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انجمن اکوکاردیوگرافی ایران در خصوص انجام انواع   بازنگری شده دستورالعمل
 -19کووید پاندمیاکوکاردیوگرافی در زمان 

 

 

 :هدف 
 

کلینیکهای سرپایی  و اردیوگرافی در بخشهای بیمارستانیدر خصوص نحوه انجام اکوکدستورالعمل  این

 منتشر شده است. COVID-19 ( Corona virus disease 2019 )در زمان پاندمی 

 در این دستورالعمل روشهای محافظتی در سطوح مختلف ارائه شده است. 

اطلاعات موجود بر اساس نظر افراد مجرب و مورد وثوق اعضا انجمن اکوکاردیوگرافی ایران و منابع 

 .مجددا بازنگری شودجدید ممکن است در آینده و توصیه های تحقیقات بدنبال انتشار معتبر فعلی بوده و 

 :یکل نکات
 انجام اکوکاردیوگرافی شامل اکوی ترانس توراسیک(TTE) ،  و اکوی مری اکوی استرس

(TEE)  تماس نزدیک موارد (Close Contact ) همچنین اکو از  د.ونش یم یتلقبا بیمار

 Aerosol generating procedure)ئروسل آطریق مری پروسیجر منجر به تولید 

[AGP] ).محسوب می شود 

  یکسان ) و مطبها( جهت بخشهای بیمارستانی و کلینیکهای سرپایی دستورالعمل برای انجام اکو

  .است

 گروه طبقه  2به  ی که قرار است تحت اکوکاردیوگرافی قرار گیرندبیماران ،در این دستورالعمل

 : می شوند بندی

 بیماران بی علامت )غیر مشکوک(  (1

 COVID-19 قطعییا با تشخیص به ابتلا مشکوک  بیماران (2

  در صورت مراجعه مورد مشکوک یا قطعی مبتلا بهCOVID-19  به کلینیک سرپایی، توصیه

 COVID-19جهت تریاژ بیماران  مرکز معینبیمار در اسرع وقت به نزدیکترین می شود 

 ارجاع گردد.

 

  19-از نظر ابتلا به کویداژیترپذیرش بیماران و .1

 

در صورتی که انجام اکوکاردیوگرافی انجام اکو  یبرا یاورژانس ریغ یدرخواستها تا حد ممکن  بهتر است

 زمان دیکو یدمیاپ طیشرا علت به که یمارانیلازم به ب حاتیتلفن توض با و فتدیب قیبه تعوضروری نیست 

 داده شود. افتد یم قیتعو به آنها یوگرافیوکارداک انجام

 مارانیب انیم مناسب یزمان یجهت حفظ فاصله گذار ازیبا در نظر گرفتن مدت مورد ن و،یالکت یده نوبت 

 .ردیگ صورت (یمر یاکو جهت)خصوصا 

، بین فرد پذیرش کننده و بیمار با سدهای جهت کاهش خطر مواجههبهتر است در قسمت های پذیرش 

 فیزیکی مانند شیشه یا طلق پلاستیکی جدا سازی صورت گیرد.



 

 

 :رندیقرارگ اژیتر موردریموارد ز نظر ازلازم است  یوگرافیبه بخش اکوکارد نیمراجع هیکل 

 

 .شرح حال 1

 یتنفس میعلا ،یعضلان دیشد یکوفتگ سردرد، اسهال، لرز، گلودرد، سرفه، تب، حال شرح وجود 

 ریاخ یروزها در ییایبو حس کامل دادن دست از و یگوارش میعلا د،یجد

 ریاخ هفته 2 در پرخطر مناطق به سفر ای اقامتحال  شرح وجود 

 یقطع صیبا تشخ ایبا فرد مشکوک  کیتماس نزد سابقه وجود  COVID-19  ریهفته اخ 2در 
 .ردیقرار گ تیدر اولو ستیبا یم یبا علائم تنفس مارانیب اژیتر 

