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 مقدمه 

 

زارش (، استان هوباي، كشور چين  گWuhanميلادي، خوشه اي از موارد عفونت شديد تنفسي در شهر ووهان ) ٢٠١٩ماه دسامبر  ٣١

 ووش ماهي .در ابتدا بر اساس مشاهدات اينگونه به نظر مي رسيد كه برخي از بيماران تاريخچه حضور يا كار در بازار عمده فرشد 

ي در آنجا به طور تعطيل شد و اقدامات سلامت محيط و گندزداي ٢٠٢٠غذاهاي دريايي را دارند. بازار مذكور بلافاصله در روز اول ژانويه 

رس، .چند روز بعد پس از رد تشخيص آنفلوانزا فصلي، آنفلوانزا پرندگان، آدنوويروس، كوروناويروس سا كامل به انجام رسيد

 ٥٩ز انفر  ١٥ويروسي به عنوان عامل بيماري در  ٢٠٢٠ژانويه  ٩كوروناويروس مرس و ساير عوامل بيماريزاي ديگر مشخص شد ،در 

گونه % قرابت ژنتيكي با سارس دارد و در زير٧٠كوروناويروس جديد كه بيمار بستري اعلام شد كه باعث نگراني زيادي شد: يك 

Sarbecovirus    .قرار دارد 

 ٢٠٢٠ژانويه  ١١دست بيايد. در  نام گذاري موقت نموده اند تا اطلاعات بيشتر به nCoV-2019در حال حاضر اين ويروس را به اختصار 

جنوبي  پن، كرهرديد و گزارش موارد مثبت نيز از كشورهاي ديگر مانند تايلند، ژااولين مورد فوت ناشي از اين ويروس در چين گزارش گ

دن ي بزرگ ، پر شو انتقال فرد به فرد به كادر درماني نيز شرايط را پيچيده تر نمود .حاصل اين همه گير ٢٠٢٠ژانويه  ٢٠و آمريكا تا 

 د نيرويوسايل حفاظت فردي، ابتلا كاركنان بيمارستان، كمبو تخت هاي بيمارستاني ، خستگي مفرط تيم هاي درماني ، كمبود شديد

ه و ارائ انساني و گسترش بيماري و نگراني در شهر هاي مختلف چين و برخي كشور هاي جهان بود. براي مديريت صحيح اين همه گيري

ه باركنان ود داشته باشد و تمامي كخدمات ايمن و موثر ، ضروري است آمادگي كافي در بيمارستان ها جهت مديريت خدمات باليني وج

ال ري در حرعايت اين شيوه نامه اهتمام ورزند. بديهي است بسياري از اقدامات تشخيصي و كنترل عفونتي توصيه شده براي اين بيما

 است و لذا اجراي آنرا تسهيل مي نمايد.    MERSحاضر تا حدودي مشابه با دستورالعمل كوروناويروس 

د يك بيماري قابل انتقال از حيوان به انسان محسوب مي شود اما هنوز راه هاي انتقال، مخازن حيواني، راه هاي اين بيماري جدي

پيشگيري ،تظاهرات دقيق باليني آن مشخص نشده است و نياز به مطالعات بيشتر دارد .همچنين هنوز واكسن و درمان مناسب براي 

nCoV و پرسش از شرح حال سفر و تماس از بيماران تب دار و بيماران داراي علائم تنفسي وجود ندارد و لذا داشتن ظن باليني بالا 

 نقش بسيار مهمي در برنامه پيشگيري و كنترل اين بيماري دارد .  

   

ام مراقبت ( به روز رساني نسخه دي ماه است و در آن علاوه بر به روز رساني تعريف مورد مشكوك در نظ٢اين نسخه )نسخه شماره 

خيص انس ،تشبيماري هاي واگير، مباحث مرتبط با مديريت بيمارستاني و خدمات باليني، به ويژه موضوع ترياژ و اقدامات بخش اورژ

ز نسخه اآزمايشگاهي ،مواد و تجهيزات ضدعفوني ،سلامت محيط و كار نيز گنجانده شده است و بدينوسيله دستورالعملي جامع تر 

 شده است.   پيشين جهت بهره برداري آماده
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 مراقبت  

 اهداف مراقبت  

 رد به فردفتعيين موارد قطعي كوروناويروس جديد )اعم از تك گير يا خوشه اي(، و شناسايي هر گونه شواهدي مبني بر انتقال -1

 تشديد شده يا پايدار 

 تعيين عوامل خطر و نواحي جغرافيايي پرخطر عفونت كوروناويروس جديد  -2

 د:  وجود شرايط ذيل، ضروري است بررسي هاي باليني و اپيدميولوژيكي بيشتري جهت دستيابي اهداف ذيل انجام پذير در صورت

 تعيين مشخصات باليني بيماري، مانند دوره كمون، طيف علائم و نشانه ها، چگونگي سير باليني بيماري  -1

شده  هاي انتقال و تماس هايي كه پرخطر محسوبتعيين مشخصات اپيدميولوژي كوروناويروس جديد، مانند تعيين راه  -2

 و انتقال دهنده بيماري هستند، عوامل خطر ابتلا، ميزان حمله ثانويه بيماري. 

 تعريف موارد بيماري براي نظام مراقبت   

 مورد مشكوك  )مورد مشكوك موردي است كه بايد نمونه گيري شده و بررسي هاي بيشتري درمورد آن انجام پذيرد(  

تان مي ( كه به دليل تب، سرفه و تنگي نفس نيازمند بستري در بيمارسSARIرد مبتلا به پنوموني )بيماري شديد تنفسي تب دار ف

 شد: براي توجيه علائم بيماري وي متصور نيست. كه حداقل يكي از مشخصات ذيل را دارا با  ١باشد، و عامل بيماريزاي ديگري

 از شروع علائم بيماري  روز قبل ١٤عرض سابقه سفر به كشور چين، در  -الف

ني ان هاي مناسب براي پنوموني، پاسخ باليني نامناسب بوده و به شكل غير معمول و غيرقابل انتظاري وضعيت باليعلي رغم درم -ب

 بيمار حادتر و وخيم تر شود )بدون توجه به سابقه سفر و مليت بيمار و با تاييد فوكال پوينت دانشگاه(.  

ي ذيل را داشته روز قبل از شروع علائم باليني يكي از انواع تماس ها 14شدتي كه باشد(، كه در عرض داراي علائم تنفسي )با هر بيمار

 باشد: 

 nCoV-٢٠١٩علامتدار بيماري  و( با مورد قطعي Close Physical Contact)   ٢تماس نزديك -الف

 )محتمل/ قطعي(  nCoV-٢٠١٩ ناشي از SARIبيمار مبتلا به  مراقبت مستقيم از -ب

 تبصره : پزشكان در مورد تظاهرات غيرتنفسي و غيرمعمول بيماري در افراد با نقص ايمني بايد هوشيار باشند 

                                                       

س بر اسا ترين عوامل بيماري زاي پنومونيبررسي عوامل بيماري زا بر اساس دستورالعمل هاي كشوري انجام مي شوند و شامل شايع 1

، RSVن، پرندگا مشخصات باليني و اپيدميولوژيك )فصل، شغل، سابقه سفر و تماس، ...( مي باشد، مانند آنفلوانزاي فصلي، آنفلوانزاي

 .  B، استرپتوكوك پنومونيه، لژيونلا پنوموفيلا، هموفيلوس آنفلوانزا تيپ MERSكوروناويروس 

 نين تعريف مي شود :  تماس نزديك چ 2

ماس با عضو ، تnCoV تماس بيمارستاني با بيمار، شامل ارائه مستقيم خدمت باليني كادر بيمارستاني به بيمار محتمل يا قطعي -

 شده باشد   nCoV-٢٠١٩ديگري از تيم درماني كه خود مبتلا به 

 مشترك) در فضاي بسته ي nCoV ا بيمار مبتلا بهيا هر تماس شغلي ب) nCoV همكار بودن يا همكلاس بودن با فرد مبتلا به -
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 در يك وسيله نقليه مشترك   nCoV همسفر بودن با فرد مبتلا به -

( شروع روز قبل )كشف منابع احتمالي( و بعد از)جهت كشف سلسله بيماران بعدي ١٤براي بررسي ارتباطات اپيدميولوژيك بايد 

   علائم باليني را بررسي نمود.

 نت  كنترل عفو

   nCoVاصول كنترل عفونت در ارائه خدمات باليني به بيماران مشكوك 

 استراتژي هاي كنترل عفونت جهت پيشگيري و محدود سازي گسترش بيماري در مراكز درماني بدين شرح است:  

 ظن باليني بالا، تشخيص زودهنگام و كنترل عفونت در منبع احتمالي  -1

 براي همه بيماران به كار گيري احتياطات استاندارد  -2

وارد مل( در بهره گيري از اقدامات احتياطي بيشتر) تماسي، قطره اي، و هوا برد در صورت اقدامات ايجاد كننده ذرات آئروسو -3

 مشكوك  

 ( administrativeاقدامات كنترل عفونتي مديريتي)  -4

 ( environmental( و محيطي )engineeringاقدامات كنترل عفونتي مهندسي ) -5

 باليني بالا و تشخيص زودهنگام   ظن 

ن مي بيمارا ترياژ عفوني شامل ظن باليني بالا و تشخيض اوليه به موقع، و قراردادن بيماران مشكوك در فضاي امن جدا از ساير

ه ب مي باشد. براي تسهيل شناسايي nCoV( بخش مهمي از برخورد باليني و جداسازي بيماران مشكوك به source controlباشد) 

 هنگام موارد مشكوك ،مراكز درماني بايد به اين موضوعات توجه نمايند:  

 درخواست از كادر درماني براي داشتن ظن باليني بالا  -

 استفاده از پرسشنامه هاي غربالگري  -

 وسي( نفاستفاده از پوستر ها و علائم هشدار دهنده براي بيماران داراي علامت، جهت استفاده از ماسك )ترويج بهداشت ت -

در رعايت موازين كنترل عفونت، و همچنين هدايت نمودن بيمار به سمت يادآوري سابقه سفر و تماس هاي خود به كا

 درماني 

 ( IPCپياده سازي سريع موازين پيشگيري و كنترل عفونت) 

ظر قرار نايد مد بيمار به بيمارستان موازين كنترل عفونت بخش اساسي و جزء ذاتي ارائه خدمات درماني به بيماران است و از بدو ورود ب

وجه باشد تاكيد و گيرد. احتياطات استاندارد بايد هميشه و براي همه بيماران و در تمام نقاط ارائه خدمات سلامت در بيمارستان مورد ت

ز اشگيري طر(، جهت پي.احتياطات استاندارد شامل بهداشت دست، استفاده از وسايل حفاظت فردي در صورت لزوم )بر مبناي ارزيابي خ

دعفوني ضتماس با ترشحات ،مخاط و پوست آسيب ديده بيماران، بهداشت سطوح و پسماندها، تزريق ايمن، آداب تنفسي، تميز كردن و 

 ابزار طبي و بهداشت منسوجات و ملحفه مورد استفاده بيمار مي باشد .  
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   nCoV-2019وك به جدول موازين كنترل عفونت در برخورد با بيمار مشك

ي جداگانه هدايت يك ماسك طبي داده شود و بيمار به فضاي nCoV-2019به بيمار مشكوك به 

داشته  وجود شود )ترجيحا اتاق ايزوله با در بسته( و بين بيمار با ساير بيماران حداقل يك متر فاصله

آرنج  الايينمايد يا در بخش ب باشد. به بيمار تاكيد شود كه هنگام سرفه يا عطسه از دستمال استفاده

عاً سرفه يا عطسه نمايد. در صورت آلوده شدن دست با ترشحات تنفسي، بايد دست ها را سريعاسري

 بشويد.  

 

 در زمان ترياژ  

اده دمت دخهركدام از كادر ارائه دهنده خدمت، در صورتي كه در فاصله يك تا دو متر از بيمار ارائه 

ان ر امكبي استفاده نمايد. بيمار در اتاق انفرادي قرار داده شود )يا اگمي دهد، بايد از ماسك ط

در يك  nCoV-2019اختصاص يك اتاق به اين بيماران نبود، به ناچار با ساير بيماران مشكوك به 

 اتاق مشترك قرار گيرند و بين ايشان فاصله گذاري )حداقل يك متر( جهت پيشگيري از انتقال

فسي در صورتي كه در حال ارائه خدمت به بيماري هستند كه داراي علائم تنبيماري رعايت شود(. 

 تي كه)سرفه، عطسه( مي باشد بايد كادر درماني از عينك يا محافظ صورت استفاده نمايند. در صور

ورت و ضر بيمار از اتاق خارج مي شود حتما از ماسك طبي استفاده نمايد اما تا جايي كه امكان دارد

 رد سعي شود بيمار از اتاق بيرون برده نشود  .  باليني ندا

 احتياطات قطره اي  

ماسي براي پيشگيري از تماس مستقيم و غير مستقيم با ترشحات عفوني بايد احتياطات قطره اي و ت

تاق رعايت شود )به عنوان مثال پرهيز از تماس با ماسك اكسيژن بيماران(. در هنگام ورود به ا

بايد از ماسك، دستكش، عينك و گان ضد آب يا پيش بند پلاستيكي  nCoVبيماران مشكوك به 

ه ستفادااستفاده نمود. در صورت امكان از وسايل معاينه و طبي يكبار مصرف و انحصاري براي بيمار 

يز يد تمشود و در صورتي كه ضرورت شود كه وسيله مورد نظر براي ساير بيماران نيز استفاده شود با

تكش . كادر درمان بايد از لمس چشم و بيني و دهان با دست آلوده به ويژه با دسو ضدعفوني شود

 كليد آلوده خودداري نمايند. از آلوده نمودن سطوحي كه در تماس مستقيم با بيمار نيستند مانند

 خروج وبرق، دستگيره اتاق و ... خودداري شود. اتاق بايد تهويه مناسب داشته باشد. از جابجايي 

 از اتاق بايد خودداري نمود مگر ضرورت باليني ايجاد شود .بيمار 

 بهداشت دست بايد مورد تاكيد باشد .  

 احتياطات تماسي  

 حافظ مكادر درماني كه اقدامات توليد كننده آئروسول براي بيمار انجام مي دهند بايد از وسايل 

(PPEمحافظ چشم و صورت، ماسك( مناسب استفاده نمايند )مانند دستكش، گان با آستين بلند ، 

N95  با سايز مناسب اندازه صورت وFit testام اقدامات (. ترجيحا از اتاق جداگانه انفرادي براي انج

ت بار در ساع ١٢توليد كننده آئروسل استفاده شود و تهويه اتاق به صورت فشار منفي و تهويه 

در زمان  ثانيه به ازاء هر بيمار باشد. ليتر در ١٦٠باشد يا در صورتي كه تهويه طبيعي باشد بايد 

ن يماراانجام اقدامات توليد كننده آئروسل بايد افراد غير ضروري در اتاق حضور نداشته باشند. ب

ند يا در بار در ساعت بستري باش ١٢اينتوبه شده نيز بايد در اتاق جداگانه با فشار منفي و تهويه 

 ود.  شر در ثانيه به ازاء هر بيمار هواي اتاق تعويض ليت ١٦٠صورتي كه تهويه طبيعي باشد بايد 

 احتياطات هوابرد  
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 به كار گيري احتياطات استاندارد براي همه بيماران 

لامت و احتياطات استاندارد شامل بهداشت تنفسي و دست، پيشگيري از آسيب با سوزن و اشيا نوك تيز، مديريت ايمن پسماندها، س

طر باليني ( بر اساس ارزيابي خPPE٣يط و استريل سازي وسايل و ملحفه بيمار، استفاده از وسايل حفاظت فردي) تميز نگه داشتن مح

 كه توسط كادر درماني.  

 از احتياطات تنفسي ذيل اطمينان حاصل شود:  

 شود. مي تواند ماسك را تحمل نمايد، يك عدد ماسك طبي به بيمار داده  nCoVدر صورتي كه بيمار مشكوك به  -

 دهان و بيني در زمان عطسه و سرفه پوشانده شود )توسط دستمال يا بخش بالايي آستين لباس(  -

 رعايت شستشو و بهداشت دست، بعد از تماس دست ها با ترشحات تنفسي  -

هداشت بيت (: استفاده از وسايل حفاظت فردي، در زمان ضرورت و به روش صحيح، در كنار رعاPPEاستفاده از وسايل حفاظت فردي) 

اسب زماني است كه وسايل حفاظت فردي مناسب، در سايز من PPEدست، نقش مهمي در جلوگيري از گسترش بيماري دارد. اثربخشي 

ده مرين كر،با كيفيت مناسب، در دسترس كادر بهداشتي درماني باشد و كاركنان براي استفاده صحيح از آنها آموزش كافي ديده و ت

 ارهاي بهداشتي ديگر نيز در محيط كار تبعيت نمايند .  باشند، و از ساير رفت

و  ح با آبتميز بودن و گندزدايي سطوح و محيط كار، از نظر صحت و هميشگي بودن فرايند بايد ارزيابي گردد. تميز نگه داشتن سطو

ر دهداشتي بتاندارد است. موازين مواد شوينده و گندزدايي با مواد گندزداي بيمارستاني مورد تاييد از اقدامات مهم احتياطات اس

مل هاي (، ظروف مورد استفاده در تهيه و توزيع غذا، مديريت پسماندهاي بيمارستاني بايد طبق دستورالعlaundryرختشوي خانه) 

 ابلاغ شده انجام گيرند .  

 اقدامات احتياطي بيشتر )تماسي، قطره اي(  

 (:  nCoVد مشكوك كوروناويروس جديد) طره اي در تماس با موراحتياطات تماسي و ق -الف

يمارستان برماني دعلاوه بر احتياطات استاندارد، همه افراد اعم از اعضاي خانواده، ملاقات كنند گان با بيمار و كادر بهداشتي  -

  ( بايد احتياطات تماسي و قطره اي را رعايت نمايند .nCoV،براي تماس با بيمار مشكوك به كوروناويروس جديد) 

 اق واي اتيمار در يك اتاق انفرادي با تهويه مناسب بستري شود. اتاق هاي بخش هاي عمومي كه تهويه طبيعي دارند بايد هب -

 ليتر در هر ثانيه به ازاء هر بيمار تهويه شود .  ١٦٠

حتياطات رعايت ارا در يك اتاق در كنار هم با  nCoVزماني كه اتاق انفرادي در دسترس نيست، مي توان بيماران مشكوك به  -

 استاندارد به صورت كو هورت بستري نمود . 

