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 مقدمه

ست که در ادرمان هرچه سریع تر بیماران مبتلا به سکته حاد قلبی از مهم ترین اقدامات نظام سلامت 

توجه  Covid-19بیماری شده است. در شرایط اپیدمی سازماندهی  247سال های اخیر تحت عنوان برنامه 

ز کارکنان و امان با محافظت در ارائه خدمات بیماران قلبی همز وقفه جلوگیری از ات حفاظتی برایمبه اقدا

 بیماران کت لب از اهمیت زیادی برخوردار است.

ت تنفسی معلق با توجه به این که در ارزیابی های انجام شده در اپیدمی اخیر عامل اصلی انتقال؛ ترشحا

تهیه  لب کت این راهنما به منظور تاکید بر اقدامات حفاظتی بخشیا چسبیده به سطوح بوده است؛در هوا  

کمیل تضمن کلیه پرسنل آموزش داده شود و به  توسط سرپرستار بخش مفاد آن انتظار می رود و شده است

 چک لیست روزانه بر حسن اجرای انجام آن نظارت شود.

نیز در حال  Covid-19ان سکته های حاد قلبی در شرایط اپیدمیدر این راستا راهنمای بالینی درم

  تالیف است و به زودی ابلاغ خواهد شد.

 کلیات 

یماری های به ویژه در بیماران دچار بالکتیو  پروسیجرهایکلیه ت تا زمان پایان اپیدمی لازم اس -1

 متوقف شوند. همراه که احتمال بستری طولانی مدت دارند؛ 

بارتند از: عتعریف پروسیجرهای الکتیو وابسته به قضاوت بالینی می باشد. نمونه های مشخصی از آن  -

رونشن های پایدار، اینترونشن های عروق محیطی و بسیاری از اینت آنژینآنژیوپلاستی در بیماران 

 و نیز پروسیجرهای الکتروفیزیولوژی ساختاری قلب

ابتلا عدم ز ان انیبرخی بیماران، می توان پس از اطمدرصورت نیاز به اقدامات الکتیو ضروری برای   -2

استریل ه کشده تفکیک  کت لبرا با حداکثر تاخیر و در بخش اقدام درمانی مشکوک نبودن بیمار، یا 

 شده است؛ انجام داد.

حتی  ر استبهت در این شرایط ،طور معمول در کت لب انجام می شونده برخی از پروسیجرها که ب -3

 یانری کاتتر شرو کارگذاتعبیه بالن پمپ  ،مانند پریکاردیوسنتز .در بالین بیمار انجام شوند الامکان

 ( Swan-Ganzپولمونری)

ان مانند دانشجوی)ری و فراگیران در بیمارستان های آموزشی؛ بهتر است حضور پرسنل غیرضرو -4

وسایل حفاظت دلیل حفاظت از خود آن ها و محدودیت منابع و ه بدر کت لب   (ی و پرستاریپزشک

 داقل رسانده شود. فردی به ح
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جام برای ان دستگاهتوصیه می شود یک کت لب فعال دارند، بیش از یک در بیمارستان هایی که  -5

تخصیص ، لای ابتلا مال باو یا بیماران با احت Covid-19طعی یص قپروسیجر در بیماران با تشخ

 داده شود. 

ز علایم ایکی و یا  بدون علت مشخص وجود تب ال بالای ابتلاتشخیصی برای بیماران با احتممعیار  -6

 زیر می باشد: 

 سرفه خشک، گلودرد، میالژی یا لرز 

  19سایقه تماس نزدیک با بیمار کووید 

 O2 Sat<92% 

 لنفوپنی 

 ترومبوسایتوپنی   

ک/ قطعی یا لیزاسیون برای کلیه دستگاه ها صرفنظر از استفاده برای افراد مشکورعایت اصول استری -7

 افراد سالم الزامی است. 

ریلیزاسیون آموزش کلیه کارکنان کت لب از نظر علایم بیماری کروناویروس، اقدامات محافظتی و است -8

. ضروری بوده با هماهنگی کمیته کنترل عفونت بیمارستان به عهده سرپرستار بخش می باشد

 مستندات مربوط به آموزش کارکنان باید در کت لب موجود باشد. 