 بدن  یدما چک .2 

 چک شود.  دیبا ماریب بدن یدما ،شرح حال فوق  گرفتناز  پس 
 .گردد یم فیتعر)عصر(  C 37.8°)صبح( یا  C 37.3°تب به صورت دمای دهانی بالاتر از نکته :

 

   یانیشر ژنیاشباع اکس یریگ اندازه.3

در صورتی که اشباع  .گردد یم هیتوص  یانیشر ژنیاکس باعاش نظر از یغربالگر امکانصورت  در 

 لازم است. COVID-19 % باشد بررسی تکمیلی از نظر93اکسیژن شریانی کمتر از 

 قابل انجام "یپاندم نیحدراستاندارد  "طیشرا در یوگرافیاکوکارد، بالا موارد هیکل بودن یمنف صورت در

 خواهد بود. 

 اژیجهت تر نیمع مرکز نیکتریدر اسرع وقت به نزد ماریبدر صورت مثبت بودن هرکدام از موارد فوق 

 در این دسته از یوگرافیاکوکارد انجامقطعی  ضرورتدر صورت  ارجاع گردد. COVID-19 مارانیب

با  /به ابتلا  مشکوک مارانیب"پروتکل  بابه شیوه ای که در دستورالعمل آمده است انجام اکو بیماران 

با احتیاطات  یدمیاپ موارد در یحفاظت شخص زاتیتجه و با "COVID-19 یقطع صیتشخ

Airborne/Droplet   شود یم هیتوص. 

 

 Covid19 یپاندم حیندر یوگرافیکارداستاندارد اکو. 2
 

 اتاق انتظار 
  صورت در فقط همراه حضور.شود یخوددارانتظاردر اتاق  آنهاو همراهان  مارانیبتجمع  از 

 .شود یم هیتوص ماریب مبرم ازین

 ای انتظارو ای رشیپذ سالناز خارج مارانیبشود  یم هیتوصکاهش تجمع،  جهتمثال  عنوان به 

تماس گرفته  شانیا با آنهاشدن نوبت  کیبا نزد و باشندداشته  حضورخود  یشخص نیدر ماش

 شود.

 هااهمر و مارانیب توسط یاجتماع یگذار فاصله تیرعابه  ،انتظار سالن در حضور صورت در 

  .شود یم هیتوص شانن

 انتظار اتاق در هایصندل)فواصل  شود حفظ اتاق در نشستن هنگامافراد  انیممتر  2حداقل  فاصله 

 .(شود مسدود رهیغو طناب توسط نیماب یهایصندل ای و باشد متر 2 حداقل

  پارچه بیماران، همراهان و پرسنل درمان هنگام حضور در اتاق انتظار و تریاژ از ماسک همه

 دیبا یطیهر شرا در) از دست زدن به ماسک  ندینما استفاده یجراحای یا در صورت امکان 

 . (شود یخوددار

 یکاغذ دستمال و دست کننده یضدعفون محلول  یوگرافیاکوکارد یدر اتاقها انتظارو سالن در
 .باشد دسترس در یکاف مقدار به



 

 نیا همهدر شده استفاده لیوسا دفع جهت خطرناک یعفون یها زباله دفع مخصوص سطل
 .باشد جودمو هااتاق

 بوده دیمف اریبس سرفه، کتیات آموزش جمله از ها،یماریب کنترل و یریشگیپ یآموزش یپوسترها 

 نصب شوند. وارهایدشود که به  یم هیتوص و

 

 

 

  یوگرافیکارداتاق اکو

)هرچند  ستندین یمنفتهویه فشار اکثر اتاق های اکوکاردیوگرافی مجهز به سیستمبا در نظر گرفتن اینکه 

اکو  انجام   نیدر حاست که  نیا هیتوص وجود حداقل یک اتاق با تهویه فشار منفی توصیه می گردد(