 تخت هاي بيماران حداقل يك متر از هم فاصله داشته باشد .  -

انتقال عفونت از  مراقبت مي نمايند ، از مراقبت ساير بيماران معاف شوند تا از nCoVاگر امكان دارد كادر درماني كه از بيمار  -

 )در صورت خطاي احتمالي ناخواسته در كنترل عفونت( جلوگيري شود . بيمار مشكوك به ساير بيماران 

 از ماسك طبي استفاده شود.  -

-                                                            

-  Personal Protective Equipment 3 
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 از محافظ چشم و صورت استفاده شود )عينك، محافظ صورت و(...   -

مي  غيراستريل تميز و ضدآب استفاده شود )ضرورتي بر استريل بودن گان نيست و تميز بودن كفايتاز گان آستين بلند  -

 نمايد.( 

 از دستكش استفاده شود.  -

كه  صورتي وسايلي كه براي بيمار استفاده مي شود )دستگاه فشار خون، استتوسكوپ، ...( انحصاري براي خود بيمار باشد. در -

 %( شود. ٧٠اران ديگر نيز استفاده شود، بايد تميز و ضدعفوني )الكل اتيل لازم است وسيله اي براي بيم

 در صورت احتمال آلودگي دست ها، از لمس چشم، بيني و دهان خودداري شود .  -

 لوژي راديو بيمار نبايد از اتاق بستري خارج شود، مگر ضرورت باليني داشته باشد. در صورت امكان از انواع پرتابل دستگاه -

- (yRa-X يا ساير ابزار تشخيصي استفاده شود. بيمار قبل از خروج از اتاق بايد از ماسك طبي استفاده )بجايي مايد. براي جان

 ير خروجهاي ضروري باليني تشخيصي، بايد با واحد مقصد هماهنگ نمود تا آمادگي هاي لازم را فراهم نمايند .زمان و مس

ر دي حاضر تا خطري براي ساير بيماران، كادر بيمارستان و ملاقات كننده ها بيمار تا مقصد بايد به گونه اي هماهنگ شود

 بيمارستان ايجاد نشود . 

 ( مناسبPPEدر خارج از اتاق است، بايد از وسايل حفاظت فردي)  nCoVكادر بيمارستاني كه همراه بيمار مشكوك به  -

 عايت نمايد . ،همانگونه كه ذكر شد، استفاده نمايد و بهداشت دست را به دقت ر

 بطور روتين و هميشگي ،سطوحي كه بيمار لمس مي نمايد بايد تميز و گندزدايي شود.  -

ندگان و وارد مي شوند، بايد تلاش كرد تعداد ملاقات كن nCoVضمن ثبت اسامي افرادي كه به اتاق بستري بيمار مشكوك به  -

 كاركناني كه وارد اتاق مي شوند به حداقل ممكن تقليل يابد . 

 (:  Airborneقدامات توليد كننده آئروسول و احتياطات هوابرد) ا -ب -

تي ويه دسبرخي اقدامات تشخيصي درماني  )مانند تعبيه لوله تراشه، خروج لوله تراشه، برونكوسكوپي ،احيا قلبي ريوي، ته -

 كمكي قبل از 

(( مي توانند nvasive VentilationI-nNo(، تراكئوتومي ،تهويه كمكي غيرتهاجمي) Manual Ventilationانتوباسيون ) -

 منجر به ايجاد آئروسول شوند و خطر انتقال هوابرد كوروناويروس ها را به دنبال دارند .  

 د:  كاركناني كه در زمان انجام اقدامات توليد كننده آئروسول در اتاق حضور دارند بايد به موارد ذيل توجه نماين -

وشيدن اروپا( با سايز مناسب صورت خود استفاده نمايند و حتما بعد از پ 2FFPعادل )م NIOSHمورد تاييد  95Nاز ماسك  -

شدن  fitلند بدليل ممانعت در ب( مطمئن شوند .ريش هاي seal-check)يا  fit testماسك از عدم نشت هوا با انجام مانور 

 ماسك، مي تواند كارايي ماسك را كاهش دهد. 

 يا محافظ صورت( محافظت از چشم ها) پوشيدن عينك  -

 گان و دستكش بلند تميز )غيراستريل( پوشيده شوند.  -

ن وجود حات بداگر گان مقاوم در برابر مايعات )ضدآب( نيست، در زمان انجام اقداماتي كه امكان تماس با حجم فراواني از ترش -

 دارد، از يك آپرون ضدآب بر روي گان استفاده شود. 

ثانيه به ازاء هر  ليتر در ١٦٠ك اتاق با تهويه كافي انجام شود )به عنوان مثال تهويه طبيعي با اقدام توليد كننده آئروسول در ي -

 بار در ساعت( و جهت جريان هوا بايد تحت كنترل باشد.  ١٢بيمار يا فشار منفي با تعويض هواي اتاق حداقل

 تعداد افراد حاضر در اتاق ،بايد به حداقل ممكن برسد .  -
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 ونتي مديريتي   اقدامات كنترل عف -

سياست ها و اقدامات مديريتي به اين مفهوم است كه زير ساخت و ابزار لازم براي رعايت موازين كنترل عفونت بايد از پيش  -

 فراهم شده باشد و كادر بيمارستاني در اين مورد آموزش لازم را ديده باشند، كساني كه خدمات و مراقبت باليني براي بيمار

nCoV ند اعم از افراد خانواده يا كادر بيمارستاني آموزش ديده باشند، دسترسي به آزمايشگاه تشخيصي براي انجام مي ده

تشخيص قطعي ، تسهيلات يادآور براي ظن باليني بالا و شك اوليه باليني فراهم باشد) پوستر ياد آوردر محل ارائه خدمت در 

در تمامي فضاهاي كه بيماران و همراهان دريافت كننده خدمت معرض ديد ارائه دهندگان خدمت باشد(، از ازدحام جمعيت 

حضور دارند به ويژه در فضاي اورژانس جلوگيري شده باشد، فضاي انتظار و بستري مناسب جداگانه براي بيماران علامتدار 

اترجيحاً روش مشكوك كوروناويروس در نظر گرفته شده باشد و نسبت كادردرماني به تعداد بيماران مناسب باشد) ترجيح

( باشد، تهيه برنامه شيفت نيروهاي جايگزين در شرايط CASE METHODتقسيم كار مابين كادر پرستاري؛روش موردي: 

اضطراري ، وسايل مناسب به تعداد كافي در دسترس قرار داشته باشد، سياست و ابزار لازم براي اجراي كنترل عفونت در تمام 

اشته باشد، نظام مراقبت بيماري حاد تنفسي كادر بيمارستاني وجود داشته باشد و اهميت بخش ها و نقاط بيمارستان وجود د

مراجعه به پزشك و ثبت و گزارش در صورت ابتلا به بيماري تنفسي در بيمارستان در ميان كاركنان بيمارستاني مشخص شده 

شد و مكانيسم هايي براي ارتقا شرايط و رفع باشد،ميزان تبعيت كادر درمان از دستورالعمل ها سنجيده شده و تحت نظر با

 چالش ها موجود باشد . 

 اقدامات كنترل عفونتي  مهندسي و محيطي  -

و  تهويه محيطي مناسب و مطلوب تمامي بخش ها و واحد هاي درماني و تميزي و پاكسازي مطلوب محيطي از عوامل كليدي -

  زير ساختي در كاهش انتقال عوامل پاتوژن بيماري است . 

 ت .  متر از يكديگر در خصوص بستري بيمار مشكوك عفونت  از الزامات اس ١جداسازي تخت هاي بستري حداقل   به ميزان  -

 ضروري است؟   ٢٠١٩تا چه زماني رعايت احتياطات تماسي و قطره اي براي بيمار مشكوك كوروناويروس جديد  -

بدون  بيمار حتياطات اضافه بر آن )تماسي و قطره اي( تا زماني كهاحتياطات استاندارد در تمام زمان ها بايد رعايت شود. ا -

به دست  ي آيندهعلامت نشده است بايد ادامه يابد. اطلاعات بيشتر در مورد راه هاي انتقال بيماري بايد در هفته ها و ماه ها

 برسد تا بتوان در مورد طول دوره احتياطات اضافه با دقت بيشتري نظر داد .  

 في )شستشو، ضدعفوني و گندزدايي(  مواد مصر -

 نكات مهم در مورد مواد مصرفي )شستشو، ضدعفوني و گندزدايي( در اجراي موازين كنترل عفونت به شرح ذيل است:   -

 الكل  . پيشنهاد ميشود شستشوي دست ها با آب و صابون و يا استفاده از فرآورده هاي ضد عفوني كننده دست بر پايه ي١ -

 مندرج در وب سايت سازمانIRC* و يا محصولات به ثبت رسيده ي داراي كد Whoاي پيشنهاد شده توسط )فرمولاسيون ه -

ذا و ازمان غغذا و دارو ،لينك مواد و تجهيزات حوزه ي كنترل عفونت( بر اساس اصول يازده گانه )پروتكل ابلاغ شده توسط س

 دخيل در امر درمان صورت پذيرد .  دارو ( براي استفاده توسط بيماران و كليه ي افراد و پرسنل

)يك و چهل و پنج صدم( درصد بعنوان مرطوب كننده و پر  ٤٥/١درصد، گليسرول  ٨٠ضدعفوني دست بر پايه اتانول   -

هزارم درصد جهت حذف اسپور باكتري ها ميباشد. فرمول ساخت بدين صورت است كه در يك فلاسك ١٢٥اكسيد هيدروژن 

 ميلي  ٥/١٤درصد و  ٣ميلي ليتر پراكسيد هيدروژن  ٧/٤١درصد، ٩٦ميلي ليتر اتانول  ٣/٨٣٣ليتري  ١مدرج  
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ه ليتر رسانده و محتويات فلاسك ب ١درصد را با آب مقطر يا آب جوشيده سرد شده به حجم  ٩٨ليتر گليسرول  -

 آرامي مخلوط گردد.  

)يك و چهل و پنج صدم( درصد بعنوان مرطوب  ٤٥/١درصد، گليسرول  ٧٥ضدعفوني دست بر پايه ايزوپروپيل الكل     -

هزارم درصد جهت حذف اسپور باكتري ها ميباشد. فرمول ساخت بدين صورت است كه در ١٢٥كننده و پر اكسيد هيدروژن 

 يك 

تر )چهل و يك هفت دهم( ميلي لي ٧/٤١درصد، ٨/٩٩ميلي ليتر ايزوپروپيل الكل با خلوص  ٥/٧٥١ليتري  ١فلاسك مدرج   -

يتر ل ١درصد را با آب مقطر يا آب جوشيده سرد شده به حجم  ٩٨ميلي ليتر گليسرول  ٥/١٤درصد و  ٣هيدروژن  پراكسيد

 رسانده و محتويات فلاسك به آرامي مخلوط گردد. 

ست دبا توجه به آلوده شدن محيط اطراف بيماران بوسيله ترشحات تنفسي و سطوح داراي تماس مداوم و مكرر با  -

وند، اري ميشاكز درماني و بهداشتي، اوژانس ها، آمبولانس ها و ساير مكان هايي كه بيماران در آنجا نگهدهاي بيمار در مر

(بر پايه ي آب،الكل و يا هيپوكلريت** سديم Intermediate Levelاستفاده از ضد عفوني كننده هاي سطح متوسط) 

 ان غذا و دارو توصيه ميگردد. (  بر مبناي محصولات به ثبت رسيده در سازمppm ٥٠٠درصد )حدود ١

 %( ٥درصد)بليچ  ٢٥/٥حجم آب +يك حجم هيپوكلريت سديم  ٩٩** -

ار با اسپور (  توصيه نميگردد )به استثناي موارد درگيري همزمان بيمHigh levelاستفاده از ضد عفوني كننده هاي سطح بالا) -

 بيوتروريسم اهده شده با آلودگي هايباكتري ها) از جمله كلستريديوم ديفيسيل( و همچنين در موارد مش

-  

 

 

 

 

 



 

 

 تهيه و حمل و نقل نمونه و تشخيص آزمايشگاهي كوروناويروس جديد  

ولي متمايز از  MERS-CoVو  SARS-CoVيك بتاكروناويروس نوظهور هم خانواده با  Wuhanعامل اتيولوژيك پنوموني 

-2019هرچه بيشتر آن در جريان است .كورونا ويروس جديد آنها است و هم اكنون تحقيقات ويروس شناسي براي شناسايي 

nCoV  متعلق به خانواده كروناويريده، زير خانواده كروناويرينه و جنس بتا كورونا ويروس است. در اين جنس  علاوه بر كورونا

مايشگاهي هم قرار دارد. در حال حاضر تنها روش تشخيص آز  HKU-1 ،OC-43 ،MERS ،SARSويروس جديد  ويروسهاي 

( است. براي انجام اين آزمايش هنوز كيت تجاري معتبري وجود RT-PCRكوروناويروس جديد آزمايش تشخيص مولكولي) 

ندارد. بنابراين فقط مراكز آزمايشگاهي محدودي در جهان قابليت انجام اين آزمايش را دارند. اين مراكز از پروتكلهاي پيشنهادي 

 كنند.  سازمان جهاني بهداشت پيروي مي

تور تو پاسدر ايران آزمايشگاه ملي آنفلوانزا )دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران( و آزمايشگاه پاسخ سريع انستي

خيصي ايران آزمايشگاههاي مرجع انجام آزمايش كورونا ويروس جديد مي باشند. نيازسنجي در مورد لزوم انجام آزمايش تش

نزاي كشور و يا در ساير در همه يا تعدادي از آزمايشگاههاي شبكه آزمايشگاهي انفلوا( nCoV-2019كوروناويروس جديد) 

آزمايشگاههاي دولتي و خصوصي و همچنين تصميم گيري در اين مورد بر عهده مركز مديريت بيماريهاي واگير است. 

شخيصي مجاز به انجام  آزمايش ت آزمايشگاههايي كه كيفيت و عملكرد آنها به تائيد آزمايشگاه مرجع سلامت نرسيده باشد

 كورونا ويروس جديد نمي باشند  .  

   

 نمونه يا نمونه هاي باليني مورد نياز براي تشخيص كوروناويروس جديد و معيارهاي قبول يا رد نمونه باليني:  

ي و ابلاغ تورالعمل هايتسريع در نمونه گيري و انجام آزمايش بر روي نمونه مناسب داراي اولويت بوده و بايد مطابق دس

مثل  توسط افراد آموزش ديده و مطلع انجام شود. نمونه گيري و انجام آزمايش براي تشخيص عوامل بيماريزاي محتمل،

ك بيوتي گرفتن نمونه خون براي انجام كشت باكتري هاي عامل سپسيس يا پنوموني )كه ترجيحاً نبايد قبل از تجويز آنتي

 متوقف ل مشكوك بودن به پنوموني ناشي از كوروناويروس جديد و يا شروع آنتي بيوتيك تراپيصورت گيرد( نبايد به دلي

 شده و يا به تعويق بيافتد.   

ميل ضمناً از آنجا كه تحقيقات جامع براي تشخيص قطعي كوروناويروس جديد و نقش عفونتهاي مخلوط احتمالي هنوز تك

 ر كافيهي به ساير نمونه هاي باليني و يا نمونه هاي متعدد و به مقدانشده است، ممكن است در روند تشخيص آزمايشگا

 براي انجام آزمايشهاي مختلف نياز باشد .  



 

 

هم مشاهده شده   MERS-CoVوSARS-CoV عفونت همزمان با ساير عفونت هاي ويروسي در بيماري هاي ناشي از 

اير جديد نيز اين موضوع صادق باشد. براي تشخيص س است و اين احتمال وجود دارد كه در مورد عفونت كوروناويروسي

مي  رد نظرعفونت هاي تنفسي نيز از نمونه هاي تنفسي فوقاني و تحتاني ميشود استفاده نمود. ساير عفونت هاي همزمان مو

وويروس (، متاپنومEVD68، پاراآنفلوانزا، رينوويروس، آدنوويروس، آنتروويروس )به عنوان مثال RSV تواند آنفلوانزا،

ي ( باشد. با تهيه نمونه تنفسي تحتان 229E  ،NL63 ،OC43 ،HKU1 انساني، ساير كوروناويروس هاي خفيف انساني)

 مي توان ساير پاتوژن ها مانند لژيونلا پنوموفيلا را نيز بررسي نمود.  

 سي فوقاني شامل سوابنمونه هاي اصلي براي انجام آزمايش تشخيص مولكولي كوروناويروس جديد، نمونه مجاري تنف

واژ ال و لانازوفارنژيال يا سواب اوروفارنژيال و نمونه مجاري تنفسي تحتاني شامل خلط/ خلط القايي، آسپيره اندوتراكئ

 برونكوآلوئولار است. در صورت انتوبه بودن بيمار تهيه نمونه تحتاني راحت تر است.  

در يك  هر دو زمان دو سواب نازوفارنژيال و اوروفارنژيال و قرار دادنتوجه: براي افزايش احتمال شناسايي ويروس گرفتن هم

 ( توصيه ميشود .  VTM لوله حاوي محيط مخصوص انتقال) 

وصيه تبه اي توجه:  براي تهيه نمونه بخش فوقاني دستگاه تنفسي بايد از سواب استريل داكرون، نايلون يا پلي استر )سواب پن

 ستفاده نمود. سعي شود در نمونه گيري از لوزه ها و زبان كوچك نمونه گيري نشود.  ا VTM نميشود( و محيط مخصوص

 حداقل اطلاعاتي كه بايد بر روي برچسب نمونه باليني درج شود به شرح زير است:  

 نام و نام خانوادگي بيمار  .1

 كد ملي / شماره پاسپورت بيمار  .2

 نام بيمارستان يا مركز ارسال كننده  .3

 يري تاريخ نمونه گ .4

 نوع نمونه باليني  .5

 نام آزمايش تشخيصي درخواستي  .6

   

 همراه در جدول زير نمونه هاي باليني كه ممكن است از بيماران علامتدار مشكوك به كوروناويروس جديد گرفته شود به

در  نه هانمو شرايط انتقال و مدت زمان و شرايط نگهداري تا پيش از انجام آزمايش درج شده است: ممكن است بعضي از اين

 روند تشخيصي مورد نياز بوده و انجام آزمايش بر روي آنها بر حسب مورد درخواست شود:  

 

 

   



 

 

 نمونه هاي باليني كه ممكن است از بيماران علامتدار مشكوك به كوروناويروس جديد گرفته شود 

 نوع نمونه 
وسيله نمونه 

 برداري 

 شرايط انتقال به 

 آزمايشگاه 

ري تا زمان شرايط نگهدا

 انجام آزمايش 
 توضيحات 

سواب نازوفارنژيال و  

 سواب اوروفارنژيال 

سوابهاي داكرون يا 

 پلي استر  

  

 4 °C 

 ≤5 days: 4 °C 

  

 >5 days: -70 °C 

بايد سوابهاي نازوفارنژيال  و 

اوروفارنژيال، هر دو، در يك لوله 

قرار داده شوند تا تعداد ويروس 

 افزايش پيدا كند. 

 C° 4    ظرف استريل لاواژ برونكوآلوئولار   

 ≤48 hours: 4 °C 

  

 >48 hours: –70 °C 

  اگرچه نمونه رقيق ميشود اما

 ارزش تشخيصي دارد.   همچنان

اندوتراكئال   آسپيره 

،آسپيره نازوفارنژيال يا 

 شستشوي بيني  

 C° 4    ظرف استريل

 ≤48 hours: 4 °C 

  

 >48 hours: –70 °C 

  

 C° 4    ظرف استريل خلط  

 ≤48 hours: 4 °C 

  

 >48 hours: –70 °C 

از اينكه نمونه مربوط به قسمت

دستگاه   تحتاني  

اطمينان   ميشود  تنفسي

 حاصل شود.  

