
 
 

 

 

 ات )اختیاری(الزامات )اجباری( و ترجیح

 مطب ها و کلینیک های دندانپزشکی بازگشاییدر 

 19-کووید گیریهمه شرایط در
 

 
 

 الزامات )اجباری(                                                                       
 .آئروسلتمهیدات لازم جهت کاهش حداکثری احتمال تولید  1

 .پذیردر موارد امکان از رابردم استفاده 2

 .ساکشن فشار قویاستفاده از  3

 .ویژه در پذیرش، انتظار و بخش درمانتهویه قوی و مناسب در کل فضای مرکز درمانی، به 4
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 :یکی از موارد ذیل به تجهیز بخش درمان به توصیه

 بهداشت.وزارت دستورالعملطبق (Airborne Infection Isolation Room-AIIR) فشارمنفی با هواییهایعفونتایزولاسیوندرماناتاق. 1

 .درماندربخش UVCبه مجهزهواتهویهدستگاهانضمام، به(Extra Oral High Vacuum Aspirator)آئروسلدهکننضدعفونیواستانداردمکشدستگاه. 2

 درماندربخشیاسقفیدیواری UVCلامپ انضمام، به(Extra Oral High Vacuum Aspirator)آئروسلدهکننضدعفونیواستانداردمکشدستگاه. 3

 د.نباش( و بالینی )مبتنی بر نتایج( لازم و کافی بر شواهد علمی )مبتنی، باید دارای تائیدیه این راستا تجهیزات مورد استفاده در توجه:
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، سطل زباله عفونی های زباله دفع ویژه های زبالهپلاستیک ،Safety Box جمله از) عفونی هایزباله دفع دستورالعمل باید مطابق با هازباله کلیه دفع

 .باشد پزشکی پسماندهای دفع قانون مفاد اساس بر و (... و بدون دخالت دست یا چشمی سنسوردار درب دار پدالی

 مجاور سطل زباله باشد. مکانیدر باید  Safety Box، محل در راستای کنترل بهینه عفونت توجه:
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 .امور درمانی به صورت جداگانه برای هر بیمار انجام جهت)هندپیس، توربین، آنگل، فایل، فرز و ...(  استریل یک بار مصرفاستفاده از کلیه وسایل 

 می باشد. کلاووقابل ات توربینارجح بر  مصرف یک بار استریل توربین 

 یک طرفهبا والو  کلاووقابل ات توربین (Anti-Retraction Valve ).در اولویت بر انواع ساده می باشد 

 و عدم ایجاد تراکم در سالن انتظار. ،سطوح و محیط بهینه ضدعفونی و مناسب تهویه جهت بیماران بین( دقیقه 40حداقل ) مناسبزمانیفاصله 8
 

دستورالعمل ارائه خدمات مندرج در  و با رعایت دقیق جزئیات مرحله 5ادامه زنجیره انتقال، طی غربالگری و تریاژ مراجعه کنندگان جهت جلوگیری از  9

 .19-کووید گیریهمهدندانپزشکی و حرف وابسته، در شرایط 

 .در معرض دید پرسنل پذیرش 19-نصب چارت تریاژ و ارجاع بیماران مشکوک یا مبتلا به کووید 10

 مراجعه کنندگان. شخصی مراجعه کنندگان که توسط وزارت بهداشت ابلاغ شده، در معرض دید های آموزشی حفاظتنصب پوستر 11

 .متر( 2الی  1.8) انتظار کنندگان درسالنمراجعه هایصندلی بین فاصله رعایت 12

 و ...روزنامه  مجله،قندان،  از قبیل انتظار سالن در مشترک حذف کلیه وسایل 13

 با فواصل کوتاه زمانی. ضدعفونی دوره ای کلیه سطوح مرتبط با پذیرش، سالن انتظار، آسانسور، دستگیره ها و ... 14

 .استفاده از تجهیزات حفاظت شخصی مناسب برای پرسنل اداری، بهداشتی، درمانی و پذیرش 15

 .19-کووید گیریهمهارائه خدمات دندانپزشکی و حرف وابسته، در شرایط دستورالعمل طبق لابراتوار  مدیریت صحیح ورودی )از( و خروجی )به( 16