  .باشد باز مهین رونیب به رو پنجره ودراتاق به سمت راهرو بسته و 

 .دنباشبسته  درراهرو ای پنجره است بهتر ندارد وجود رونیب به باز پنجره امکان اگر

 .شود یریگجلو اتاق در یضرور ریغ افراد و نلپرس حضور از یوگرافیکارداکو انجام طولدر 

 گردد. یبه داخل اتاق  خوددار یضرور ریغ لیبردن وسا از

 از پس  پروب  یپاکساز ضمنا .گردد ضیتعو یوگرافیاکوکارد هر از پس تخت یرو کاور است لازم

 .شود یم هیتوص ماریب هر

 طبق است لازم ماریب با میرمستقیغ و میمستقبا تماس  زاتیتجه هیو کل اتاق،  یاتمام هرروز کار زا پس

 .شوند یعفون ضد عفونت از یریشگیپ و کنترل مرکز پروتکل

 تخت وتر،یتورکامپیمان صفحه بورد،یبرق، ک یدهایدر، کل رهیاز جمله دستگ ،مکرربا تماس  یقسمتها

  .هستند فوق موارد شامل زین سطوح و ماریب

از اتمام  پسپروب  و کاورماسک اکسیژن ،شامل گان، ماسک جراحی تمام تجهیزات مصرف شده آلوده 

 اکو در سطل های مخصوص دفع شوند.  هر

 

 انماریب

 مخصوص یمحلولها با) ندینما یضدعفون را خود یدستها اکو، اتاق به ورود از قبل مارانیب همه

 (.درصد الکل یحاو دست یضدعفون

 اتاق به ورود هنگام مجددالازم است  ،از اتاق خارج شود  که کرد دایپ ازیاکو ن نیح ماریب کهیدرصورت

  .کند تکرار رادستان  یضدعفون اکو

 تنها نبوده یاجبار ماریب یبرا گان از استفاده. باشند داشته یجراح ای یا پارچهماسک  دیبا مارانیب تمام

 .شود یم هیتوص ماریب یها لباس بودن آلوده ای پزشک دیصلاحد صورت در

 

 پزشکان و پرسنل درمان 
دقت تمام و  بادستها را  یضدعفون یوگرافیاز شروع اکوکارد قبلو پرسنل درمان  پزشکاست  لازم

  انجام دهند. (صابون و آب با شستشو هیثان 20 حداقل ای)الکل  یحاو یمحلول ضدعفون بامکررا 

 نیکه متعاقبا در ا  گردد یمانجام  جریو پروس ماریبر حسب نوع ب یحفاظت شخص زاتینوع تجه انتخاب

 .شود یم ذکردستورالعمل 

پرسنل درمان  هیبه کل (PPE) یحفاظت شخص زاتیو در آوردن تجه دنیپوش حیصح بیاست ترت لازم 

 گردد. لاآموزش داده شده و توسط آنها اعم

 

 (2و  1)جدول  مشکوک ریغ ایعلامت /  یب افراددر یوگرافیاکوکارد.3

 

 :کیتوراس ترانس یاکو



 

 یجراح ماسک و دستکش دست، یشستشو: شامل،  استاندارد اطاتیبر اساس اصول احت یریشگیپ

 .(2)جدول نمود یرویپ  Droplet اطاتیاز احت توانیم ،امکاناتوجود درصورت  

 

 

 :یوگرافیکارداکو استرس
 استفاده شود.  رهیاسکن و غ یت یمانند س نیگزیجا یروشها ریروش از سا نیا یبه جا شودیم هیتوص

 تی( بر اکو با تست ورزش ارجحنی)دوبوتام کیفارماکولوژ یانجام، روشها یصورت ضرورت برا در

 دارد. 