بيوپسي يا اتوپسي بافتي 

 شامل بافت ريه  

ظرف استريل حاوي 

 C° 4    سرم فيزيولوژي

 ≤24 hours: 4 °C 

  

 >24 hours: –70 °C 
  

 سرم  

)دو نمونه سرم كه اولي 

مربوط به مرحله حاد بيماري 

و دومي مربوط به دوره 

 ٢نقاهت، و در صورت امكان ،

هفته بعد از دوره حاد  ٤الي 

 باشد(  

لوله جمع آوري خون با 

 ل جدا كننده سرم  

 ٥الي  ٣)براي بالغين 

ميلي ليتر خون كامل 

 گرفته شود(  

 4 °C 

 ≤5 days: 4 °C 

  

 >5 days: –70 °C 

)در صورتيكه آزمايش سرولوژي 

 وجود داشته باشد(  

 دو نمونه گرفته شود: 

فاز حاد: هفته اول بيماري  فاز 

هفته بعد از نمونه  ٣-٢نقاهت: 

 اول 

 خون كامل  

   

لوله جمع آوري خون 

 تام  
 4 °C 

 ≤5 days: 4 °C 

  

 >5 days: –70 °C 

به منظور انجام آزمايش 

 ژن   آنتي  يصتشخ

)درصورتيكه وجود داشته باشد( 

 خصوصاً در هفته اول بيماري. 

  

 ادرار 

   

ظرف جمع آوري 

 ادرار 

   

 4 °C 

 ≤5 days: 4 °C 

  

 >5 days: –70 °C 
  



 

 

 خواستدر توجه: بخش خاكستري در اين جدول مربوط به نمونه هايي است كه بطور روتين مورد آزمايش قرار نمي گيرند و نبايد بدون

 آزمايشگاه مرجع يا مركز مديريت بيمارياي واگير گرفته و ارسال شوند .  

( Virus Transport Medium, VTMبراي انتقال نمونه باليني جهت انجام آزمايشهاي تشخيص ويروسي از محيط انتقال ويروس )

ار كمي باكتري، سواب بصورت خشك و يا در مقدار بسيكه حاوي مكملهاي ضد قارچ و ضد باكتري است استفاده شود. براي كشت قارچ و 

 آب استريل منتقل شود. از انجماد و ذوب مكرر نمونه باليني اجتناب شود. 

  

ميشوند:   محسوب "غيرقابل قبول"جام آزمايش نمونه هايي كه فاقد شرايط زير باشند براي ان    

 نمونه هاي نامتناسب با آزمايش درخواست شده.  .1

 فاقد برچسب شناسايي.  نمونه هاي .2

 نمونه هايي كه اطلاعات مندرج در برچسب آنها ناقص يا اشتباه باشد.  .3

 نمونه هاي فاقد پرسشنامه تكميل شده.  .4

 د . شته باشنمونه هايي كه اطلاعات روي برچسب آنها با اطلاعات ارسالي در فرمها و پرسشنامه هاي مربوطه مغايرت دا .5

  اي انجام آزمايش كافي نبوده، ظروف آنها شكسته شده و يا نشت كرده باشند.نمونه هايي كه مقدار آنها بر .6

ه رسال شدانمونه هايي كه بوسيله بسته بندي غيراستاندارد و يا بدون رعايت الزامات زماني و دمايي به آزمايشگاه  .7

 باشند. 

  

 رعايت الزامات ايمني زيستي در هنگام نمونهگيري:   

نان ي انجام آزمايشهاي تشخيصي گرفته ميشوند بالقوه عفوني محسوب ميشوند و كارككليه نمونه هايي كه برا

فونت نترل عكمسئول نمونه گيري ،بسته بندي و نقل و انتقال نمونه هاي باليني بايد از دستورالعملهاي پيشگيري و 

وامل ريسك تماس با عو همچنين نقل و انتقال نمونه هاي خطرناك )مواد عفوني( مطلع بوده و به منظور كاهش 

در  "دروس جديتهيه و حمل و نقل نمونه از بيماران مشكوك به كوروناوي"بيماري زا از آنها تابعيت نمايند )به بخش 

 اين دستورالعمل مراجعه نمائيد.(  

( استفاده نمايد )محافظ چشم، ماسك طبي، گان آستين PPEنمونه بردار بايد از وسايل حفاظت فردي مناسب )

، دستكش(. بايد توجه داشت كه هنگام اجراي روشهايي كه در جريان آن آئروسل توليد ميشود )مثل بلند

آسپيراسيون يا ساكشن باز نمونه هاي دستگاه تنفسي، لوله گذاري، احياء و برونكوسكوپي( ملاحظات و توصيه هاي 

 آئروسل وجود دارد، بايد از ماسك اضافي بايد رعايت شوند. اگر نمونه با روشي تهيه مي شود كه احتمال توليد

N95  .مناسب استفاده شود 

   

 بسته بندي و ارسال نمونه:   

فوني انتقال نمونه بايد مطابق ضوابط بسته بندي سه لايه و با استفاده از وسايل مخصوص حمل نمونه هاي ع

 خطرناك انجام شود.  

يد براي روشهاي نقل و انتقال ايمن و ثبت و گزارش كاركناني كه مسئول حمل و نقل نمونه هاي باليني هستند با

موارد نشت يا ريختگي احتمالي نمونه)ناشي از شكستن ظرف( آموزش ديده و تمرين كرده باشند و بطور كامل 

قوانين، ضوابط و استانداردهاي ملي و بين المللي )در صورت حمل و نقل ارسال نمونه به خارج از كشور( را رعايت 



 

 

نبايد از رانندگان وسايل نقليه عمومي و پيكهاي موتور سوار كه براي ارسال نمونه هاي پرخطر آموزش كنند. هرگز 

 نديده اند به منظور نقل و انتقال نمونه هاي عفوني خطرناك استفاده كرد .  

ي يستمهاجابجايي و حمل مواد در هر جا كه ميسر باشد بايد با دست انجام شود و نبايد از سيستمهاي مبتني بر س

 پنوماتيك يا مشابه آن استفاده شود .  

 رعايت.  

آذر -ونيدستورالعمل روش استاندارد انتقال نمونه هاي عف"براي اطلاع از روش استاندارد بسته بندي ميتوان به 

 مراجعه نمود.   "١٣٩٥

  

 فرم يا پرسشنامه همراه نمونه و اطلاعات مورد نياز آزمايشگاه:   

ير زنجام آزمايش تشخيصي، آزمايشهاي تكميلي و تفسير صحيح نتايج ممكن است به اطلاعات آزمايشگاه براي ا

 نياز داشته باشد:  

 اطلاعات بيمار: نام كامل، تاريخ تولد، جنسيت، نشاني اقامت دائمي، شناسه عددي منحصربفرد، نام .1

 طلاعاتاس پزشك معالج، نام و بيمارستان، نشاني بيمارستان، نام بخش يا اتاق بستري، نام و اطلاعات تما

 تماس گيرنده گزارش نتيجه آزمايش . 

 آزمايش درخواستي   .2

 هاي ضدتظاهرات باليني و سوابق مرتبط بيمار )شامل گزارش ساير نتايج آزمايشگاهي، واكسيناسيون، درمان .3

 ميكروبي دريافت شده، اطلاعات اپيدميولويك، عوامل خطر(  

 MERSه نمونه بيماران مركز مديريت بيماري هاي واگير همانند كوروناويروس حداقل اطلاعات درخواستي همرا

 عمل شود.  

   

 نتايج آزمايش تشخيصي كوروناويروس جديد و نحوه تفسير آن:  

ولي تشخيص ابتلا به بيماري تنفسي ناشي از كوروناويروس جديد از طريق مثبت شدن نتيجه آزمايش تشخيص مولك

يا  وهاي تنفسي اصلي در يكي از آزمايشگاههاي مرجع كشور )آزمايشگاه ملي انفلوانزا بر روي يكي از نمونه 

 انستيتو پاستور ايران( است   .   

در حال حاضر، تا دسترسي به آزمايش تشخيصي اختصاصي، آزمايش تشخيص مولكولي براي تشخيص كروناويروس 

تائيدي فقط در صورت مثبت شدن نتيجه آزمايش است. آزمايش  "تائيدي"و  "غربالگري"جديد شامل دو مرحله 

 غربالگري يك نمونه بر روي همان نمونه انجام ميشود و بجز در موارد استثنايي نيازي به تكرار نمونه گيري نيست .  



 

 

 نيازي آزمايشگاههاي مرجع انجام دهنده آزمايش كروناويروس جديد، در صورتيكه نمونه مناسب دريافت نمايند و

ريافت ساعت پس از د ٤٨آزمايش يا نمونه گيري مجدد وجود نداشته باشد، نتايج حاصل از آزمايش را به تكرار 

  مايد. ننمودن آن گزارش ميكنند. اين زمان ممكن است با افزايش تعداد نمونه هاي ارسالي از سطح كشور تغيير 

د. رد كر اني منفي نمي توان بيماري رادر بيمار شديد تنفسي مشكوك به كوروناويروس، صرفا با يك نمونه بخش فوق

 در صورت ظن قوي بايد آزمايش را با نمونه مجدد بخش فوقاني يا تحتاني دستگاه تنفسي تكرار نمود.  

     

حتاني دستگاه تنفسي تا تبايد نمونه هاي فوقاني و nCoV-2019 توجه: در مورد بيمار بستري شده مشكوك به 

دن شمنفي  از بدن، تكرار شوند .در بيماري كه از نظر باليني بهبود دارد بايد تا زمان مشخص شدن پاكسازي ويروس

تا  3ري هر ساعت از هم(، اين نمونه گيري ها تكرار شود .فاصله نمونه گي 42دو نمونه گيري پشت سر هم) به فاصله 

 روز تا بهبود باليني مي باشد.  4

 گزارشدهي نتايج آزمايشگاهي:  نحوه

ي مرجع كه خدمات تشخيص مولكولي كروناويروس جديد را انجام ميدهند گزارش فوري نتايج را آزمايشگاهها

ثر ي حداكمنحصراً از طريق تلفن به مركز مديريت بيماريهاي واگير اعلام مينمايد. گزارش مكتوب نتايج آزمايشگاه

 ساعت پس از گزارش تلفني، از طريق مكاتبه رسمي اعلام ميشود .   ٢٤ظرف 

يروس ايمني زيستي در آزمايشگاههاي پزشكي كه به بيماران مشكوك و يا مبتلا به بيماري ناشي از كروناوسطح  -1

 جديد خدمت ارائه ميكنند: 

سطح ايمني زيستي آزمايشگاههايي كه اقدام به ارائه خدمات تشخيصي كروناويروس جديد مينمايند همان  -2

نجام ه ميشود ضمن پيشگيري از توليد ائروسل در روند امي باشد با اين تفاوت كه اكيدااكيداً توصي ٢سطح 

استفاده  N95و وسايل حفاظت فردي مناسب شامل ماسك  ٢آزمايش، در همه مراحل از كابينت ايمني كلاس 

 نمايند. 

ديد جويروس در آزمايشگاههاي مراكز بهداشتي درماني كه بيماران مشكوك و يا مبتلا به به بيماري ناشي از كرونا -3

رماني دمات دنها مراجعه ميكنند و يا بطور موقت و يا دائم در آنها بستري ميشوند و ممكن است براي ارائه خبه آ

ده استفا و مراقبتي مورد درخواست انجام آزمايش قرار بگيرند رعايت الزامات عمومي ايمني زيستي با تاكيد بر

 "يامات ايمني زيستي در هنگام نمونهگيرالز"صحيح از وسايل حفاظت فردي متناسب كافي است. رعايت مفاد 

ا انجام ، در مواردي كه در مراحلي از اجراي نمونه گيري يN95در اين دستورالعمل، خصوصاً استفاده از ماسك 

 آزمايش آئروسل توليد ميشود، الزامي است. 

ا انجام دهد و نمونه ات لازم رمطلع باشد تا احتياطnCoV-2019 آزمايشگاه نيز بايد از مشكوك بودن بيمار به  -4

 هاي ارسالي بيماران را در محل مجزا از ساير نمونه ها جمع آوري نمايند.

رجع هرگونه تغيير در سطح ايمني زيستي آزمايشگاه و يا اصلاحات مرتبط با الزامات از طريق آزمايشگاه م -5

 سلامت به اطلاع آزمايشگاههاي پزشكي خواهد رسيد . 



 

 

ا اين دستورالعمل و ب "كنترل عفونت"آن در آزمايشگاه پزشكي، مطابق بخش  دفع پسماند عفوني و امحاء  -6

 رعايت دستورالعملهاي ابلاغي كافي ميباشد. 

ده در آب رقيق ش ٥٠به  ١كروناويروس جديد در محلول سفيد كننده خانگي )هيپوكلريت سديم( كه به نسبت   -7

اين  nCoV-2019 اي باليني مشكوك به وجود( غيرفعال ميشود. براي بيخطر كردن نمونه ه1000ppmباشد )

 به  ١رقت نبايد از 

 بيشتر باشد. محلول رقيق شده هيپوكلريت سديم بايد بصورت روزانه تهيه شود.  ١٠ -8

 . درصد ميتوان براي آلودگي زدايي سطوح حساس به هيپوكلريت سديم استفاده نمود ٧٠از اتانول يا ايزوپروپانول   -9

يخطر بدرجه سانتيگراد( براي  ١٢١پوند بر اينچ مربع ) دماي  ١٥دقيقه در فشار  ٣٠اتوكلاو كردن به مدت   -10

 كردن آن كفايت ميكند. 

 

 حوه گزارشدهي نتايج آزمايشگاهي: 

آزمايشگاههاي مرجع كه خدمات تشخيص مولكولي كروناويروس جديد را انجام ميدهند گزارش فوري نتايج را 

ثر ي حداكيت بيماريهاي واگير اعلام مينمايد. گزارش مكتوب نتايج آزمايشگاهمنحصراً از طريق تلفن به مركز مدير

 ساعت پس از گزارش تلفني، از طريق مكاتبه رسمي اعلام ميشود .   ٢٤ظرف 

روس سطح ايمني زيستي در آزمايشگاههاي پزشكي كه به بيماران مشكوك و يا مبتلا به بيماري ناشي از كروناوي

 د: جديد خدمت ارائه ميكنن

طح سطح ايمني زيستي آزمايشگاههايي كه اقدام به ارائه خدمات تشخيصي كروناويروس جديد مينمايند همان س

ش، در آزماي مي باشد با اين تفاوت كه اكيدااكيداً توصيه ميشود ضمن پيشگيري از توليد ائروسل در روند انجام ٢

 استفاده نمايند.  N95اسب شامل ماسك و وسايل حفاظت فردي من ٢همه مراحل از كابينت ايمني كلاس 

وس وناويردر آزمايشگاههاي مراكز بهداشتي درماني كه بيماران مشكوك و يا مبتلا به به بيماري ناشي از كر -1

 ارائه جديد به آنها مراجعه ميكنند و يا بطور موقت و يا دائم در آنها بستري ميشوند و ممكن است براي

ا يستي برخواست انجام آزمايش قرار بگيرند رعايت الزامات عمومي ايمني زخدمات درماني و مراقبتي مورد د

 تاكيد بر استفاده صحيح از وسايل حفاظت فردي متناسب كافي است. 

ماسك  در اين دستورالعمل، خصوصاً استفاده از "الزامات ايمني زيستي در هنگام نمونهگيري"رعايت مفاد  -2

N95مي استي نمونه گيري يا انجام آزمايش آئروسل توليد ميشود، الزا، در مواردي كه در مراحلي از اجرا . 

ياطات لازم را انجام دهد و مطلع باشد تا احتnCoV-2019 آزمايشگاه نيز بايد از مشكوك بودن بيمار به  -3

 نمونه هاي ارسالي بيماران را در محل مجزا از ساير نمونه ها جمع آوري نمايند. 

ع اه مرجي زيستي آزمايشگاه و يا اصلاحات مرتبط با الزامات از طريق آزمايشگهرگونه تغيير در سطح ايمن  -4

 سلامت به اطلاع آزمايشگاههاي پزشكي خواهد رسيد . 

با  واين دستورالعمل  "كنترل عفونت"دفع پسماند عفوني و امحاء آن در آزمايشگاه پزشكي، مطابق بخش   -5

 رعايت دستورالعملهاي ابلاغي كافي ميباشد. 

د در آب رقيق شده باش ٥٠به  ١وناويروس جديد در محلول سفيد كننده خانگي )هيپوكلريت سديم( كه به نسبت كر  -6

(1000ppmغيرفعال ميشود. براي بيخطر كردن نمونه هاي باليني مشكوك به وجود ) 2019-nCoV ١ين رقت نبايد از ا 

 روزانه تهيه شود. بيشتر باشد. محلول رقيق شده هيپوكلريت سديم بايد بصورت  ١٠به 



 

 

 

 ود. درصد ميتوان براي آلودگي زدايي سطوح حساس به هيپوكلريت سديم استفاده نم ٧٠از اتانول يا ايزوپروپانول  -7

خطر كردن درجه سانتيگراد( براي بي ١٢١پوند بر اينچ مربع ) دماي  ١٥دقيقه در فشار  ٣٠اتوكلاو كردن به مدت  

 آن كفايت ميكند. 

 

ويروس اي خوبي براي اطلاع از سطح ايمني زيستي آزمايشگاه و اقدامات پيشگيرانه متناسب با كرونامنابع زير راهنم

 جديد است: 

.1 WHO biosafety guidelines for handling of SARS specimens 

https://www.who.int/csr/sars/biosafety2003_04_25/en  

  

.2 Laboratory biorisk management for laboratories handling human specimens suspected or  

confirmed to contain novel coronavirus 2012 Interim recommendations 

https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/Biosafety_InterimRecommendati 

ons_NovelCoronavirus2012_31Oct12.pdf?ua=1  

  

.3 Pathogen Safety Data Sheets: Infectious Substances – Severe acute respiratory syndrome  

(SARS) associated coronavirus https://www.canada.ca/en/public-health/services/laboratory-

biosafetybiosecurity/pathogen-safety-data-sheets-risk-assessment/severe-acute-respiratory- 

syndrome-sars-associated-coronavirus.html  

 

 ثبت و گزارش شرايط پيش بيني نشده و موارد عدم انطباق:  

يهاي بيمار كليه شرايط پيش بيني نشده در صورت فوريت بايد به منظور تعيين تكليف، از طريق تلفن، به اطلاع مركز مديريت .1

 واگير رسانده شود. 

سال اكز اراحل مختلف اجرايي اعم از مواردي كه در آزمايشگاه با آن برخورد ميشود و يا در مركليه موارد عدم انطباق مر .2

شتباه مونه انكننده نمونه مشاهده ميشود بايد ثبت و گزارش شوند. اين موارد ممكن است به نمونه گيري و ارسال نمونه )مثل 

 وسايل سب يا پرسشنامه همراه، حجم كم نمونه، ظروف يا،درخواست نا متناسب يا اشتباه، خطا يا تناقض در اطلاعات برچ

رد ير موانمونه برداري نامتناسب، عدم رعايت ضوابط بسته بندي، عدم رعايت شرايط زماني و دمايي انتقال، عدم رعايت سا

الي( ني ارسباليدستورالعمل نقل و انتقال، شكستن ظرف نمونه و ريختگي، عدم انتقال مجزاي فرمها و مستندات از نمونه هاي 

ايش) مثل ام آزميا به مراحل انجام آزمايش )مثل تناقض نتايج آزمايشگاهي با هم و يا با سوابق بيمار( و به مرحله پس از انج

  اشد . بخطا در گزارش نتايج آزمايشگاهي، خطا در انجام آزمايش درخواستي، تاخير در گزارش نتايج آزمايشگاهي( مرتبط 

لاحي دام اصرجع در ثبت و گزارش موارد عدم انطباق و انعكاس موضوع به ارسال كننده به منظور انجام اقوظيفه آزمايشگاه م .3

 و پيشگيرانه: 

وط به . آزمايشگاه مرجع كه خدمات تشخيص مولكولي كروناويروس جديد را انجام ميدهند موارد عدم انطباق مرب١,3 .4

ي و پيشگيرانه ساعت از دريافت نمونه همراه با روش اصلاح ٦ود به فاصله نمونه هاي ارسالي را كه مانع از انجام آزمايش ميش

 ازطريق تلفن به مركز ارسال كننده نمونه اعلام مينمايد. 