)ترجیحاً   1PPE صحیح پوشیدن و درآوردن وسایل حفاظت فردیکلیه پرسنل باید در خصوص نحوه  -9

موزش دیده و یک بار به صورت با استفاده از فیلم های آموزشی معتبر سازمان بهداشت جهانی( آ

 آن را انجام بدهند. بخش عملی با نظارت سرپرستار 

م انجابخش  کلیه پرسنل باید نحوه صحیح شستشوی دست را به صورت عملی با نظارت سرپرستار

 بدهند.

هیه باید ت شستشوی دست، استفاده از وسایل حفاظت فردی و گندزدایی راهنماهای آموزشی سریع -10

 و در کت لب در محل قابل رویت نصب شده باشند.  

نی کاهش تعداد کارکنان حاضر در کت لب باید به حداقل ممکن برای انجام هر اقدام تشخیصی درما -11

ند با پزشکان بهتر است براساس شیفت بندی در کت لب حضور پیدا کنکادر درمانی و  داده شود.

  شود.    کاسته می ،این روش از احتمال ابتلای همزمان چند نفر از آن ها که تخصص مشترکی دارند

قال گوشی باید به حداقل مورد نیاز کاهش داده شود و از انت و تیم پزشکی وسایل همراه کارکنان -12

 خودداری شود. جداً همراه، برگه های غیرضروری، خودکار و کاغذ به داخل کت لب 

                                                            
1 Personal protective equipment 
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 ها خودداری شود.  از جابجایی وسایل بین اتاق ها و دستگاه -13

قطعی  ا بیماراز هر تماس بنیروهای خدماتی باید برای تمیزسازی حرفه ای سطوح آلوده شده پس  -14

 .، به طور ویژه آموزش داده شوندلابا ریسک بایا 

 

 قبل ازانجام آنژیوپلاستی

از نظر ابتلا به کرونا ویروس ضروری قبل از ورود به کت لب  در اورژانس، تریاژ سریع کلیه بیماران  -1

 کت لب تا پایان اپیدمی انجام نشود.   به 115بیمار از اورژانس مستقیم و تحویل  است

 .ماسک جراحی داده شود انبیمارکلیه  به  -2

رای انجام آنژیوپلاستی ب ابتلا احتمال نظر از high risk بیماران و مثبت کوید بیماراندرصورت امکان  -3

 د.  نمنتقل شو ه بخش های ایزولهب

انجام این  قبل از ورود به کت لب اینتوبه شود. باید ؛یون دارداندیکاسیون اینتوباسمار درصورتی که بی -4

 از احتمال انتقال بیماری در کت لب می کاهد. د به کت لب کار قبل از ورو

کلیه وسایل مصرفی و تجهیزات مورد نیاز اعم از کاتتر و استنت باید در خارج از اتاق کت لب ایزوله  -5

 د. نگهداری شون
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 در حین انجام آنژیوپلاستی

وجود  صرف نظر از کارکنان برای انجام اقدامات درمانیتوسط وسایل حفاظت فردی استفاده از  .1

و  59Nضروری است. این وسایل شامل کلاه، دستکش، ماسک  موارد برای همهعلایم بیماری؛ 

 است.  (یا پوشش کفش)و چکمه شیلد صورت( گان ضد آب  عینک )ترجیحاً

به سمت  اشعه ایکس و نیز چرخاندن سر بیمار با تمهیدات مختلف از جمله استفاده از شیلدهای .2

 مقابل سعی شود تا از میزان مواجهه اپراتورها با ترشحات تنفسی بیمار کاسته شود.

 مدت زمان ماندن بیمار در کت لب و ریکاوری باید به حداقل رسانده شود.  .3

 

 پس از آنژیوپلاستی 

 ردنک استریل و بینی اکسیژن کانول تعویض و انبیمار همه برای مصرف بار یک زیراندازتعویض  -1

 الزامی است.  نوار مونیتور های سیم و متر اکسی پالس

نی بیمار باید به روش ایمن پسماندهای عفو (Sheath)وسایل حفاظت فردی استفاده شده و شیت -2

 معدوم شوند. 