و گان توسط  یصورت همراه با ماسک جراح لدیاستفاده از ش مار،یتوجه به احتمال بروز تهوع در ب با

 (. 2)جدول گرددیم هیجهت پرسنل توص  Droplet اطاتیو حفظ احت ماریب

 

 :یمر یاکو

PPE اطاتیبراساس احت Droplet یجراح ماسک گان، دستکش،از استفادهو  دست یشستشو : شامل، 

 .یروکفشو  یجراح کلاه محافظ، نکیاعی صورت لدیش

 .(2)جدول نمود یرویپ Airborne اطاتیاز احت توانیامکانات م وجودو لیتما صورت در 

توصیه می  فاصله حداقل یک ساعت بین بیمارانی که تحت اکومری قرار می گیرند در زمان پاندمی 

 شود.

 

 (2و 1)جدول  یقطع ای/  مشکوک مارانیب در یوگرافیاکوکارد .4

 اختصاص مرتبط ICU و COVID-19دستگاه پرتابل به بخش  کی است که  نیا هیتوص یطور کل به

 .ردیصورت گ ماریب نیبر بال یگراف ویو اکوکارد شود داده

 ایدر اکو لب ، کت لب و   ،مبتلا ایمشکوک و  ماریب یممکن است که اکو یدر موارد ضرور هرچند

EP   شود انجاملب . 

 ارجح است. بخشها نیدر ا هوا لتریف با ای یمنف فشاربا  هیوجود تهو مسلما

 ازین یقطع ایمشکوک  ماریمناسب است اما در خصوص ب طیشرا نیدر ا کاورپروب از تفادهاس یبطورکل

 کند. یپروب را مرتفع نم ییبه گندزدا

 

 :کیتوراس ترانس یاکو
لب در موارد   EP ایلب ، کت لب و  اکو در ای)و دیکو بخش درحین انجام اکوی ترانیس توراسیک  

)جدول شود یم هیتوص که در بالا اشاره شده است   Droplet اطاتیبر اساس احت یریشگیپ  (یضرور

2). 

بر اساس  PPE یتهاجم ریغ ای یتهاجم ونیلاسینتو تحت مارانیب و عمل اطاق ،ICU یبخش ها در

 .شود یم هیتوص Airborne اطاتیاحت

 .گرددیم هیتوص کامل ییگندزدا سپس و پروب کاور از استفاده

 

 کاردیوگرافی:اکو استرس

 .گردد دهاستفا یصیتشخ نیگزیجا یروشها ازالامکان  یحت

 

 :یمر یاکو



 

ً توصیه میگردد که انجام  با توجه به پرخطر بودن اکوی ترانس ازوفاژیال از نظر انتقال آلودگی، قویا

 صورت دارد ماریب یصیتشخ ای و یدرماناکوی مری صرفاً در موارد حیاتی که نقش تعیین کننده در پلن 

 گردد. فادهاست یصیتشخ نیگزیجا یروشها از حایترج و ردیگ
 اقدامات لازمست ، شودیم محسوب( AGPکننده ائروسل ) دیتول جریپروس اکوی مری نکهیبا توجه به ا 

 .گردد انجام ابتلا سکیر یحداکثر کاهش جهت

 .گرددیم هیتوص کامل ییو سپس گندزدا پروب کاور از استفاده 

به  gag رفلکس و تهوع ، سرفه از اجتناب جهت یهوشیب همکاراننظر ریز قیعم  sedation انجام 

 .باشدیم یضرور ونینازوفارنکس هنگام انتوباس کیعلت تحر

 ایمشکوک  ماریدر ب یاز انجام اکومر پسشود،  انجامدر اکو لب  یاکو مر در صورتیکه به هردلیلی

 گردد. هیدر اتاق حضور نداشته و هوا تهو یساعت کس کیتا   COVID-19 یقطع

نیتریل یا ) دستکش دست، یشستشو، شامل است یضرور Airborne اطاتیاحت اساس بر یریشگیپ 

 ماسک، محافظ تنها(  نکی)ارجح بر ع صورت لدیش، (آب ضد و بلند نی)آست گان(، جفت دو ای کیلاتکس 