نطباق . آزمايشگاه مرجع كه خدمات تشخيص مولكولي كروناويروس جديد را انجام ميدهند، ضمن ثبت كليه موارد عدم ا٢,3 .5

جام ي موارد و فركانس تكرار آنها را براي ريشه يابي ، طراحي مداخله مناسب و انمشاهده شده، گزارش تجميعي هفتگ

علام لامت ااقدامات پيشگيرانه و اصلاحي از طريق اتوماسيون اداري به مركز مديريت بيماريهاي واگير و آزمايشگاه مرجع س

 ميكند . 



 

 

 

 
 

 دم انطباق: وظيفه مركز ارسال كننده نمونه باليني در ثبت و گزارش موارد ع -3

 ٤٨يش از . مركز ارسال كننده نمونه باليني براي انجام تشخيص مولكولي كروناويروس جديد كليه موارد تاخير ب٣,١

ساعت در ارسال گزارش نتيجه آزمايش را از طريق تلفن به آزمايشگاه مرجع كه خدمات تشخيص مولكولي 

 كروناويروس جديد اعلام مينمايد. 

 ي مواردده نمونه باليني ضمن ثبت كليه موارد عدم انطباق مشاهده شده، گزارش تجميعي هفتگ. مركز ارسال كنن٣,٢

ريق طحي از و فركانس تكرار آنها را براي ريشه يابي، طراحي مداخله مناسب و انجام اقدامات پيشگيرانه و اصلا

 لام ميكند   .  اتوماسيون اداري به مركز مديريت بيماريهاي واگير و آزمايشگاه مرجع سلامت اع

نمايند و  تهيه مي شود، بايد عفوني فرض شوند و كساني كه نمونه گيري مي nCoVتمام نمونه هايي كه از بيماران مشكوك به 

 در حمل و نقل آن نقش دارند بايد احتياطات استاندارد را به دقت رعايت نمايند .  

طبي،  ( مناسب استفاده نمايد )محافظ چشم، ماسكPPE) كسي كه نمونه را تهيه مي كند بايد از وسايل حفاظت فردي -

 ز ماسكگان آستين بلند، دستكش(. اگر نمونه با روشي تهيه مي شود كه احتمال توليد آئروسول وجود دارد ،بايد ا

N95  . مناسب استفاده شود 

م در مات لازمل و نقل و اقداتمام افرادي كه در حمل و نقل نمونه نقش دارند بايد در مورد احتياطات لازم در زمان ح -

 شرايط اضطراري )شكستن ظرف و ريختن احتمالي نمونه( آموزش ديده و تمرين كافي نموده باشد. 

بايد در ظروف سه لايه مخصوص حمل نمونه هاي عفوني خطرناك  MERSحمل و نقل نمونه همانند كوروناويروس  -

 انجام شود . 

 مطلع باشد تا احتياطات لازم را انجام دهد .  nCoVر به آزمايشگاه نيز بايد از مشكوك بودن بيما -

 نام بيمار و مشخصات كامل بر روي فرم همراه پر شود.   -

 

 و مداخلات مرتبط   nCoV-2019حالت هاي باليني بيماران 

ر در اغلب بيماران به شكل يك بيماري تنفسي بدون عارضه تظاهر مي يابد و د٢٠١٩كورونا ويروس جديد  -

 اران مي تواند به شكل عوارض ريوي ) پنوموني خفيف ، پنوموني شديد، نارسايي حاد تنفسي( ، شوكبرخي بيم

بتلا به اران مسپتيك و در موارد معدودي منجر به فوت بيمار گردد . اغلب بيماران فوت شده از گروه سالمندان و يا بيم

صه ت ضروري و كليدي در هر يك به صورت خلانقص ايمني بوده اند . در جدول ذيل حالات مختلف باليني و مداخلا

 يادآوري گرديده است .   

 

 

 



 

 

حالات  توصيف حالت   مداخلات ضروري مرتبط

 باليني  

 تعيين تكليف، ترخيص بيمار    

آموزش بيمار و خانواده در ارتباط با نحوه مراقبت و  

 الگوي پيگيري مجدد  

ه رابط ثبت مشخصات بيمار در فرم تجميعي و اطلاع ب 

كنترل عفونت بيمارستاني در شيفت جهت هماهنگي با 

 كارشناس بيماريهاي شبكه بهداشت  

 

 

 

توجه شود كه بيمار داراي عفونت حاد تنفسي فوقاني بدون  

عارضه )بدون نشانه هاي شوك ،سپسيس، دهيدراتاسيون و 

تنگي نفس(، ممكن است گاهي بدون تب، سرفه، گلودرد، 

 ي حالي، سردرد يا درد عضلاني باشد .احتقان بيني، ب

سالمندان و بيماران داراي نقص ايمني ممكن است با علائم 

 غير اختصاصي آتيپيك مراجعه نمايند.  

  بيماري

 بدون عارضه 

بستري در بخش هاي بيمارستان با رعايت ايزولاسيون  

و احتياطات قطره اي و تماسي )در صورت موارد ايجاد 

 ت هوا برد رعايت شود( آئروسل، احتياطا

 درمان هاي دارويي آنتي باكتريال و آنفلوانزا )در فصل 

 مرتبط( مطابق دستورالعمل حاضر 

ويزيت روزانه بيماران و پوشش خدمات مشاوره هاي  

 اورژانس مورد نياز و ارزيابي از نظر پيشرفت بيماري يا

 پاسخ به درمان 

 

 

 

 

 

ارد ه هاي پنوموني شديد را ندبالغين مبتلا به پنوموني كه نشان •

 . 

كودك مبتلا به پنوموني غير شديد كه داراي سرفه يا دشواري  •

خفيف تنفس به همراه تنفس سريع باشد )بدون نشانه هاي 

 پنوموني شديد(  

ماه تا  ٢تنفس در دقيقه( ، ٦٠ماه )بيشتر از ٢تنفس سريع: زير 

سالگي  ٥ تنفس در دقيقه(، يكسالگي تا ٥٠ماه )بيشتر از  ١١

 تنفس در دقيقه(    ٤٠)بيشتر از 

پنوموني 

 خفيف  

بررسي اطرافيان بيمار از نظر احتمال وجود پنوموني  

 توسط تيم معاونت بهداشت  

   

مشاوره هاي پزشكي تخصصي جهت ارزيابي  

  ICUانديكاسيون هاي بستري در 

بستري در بخش هاي بيمارستان)ترجيحاً در اتاق  

 منفي( با رعايت ايزولاسيون و ايزوله فشار 

 

 

جوانان و بالغين: تب يا نشانه هاي باليني مطرح كننده عفونت  

 ٣٠تنفسي، به همراه يكي از نشانه ي: سرعت تنفس بيشتر از 

% ٩٠كمتر از  SpO2بار در دقيقه، ديسترس تنفسي شديد، يا 

 در هواي اتاق  

پنوموني 

 شديد  

در صورت موارد ايجاد احتياطات قطره اي و تماسي )

آئروسل، احتياطات هوابرد رعايت شود(  ارزيابي 

ه پاراكلينيكي از عملكرد ارگانهاي حياتي بيمار)كبد ،كلي

 ، ريه و... ( 

تهيه و ارسال نمونه هاي باليني جهت تعيين عامل  

 بيماريزا 

درمان هاي دارويي آنتي باكتريال و آنفلوانزا )در فصل  

 رالعمل حاضر مرتبط( مطابق دستو

 

 

 

ري تنفس به همراه يكي از : سيانوز كودك داراي سرفه يا دشوا 

%، ديسترس شديد تنفسي ٩٠كمتر از  SpO2مركزي يا 

)نفس نفس زدن يا تورفتگي شديد قفسه صدري هنگام 

تنفسي(، نشانه هاي دال بر پنوموني به همراه علائم خطر 

عمومي مانند ناتواني در شير خوردن يا نوشيدن، بي حالي 

تشنج. ساير نشانه هاي شديد يا كاهش سطح هوشياري، يا 

پنوموني كه ممكن است وجود داشته باشد شامل تو رفتگي 

ماه ٢قفسه صدري در هنگام تنفس، تنفس سريع }زير 

 



 

 

ترخيص از بيمارستان در صورت رفع علايم باليني و دو  

 ساعت  ٢٤نمونه تنفسي منفي به فاصله 

در صورت نياز به اعزام بين بيمارستاني به دلايل عدم  

وجود تسهيلات تشخيصي و درماني صرفا با هماهنگي 

 (  EOCستاد هدايت بيماران )

 

 

 ٥٠ماه )بيشتر از  ١١ماه تا  ٢تنفس در دقيقه( ، ٦٠)بيشتر از 

تنفس  ٤٠سالگي )بيشتر از  ٥تنفس در دقيقه(، يكسالگي تا 

د باليني است و انجام در دقيقه({. تشخيص پنوموني شدي

 راديولوژي جهت رد كردن عوارض كمك كننده است .  

 بيمارستان ترجيحاً فشار منفي   ICUبستري در بخش  

هوابرد  احتياطات  رعايت  در  الزام 

در اينتوباسيون، اكستيوباسيون بيمار و   

 پروسيجرهاي توليد كننده آئروسل 

ينيكي از عملكرد مانيتورينگ و ارزيابي مستمر پاراكل 

 ارگانهاي حياتي بيمار 

تهيه و ارسال نمونه هاي باليني جهت تعيين عامل  

 بيماريزا 

در صورت منفي شدن نمونه اول لازم است بصورت  

 هفتگي تكرار نمونه صورت گيرد 

ترخيص از بيمارستان در صورت رفع علايم باليني و دو  

 ساعت  ٢٤نمونه تنفسي منفي به فاصله 

 

 

 

 

 

 

   

شروع: شروع جديد يا بدتر شدن نشانه هاي تنفسي مزمن در 

عرض يك هفته از شروع اولين علائم بيماري  تصوير برداري

اسكن   تي  سي  )راديوگرافي،  

،اولتراسوند قفسه صدري(: كدورت دوطرفه، كه توسط افيوژن، 

كلاپس ريوي يا لوبار، يا ندول هاي ريوي بطور كامل قابل توجيه 

 نباشد.  

ا منشا ادم ريوي: نارسايي تنفسي كه بطور كامل با نارسايي قلبي ي

نياز  نباشد.  ( قابل توجيهoverloadاضافه حجم مايع )

)مانند اكوكارديوگرافي(   بيشتر  ارزيابي  به  

 دارد تا علل هيدروستاتيك ادم ريوي رد شوند.  

 سطح اكسيژن بدن )بالغين:(   

 ARDS  :2خفيفPaO2/FiO  ٢٠٠بيشتر از mmHg  و كمتر

 PEEP)در حالت غير ونتيلاسيون ، mmHg ٣٠٠يا مساوي 

 ( cmH2O ٥بزرگتر يا مساوي CPAPيا 

 نارسايي   سندرم 

 تنفسي   حاد 

  (ARDS) 

  • ARDS  :2متوسطPaO2/FiO  ١٠٠بيشتر از mmHg  و
)در حالت غير ونتيلاسيون، يا  mmHg ٢٠٠كمتر يا مساوي 

PEEP  ٥ر يا مساوي بزرگت cmH2O ) 

• ARDS  :2متوسطPaO2/FiO  كمتر يا مساوي 

١٠٠  mmHg  در حالت غير ونتيلاسيون، يا(PEEP  بزرگتر يا
 ( cmH2O ٥مساوي 

كمتر يا  2SpO2/FiOدر دسترس نباشد ، 2PaOوقتي  •
 است  ARDSمطرح كننده  ٣١٥مساوي 

 )شامل بيماران غير ونتيله(  

 oxygenationا توجه به سطح اكسيژن بدن )كودكان(؛ ب
index)OI و )OSI  

  :(oxygenation index using SpO2) 

• Bilevel NIV  ياCPAP  ٥بزرگتر يا مساوي cmH2O  در
 : full faceحال استفاده از ماسك 

2PaO2/FiO  ٣٠٠كمتر يا مساوي mmHg  يا 

 2SpO2/FiO ٢٦٤كمتر يا مساوي  

• ARDS  ):خفيف )تحت ونتيلاسيون تهاجميOI  بزرگتر يا
و كمتر از  ٥بزرگتر يا مساوي  OSI، يا ٨و كمتر از  ٤مساوي 

 



 

 

 ونيم ٧
• ARDS  ):متوسط )تحت ونتيلاسيون تهاجميOI  

 ونيم٧بزرگتر يا مساوي  OSI، يا ١٦و كمتر از  ٨بزرگتر يا مساوي 
   ٣/١٢و كمتر از 

• ARDS  ):شديد )تحت ونتيلاسيون تهاجميOI  بزرگتر يا
 بزرگتر يا مساوي  OSI، يا ١٦مساوي 

   ١٢/٣ 

 

 فرايند ارائه خدمات باليني  

بخش اورژانس بعنوان پيش ورودي فعال و شبانه روزي بيمارستان است كه در عمل پرمخاطره ترين و مهمترين بخش 

يا ث و بلابيمارستان در  ارايه خدمات فوريتي و حيات بخش مي باشد. اولين و اصلي ترين بخش بيمارستان كه در موارد حواد

پديد و هاي نووظيفه پذيرش و دسته بندي مراجعين انبوه در بازه زماني محدود را بعهده دارد و در مواقع اپيدمي ها و بيماري

ن و ر طغيابازپديد عملياتي ترين خدمات اورژانسي حاكميتي را ارايه مي نمايد. تامين تجهيزات و ذخيره سازي متناسب با ه

ار وژي بسياورژانس و تامين نيروي متخصص ويژه و چابك درماني با نگاه همزمان بهداشتي و اپيدميولمراجعين انبوه در بخش 

 حياتي و اثر بخش است .  

سته دگري و واحد ترياژ اولين فضاي قابل دسترس براي بيمار در بدو ورود به بخش اورژانس مي باشد، و عملكرد اصلي آن غربال

 ماري و همچنين نوع و سطح خدمات درماني مورد نياز است.  بندي بيماران بر اساس وضعيت بي
 

 ترياژ  

 اتجربه ترينبيد از در اين فضا بيماران توسط پرستار ترياژ مورد ارزيابي اوليه قرار مي گيرند. پرستاران شاغل در واحد ترياژ با

) يمارانبد و در صورت نياز به جداسازي پرستاران بخش اورژانس انتخاب شوند. اطلاعات بيماران در فرم ترياژ ثبت مي گرد

Isolation  . در فرم ترياژ مشخص مي گردد ) 

با توجه به اينكه اولين برخورد بيمار با اورژانس، واحد ترياژ بيمارستان مي باشد ، لذا شناسايي سريع و جداسازي بيماران 

 حائز اهميت است .    nCoV-2019مشكوك 

 و ايمن، ضروري است به سه موضوع كليدي ذيل پرداخته شود:   براي انجام ترياژ عفوني سريع

 احتياطات استاندارد   .1

 ارزيابي خطر باليني   .2

 اخذ شرح حال مرتبط با سفر به مناطق گرفتار همه گيري)پرخطر(   .3

يزوله اه يا اينپرستار ترياژ ضمن رويكرد سندروميك در ارزيابي خطر بيمار، موارد مشكوك را به واحدهاي اختصاصي انتظار، مع

رنگ  حاً باارجاع نمايد. علامت گذاري و نشان دار كردن مسير انتقال بيماران مشكوك از واحد ترياژ به  اتاق ايزوله ترجي

 خاكستري صورت گيرد.  

 ) واحد ترياژ             اتاق انتظار          اتاق ايزوله(  

 انتظار  

 علائم تنفسي ضاي انتظار قبل از اتاق معاينه  است كه قسمتي از آن به بيماران با(شامل فWaiting Areaفضاي پس از ترياژ)  

 متر از ساير مراجعين( .  ٢تا  ١اختصاص مي يابد )با فاصله 



 

 

رياژ قرار ( يك ماسك ساده طبي در اختيار بيماران با علايم تنفسي در واحد تDrop letبراي جلوگيري از انتشار ترشحات) 

 ميگيرد .  

ويه اجد تهويح آن است كه اتاق انتظار بيماران تنفسي مجزا با دسترسي آسان به پزشك اورژانس باشد . اتاق انتظار بايد ترج

 بار در ساعت يا داراي تهويه طبيعي باشد.  ١٢مناسب با حداقل 

 
 

 معاينه  

ا علايم باتاق به ويزيت بيماران اتاق معاينه هستند بر حسب نياز يك  ٢در بيمارستان هايي كه اورژانسهاي آنها واجد 

صورت  ورژانساتنفسي اختصاص يابد. لذا ارزيابي پزشكي بيماران در اتاق معاينه اختصاصي بيماران تنفسي و يا اتاق ايزوله 

ت زم اسمي گيرد. اتاق ايزوله اورژانس بصورت موقت و صرفا جهت معاينه پزشكي بيماران مشكوك استفاده مي گردد لذا لا

 ي ايزوله در بيمارستان جانمايي و فعال گردد .  كه فضا

 مشاوره پزشكي  

در راستاي مديريت منابع و رعايت دقيق انديكاسيون هاي بستري، توصيه مي شود در صورت شك باليني، درخواست 

مشاوره  اورژانسي جهت ويزيت متخصص عفوني و در صورت عدم دسترسي به متخصص عفوني، توسط متخصص داخلي، 

ر دقيقه پس از درخواست انجام گردد. بيماران مشكوك براساس تشخيص پزشك مقيم اورژانس و يا مشاو ٣٠كثر تا حدا

 مربوطه به اتاق هاي ايزوله يا تك تختخواب بخش هاي بستري بيمارستان منتقل گردند .  

اجعه ماده باش، در ساعات مرتوصيه مي شود كه دانشگاهها تمهيدات حضور متخصص مقيم عفوني را در مدت اعلام زمان آ

 حداكثري بيماران  به بيمارستانهاي ريفرال و واجد بخش هاي بستري مربوطه فراهم نمايند . 

   nCoV ريوي بيماران مشكوك به-احيا قلبي

، بلافاصله توسط پزشك ESIترياژ باشند طبق روند ترياژ  I ,IIبدحال، كه سطح  nCoV-2019براي بيماران مشكوك به  

ريوي بيماران _يم اورژانس و دراتاق ايزوله تحت اقدامات حيات بخش قرار مي گيرند. همه اقدامات مربوط به احيا قلبيمق

( انجام مي گيرد. لذا لازم است در اتاق Air borneدر اتاق ايزوله و با رعايت احتياطات هوابرد) nCoV-2019مشكوك به 

كيف احيا( فراهم گردد. اقدامات احيا، شامل انتوباسيون و ماساژ قلبي در ريوي )_ايزوله دسترسي به تجهيزات احيا قلبي

خصوص بيماران مشكوك به كورونا ويروس، در اتاق ايزوله و حسب شرايط در اتاق احياء صورت مي گيرد و لازم است پرسنل 

 درماني حاضر در اين عمليات از احتياطات هوابرد تبعيت نمايند .  