ک اقدام به پا کت لب استفاده شده برای بیمار مشکوک یا قطعی باید در اولین فرصت ممکن ایزوله و -3

 شود که شامل مراحل زیر است:  2پایانیگندزدایی  سازی؛ ضدعفونی و

   ستفاده از امشابه سایر قسمت های عمومی بیمارستان، با  (کف و دیوارها و ... )گندزدایی سطوح ساختمانی

  .غ گردیده است، انجام گرددلامواد و روش هایی که در دستورالعمل گندزدایی بیمارستان ها اب

  سطوح شسته  (پودر یا مایع)قبل از اقدام به گندزدایی، ضرورت دارد با استفاده از آب و شوینده های معمولی

گندزدا، تأثیر  بر کاهش نیاز به مصرف مواد علاوهسازی با استفاده از شوینده ها،  پاک. سازی گردد شده و پاک

 .ها را به شدت افزایش می دهد آن

 یه نازکی لا صورت واد گندزدا بهبا استفاده از مایع پاش با فشار و نازل های مناسب م سازی، بعد از عملیات پاک

 . سطوح پاشیده شودشرح زیر روی به 

 ده شود. درصد استفا 70الکل  از پارچه تمیز آغشته به محلول حاوی دیجیتال های قسمت و ها کیبورد برای 

 باروش تهیه زیر استفاده شود: رقیق هیپوکلریت از کف و سربی شیلدهای و تیوب و تخت برای 

                                                            
2 Terminal washing, Disinfection 
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 ،رهاپروسیج بین محیطهوای گندزدایی  برایعلاوه بر تهویه مداوم محیط کت لب، درصورت امکان  -4

با هماهنگی کمیته کنترل عفونت  3صورت وجود دستگاه نوکواسپرییا در اولتراویوله لامپ از

  موجود استفاده شود.  بیمارستان مطابق راهنماهای

 پایش و نظارت: 

خش بسرپرستار ک لیست زیر توسط به منظور اطمینان از انجام کلیه اقدامات حفاظتی، تکمیل چ

 کت لب به صورت روزانه ضروریست: 

 19ووید ت حفاظتی کت لب در شرایط اپیدمی کچک لیست نظارتی اقداما

 تاریخ تکمیل 

 خیر بلی روش ارزیابی عنوان
   برنامه شیفت شیفت در گردش برای حضور تیم پزشکی و کارکنان تهیه شده است؟آیا 

   مشاهده آیا کلیه کارکنان شیفت با روش پوشیدن و درآوردن وسایل حفاظت فردی آشنا هستند؟

 شدر بخشستشوی دست، استفاده از وسایل حفاظت فردی و گندردایی آیا راهنمای سریع آموزشی 

  وجود دارد؟

   همشاهد

ا تشخیص ببرای انجام پروسیجر در بیماران  ، آیا دستگاه جداگانهیک دستگاهدرصورت وجود بیش از 

 مال بالای ابتلا تخصیص داده شده است؟و یا بیماران با احت 19قطعی کووید 

   دستگاه برنامه

در بخش  آیا وسایل حفاظت فردی، مواد ضدعفونی کننده، شیت بیمار و ماسک جراحی به اندازه کافی

 وجود دارد؟ 

   مشاهده

قطعی یمار نیروهای خدماتی باید برای تمیزسازی حرفه ای سطوح آلوده شده پس از هر تماس با بآیا 

 ده اند؟، به طور ویژه آموزش داده شلابا ریسک بایا 

   مشاهده

   پرونده بیمار آیا تریاژ سریع کلیه بیماران در اورژانس انجام می شود؟

   پرونده بیمار درصورت نیاز به انتوباسیون بیمار، این کار قبل از ورود به کت لب انجام می شود؟ 

    کاوری به حداقل رسانده شده است؟مدت زمان ماندن بیمار در کت لب و ری

     ؟ شودمی در اتاق ایزوله پذیرش انجام برداشتن کاتتر و شیلدها 

م می یمن پسماندهای عفونی معدوبه روش ا و شیت ملحفه بیمار وسایل حفاظت فردی استفاده شده

 شود؟

   مشاهده

 پالس ردنک استریل و بینی اکسیژن کانول تعویض و بیماران همه برای مصرف یک بار تعویض زیرانداز

 انجام می شود؟ نوار مونیتور سیم های و متر اکسی

   مشاهده

اک پاقدام به  کت لب استفاده شده برای بیمار مشکوک یا قطعی در اولین فرصت ممکن ایزوله و

 می شود؟ سازی؛ ضدعفونی و گندزدایی پایانی

   مشاهده

 نام و امضای سرپرستار کت لب

                                                            
3 Nocospary 
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 نیاز به روز رسانی راهنما 

نش بیشتری با گذر زمان تجربیات و دا 19بیماری کووید بودن ه جدید و ناشناختماهیت  با توجه به

به روزرسانی  این دستورالعمل درصورت نیاز در آینده ،برای مبارزه با آن به دست می آید. بنابراین

  خواهد شد.  
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