با )در صورت امکان همراه  یجراح کلاه ، (FFP3 , FFP2مثل انواع معادل  ای N95)مخصوص

چکمه ضد آب و  ای [Leg cover])در صورت امکان استفاده از کاور بلند پا  یروکفش ( گردن پوشش

 2 جدول( [Boot]قابل شستشو 

 

 

 

 

 

 

 یوگرافیکارداکو نوع و دیکوو یماریب تیوضع برحسب رانهیشگیپ اطیاحت نوع_ 1 جدول

 

 

 

 

 

 

 یوگرافیاکوکارد نوع COVIDیماریب تیوضع رانهیشگیپ اطاتیاحت

 رداستاندا اطاتیاحت

 Droplet) امکان صورت در(

 TTE یمنتف /مشکوک ریغ

 

  Droplet اطاتیاحت

 ) Airborne امکان صورت در)

 TEE یمنتف /مشکوک ریغ

 Droplet طاتایاحت

 EPلب، کتاکولب،  یبخشها ،دیکو)بخش 

 (یدرمواقع ضرور لب

 Airborne اطاتیاحت

(ICU، لهیونت ماریب عمل، اطاق) 

 

 یقطع /مشکوک

 

TTE 

 

 

 TEE یقطع /مشکوک Airborne اطاتیاحت



 

 COVID-19 یهایماریدر ب رانهیشگیپ اطیانوع احت وPPE) ) یشخص محافظت و لیوسا_ 2 جدول

 یوگرافیو اکوکارد

 

 

 یشستشو

 دست

 گان دستکش

 ونیزولاسیا

 ماسک

 یجراح

 ماسک

N95 

 ای صورت لدیش

 محافظ نکیع

 کلاه

 یجراح

 یروکفش

 طایاحت -1

 داستاندار

 

 

 

 

 * 

 

    

 اطیاحت-2

Droplet 
 

 

 

 

 

 

** 

 

** 

 

 

 

 

 

 

 
 اطیاحت-3

Airborne 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ماسک از یشگیهم استفاده لزوم و یپاندم طیشرا به توجه*با 

 هیتوص یجراح ماسک از استفاده ،معادل  یو ماسکها N95ماسک  یساز رهی**جهت ذخ

 .شود یم

 .شود توجه یداشتبه یدرمان کادر یبرا  PPEبه نکات  رابطهاین در  شتریب حاتیتوض یبرا

 

 

  :یبهداشت یدرمانکادر یبرا PPEنکات .5

 

 دستکش

محافظت  جادیلاتکس هردو قابل قبول بوده در صورت امکان با توجه به ا ای لیتریدستکش با جنس ن 

 TEE یبراارجح است.  الیترنس ازوفاژ یمناسبتر، استفاده از دستکش لاتکس خصوصا درموارد اکو

 توان از دو دستکش استفاده شود. یم یقطع ایمشکوک  ماریب

 

 ونیزولاسیا گان

 .است قبول قابل بلند نیآست و آب ضد گان

 

 یا ماسکهای معادل N95 ماسک
 لتریف یباشد مانند: انواع ماسک ها یآن قابل قبول م معادل ای N95دار معادل  لتریف  یانواع ماسک ها 

 جیکارتر بارمصرف چند یها ماسکو یا  FFP3و N95،FFP2 لیبار مصرف از قب کیدار 

 PAPR، Elastomeric Half  Piece:دارمانند

 

 سر پوشش

 :Hood]پوشش گردن هم استفاده نمود  یدارا یاز کلاهها توانی)در صورت امکان م یجراح کلاه

([Head and Neck Cover 

 

 

 



 

 پا پوشش

 قابل چکمه ای( Leg Cover) پا و کفش پوشاننده بلند کاور از توانیم امکان صورت)در  یروکفش

 (.دنمو استفاده( Boot)شستشو

 

 :مهم نکات
( Coverall) یمحافظت کسرهی لباس ورتص به کامل پوشش از توانیم کانام صورت در یکل طور به

   .کرد استفاده

  تیرعا با و فوق صورت به(  Enhanced PPE)یلیتکم یحفاظت شخص زاتیتجه ،در کل

 No skin exposed 

 No cloth exposed 

 No shoe exposed 

 .گردد استفاده تواندیم

 و لیموبا یگوش انگشتر، ساعت، مانند یشخص یجانب لوازم چگونهیه است یادآوری به لازم  ...