 اورژانس   تعيين تكليف بيماران

پس از ويزيت پزشك اورژانس و انجام اقدامات تشخيصي و درماني ضروري و همچنين مشاوره هاي پزشكي ساير رشته هاي 

تخصصي )در صورت لزوم( بيماران در چند دسته تعيين تكليف و انتقال صورت مي گيرد. بيماران بدون عارضه با آموزش هاي 

پس از تكميل فرم هاي اختصاصي بيماران مشكوك به كورونا ويروس و ثبت مستندات  لازم و دستور پيگيري بهداشتي درماني

مرتبط و اخذ آدرس تماس و تلفن از بخش اورژانس ترخيص مي شوند. بيماران با تشخيص پنوموني ضمن انجام مشاوره 

تياطات تماسي/قطره اي اورژانسي متخصص عفوني مقيم /آنكال بستري در بخش مربوطه با شرايط جداسازي فيزيكي با اح

صورت مي گيرد. بيماران با پنوموني شديد و بدحال كه كانديد بستري بخش هاي ويژه مي باشند پس از انجام مشاوره با 

بستري مي گردند.  بيمارستان ICU، در ICUمتخصص عفوني مقيم/ آنكال يا متخصص داخلي و هماهنگي با پزشك مسئول 

ز هماهنگي هاي لازم با كارشناس مسئول كنترل عفونت و ستاد هدايت درمان بيماران در صورت نبود تخت ويژه و پس ا

 به بيمارستان آماده داراي ظرفيت خالي اعزام مي گردد.   EOCدانشگاه 



 

 

 درمان  

 درمان هاي دارويي  

نياز به  گري دال بربطور روتين كورتون تجويز نشود، مگر دليل قاطع علمي دي ARDSبراي درمان پنوموني هاي ويروسي يا  

 كورتون موجود باشد. 

ر دتجويز شود.  SARI( براي  پوشش تمام عوامل بيماري زاي احتمالي Empiricدرمان آنتي بيوتيكي تجربي مناسب)  

تيكي بيماراني كه در فاز سپسيس هستند در عرض يكساعت بعد از آغاز ارزيابي بيمار، هرچه سريعتر درمان آنتي بيو

 د. مناسب شروع شو

وتيك(. نمونه خون براي كشت باكتري هاي احتمالي ايجاد سپسيس يا پنوموني تهيه شود )ترجيحا قبل از تجويز آنتي بي 

 نبايد شروع آنتي بيوتيك تراپي را صرفا به دليل تهيه نمونه خون به تاخير انداخت . 

 ت محافظه كارانه انجام شود.تا وقتي وارد فاز شوك نشده اند بايد به صور SARIمديريت مايعات بيماران  

 

 درمان حمايتي زودهنگام و پايش بيمار 

و دچار ديسترس تنفسي، هايپوكسمي يا شوك بلافاصله شروع شود  توجه:  SARIاكسيژن درماني مكمل براي بيماران 

تا  ٩٢ا يغيرباردار( % )در بالغين ٩٠بزرگتر يا مساوي  2SpOليتر در دقيقه( آغاز شود تا به سطح هدف  ٥اكسيژن درماني) 

اكي مانند % است اما كودكان داراي نشانه خطرن٩٠بالاتر يا مساوي  2SpO% در بيماران باردار .در كودكان نيز سطح هدف ٩٥

كسيژن انسداد راه هوايي يا فقدان تنفس، ديسترس تنفسي شديد ،سيانوز مركزي ،شوك، كما يا تشنج، بايد در حين احيا ا

بايد اتاق  مراقبت مي شود SARI% گردد .در هر مكاني كه از بيماران ٩٤بالاتر يا مساوي  2SpOايند تا مكمل نيز دريافت نم

و بگ( داراي پالس اكسيمتر، امكانات تجويز اكسيژن ،و ماسك اكسيزن )نازال كانولا ،ماسك ساده صورت، ماسك داراي رزر

 .   احتياطات تماسي بايد حتما رعايت شوند NcOv-2019باشد .در زمان تماس با ماسك اكسيژن بيماران مشكوك به 

   تا وقتي وارد فاز شوك نشده اند بايد به صورت محافظه كارانه انجام شود. SARIمديريت مايعات بيماران   

ن ژناسيودر اكسي بايد مايع درماني با احتياط انجام شود زيرا مايع درماني اگرسيو مي تواند SARIتوجه: در زمان درمان بيماران 

 بيمار اختلال ايجاد نمايد، به ويژه در زماني كه دسترسي به تهويه مكانيكي محدود است. 

در .تجويز شود  SARI( براي  پوشش تمام عوامل بيماري زاي احتمالي Empiricدرمان آنتي بيوتيكي تجربي مناسب)  

ب ي مناسي بيمار، هرچه سريعتر درمان آنتي بيوتيكبيماراني كه در فاز سپسيس هستند در عرض يكساعت بعد از آغاز ارزياب

 شروع شود.  

  

يك بيماري ويروسي است اما در صورتي كه ارزيابي ها نشان دهنده فاز سپسيس در بيمار  nCoVتوجه: هرچند بيماري 

كي بر اساس هستند بايد هرچه زودتر در عرض يكساعت ابتدايي، آنتي بيوتيك براي بيمار آغاز شود .درمان آنتي بيوتي

تشخيص باليتي اوليه )پنوموني اكتسابي از جامعه، پنوموني اكتسابي در مراكز درماني ،يا سپسيس(، شرايط اپيدميولوژيك 

منطقه اي، داده هاي مطالعات حساسيت آنتي بيوتيكي باكتري هاي محتمل، و دستورالعمل هاي كشوري مرتبط. درمان آنتي 

سلتامي وير )در صورتي كه شرايط اپيدميولوژيك نشان دهنده گردش ويروس آنفلوانزا در بيوتيكي تجربي مي تواند شامل او



 

 

جامعه باشد، يا سابقه سفر يا برخورد با ويروس آنفلوانزا حيواني محتمل باشد( نيز گردد. بر اساس داده هاي ميكروب شناسي 

 ري ميتواند تعديل شده  و تغيير يابند.  كه متعاقبا به دست خواهند رسيد يا قضاوت هاي باليني روزهاي بعدي بست

ل بطور روتين كورتون تجويز نشود )مگر در طرح هاي تحقيقاتي( مگر دلي ARDSبراي درمان پنوموني هاي ويروسي يا  

 محكم ديگري دال بر نياز به كورتون موجود باشد.  

يمار بكه تجويز كورتون نه تنها سودي براي  نشان مي دهد SARSتوجه: مطالعات مروري اقدامات درماني در دوره پاندمي 

مايد .در ناد مي ندارد بلكه پيامدهاي نامطلوبي مانند نكروز آواسكولار، ديابت، سايكوز و تاخير در پاكسازي ويروس از بدن ايج

ر شود ل منجتريامورد آنفلوانزا نيز چنين است و كورتون تراپي بيماران مي تواند به بيشتر شدن شانس عفونت هاي ثانويه باك

هم  MERSد هرچند شواهد متقني دال بر افزايش شانس مرگ ناشي از كورتون تراپي در بيماران آنفلوانزا وجود ندارد .در مور

يست نوضعيت مشابهي وجود دارد و هرچند شواهد نشان دهنده افزايش شانس مرگ به دنبال كورتون تراپي در اين بيماران 

ندارد  ن وجودز بدن را به تاخير مي اندازد. لذا در صورتي كه انديكاسيون قطعي براي تجويز كورتواما زمان پاكسازي ويروس ا

 نبايد تجويز شود )به قسمت سپسيس مراجعه شود(  

به دقت از نظر بروز نشانه هاي بدتر شدن وضعيت باليني پايش شوند )نارسايي تنفسي سريعا  SARIبيماران مبتلا به   

 يس( و در اين صورت سريعا درمان هاي حمايتي ويژه )در بخش مراقبت هاي ويژه( انجام شوند.  پيش رونده ،سپس

را  nCoV-2019توجه: درمان حمايتي ايمن، به هنگام و موثر، اصل اجتناب ناپذير در بيماراني است كه تظاهرات شديد بيماري 

 بروز مي دهند .  

عيين پيش آگهي و مديريت باليني در شرايط وخيم توجه به بيماري هاي زمينه اي بيمار جهت ت  

 باليني  

بايد  ،  بايد مشخص نمود كدام درمان هاي بيماري زمينه اي مزمنSARIتوجه: در حين ارائه درمان هاي حمايتي بيماران 

يمار و با ب گهي راهمچنان ادامه يابند و كدام درمان هاي مزمن قبلي لازم است موقتا قطع شوند .بايد وضعيت باليني و پيش آ

 خانواده وي در ميان گذاشت و براي ارزش ها و انتخاب هاي بيمار در شرايط بحراني باليني احترام قائل شد.   

 تهيه نمونه جهت تشخيص آزمايشگاهي   

 ك(.نمونه خون براي كشت باكتري هاي احتمالي ايجاد سپسيس يا پنوموني تهيه شود )ترجيحا قبل از تجويز آنتي بيوتي

 نبايد شروع آنتي بيوتيك تراپي را صرفا به دليل تهيه نمونه خون به تاخير انداخت .  

فسي فوقاني شامل سواب تهيه شود. نمونه راه تن PCR-RTاخذ نمونه از راه تنفسي فوقاني و تحتاني بايد براي انجام  •

واژ ال، لاخلط القايي، آسپيره اندوتراكئ نازوفارنژيال يا سواب اوروفارنژيال است و نمونه راه تنفسي تحتاني شامل

 اني ازبرونكوآلوئولار است. در صورت انتوبه بودن بيمار تهيه نمونه تحتاني راحت تر است. براي تهيه نمونه فوق

...( مد  و N95احتياطات تماسي و قطره اي استفاده شود و براي تهيه نمونه تحتاني حتما احتياطات تماسي و هوابرد) 

 گيرد .   نظر قرار

ري مي تهيه مي شود، بايد عفوني فرض شوند و كساني كه نمونه گي nCoVتمام نمونه هايي كه از بيماران مشكوك به  •

 نمايند و در حمل و نقل آن نقش دارند بايد احتياطات استاندارد را به دقت رعايت نمايند .  



 

 

بي، طمناسب استفاده نمايد )محافظ چشم، ماسك  (PPEكسي كه نمونه را تهيه مي كند بايد از وسايل حفاظت فردي)  •

 N95اسك گانآستين بلند، دستكش(. اگر نمونه با روشي تهيه مي شود كه احتمال توليد آئروسل وجود دارد، بايد از م

 مناسب استفاده شود . 

رايط در ش امات لازمتمام افرادي كه در انتقال نمونه نقش دارند بايد در مورد احتياطات لازم در زمان انتقال و اقد •

 اضطراري 

 )شكستن ظرف و ريختن احتمالي نمونه( آموزش ديده و تمرين كافي نموده باشد. 

  .انتقال نمونه همانند كوروناويروس بايد در ظروف سه لايه مخصوص حمل نمونه هاي عفوني خطرناك انجام شود  •

اي ارسالي ا احتياطات لازم را انجام دهد و نمونه همطلع باشد ت nCoVآزمايشگاه نيز بايد از مشكوك بودن بيمار به  •

 بيماران را در محل مجزا از ساير نمونه ها جمع آوري نمايند. 

 نام بيمار و مشخصات كامل بر روي فرم پيوست نمونه تكميل شود.   •

 وجود ندارد مي توان از روش هاي سرولوژي استفاده نمود )در حال حاضر تا PCR-RTاگر امكان انجام  •

ال ان ارساطلاع ثانوي نمونه سرم بيمار شديد بستري در بميارستان، براي بخش آربوويروس شناسي انستيتو پاستور اير

 گردد و روش تهيه آن مشابه با روش اخذ سرم از بيماران مشكوك به كريمه كنگو مي باشد(  

تفاده اس VTMي( و محيط مخصوص توجه: براي تهيه نمونه فوقاني بايد از سواب استريل داكرون )و نه پنبه ا •

 نمود .سعي شود در نمونه گيري از لوزه ها و زبان كوچك نمونه گيري نشود. در بيمار شديد تنفسي مشكوك به

ه تحتاني ا نمونيكوروناويروس، صرفا با يك نمونه فوقاني منفي نمي توان بيماري را رد كرد و بايد با نمونه مجدد فوقاني 

 تهيه نمود .  

عفونت همزمان با ساير عفونت هاي ويروسي در بيماري هاي سارس و مرس هم مشاهده شده است و  توجه: •

 اين احتمال وجود دارد كه در مورد عفونت كوروناويروسي جديد نيز اين موضوع صادق باشد .براي تشخيص ساير

 ن موردساير عفونت هاي همزما عفونت هاي تنفسي نيز از نمونه هاي تنفسي فوقاني و تحتاني مي شود استفاده نمود.

(، EVD68، پاراآنفلوانزا، رينوويروس ،آدنوويروس ،انتروويروس )به عنوان مثال RSVنظر مي تواند آنفلوانزا ،

ونه ( باشد. با تهيه نمOC43 ،HKU1 ،229E ،NL63متاپنوموويروس انساني، ساير كوروناويروس هاي خفيف انساني) 

 توژن ها مانند لژيونلا پنوموفيلا را نيز بررسي نمود .  تنفسي تحتاني مي توان ساير پا

بايد نمونه هاي فوقاني و تحتاني دستگاه تنفسي تا زمان  nCoV-2019در مورد بيمار بستري شده ي   •

مونه ن دو نمشخص شدن پاكسازي ويروس از بدن، تكرار شوند .در بيماري كه از نظر باليني بهبود دارد بايد تا منفي شد

وز  تا ر ٤تا  ٣ساعت از هم(، اين نمونه گيري ها تكرار شود. فاصله نمونه گيري هر  ٢٤پشت سر هم )به فاصله گيري 

 بهبود باليني مي باشد .  

   ARDSمديريت نارسايي تنفسي هايپوكسميك و سندرم  •

ايي در بيماري شديد تنفسي كه به اكسيژن تراپي استاندارد پاسخ باليني نشان نمي دهد، به نارس •

 تنفسي هيپوكسميك فكر شود.  



 

 

 ليتر در ١٥تا  ١٠توجه: برخي بيماران حتي علي رغم دريافت اكسيژن با ماسك داراي رزرو بگ )حداقل  •

.نارسايي تنفسي هايپوكسميك   (، باز ممكن است دچار هيپوكسمي و سختي تنفسي باشندFiO2=0.6-0.95دقيقه با 

عي تهويه، پرفيوژن داخل ريوي رخ مي دهد و معمولا به تهويه مصنو mismatchمعمولا در اثر شانت يا  ARDSدر 

 نياز دارد.  

يك ( بايد فقط در نارسايي تنفسي هايپوكسمNIV( يا تهويه غير تهاجمي) HFNOاكسيژن نازال با جريان بالا )  •

ا در درماني شود و لذدچار شكست  NIVاستفاده شوند .دركوروناويروس مرس ممكن است كه بيمار علي رغم درمان با 

 بيمار به دقت پايش شود و تحت نظر HFNOيا  NIVمورد كوروناويروس جديد نيز توصيه مي شود كه پس از شروع 

 باشد و هرگونه وخيم شدن وضعيت باليني در سير درماني رصد شود.   

دار مسيژن رساند. تاحدود يك مي توان به بيمار اك 2FiOليتر در دقيقه با  ٦٠به ميزان  HFNOتوجه: با  •

ار بالغين ليتر در دقيقه را فراهم نمايد و گاهي ممكن است براي يك كودك لازم شود كه از مد ١٥اطفال مي تواند تا 

 نسداديااستفاده كنند تا ميزان كافي اكسيژن دريافت نمايد. بيماراني كه دچار هايپركاپنه باشند) تشديد بيماري 

ي طور كلباپايداري هموديناميك ،نارسايي چندارگان، و وضعيت ذهني غيرطبيعي نبايد ريوي، ادم ريوي كارديوژنيك(، ن

HFNO  دريافت نمايند هرچند شواهد نشان مي دهد كهHFNO  كه ) در بيماران مبتلا به هايپركاپنه خفيف تا متوسط

رد فلي درمان شوند كه دريافت مي نمايند بايد در مح HFNOدر حال بدتر شدن هم نيست(موثر باشد. بيماراني كه 

ي و ل عمومآشنا به اينتوباسيون اورژانسي در آنجا حضور داشته باشد تا در صورت بروز اولين نشانه هاي بدتر شدن حا

 عدم بهبود با درمان كوتاه مدت )در عرض يكساعت از درمان( بتواند سريعا اينتوباسيون انجام دهد .  
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  مديريت شوك سپتيك 

سپتيك شوك زماني است كه وجود عفونت در بدن بيمار قطعي باشد يا مشكوك به عفونت باشد و براي نگه  داشتن متوسط 

نياز به وازوپرسور وجود داشته باشد )در  mmol/L ٢و لاكتات بالاتر يا مساوي  mmHg ٦٥فشار خون شرياني بزگتر يا مساوي 

انحراف معيار، و كمتر از  ٢كه هيپوتانسيون داشته باشد )فشار سيستوليك با بيش از  فقدان هيپووولمي(. در كودكان در صورتي

 ٩٠صدك پنجم باشد و ( يا دو حالت از حالات ذيل وجود داشته باشد: تغيير سطح هوشياري، تاكي كاري يا برادي كاري )كمتر از 

باردر دقيقه در كودكان(، زمان  ١٥٠يا بالاتر از  ٧٠ ضربه در دقيقه براي شيرخواران و ضربان قلب كمتر از ١٦٠و بالاتر از 

 ثانيه، گرمي ناشي از وازوديلاتاسيون با نبض اطراف آن، تنفس سريع ، ٢پرشدگي مويرگي بيش از 

از جمله ارزيابي روزانه امكان  weaningاستفاده از پروتكل هاي 

 تنفس خودبخودي بيمار 

اوم، با هدف تيتر به حداقل رساندن آرام بخشي متناوب يا مد 

نهايي مشخص )آرام بخش ملايم انتخاب گردد مگر 

 كنترانديكاسيون داشته باشد(، وقفه هاي روزانه در تزريق داروي

 آرام بخش مداوم  

 

كاهش روزهاي تهويه مصنوعي تهاجمي  

(IMV  ) 

ا راه در بالغين و جوانان، لوله گذاري از راه دهان بر لوله گذاري از 

ح دارد  بيمار در حالت نيمه نشسته قرار داده شود )سر بيني ترجي

 درجه بالاتر برود(  ٤٥تا  ٣٠تخت 

از سيستم ساكشن بسته استفاده شود، به شكل دوره اي درناژ  

 رسوبات درون لوله انجام شود 

تا  براي هر بيمار از يك دستگاه و مدار تهويه جديد استفاده شود و 

 نديده است نبايد تعويض شود زماني كه آلوده نشده و آسيب 

 

 

 

 