 .19-دستورالعمل ارائه خدمات دندانپزشکی و حرف وابسته، در شرایط اپیدمی کوویدمفاد  دقیق سایر مطالعه و رعایت 17

 )اختیاری(ات ترجیح                                                                       
 .دستگاه تب سنج دیجیتال 1
 .دستگاه پالس اکسی متر 2
 .)به ویژه پوار آب و هوا( یونیت هایکلیه لوله ( درAnti-Retraction Valveاستفاده از دریچه های یک طرفه ) 3
 ورودی. از قبلبه بیماران  ،ضدعفونی دستماسک و ژل  کاور کفش، ارائه 4
 هاآئروسلدزعفونیکاهشثانیه(جهت 20حداقل مدتبیمار)به برای Aerosol Generating Proceduresازآغاز قبل اکسیداتیوهای شویهازدهاناستفاده 5

 



 

 
 

 چک لیست بازرسی

 19-کوویدگیری همه شرایط الزامات )اجباری( و ترجیحات )اختیاری( در بازگشایی مطب ها و کلینیک های دندانپزشکی در
 

 

 
 

 

 نام مرکز دندانپزشکی:

 :یا مدیر نام دندانپزشک

 کد ملی:

 کد نظام پزشکی:
   

  

 لیست الزامات )اجباری(  
 خیر بلی نام مورد الزامی )اجباری( خیر بلی نام مورد الزامی )اجباری(

                  سنسوردار چشمیمجهز به سطل زباله درب دار پدالی یا               7     استفاده از رابردم 1
                  بیماران بین( دقیقه 40حداقل ) مناسبزمانی رعایت فاصله               8     استفاده از ساکشن فشار قوی 2

 

 

3 
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                 9  العملروطبق دست کنندگانغربالگری و تریاژ صحیح مراجعه                  
 آئروسلکنندهوضدعفونیانداردمکشاستدستگاه

 درماندربخشUVCهوامجهزبهتهویهدستگاهبه انضمام 

 

                 
                  19-کوویدمبتلا بهیامشکوکبیمارانارجاعوتریاژچارتنصب 10
                  پوسترهای آموزشی حفاظت شخصی مراجعه کنندگاننصب  11

 آئروسلکنندهوضدعفونیداردمکشاستاندستگاه

 درماندربخشیاسقفیدیواری UVCلامپ  به انضمام 

 

                 
                  عفونیهایزبالهدفعدستورالعملبامطابقبایدهازبالهکلیهدفع 12
13 Safety Box  استاندارد                  

                  انتظارکنندگان درسالن مراجعههای صندلیبینفاصلهرعایت              14     طبق دستورالعمل استفاده از تجهیزات حفاظت شخصی مناسب 4
                  انتظارسالن در مشترک حذف کلیه وسایل               15     ای هر بیمارجداگانه بر پکیج وسایل یک بار مصرف استریل 5
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 توربین استریل یک بار مصرف
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                 16 با فواصل کوتاه زمانی ضدعفونی دوره ای کلیه سطوح                  
                  مدیریت صحیح ورودی )از( و خروجی )به( لابراتوار              17     توربین قابل اتوکلاو با والو یک طرفه

                  های مربوطهآگاهی دقیق از مفاد دستورالعمل               18     توربین قابل اتوکلاو ساده

 لیست ترجیحات )اختیاری(
 خیر بلی نام مورد ترجیحی )اختیاری( خیر بلی نام مورد ترجیحی )اختیاری(

                  ازورودیقبلبیمارانبهدست،ضدعفونیوژلماسککفش،کاورارائه              4     دستگاه تب سنج دیجیتال 1
                  های اکسیداتیوشویهازدهاناستفاده              5     دستگاه پالس اکسی متر 2
                   استفاده از دریچه های یک طرفه در یونیت 3

 نتیجه بازرسی
 (:کلیدی نقاط منفیچه الزاماتی را ندارد )این مرکز 

 

 

 (:کلیدی نقاط مثبتاین مرکز چه ترجیحاتی را دارد )

 
 

 

 نام بازرس:

 تاریخ:

 مهر و امضا:
 

 

 نتیجه نهایی: 
 رد صلاحیت                     مشروط                                مورد تائید       

                                                                      

 

 