 .باشد یدرمان یهمراه پرسنل بهداشت ستینبا

 صورت استفاده از پوشش  درHood  ممنوع است. یپزشک یاستفاده از گوش 

 داشتهبرژل  ازیبه مقدار مورد ن ماریهر ب یبرا یوگرافیقبل از شروع اکوکارد شودیم هیتوص 

 یساز آماده ای کیترنس توراس یاکو یبراژل  یحاو یهاسرنگ از استفادهطور مثال  به)شود

 .  (الیازوفاژ ترنس یاکوها شروع از قبل و یکار فتیش هر یابتدا در ژل یحاو یاتهیش

 ینهایدلایدر گا یو کاف یبه علت عدم وجود شواهد قو یو روکفش یستفاده از کلاه جراحا  

US-CDC (Center of Disease Control)  و IDSA (Infectious Diseases   

Society of America)  شودینم هیتوص. 

 استاندارد،  اطاتیانواع احت یبند میتقسDroplet   وAirborne  وPPE نیمرتبط در ا 

 متفاوت است. CDC یبند میبا تقس یدستورالعمل اندک

 یطبق پروتکل مربوطه ضدعفونمی توانند محافظ  لدیموارد چند بار مصرف از جمله ش 

 گردند.

 یمجدد از ماسکها ای یو درصورت کمبود منابع، استفاده طولان یدر دوران پاندم N95  با

 خواهد بود. ریخاص امکانپذ طیشرا تیرعا

 

 Covid19 مارانیدر ب یوگرافیاکوکارد یها ونیکاسیاند.6
 وعیش ییابتدا مطالعاتاز  یکیاست. در  شده مشاهده  یماریب نیدر ا یقابل توجه یو عروق یقلب یریرگد

. است هشد گزارش مارانیب در 16.7% یتمیآر و 8.7% کیوژنیکارد شوک ، 7.2% ردوکایم بیآس

 یریسابقه درگ با COVID-19 مارانیدر ب یتیو مورتال  ICU یمطالعات نشان داده که بستر نیهمچن

دهند.  یم لیرا تشک انیاز مبتلا یدرصد قابل توجه مارانیب نیباشد که ا یم شتریب سکولاروویکارد

  (شده انجام یزهایآنالمتااز  یکیدر  16.4%)

 جریپروس از ازیدرخواست و اطلاعات مورد ن قیدق ونیکاسیاند یوگرافیکارداکو شروعاست قبل از  لازم 

 .شوند گرفته نظر در

 نیکمتر در و ریتصاو حداقل با کیوگرافیاکوکارد مطالعه کی ازین مورد یها افتهی بر زکتمر با سپس

 تالیجید رینموده و از تصاو یدستگاه خوددار نتیتا حد امکان از به کار بردن پر .شود انجام ممکن زمان

 به جز موارد نادر ضروری وصل نگردد.  ECGو کابل  استفاده شود

 



 

 شرح بهدر شرایط اپیدمی کوید   یوگرافیوکارداک انجام یبرا یشنهادیپ یها ونیکاسیاند 

 :باشد یم ریز

  بیمار درShock State 

 اسکن یت یس در یگالمویکارد 

 نوارقلب در دیجد بلوک ای یتمیآر بروز ( بجزPAC ای Isolated PVC) 

 از  شیب کاردیپر وژنیاف وجودmild  درCT اسکن 

 صورت به یقلب یومارکرهایب شیافزا : 