كاهش بروز موارد پنوموني ناشي از 

 ونتيلاتور  

اگرتغييردهنده رطوبت وگرم كننده در اثر آلودگي خوب كار نمي  

 كنديا هر 

 روز، آنرا بايد تعويض نمود  ٧تا٥

  

در بالغين يا جوانان از پروفيلاكسي دارويي استفاده نمائيد  

واحد  ٥٠٠٠دارويي كم )ترجيحا(، يا هپارين )هپارين با وزن 

زيرجلدي دوبار در روز( درصورتي كه كنترانديكاسيوني وجود 

نداشته باشد. در صورتي كه كنترانديكاسيوني وجود داشته باشد 

از پروفيلاكسي مكانيكال )وسيله پنوماتيك فشاري متناوب( 

 استفاده شود  

 

 كاهش بروز ترومبوآمبولي وريدي  

چك ليست استفاده شود هم در زمان تعبيه كاتتر به صورت از  

 استريل، و هم به صورت روزانه براي در قالب يادآور خروج كاتتر

 )در صورتي كه ضرورتي براي نگهداشتن كاتتر وجود ندارد(  

 

 كاهش بروز عفونت خون ناشي از كاتتر  

   كاهش بروز زخم فشاري  هر دو ساعت بيمار چرخانده شود   
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 ٤٨تا  ٢٤تغذيه روده اي زودهنگام آغاز شود )در عرض  

 ساعت از بستري( 

يا مهاركننده هاي پمپ  ٢-تجويز بلوكرهاي گينده هيستامين 

پروتون در بيماراني كه در خطرخونريزي گوارشي هستند. عوامل 

خطر خونريزي احتمالي گوارشي عبارتند از تهويه مكانيكي 

 تلالات انعقادي، دياليز، بيماري هايساعت، اخ ٤٨طولاني تر از 

كبدي، بيماري هاي زمينه اي همزمان متعدد، و امتياز بدتر در 

 نارسايي ارگان   

 

 

كاهش بروز خونريزي گوارشي و زخم هاي 

 ناشي از استرس  

 هر چه زودتر در صورتي كه ايمني بيمار در درمان به خطر نيافتد 

 جام شود  سعي شود تحرك فعال براي بيمار ان

كاهش بروز ضعف ناشي از بستري در  
ICU   

 كرد.   يز فكرنپشتي يا پورپورا، افزايش لاكتات، كم شدن برون ده ادراري، هايپرترمي يا هيپوترمي، آنگاه بايد به شوك سپتيك 

اول داده شود. ساعت  ٣سرم كريستاليك هيپوتونيك در عرض  ml/Kg ٣٠براي احيا بالغين در صورت وجود شوك، حداقل 

 ردد.  گتريق  ml/Kg ٦٠تا  ٤٠به عنوان دوز سريع بولوس تجويز نمود و در عرض يكساعت اول  ml/kg ٢٠براي كودكان مي توان 

 از سرم كريستالوئيد هايپوتونيك، نشاسته يا ژلاتين براي احيا استفاده نكنيد.    

 درمان هاي اختصاصي ضد كوروناويروس و تحقيقات باليني  

جود وحال حاضر تحقيق باليني تصادفي مناسبي براي انتخاب درمان ضدويروس اختصاصي براي اين كوروناويروس جديد  در 

 ندارد.  

درمان هاي بدون تاييديه تنها در قالب تحقيقات داراي مجوز حقوقي و پايش باليني شديد سختگيرانه و بر اساس 

 انجام شود  موضوعات ويژه زنان باردار   "ن تاييديهپايش استفاده اضطراري از مداخلات بدو"چهارچوب 

)يا موارد قطعي داراي عفونت تاييد شده( بايد مطابق درمان هاي  ٢٠١٩زنان باردار مشكوك به ابتلا به كوروناويروس جديد 

 ساير افراد تحت درمان حمايتي قرار گيرند و تطبيق درمان با فيزيولوژي بارداري نيز مد نظر باشد  

استفاده از درمان هاي تحقيقي خارج از مطالعات تحقيقاتي بايد صرفا بر اساس سنجش سود و زيان درمان و بي خطر بودن 

 براي جنين و مفيد بودن بالقوه براي سلامت مادر، انجام شوند )با كسب مشوره از متخصص زنان و كميته اخلاق دانشگاه(  

تصميم دشواري استو به عوامل متعددي بستگي دارد، سن بارداري، شرايط مادر، تصميم به ختم بارداري و زايمان اضطراري 

ين بل از اقو پايدار بودن جنين. ضروري است در صورت امكان مشاوره با متخصص زنان، نوزادان، و بيهوشي و مراقبت هاي ويژه 

 تصميم انجام شود )بسته به شرايط مادر(  
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 مراكز درماني  انتقال بين

ا و پايانه هاي مرزي هاز سطوح درماني اول، فرودگاه  EMSتوسط  EOCكه با هماهنگي  nCoV-2019بيماران مشكوك به  -1

رياژ تبه نزديكترين بيمارستان تعيين شده واجد متخصص مقيم بخش اورژانس/عفوني ارجاع شده اند، بدون توقف در واحد 

امل كزيابي د تا از تردد و تاخير غير ضروري در بخش اورژانس پيشگيري گردد. پس از اربه اتاق ايزوله اورژانس منتقل شون

  باليني تعيين تكليف بيمار جهت ترخيص، بستري در بيمارستان و يا ارجاع به سطح بالاتر درماني صورت مي گيرد.

تخصص اييد مبا توجه به محدوديت تخت هاي ايزوله و ويژه در مراكز ريفرال، هرگونه اعزام با رعايت انديكاسيون بستري و ت -2

 مقيم /عفوني و با هماهنگي ستاد هدايت بيماران دانشگاه صورت گيرد. 

 روايزرا مشاركت اجرايي سوپدر صورت وجود هرگونه ابهام در زمينه لزوم اعزام و تعيين سطح بيمارستان، پزشك معالج ب -3

 بيمارستان مبداء با مشاوره فوكال پوينت تخصصي عفوني دانشگاه/دانشكده مربوطه اقدام گردد. 

ي اد تنفسدرماني مطابق پروتكل مراقبت از بيماران ح–در موارد مراجعه مستقيم بيمار به بيمارستانها و مراكز بهداشتي  -4
2019-nCoV  

هت اطمينان از ثبت ج EOC، اطلاع رساني به  nCoV-2019ع و مديريت بيماران مشكوك به ، طي فعال شدن زنجيره اطلا

 مشخصات بيمار در ليست جامع كشوري انجام گردد. 

در بيمارستانها بايد به اطلاع مسئول كنترل عفونت  nCoV-2019نتيجه نهايي تعيين تكليف ليست بيماران مشكوك به  -5

 اي لازم با واحدهاي ذيربط دانشگاهي و ستادي صورت پذيرد.  بيمارستان برسد تا هماهنگي ه
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 هم افزايي اقدامات بهداشتي و درماني   

تي و درماني جهت محدود و اهميت اقدامات بهداش nCoV-2019با توجه به اهميت شناخت به موقع موارد مشكوك به بيماري  

است .  بيماري، استفاده از كليه امكانات و ظرفيتهاي بهداشتي درماني و تلاش جهت هم افزايي ضروري سازي احتمال گسترش

تانها و يا به مراكز خدمات ممكن است با اورژانس پيش بيمارستاني تماس بگيرند يا به بيمارس nCoV-2019موارد مشكوك به 

 ست. جهتابكه هماهنگ با بهره گيري از تمامي ظرفيت ها ضروري جامع سلامت شبانه روزي مراجعه نمايند. بنابراين، ايجاد ش

وادث و كنترل بهينه موارد، لازم است با توجه به امكانات موجود و پس از توافق بين مسئول شبكه و رييس مركز مديريت ح

  صورت پذيرد: فوريتهاي پزشكي دانشگاه و  تاييد معاونت هاي درمان و بهداشتي دانشگاه هم افزايي در موارد ذيل 

 EOCدر صورت مراجعه بيمار نيازمند بستري در بيمارستان به مراكز خدمات جامع سلامت پزشك مركز با واحد  •

تقال دانشگاه تماس گرفته و پس از تاييد پزشك مشاور تلفني و وجود انديكاسيون اعزام ، آمبولانس ويژه جهت ان

 بيمار به بيمارستان اعزام گردد. 

 ت جامع سلامت شبانه روزي جهت  تشخيص اوليه موارد غير بدحال استفاده شود. بدين منظور دراز مراكز خدما •

بستري )با تاييد پزشك  و عدم وجود علايم نياز به nCoV-2019براي بيمار مشكوك به  ١١٥صورت اعزام آمبولانس 

 سلامت اني  به مراكز خدمات جامعمشاور تلفني( بيمار جهت ويزيت، درمان سرپايي و آموزشهاي لازم بهداشتي ، درم

 وشبانه روزي ارجاع سرپايي گردد. ستاد هدايت موظف است اطلاعات مربوط به بيمار شامل مشخصات فردي، تلفن 

 آدرس را جهت پيگيري به مراكز خدمات جامع سلامت شبانه روزي اطلاع دهد. 

ت جامع سلامت شبانه روزي ، مركز ارتباطا طي دوره هشدار، دفترچه راهنماي تعامل مي بايست در مراكز خدمات •

  اورژانس و دفتر پرستاري بيمارستان هدف، موجود و در دسترس باشد. اين دفترچه محتوي موارد زير مي باشد:

 ليست مراكز خدمات جامع سلامت شبانه روزي، آدرس و شماره تلفن ثابت  پاسخگوي بيست و چهار ساعته .1

 دانشگاه/دانشكده  EOCزشكان اين مراكز در و ليست كشيكها و شماره همراه پ

دانشگاه/دانشكده و  EOCليست كشيك مسوولين ستاد هدايت، پزشك مشاور تلفني مدير جانشين و  .2

 ساعته آنها.   ٢٤شماره تلفن همراه ايشان و شماره تلفن ثابت پاسخگوي 

بيست و چهار ساعته و  ليست كشيك سوپروايزر هاي بيمارستانها، آدرس و شماره تلفن ثابت پاسخگوي .3

 ليست آنكال عفوني و شماره تلفن همراه ايشان. 

   

   

   

   

   

   

33  

  

- 



 

37  

  

 آموزش بيماران و همراهان  

 توجه شود كه بيمار داراي عفونت حاد تنفسي فوقاني بدون عارضه و  با علايم خفيف )بدون نشانه هاي شوك، سپسيس،

. ني باشدگاهي بدون تب، سرفه، گلودرد، احتقان بيني، بي حالي، سردرد يا درد عضلادهيدراتاسيون و تنگي نفس(، ممكن است 

يم راي علاسالمندان و بيماران داراي نقص ايمني ممكن است با علائم غير اختصاصي آتيپيك مراجعه نمايند. اين بيماران  دا

و  كليوي  به بيماري هاي قلبي ريوي، نارساييخفيف و بدون بيماري هاي زمينه اي مزمن  )گروه پر خطر نظير بيماران مبتلا

لائم علا به بيماران مبتلا به نقص ايمني( در معرض خطر كمتري هستند. بعد از ارزيابي خطر بهداشتي و باليني ، بيماران مبت

اط ب احتيجوانخفيف يا بدون علامت كه از نظر سطح آگاهي قابل اطمينان و آموزش پذير مي باشند مي توانند با رعايت تمامي 

 در منزل تحت مراقبت و درمان قرار گيرند.   

ي نفس ند تنگبيماران داراي علايم خفيف )  تب خفيف  ، سرفه ، ضعف ، آبريزش بيني ، گلو درد( بدون علائم هشدار دهنده )مان

غيير در بدون ت وغ و  يا اسهال  يا مشكل در تنفس ، افزايش  ترشح )يعني خلط يا خونريزي( ، علائم گوارشي مانند تهوع ، استفرا

شرايط  ي و ياوضعيت رواني )يعني گيجي  ، بي حالي( و بدون وجود شرايط مزمن )مانند بيماري هاي  ريه يا قلب ، نارسايي كليو

رند كه  يگقرار  نقص ايمني بدن كه فرد را  در معرض خطر ابتلا به بيماري قرار مي دهد (  مي تواند  در محيط خانه مورد مراقبت

د  و  يق دارهمان اصول مراقبت در محيط خانه در مورد اين بيماران بايستي اعمال گردد. اين تصميم نياز به قضاوت باليني دق

 اطمينان ايمني در  خانه براي  بيمار بايد انجام گيرد.  

. پرسنل مراقبت هاي بهداشتي بايد يك مراقب سلامت آگاه بايد براي كنترل وضعيت بيمار تا بهبودي كامل در ارتباط باشد

وضعيت بهداشتي بيمار را از نظر پيشرفت علائم از طريق تماس تلفني  و در صورت امكان، با مراجعه حضوري به صورت روزمره 

 )به عنوان مثال 

اين  يري درچين بوده اند نيز مشمول نمونه گ Hubaiروز قبل در استان  ١٤روزانه( بررسي نمايند .موارد سرپايي كه در 

 دستورالعمل تا اطلاع ثانويه مي باشند.   

علاوه بر اين بيماران و اعضاي خانواده بايد در زمينه بهداشت فردي،  روش هاي پيشگيري  و كنترل عفونت، نحوه مراقبت از  

ا دريافت نمايند. بيمار و افراد مشكوك به عفونت، و نحوه پيشگيري و انتقال عفونت به ساير اعضاي خانواده آموزش هاي لازم ر

 خانواده بايد تحت آموزش و حمايت مستمر قرار گيرند  براي مراقبت باليني در منزل بايستي به توصيه هاي زير عمل نمايند:  

 بيمار را در يك اتاق جداگانه و با تهويه مناسب قرار دهيد   •

نوان عت )به نفر كه از نظر سلامتي در وضعيت خوبي اس محدوديت ارتباط و تماس بيمار با افراد ديگر، به طور ايده آل يك •

 مثال ترجيحا از گروه هاي پرخطر مانند سالمندان  نباشد( براي مراقبت از بيمار اختصاص داده شود. 

يمار بايد انه، باعضاي خانواده بايد از تردد به اتاق بستري بيمار خودداري نمايند و در شرايط ناچاري از اشتراك فضاي روز •

ر يك تخت متر را حفظ كند )مثلا ً خوابيدن  د ١بهداشت تنفسي را رعايت نموده و از ساير افراد خانوار فاصله حداقل 

 ادر و نقشميك استثنا ممكن است براي يك مادر شيرده در نظر گرفته شود. با توجه به مزاياي تغذيه با شير  oجداگانه( 

ن به ديك شده تنفسي ، مادر مي تواند به شيردهي ادامه دهد. مادر هنگام نزناچيز شير مادر در انتقال ويروس هاي دستگا

مچنين هكودك بايد از ماسك  استفاده نمايد  و قبل از تماس با كودك،  رعايت  دقيق بهداشت دست را انجام دهد. وي 

 بايد ساير اقدامات بهداشتي شرح داده شده در اين دستورالعمل  را رعايت نمايد. 

ه شترك )بجابجايي بيمار را محدود باشد و فضاي مشترك را به حداقل برسانيد. اطمينان حاصل كنيد كه فضاهاي متردد و  •

 عنوان مثال آشپزخانه ، حمام( به خوبي تهويه مي گردند  )به عنوان مثال پنجره ها را باز نگه داريد. 

راردارد  بايد از ماسك معمولي استفاده نمايد و دقت كند كه فرد مراقبت كننده از بيمار زماني كه با فرد بيمار در يك اتاق ق •

به طور مناسب صورت را بپوشاند. در حين استفاده، ماسك نبايد لمس شود يا دستكاري شود. اگر ماسك فرد مراقبت 

ا شرايط كننده، با ترشحات تنفسي و سرفه بيمار آلوده گردد، بايد فوراً تعويض شود. ماسك بعد از پايان استفاده،  ب

 بهداشتي به طور مناسب جمع آوري و دفع گردد و بهداشت دست  بعد از برداشتن ماسك انجام گيرد.  
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بل و بعد واند قبهداشت دست را فورا به دنبال تماس با افراد بيمار يا محيط اطراف آنها انجام دهيد. بهداشت دست نيز مي ت •

ام شود. مي ند انجستفاده از توالت و هر زمان كه دستها كثيف به نظر مي رساز تهيه غذا، قبل و بعد از خوردن غذا ، بعد از ا

ز اد . قبل ادنيز استفاده كرد. بهداشت دست را با استفاده از صابون و آب با دقت و صحيح بايد انجام  ٧٠توان از الكل %

نند دد. )مابه ايمني بايد اعلام گرتوصيه براي استفاده از الكل براي ضدعفوني در كاربرد خانگي، توجهات لازم  مربوط 

 احتراق و خطرات ناشي از آتش سوزي( 

هنگام استفاده از آب و صابون، از حوله هاي كاغذي يكبار مصرف استفاده شود. بايد دستها خشك گردد. اگر  حوله كاغذي  •

 آنها را جايگزين كنيد. در دسترس نيست از حوله هاي پارچه اي  اختصاصياستفاده كنيد اما حتما بعد از خيس شدن 

بهداشت تنفسي بايد در همه اوقات به ويژه در خصوص افراد بيمار انجام شود. بهداشت تنفسي بصورت  پوشاندن دهان و  •

بيني در هنگام سرفه يا عطسه ، با استفاده از ماسك هاي طبي، ماسك هاي پارچه اي و امثالهم  انجام مي شود كه به دنبال 

 نيز بايد رعايت گردد. آن بهداشت دست  

مواد مورد استفاده قرار گرفته  براي پوشاندن دهان و بيني بعد از استفاده به روش مناسب جمع آوري و دفع گردد و يا به  •

 روش مناسب شسته شود  )به عنوان مثال، دستمال ها با استفاده از صابون معمولي يا مواد شوينده و آب شسته شود( 

با مايعات بدن ، به خصوص ترشحات دهان يا تنفس و مدفوع خودداري كنيد. از دستكش يكبار مصرف از تماس مستقيم  •

براي مراقبت از  بهداشت دست و ماسك براي بهداشت دهان يا تنفس، هنگام  جابجايي مدفوع، ادرار و پسماند استفاده 

 كنيد. بهداشت دست را قبل و حتي بعد از برداشتن دستكش انجام دهيد. 

يمار ببت از ستكش ها ، حوله ها  ، ماسك ها و ساير پسماندهاي  توليد شده  توسط بيمار يا در حين انجام فرايند  مراقد •

 قبل از دفع با  ساير پسماندهاي  خانگي بايد در يك ظرف دربدار در اتاق بيمار جمع آوري گردند. 

مشترك، سيگار مشترك )به منظور اجتناب از رعايت بهداشت فردي ضروريست و بايستي استفاده از ظروف غذايي  •

 آلودگي با ترشحات دهاني فرد بيمار(، حوله و يا ملحفه هاي مشترك خودداري شود .  

