تجهيزات حفاظت فردي و داروي ضد 
ويروس خود را همواره پايش نموده و نياز خود را سريعاً به معاونتهاي بهداشتي و درماني دانشگاه يا سازمان متبوع 

اعلام نمايند. 

 
كنترل عفونت در مراكز بهداشتي درماني (اعمال موازين بهداشت محيط): 

 
استراتژيهاي مربوط به پاكيزه نمودن وضد عفوني كردن محيط كه در فصول شيوع آنفلوانزاي فصلي مورد استفاده 

قرار ميگيرد ميتواند در مورد آنفلوانزا خوكي نيز به مرحله اجرا گذارده شود.اعمال تدابير لازم در رختشوي خانه 
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هاي مراكز درماني ، ضدعفوني ظروف وسايل آشپزخانه و همچنين پس مانده و زباله هاي عفوني ناشي از اعمال 
 هاي پزشكي نيز بايستي بر اساس استانداردهاانجام شود. 

 
كنترل مبادي ورودي مراكز  بهداشتي و درماني 

 
در قسمت ورودي هر واحد ارائه خدمات بهداشتي ودرماني بايستي تابلوئي نصب شده كه جهت آگاهي بيماران و 

ملاقات كنندگان، برروي آن اطلاعات لازم در مورد مقررات مركز ارائه شده باشد منجمله اينكه افراد دچار ناراحتي 
تنفسي تب دار بايستي بفوريت مراتب را به مسئولان بخش مربوطه بيمارستان اعلام نمايند.  

 
 2009 - 2008تجويز واكسن آنفلوانزاي فصلي سال 

 
 سبب ايمني در مقابل 2009 -2008نميتوان پيش بيني كرد كه واكسن آنفلوانزاي فصلي موجود مربوط به سالهاي 

آنفلوانزاي خوكي شود . ولي چنانچه در قسمتي از كشور هنوز ويروس آنفلوانزاي فصلي در گردش ميباشد تزريق 
واكسن آنفلوانزاي فصلي توصيه شود.  

  