 یشگاهیآزما تریت    NTProBNP  >dl/pg 450 50 ریدر سن ز 

             NTProBNP > 900 pg/dl50-75 نیسندر  

 NTProBNP                              >1800 pg/dl 75 یبالا سندر  

 

 نیتروپون هیتوج بدون شیافزاI (hsب )از  شیth99 percentile   

 قلب نوار در دیجد کیاسکم راتییتغ 

 زهیالجنر ادمبروز  

 از  یعوارض ناشکه با  یقلب یماریبا سابقه ب ماریب میعلا دیتشد یتابلوCOVID-19 

 .ستین هیجقابل تو

 

 قلب متخصصو با نظر Appropriateness Criteriaطبق  یوگرافیاکوکارد انجام که است ذکر قابل

     .است یمنطق خاص موارددر مشاور

شده اند در صورت وجود  ارجاع یعفون تیاز نظراندوکارد یکه با تب و جهت بررس یمارانیب در
 از قبل اسکن یت یسانجام   ،یلنفوپن بروز ایو 93% کمتراز O2Sat ایو  دیجد یعلائم تنفس

 .شود یم هیتوص یوگرافیاکوکارد
 

 

 یوگرافیاکوکاردنحوه گندزدایی ماشینهای .7

 مهم نکات

  قسمت هایی از دستگاه اکوکاردیوگرافی که قابل گندزدایی می باشند شامل پلاستیک های

 نگهدارنده و دستگاه یتورهایمان دها،یدستگاه، کنترل پانل، کابل الکتروولبیرونی و کاور

 .باشد یم ها پروب یها

 و فاقد پرز استفاده بار مصرف  کیدستمال نرم  ایسطوح از پارچه  هیکردن کل زیجهت تم

 گردد.

 خشک کاملاً  و شده پاک یخارج اجسام از ،یضدعفون از قبل یستیبا دستگاه یقسمتها تمام 

 .باشند

 پروب  پس از هر بیمار توصیه می شود.  سازیپاک 

  اتصال   هیمجدد ناح هنگام اتصال و پروب از دستگاه جدا گردد ،یقبل از انجام ضدعفون

(Connectorحتما با )خشک باشد. دی 

 گردد زیتم نرم مصرف بار کی دستمال کی با یخارج مواد هرگونه و ژل از پروب سطح. 

 انواع گندزدایی پروب سطح پروب شود یدگیبه شدت و همراه با سائ دیپروب نبا سازیپاک(

 در زیربه تفصیل ذکر شده است(.



 

 منابع  ای دیخورش یطولان و میدر معرض حرارت، نور مستق دینبا یوگرافیاکوکارد دستگاه

UV ردیقرار گ یقو. 

o      :اتاق با اشعه  ییدرمورد گند زدا یشواهد البته امروزنکتهUV  بعد ازاتمام

 موجود است. یدمیدر زمان اپ هایوگرافیانجام اکوکارد

 

 Ultrasonic cleaning  شود ینم هیتوص. 

 کننده  دیالکل، سف لیمت ای لیبنز اتانول، متانول، ت،تانسورفک یحاو یها کننده یعفون ضد

توانند  یدارند م 5 یبالا PHکه  دیوایآموناستون، کول،یگل لنیات یپارابن، پل لیات ای لیها،مت

 .دنشو برنگ پرورییو تغ بیباعث تخر

 یممنوع  م دایتاچ پنل اک ای توریجهت نظافت صفحه مان یاستفاده از هرگونه محلول الکل 

 مخصوص پیوا و ها ندهیشو ای صابون و آب شده قیرق محلول از تورهایمان یبراباشد. 