 شستشوي ظروف غذايي بيمار با آب و مايع ظرفشوئي توصيه مي شود .   •

 يي شود .  %(  گند زدا١به طور روزانه سطوح مورد تماس بيمار با محلول ضد عفوني وايتكس رقيق)  •

 %(  گند زدايي شود .  ١توالت و روشويي مورد استفاده بيمار روزانه با محلول ضد عفوني وايتكس رقيق)  •

 ود .  درجه شسته ش ٩٠تا  ٦٠البسه ، حوله و ملحفه هاي مورد استفاده بيمار با استفاده از ماشين لباسشويي در آب  •

 از تكاندن البسه و ملحفه هاي بيمار خودداري شود . به دليل احتمال ايجاد ذرات ريز آلوده كننده ،  •

 توصيه به پيگيري درمان  و مراجعه مجدد بيمار در صورت بروز علائم هشدار  •

لافاصله رد ، بكاگر يكي از اعضاي خانواده  علائم عفونت حاد تنفسي از جمله تب ، سرفه ، گلو درد و تنفس دشوار را تجربه  •

 به 

ل دانشگاه منطقه اطلاع داده مي شود و توصيه هاي بهداشت را دنباتيم بهداشت شهرستان و 

 مديريت افراد در معرض تماس      كند. 

روز از زمان تماس  بر سلامت خود نظارت داشته باشند. در صورت بروز هرگونه  ١٤تماس يافتگان توصيه مي گردد تا مدت  

ي نفس يا اسهال، از آخرين روز از تماس احتمالي خود به فوريت هاي علائم، به خصوص تب ، علائم تنفسي مانند سرفه يا تنگ

پزشكي اطلاع دهند. در طول مدت زمان  تحت نظر، بايد مراقب سلامت تيم بهداشت ،تماس يافتگان را ليست نموده و با آنها در 

ده آل در صورت امكان با مراجعه تماس باشند. مراقبين بهداشتي بايد وضعيت سلامتي  افراد را از طريق تلفن و در حالت اي

 پيگيري نمايند.   

 جهت انتقال بيماران علامتدار، حتما بايد از دستورالعمل اورژانس پيش بيمارستاني تبعيت گردد.   •
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o  د ابجا شوجاز وسايل حمل و نقل عمومي جهت مراجعه به  مراكز درماني، خودداري گردد. ترجيحا بيمار با آمبولانس

ر صورت دطرار و عدم امكان انتقال با آمبولانس ، بيماار را با وسيله نقليه شخصي حمل كنيد و يا در صورت اض

 امكان پنجره هاي وسيله نقليه را باز نگهداريد.  

يز  ه  و نبه بيمار توصيه مي شود كه همواره  بهداشت تنفسي و بهداشت دست را رعايت نموده  در حالت  ايستاده و نشست •

حداقل يگر  )دل  به  مركز مراقبت هاي بهداشتي و همچنين در  مركز بهداشتي درماني تا حد ممكن از افراد در هنگام انتقا

 متر(  فاصله داشته باشند.    ١

ق ول رقيسطوح آلوده شده  با ترشحات تنفسي يا مايعات بدن بيماران  بايد با  ماده گندزداي معمولي خانگي حاوي محل •

 سفيدكننده 

قسمت آب( تميز و گندزدايي شود. و موازين كنترل عفونت و احتياطات استاندارد به ويژه  ٩٩يد كننده با  قسمت سف ١)

 شستشوي دست و بهداشت تنفسي رعايت شوند )با آموزش افراد تماس يافته، توسط مراقب سلامت(.  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 توصيه هاي مركز سلامت محيط و كار  

حيط ممت محيط و كار در راستاي وظايف كمكي خود اقدام به تدوين دستورالعملي در اين خصوص براي حفظ بهداشت مركز سلا

تلا به اين از اب بيمارستانها و ساير اماكن عمومي و مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي نموده كه توجه به آن مي تواند در جلوگيري

دي بعد اشت فرن توجه به اين موارد و اقدامات كنترلي ساده مانند هندراب، رعايت بهدبيماري بسيار مفيد به فايده باشد.همچني

 از توالت و حضور در اماكن عمومي و ... در جلوگيري از ابتلا به اين بيماري موثر خواهد بود.  

 توصيه ها برا ي اماكن عمومي و مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي  

ط له با بيماريهاي تنفسي در محل و نظارت متصدي نسبت به اجراي صحيح آن توسنصب راهنماي كنترل محيطي مقاب -1

 كاركنان 

 نصب تابلوهاي آموزشي پيشگيري از انتقال بيماريهاي تنفسي به تعداد كافي در محل   -2

نصب دستورعمل شستن دست ها براي پيشگيري از انتقال بيماريهاي تنفسي به تعداد كافي در محل سرويس هاي  -3

 تي  بهداش
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 وجود مواد شوينده، گندزدا، امكانات و تجهيزات نظافت به مقدار كافي و لازم در محل   -4

 استفاده از هواكش و سيستم تهويه مناسب در سرويس هاي بهداشتي   -5

 ممانعت از ادامه فعاليت پرسنل بيمار و مشكوك به بيماريهاي تنفسي  -6

 ظافت تفاده از ماسك، دستكش، چكمه و لباس كار در هنگام ناستفاده از پرسنل مخصوص به عنوان مسئول نظافت و اس -7

نظافت و گندزدايي دستگيره هاي در، نرده پله ها و سرويس هاي بهداشتي به صورت مستمر و ساير سطوح مانند كف  -8

 اتاق ها، راهروها، سالن هاي آمفي تئاتر و ...روزانه  

رويس هاي بهداشتي از وسايل مكان هاي ديگر از جمله جداسازي سطل، دستمال ها، وسائل نظافت و گندزدايي س -9

 آبخوري و ...  

 جمع آوري دستمال كاغذي هاي استفاده شده و همچنين وسايل يك بار مصرف نظافت در كيسه هاي پلاستيكي محكم -10

 و سطل هاي دردار پدالي ودفع آنها در آخر هر نوبت كاري توسط مسئول نظافت همان شيفت  

 لوازم مورد استفاده بهداشتي براي هر فرد مقيم و پرسنل  مجزا بودن كليه  -11

 استفاده از چادر نماز، مهر و سجاده شخصي در نمازخانه  -12

 شستشو ، نظافت و گندزدايي  مستمر سرويس هاي بهداشتي   -13

 نظافت، شستشو و گندزدائي تمام سطوح سرويس ها ي بهداشتي بعد از هر شيفت به طور مرتب   -14

 كشي صابون مايع و يا حداقل ظرف همراه با مايع دستشوئي در محل سرويس هاي بهداشتي  وجود سيستم لوله  -15

 شستشو و گندردايي مستمر كليه قسمت هاي آشپزخانه و يا محل هاي جانبي   -16

 آموزشهاي لازم به پرسنل آشپزخانه وساير پرسنل   -17

 آشپزخانه و ساير پرسنل  آموزش، نحوه شستن دست ها را براي پيشگيري از انتقال ويروس به پرسنل -18

صرف كبار مسرو نمك، فلفل، سماق و آب خوردن در بوفه، آبدارخانه، يا آشپزخانه و سالن پذيرايي در بسته بندي هاي ي -19

 و يا  در غير اينصورت گندزدايي مناسب ظروف حاوي آنها  

 دستورالعمل گندزدايي خودروها 

 . رعايت مسايل بهداشت فردي شامل:  ١

ردن و كدست دادن با يكديگر به دليل مسايل بهداشتي و يا استفاده از دستمال كاغذي هنگام عطسه يا سرفه پرهيز از  •

 شستن مرتب دست ها با آب و صابون. 

 Hands Rub) . استفاده از شوينده هاي با پايه الكل بدون نياز به آب توصيه مي شود ) •

 كان پنجره هاي خودرو در مبداء ومقصد. استفاده از هواكش و باز گذاشتن درها و در صورت ام .2

 زمان نظافت و گندزدايي خودروها:  .3

 در پايان هر شيفت كاري  -1-3

 در ميانه شيفت  -2-3

 . دستورالعمل گندزدايي ٤

نقل  نظافت سطوح داراي تماس مشترك شامل : ميله هاي افقي و عمودي، دستگيره ها، پشتي صندليها و فرمان وسايل حمل و

 و با كمك دستمال تميز ديگري گند زدايي انجام مي گيرد.  1شوينده و سپس توسط آب ژاول %عمومي با كمك مواد 

كش و هوا هنگام گند زدايي و نظافت، خودرو بايد خالي از سرنشين بوده و درها و پنجره ها باز گذاشته شوند -1-4

 جهت تهويه بهتر هوا نيز روشن باشد. 

نجام اوده و نبايد هيچگونه اختلاطي بين شوينده و گندزدا دو مرحله نظافت و گندزدايي جدا از يكديگر ب -2-4

 گيرد. 
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 ساعت كاهش ميابد(  42محلول گندزدا بايد روزانه تهيه و استفاده شود )كارايي محلول پس از گذشت  -3-4

 گندزدا بايد با آب سرد يا معمولي تهيه گردد.  -4-4

م در ستكش ، و لباس كار مناسب و مقاوفرد /افراد مسئول نظافت خودرودر هنگام نظافت بايد از ماسك ، د -5-4

 برابر خوردگي آب ژاول استفاده نمايند. 

ار انتش  لازم است در حين كار با تركيبات گندزداي پايه كلره از جريان مناسب هوا در محل گندزدائي استفاده كرد تا •

  تركيبات كلر در فضاي بسته باعث مسموميت افراد نگردد.

ز و لر و اسيدي لازم است از ماسك هاي تنفسي تمام صورت و با كارتريج مناسب براي  گادر حين كار با تركيبات ك •

  بخارهاي اسيدي استفاده شود.

 در حين كاربرد مواد شيميائي لازم است از دستكش و لباس مقاوم در برابر خوردگي اسيدي استفاده شود . •

هيه اين درصد در نظر گرفته مي شود .براي ت 1كلريت سديم ماده مناسب براي گندزدائي ]بر پايه آب، الكل و يا [هيپو •

رد و واحد آب س 5را به  5غلظت از مواد گندزدا  لازم است يك واحد آب ژاول ( ماده سفيدكننده تجارتي با غلظت )%

م ود لازشمعمولي در ظرفي درب دار و ترجيحا پلاستيكي اضافه نمود .يادآور مي شود محلولي كه به اين ترتيب محيا مي 

 42 است در ظرف درب بسته اي نگهداري شده و حداكثر زمان ماندگاري و قابل استفاده بودن براي عمليات گندزدائي

ت ساعت در نظر گرفته شده است .به جهت افزايش كارآمدي ماده گندزداي درست شده، تازه مصرف كردن آن در اولوي

  مي باشد.

ود و پس از هر بار نظافت) در نيمه  شدستمال مجزا پيش بيني  2م است براي نظافت سطوح در خودروها لاز -٦-٤

 شيفت و انتهاي آن ( دستمال ها حتماً شسته و گندزدائي شوند تا براي نوبت بعدي استفاده آماده گردند. 

فت نظا  ندهجهت زدودن و كاهش بارآلودگي سطوح از عامل بيماريزا، ابتدا سطوح با دستمال مرطوب و آغشته به مواد شوي •

  مي گردد.

ن گندزدائي توسط دستمالي كه توسط محلول گندزدا تهيه شده مرطوب و خيس شده، براي سطوح انجام مي شود . دراي •

ر قسمت دستمال در سطل يا ظرفي كه محتوي محلول گندزدا است غوطه ور شده پس از فشردن و زدودن محلول اضافي ب

  انها وجود دارد كشيده مي شود.روي كليه سطوحي كه تماس مشترك براي 

دزدا  لازم است رطوبت ناشي از آغشته شدن سطوح ) ميله ها، دستگيره ها، پشتي صندلي و فرمان و ... ( به مواد گن •

  بصورت خود بخودي خشك شده و از خشك كردن سطوح با وسايل و يا دستمال ديگر  ممانعت بعمل آيد)مهم(

 ي براي اثربخشي مواد گندزدا بر روي سطوح پيش بيني مي شود .دقيقه اي ماندگار 01مدت حدود  •

 لازم است نظافت را از يك نقطه آغاز و در طرف يا نقطه مقابل به پايان برسد . •

هاي   دستمال ها و وسايلي كه براي نظافت خودروها استفاده مي شود بايد از وسايلي كه براي شستشو و نظافت سرويس •

  جدا بوده و در هيچ شرايطي مشتركاً استفاده نگردد.بهداشتي بكار مي رود 

ي محل نگهداري مواد شوينده و گندزدا، لباس و وسايل حفاظتي مربوطه در مقصد و مبدا خودرو پيش بين -7-4

 شده و 

 روساي مربوطه موظف به تامين نيازهاي مرتبط با اين فعاليت ها در خطوط مي باشند. 

ي محل نگهداري مواد شيميائي، جعبه كمك هاي اوليه مشتمل بر حداقل لازم است در محل ابتدا و انتها -8-4

موارد ذيل باشد :يك جفت دستكش يكبار مصرف، ماده چشم شوي، يك شيشه ماده ضد عفوني كننده پوست و 

 محل جراحت، 

 ستريل، اد گاز چهار عدماده شوينده نظير صابون و ترجيحاً صابون مايع يا صابون با پايه الكي بدون نياز به شستشو با آب، 

 يك رول باند، يك پماد سوختگي، يك عدد قيچي، پنبه به مقدار كافي و ده عدد چسب زخم. 

 .  براي حفظ و مراقبت از سلامت پرسنل شاغل در سامانه ها، نكات ذيل در نظر گرفته شود: ٥
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 38حمل و نقل مانند تب بالاي  در صورت بروز هرگونه علائم شبيه سرماخوردگي هاي فصلي در پرسنل سامانه هاي •

ز ه مراكبدرجه سلسيوس، سرفه و گلو درد و ساير علايم تنفسي و تنگي نفس بلافاصله از ادامه كار خودداري نموده و 

  بهداشتي درماني/پزشك معتمد دستگاه مربوطه جهت طي دوره درمان و مراقبت هاي لازم مراجعه نمايد.

ه مربوط  با ارائه گواهي سلامت و تائيد مركز بهداشتي درماني/پزشك معتمد دستگاهشروع بكار افراد فوق الذكر فقط  •

 وامكان پذير خواهد بود .لازم است هماهنگي هاي لازم با كارفرما در طول مدت غيبت از كار ضمن فراهم شده 

 بيمار اياي كامل فردجايگزيني براي وي تا انتهاي دوره درمان پيش بيني شود. در اين شرايط مي بايست حقوق و مز

  طبق مقررات سازماني پرداخت و امنيت شغلي فرد در زمان ترك خدمت حفظ گردد.

ازاء  به جهت حفظ سلامت شاغلين و پيشگيري از ابتلا اين افراد به كورونا ويروس ، كارفرما موظف است حداقل به •

  قرار دهد. N 95هرشيفت دو ماسك از نوع 

ء و ها كه در تماس مستمر با بيمار هستند در هر رفت و برگشت سير خود در محل  مبدالازم است رانندگان خودرو •

  مقصد اقدام به شستشوي دست مطابق با دستورالعمل پيش گفت، نمايند.

 تا برطرف شدن شرايط ويژه و مراقبت از عوامل محيطي و كاهش بار آلودگي كورونا ويروس كليه خودروها پوشش -6

 هاي خود را باز نموده و با اين كار باعث كاهش سطوح آلودگي در خودروها شوند. شيشه و پرده پنجره 

حل منصب تابلوهاي توصيه اي و آموزشي براي بكارگيري تمهيدات لازم در جهت مقابله با شيوع كورونا ويروس در  -7

 سامانه هاي حمل و نقل ضروري است. 

ان دار پدالي پيش بيني شود و كليه مسافرين و گيرندگ لازم است در كليه سامانه هاي حمل و نقل سطل هاي درب -8

 خدمات در اين مكان ها موظف به امحاء دستمال هاي كاغذي مصرف شده در اين محل ها مي باشند. 

ي لاستيكتخليه اين مخازن زباله توسط افراد موظف نظافت در بخش مربوطه بوده، تخليه مخازن زباله در كيسه هاي  پ •

  يفت صورت گرفته و وسايل طبق مقررات پيش گفت نظافت و گندزدائي انجام گردد.محكم در آخر هر ش

 ه بودهصحت انجام مراحل و فعاليت هاي كنترل و مراقبت محيطي سامانه هاي حمل و نقل بر عهده روساي سازمان تابع •

و  بحران ستورالعمل تا رفعو به جهت شرايط ويژه و خطر شيوع بيماري كورونا ويروس كليه مراحل ارائه شده در اين د

  استقرار شرايط عادي براي كليه دستگاه هاي اجرائي و خدماتي لازم الاجرا مي باشد.
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 چك ليستها  

حيط ممركز سلامت  -داشتمعاونت به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                                                

 و كار  چك ليست بازرسي از بيمارستان براي مقابله با كورونا ويروس  

 نام بيمارستان :             نام شهرستان:         نام دانشگاه:                     تاريخ بازرسي:  

 رديف   عنوان فعاليت   بلي   خير  

   د؟  ت مي كنمحيطي مقابله با كورونا ويروس در محل وجود دارد و مدير به اجراي صحيح آن نظارآيا راهنماي كنترل       

١ 

   آيا تابلوهاي آموزشي پيشگيري از انتقال كورونا ويروس به تعداد كافي در محل نصب شده است؟        

٢ 

س به تعداد كافي در محل سرويآيا دستورعمل شستن دست ها براي پيشگيري از انتقال كورونا ويروس       

 هاي بهداشتي نصب شده است؟   

  

٣ 

   آيا جلسات آموزشي پيشگيري از انتقال كورونا ويروس براي كاركنان بيمارستان برگزار شده است؟        

٤ 

    ارد؟ دود آيا مواد شوينده، گندزدا، امكانات و تجهيزات نظافت به مقدار كافي و لازم تهيه شده و در محل وج      

٥ 

   آيا از هواكش و سيستم تهويه مناسب در سرويس هاي بهداشتي استفاده مي شود؟        

٦ 

ي متفاده آيا از هواكش و سيستم تهويه مناسب، با توجه به نوع فعاليت و فضاي فيزيكي، در محيط  بيمارستان اس      

 شود؟  

  

٧ 

   و مشكوك به كورونا ويروس ممانعت مي شود؟  آيا از ادامه فعاليت پرسنل بيمار       

٨ 

آيا از پرسنل مخصوص به عنوان مسئول نظافت استفاده مي شود و اين افراد در هنگام نظافت از ماسك،       

 دستكش، چكمه و لباس كار استفاده مي نمايند؟  

  

٩ 

   مي شود؟  آيا دستورالعمل نحوه نظافت و گندزدايي محيط بيمارستان رعايت       

١٠ 

ها،  آيا دستگيره هاي در، نرده پله ها و سرويس هاي بهداشتي به صورت مستمر و ساير سطوح مانند كف اتاق      

 راهروها، سالن هاي آمفي تئاتر و ...