 .شود استفاده توریمان

 بهتر یوگرافیاکوکارد نیماش بوردیک یدهایکل اطراف کردن پاک یبرا که است ذکر قابل 

 .نمود استفاده مخصوص یمحلولها و کن پاک گوش از است

 مبتلا / مشکوک به  ماریب یصورت انجام اکو بررو درCovid-19 و اتاق است لازم 

کننده  یبا مواد ضد عفون Terminal Cleaning تحتپس از انجام اکو  آن داخل لیوسا

  .ردیگ قرار( High Level) یقو

 ( مسئول ضدعفونی دستگاهها بایستی از تجهیزات حفاظت شخصی پیشرفتهAdvanced 

PPE  .استفاده نماید ) 

  

 پروب یپاکساز

  Low-Level ییگندزدا

 این نوع گندزدایی در موارد تماس صرفاً با پوست سالم ) و نه سطوح موکوزال( استفاده میشود. 

%(، پروکسید هیدروژن 0.8، کواترنری آمونیوم )غلظت کمتراز(0.6%)هیپوکلریت سدیم 

accelerated  از ( و محلول های حاوی الکل )حداکثر غلظت نباید بالاتر %0.5) با غلظت حداکثر

 معمول هستند. Low-Levelباشد( تعدادی از محلول های گندزدایی 70%

% جهت گندزدایی سطوح و پروب ها قابل استفاده 70محلول آب و صابون و همینطور ایزوپروپیل الکل  

% داشته باشند قابل  60 - 80می باشد.اسپری های الکلی آماده مصرف در صورتی که ایزوپروپیل الکل 

شند، به صورتی که بر روی پارچه یا گاز تمیز اسپری شده و با آن دستگاه ضدعفونی شود استفاده می با

 .ثانیه نیز پاک گردد 30و پس از 

اگر چه دستگاه و پروب ها در مقابل ژل، الکل و دارو ضدعفونی مقاوم هستند، ولی باقیمانده ماده 

روی  نبایدمواد ضد عفونی توجه شود که  دستمال مرطوب پاک گردد. ید باثانیه با 30ضدعفونی پس از 

 .شود اسپری(Connector) دستگاه، پورت ها و محل های اتصال

 



 

 

  High-Level ییگندزدا

 سمیکروارگانیرفتن تمام م نیشود منجر به از ب یم هیتوص وکوزالمکه پس از تماس  یینوع گندزدا نیا 

 .شد خواهد باکتریال سپورااز چند نوع  ریها به غ

 و دیپراکس دروژنیه ،orthophtalaldehyde د،یشامل گلوتارالده سوممر High-Level یگندزداها 

 .هستند دیاس کیپراست

 یدر مورد سازگار High Levelقبل از استفاده از هر گونه محلول  که است نیامهم  اریبس نکته

 آن تماس حاصل گردد. ندهینما ای یوگرافیاکوکارد دستگاهسازنده  یمحلول و پروب با کمپان

 یپروب پس از اکو High-Level ییگندزدا دیبا Covid-19 یقطع صیبا تشخ ایمشکوک  مارانیب در

 انجام گردد. الیو ترانس ازوفاژ کیترانس توراس

دستگاه مطابق با  یپاکساز  COVID-19 مارانیب ژهیدر صورت استفاده از دستگاه پرتابل در بخش و 

 .گرددیم هیتوص یقطع ایمشکوک /  مارانیب یملاحظات مخصوص اکو

مدت زمان غوطه ) .ردیگ قرار یضدعفون درماده نیمع مدت یبرا سپس پروب سطح و آلوده یقسمتها 

 Intermediate orیاساس نوع محلول متفاوت است و در دستورالعمل خود محلول ها  رب یور ساز

High Level     )ماندهیپروب شسته شود. چون باق یاز رو ندهیشو هماد اتمام، از از پس.ذکر شده است 

 پروب تا بوده تکرار قابل بار 3 تا یآبکش مرحله شد، خواهد یپوست کیتحر باعث پروب یرو بر مواد

 .شود خشک هوا در ای زیتم حوله کی با پروب سپس .گردد پاک نظر مورد محلول از کاملاً 
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