 روزانه نظافت و گندزدايي مي شود؟  

  

١١ 

ر از شتي از وسايلي كه براي مكان هاي ديگآيا سطل، دستمال ها، وسائل نظافت و گندزدايي سرويس هاي بهدا      

 جمله آبخوري و اتاق ها استفاده مي شود مجزا است؟  

  

١٢ 

و  آيا دستمال كاغذي هاي استفاده شده و همچنين وسايل يك بار مصرف نظافت در كيسه هاي پلاستيكي محكم      

 شيفت جمع آوري مي شود؟  سطل هاي دردار پدالي در آخر هر نوبت كاري توسط مسئول نظافت همان 

  

١٣ 

   آيا كليه لوازم مورد استفاده بهداشتي براي هر فرد مقيم و پرسنل مجزا است؟        

١٤ 

   آيا در نمازخانه از چادر نماز، مهر و سجاده شخصي استفاده مي شود؟         

١٥ 

   ستفاده مي كنند؟  ا N95آيا افرادي كه در تماس مستقيم با بيمار هستند از ماسك       

١٦ 
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   آيا سرويس هاي بهداشتي بطور مستمر شستشو و نظافت و گندزدايي مي شوند؟        

١٧ 

    آيا تمام سطوح سرويس ها ي بهداشتي بعد از هر شيفت به طور مرتب نظافت، شستشو و گندزدائي مي شود؟       

١٨ 

جود ول ظرف همراه با مايع دستشوئي در محل سرويس هاي بهداشتي آيا سيستم لوله كشي صابون مايع و يا حداق      

 دارد؟  

  

١٩ 

   ايا كليه قسمت هاي آبدار خانه ها و يا محل هاي جانبي مستمر شستشو و گندردايي مي شوند؟         

٢٠ 

   آيا پرسنل آبدارخانه و يا آشپزخانه آموزش لازم را ديده اند؟        

٢١ 

   ؟  ل آبدارخانه و يا آشپزخانه، نحوه شستن دست ها را براي پيشگيري از انتقال ويروس مي دانندآيا پرسن      

٢٢ 

ي ندي هابآيا سرو نمك، فلفل، سماق و آب خوردن در بوفه،  آبدارخانه، يا آشپزخانه و سالن پذيرايي در بسته       

   نها به روش مناسب گند زدايي مي شود؟ يكبار مصرف انجام مي گيرد ويا  در غير اينصورت ظروف حاوي آ

  

٢٣ 

و  ف، گانآيا كاركناني كه  نمونه هاي باليني تهيه  يا جمع آوري مي كنند، از دستكش غير استريل يك بار مصر      

 عينك محافظ استفاده مي كنند؟  

  

٢٤ 

 نام و نام خانوادگي  مدير مركز   نام و نام خانوادگي  بازرس بهداشت   

 امضاء  مضاء  ا 

  

   

حيط و كار  چك ليست ممركز سلامت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي    معاونت بهداشت

                             بازرسي از خودروي حمل بيمار براي مقابله با كورونا ويروس  نوع خودرو:                    

 تاريخ بازرسي:  

 رديف   ت  عنوان فعالي بلي   خير  

    آيا بهداشت فردي توسط راننده و ساير افراد انتقال دهنده بيمار به داخل خودرو رعايت مي شود؟       

١ 

   آيا كليه لوازم مورد استفاده بهداشتي براي هر فرد مقيم و پرسنل مجزا است؟        

٢ 

   آيا گندزدايي خودرو طبق دستور عمل انجام مي شود؟        

٣ 

    است؟  آيا جلسات آموزشي پيشگيري از انتقال كورونا ويروس براي كاركنان خودرو )آمبولانس( برگزار شده      

٤ 

   آيا مواد شوينده، گندزدا، امكانات و تجهيزات نظافت خودرو به مقدار كافي و لازم وجود دارد؟        

٥ 

   و پايانه استفاده مي شود؟  آيا از هواكش و سيستم تهويه مناسب در خودرو       

٦ 

   آيا جعبه كمك هاي اوليه با لوازم مناسب و قابل دسترس در محل وجود دارد؟        

٧ 

   آيا از ادامه فعاليت پرسنل بيمار و مشكوك به كورونا ويروس ممانعت مي شود؟        

٨ 

سك، ود و اين افراد در هنگام نظافت از ماآيا از پرسنل مخصوص به عنوان مسئول نظافت استفاده مي ش      

 دستكش، چكمه و لباس كار استفاده مي نمايند؟  

  

٩ 

   استفاده مي كنند؟   N95آيا افرادي كه در تماس مستقيم با بيمار هستند از ماسك       

١٠ 
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 نام و نام خانوادگي  مدير مركز   نام و نام خانوادگي  بازرس بهداشت   

 امضاء   امضاء   

   

   

  

   

   

   

   

   

   

   

حيط و كار چك ليست بازرسي ازفرودگاه براي مركز سلامت م-وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي        معاونت بهداشت 

 مقابله با كورونا ويروس 

 تاريخ بازرسي:                نام فرودگاه :  

 رديف  عنوان فعاليت  بله  خير 

ه بدگاه هنماي كنترل محيطي مقابله با كورونا ويروس در محل وجود دارد و مسئول پايگاه مرزي فروآيا را    

 اجراي صحيح آن نظارت مي كند؟ 

  

١ 

   آيا تابلوهاي آموزشي پيشگيري از انتقال كورونا ويروس به تعداد كافي در محل نصب شده است؟      

٢ 

س شگيري از انتقال كورونا ويروس به تعداد كافي در محل سرويآيا دستورعمل شستن دست ها براي پي     

 هاي بهداشتي نصب شده است؟  

  

٣ 

   آيا جلسات آموزشي پيشگيري از انتقال كورونا ويروس براي كاركنان فرودگاه برگزار شده است؟       

٤ 

   ارد؟  دوجود  زم تهيه شده و در محلآيا مواد شوينده، گندزدا، امكانات و تجهيزات نظافت به مقدار كافي و لا     

٥ 

   آيا از هواكش و سيستم تهويه مناسب در سرويس هاي بهداشتي استفاده مي شود؟      

٦ 

     ي شود؟آيا از هواكش و سيستم تهويه مناسب، با توجه به نوع فعاليت و فضاي فيزيكي، در محيط استفاده م    

٧ 

   ل بيمار و مشكوك به كورونا ويروس ممانعت مي شود؟  آيا از ادامه فعاليت پرسن     

٨ 

سك، آيا از پرسنل مخصوص به عنوان مسئول نظافت استفاده مي شود و اين افراد در هنگام نظافت از ما    

 دستكش، چكمه و لباس كار استفاده مي نمايند؟ 

  

٩ 

   ت مي شود؟  آيا دستورالعمل نحوه نظافت و گندزدايي محيط فرودگاه رعاي     

١٠ 



 

46  

  

 اتاق آيا دستگيره هاي در، نرده پله ها و سرويس هاي بهداشتي به صورت مستمر و ساير سطوح مانند كف     

 ها، راهروها، سالن هاي انتظار و ...روزانه نظافت و گندزدايي مي شود؟  

  

١١ 

 وسايلي كه براي مكان هاي آيا سطل، دستمال ها، وسائل نظافت و گندزدايي سرويس هاي بهداشتي از    

 ديگر از جمله آبخوري و اتاق ها استفاده مي شود مجزا است؟  

  

١٢ 

آيا دستمال كاغذي هاي استفاده شده و همچنين وسايل يك بار مصرف نظافت در كيسه هاي پلاستيكي     

آوري مي  محكم و سطل هاي دردار پدالي در آخر هر نوبت كاري توسط مسئول نظافت همان شيفت جمع

 شود؟ 

  

١٣ 

   آيا كليه لوازم مورد استفاده بهداشتي براي هر فرد مقيم و پرسنل مجزا است؟      

١٤ 

   آيا در نمازخانه از چادر نماز، مهر و سجاده شخصي استفاده مي شود؟      

١٥ 

      استفاده مي كنند؟ N 95آيا افرادي كه در تماس مستقيم با بيمار هستند از ماسك     

١٦ 

   آيا سرويس هاي بهداشتي بطور مستمر شستشو، نظافت و گندزدايي مي شوند؟      

١٧ 

   آيا جعبه كمك هاي اوليه با لوازم مناسب و قابل دسترس در محل وجود دارد؟      

١٨ 

 آيا سيستم لوله كشي صابون مايع و يا حداقل ظرف همراه با مايع دستشوئي در محل سرويس هاي    

 بهداشتي وجود دارد؟  

  

١٩ 

نام و نام خانوادگي  مدير 

 مركز  امضاء  

   

نام و نام خانوادگي  بازرس بهداشت  

 امضاء  

  

 هيه محلول هاي كلر براي گندزدايي محيط روش ت - ١ضميمه 

 استفاده از مايع سفيد كننده    ١مثال 

وجود است   كلر موجود در مايع سفيد كننده با غلظت هاي مختلف م

  با استفاده از فرمول زير مي توان غلظت مورد نظر را تهيه نمود: 

 درصد كلر موجود در مايع سفيد كننده

 درصد كلر مورد −1از مايع سفيد كننده =∗كل آب مورد نياز براي هر قسمت   

 نظر

* در صد ٥/٣سفيد كننده مثال: روش تهيه محلول كلر نيم  در صد از ما يع   

  * 

3.5% 

 0.5% −1قسمت آب براي   يك قسمت محلول سفيد كننده = 6 

   



 

47  

  

 در صد بدست آيد  ٠,٥قسمت آب اضافه شود تا محلول كلر  ٦ر صد به  ٥/٣بنابر اين بايد يك قسمت سفيد كننده 

 زه گيري استفاده مي شود  *واحد قسمت مي تواند اونس ، ليتر يا گالن باشد يا هر ظرفي كه براي اندا

 كلروم ** در كشورهايي كه محصولات فرانسه موجود است مقدار كلر فعال معمولا بصورت در جه كلروم بيان مي شود يك درجه

 در صد كلر فعال است.   ٠,٣برابر با 

 استفاده از پودر سفيد كننده   ٢مثال 

اده مي ير استفسفيد كننده براي مخلوط كردن با هر ليتر آب از فرمول زاگر از پودر سفيد كننده استفاده مي شود محاسبه مقدار 

 شود:   

 درصد كلر مورد نظر

درصد كلر پودر سفيد  ∗0001مقدار مورد نياز پودر كلر به گرم براي هر ليتر آب =  

% كلر ٣٥كلسيم محتوي در صد از پودر هيپوكلر يت  ٠,٥كنندهمثال: براي ساختن محلول كلر 

 فعال:   

 
     % 

   

ت آيد   در صد بدس ٠,٥گرم پودر هيپوكلريت كلسيم در هر ليتر آب حل شود  تا محلول كلر  ١٤,٣بنابر اين  بايد 

رمول ف -٣وقتي پودر سفيد كننده استفاده مي شود محلول كلر حاصل احتمالا كدر )شيري رنگ ( مي شود   مثال 

 شده  از يك محلول غليظ   تهيه محلول رقيق

   

        ظ درصددرصد  غليرقيق −H2O))   (TP   =1(كل قسمت   

 درصد:    ٥در صد از محلول غليظ  ٠,١مثال  تهيه محلول رقيق 

٥٠-١=٤٩  =1−  .%%  ( =TP)   (H2O كل قسمت   ) 

   

 قسمت آب جوشيده )اگر لازم است آب فيلتر شده(    ٤٩ه يك قسمت محلول غليظ و اضافه كردن آن ب
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   (nCoV-2019)ارتباطات و اطلاع رساني خطر، مشاركت اجتماعي، آمادگي و پاسخ به هنگام در برابر كورونا ويروس جديد 

-2019)ورونا ويروس جديد شناسايي شده چك ليست اطلاع رساني خطر و مشاركت اجتماعي براي آمادگي و پاسخ اوليه به ك

nCoV)  در ووهان چين )ارايه شده توسط سازمان جهاني بهداشت( براي بكارگيري استراتژيRCCE  ارتباطات و اطلاع رساني(

مي باشد به نحوي كه منجر به حفاظت از سلامت عمومي گردد. در  nCoVخطر، مشاركت اجتماعي( موثر در پاسخ زودهنگام به 

مي باشند  nCoVرا براي كشورهايي كه در حال آمادگي براي پاسخ به موارد  RCCEخش به اهداف و اقدامات پيشنهادي اين ب

 يا داراي موارد مثبت اين بيماري مي باشند نيز اشاره ميشود .  

ا دات راين پيشنها در صورت دستيابي به اطلاعات جديد در مورد وضعيت اين بيماري در چين، مركز مديريت بيماري هاي واگير

 بروز رساني خواهد كرد .  

 به عنوان بخشي از پاسخ ملي به فوريت هاي بهداشتي لحاظ گردد؟   RCCEچرا بايد  

هر فوريت بهداشتي عمومي همراه با چالش هاي ارتباطاتي و درس آموخته هاي جديدي است. اين چالش ها مي تواند منجر به از 

فشار اقتصادي يا در بدترين شرايط منجر به مرگ افراد گردند. به دلايل ذيل بايد از وجود نقش  دست رفتن اعتماد، نيكنامي،

RCCE   :در آمادگي و پاسخ به فوريت هاي بهداشتي اطمينان داشت 

 ر ديكي از مهمترين مداخلات بهداشتي عمومي در پاسخ به هر نوع رخدادي، برقراري ارتباط و اطلاع رساني پيش دستانه 

ان جنجات  وص دانسته ها و نادانسته هاي مساله و ارايه اطلاعات در مورد اقداماتي كه براي كسب اطلاعات بيشتر و با هدفخص

 افراد و كاهش اثرات سوء آن رخداد در حال انجام مي باشد، است.  

RCCE ز توصيه عيت ازي كند و احتمال تبمي تواند از ايجاد اينفودميك ها )انتشار اطلاعات اشتباه( پيشگيري نمايد، اعتماد سا

داد به رخ هاي بهداشتي را افزايش دهد. همچنين موجب كاهش و مديريت بهتر شايعه ها و اطلاعات اشتباهي كه مي توانند پاسخ

 بهداشتي را تحت تاثير قرار داده و منجر به انتشار هرچه بيشتر بيماري شوند، مي گردد.  

RCCE ك عيت در معرض خطر و عموم مردم، مي تواند در كاهش سردرگمي و اطلاعات اشتباه كمپيش دستانه و پيوسته با جم

 نمايد.  

 مردم حق دارند كه در مورد مخاطرات سلامتي كه خودشان يا وابستگانشان روبرو هستند، اطلاع داشته باشند .  
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ك يارند. ن امر، برداشت متفاوتي از خطر دافرادي كه تحت تاثير رخداد بهداشتي بوده اند در مقايسه با متخصصين و مسئولي

RCCE ي بايست كه م خوب مي تواند اين خلا را با شناسايي دانسته ها، احساسات و اقدامات مردم براي مقابله با طغيان، و آنچه

مي پيچيده خوب و موثر به انتقال مفاهيم عل RCCEبدانند يا انجام دهند تا طغيان تحت كنترل دربيايد، پر كند. همچنين يك 

 به مطالب قابل درك، در دسترس و قابل اعتماد توسط مردم و جوامع كمك مي كند.  

 موثر  از استراتژي هاي مشاركت اجتماعي براي درگير كردن جامعه در پاسخ استفاده مي كند و مداخلات RCCEيك 

ا نيز موازين پيشگيرانه فردي و گروهي رمورد پذيرشي كه مي توانند جلوي گسترش هرچه بيشتر طغيان را بگيرند و همچنين 

 پيشنهاد مي نمايد.  

گان، براي ساير كاركردهاي پاسخ به رخداد بهداشتي شامل نظام مراقبت، گزارش دهي موارد، پيگيري تماس يافت RCCEوجود 

 مراقبت و درمان بيماران، جلب حمايت هاي محلي و ملزومات پشتيباني و اجرايي ضرورت دارد.  

 براي كشورهايي كه در فاز آمادگي براي طغيان احتمالي مي باشند  اهداف   RCCEت چك ليس

 براي برقراري ارتباط و اطلاع رساني پيرامون اطلاعات نامعلوم و ابهامات موجود آماده باشيد.  

 ظرفيت ارتباطات ملي و فراملي )افراد و منابع( را ارزيابي نماييد.  

 اسايي كرده و مشاركت بين آنها ايجاد نماييد. نهادهاي داراي نقش اصلي را شن 

 برنامه ريزي لازم را داشته باشيد.  RCCEبراي فعال سازي برنامه  

 ها ايجاددر فوريت ها نيروي انساني تربيت نموده و نيروي پشتيبان براي اين برنامه ها و فرايند RCCEبراي اجراي  

 نماييد. 

 گام هاي اجرايي  

 و اطلاع رساني خطر  سيستم هاي ارتباطات 

به عنوان يكي از اقدامات آمادگي و پاسخ به  RCCEمطمئن شويد كه در بالاترين سطوح دولت، براي لحاظ كردن  

 فوريت ها 

ت فظ سلامح،توافق وجود داشته و همچنين آمادگي لازم براي انتشار سريع، شفاف و قابل دسترس اطلاعات مورد نياز براي 

 عمومي وجود دارد. 

 ، آنرا براي پاسخ به طغيان هاي تنفسي تطبيق دهيد.  RCCEدر صورت وجود برنامه  

ا تاييد. در خصوص فرايندهاي انتشار بهنگام اطلاعات، نظير نحوه پالايش و شفاف سازي پيام ها و محتواها توافق نم 

 جايي كه ممكن سعي شود اين فرايندها كوتاه شود. 

 بودجه اي مجزا در نظر بگيريد. )شامل نحوه  ارتقاي آن نيز باشد(  براي ارتباطات و اطلاع رساني خطر 

 را تعيين نموده و نقش ها و مسئوليت ها مشخص نماييد.  RCCEتيم  

 هماهنگي درون بخشي و شركا  

. شركا را شناسايي نماييد. شامل سازمان ها، سياست گذاران و برنامه ريزان جامعه، كاركنان بهداشتي و درماني و غيره 

به همراه اطلاعات تماس آنها )در صورت وقوع طغيان پيشنهاد مي شود وزارت جهاد كشاورزي،  سازمان ميراث 
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فرهنگي و گردشگري ،سيستم بيمارستاني و ... را لحاظ نماييد( در صورت وقوع طغيان اين شركا بايد در قالب يك تيم 

 فعال شوند.  RCCEچند بخشي 

ط آن ده توسا را ارزيابي نموده، و مخاطبان هدف شركا و كانال هاي ارتباطي مورد استفاظرفيت هاي ارتباطات تمام شرك 

 سازمان ها را نيز شناسايي نماييد . 

اشته باشيد. تعيين و بر روي توافق لازم را د SOP نقش و مسئوليت هاي مربوط به ارتباطات و اطلاع رساني را با ايجاد 

 خاطبينني و چه موضوعي را بايد ابتدا اطلاع رساني نمايد، چه موضوعات و م)به عنوانمثال تعيين كنيد چه سازما

 خاصي توسط هر سازمان/شركا پوشش داده شود، و اينكه چگونه پيام ها هدايت خواهند شد( 

 ارتباطات عمومي  

ي شده ليستي از سخنگوها در سطوح مختلف آماده كرده و تخصص هركدام را در مورد مخاطرات بهداشتي پيش بين 

 تعيين نماييد، و در صورت لزوم آنها را آموزش دهيد. 

 الگوهاي از پيش تعيين شده براي پيام ها ايجاد و آنها را تست كنيد.  

ا تقويت ه اي ررسانه هاي كليدي را تعيين كنيد: ليستي از خبرنگاران ايجاد و آنرا بروز رساني نماييد و ارتباطات رسان 

 كنيد. 

 رسي بهنال هاي ارتباطي و همچنين تاثيرگذاران را شناسايي نموده و پتانسيل آنها را در دسترسانه ها و ساير كا 

 نها راآمخاطبين هدف مورد ارزيابي قرار دهيد. از كانال هاي كه مورد اعتماد و ترجيح مخاطبان هدف مي باشند و 

 مرتبا مورد استفاده قرار مي دهند استفاده نماييد. 

 ثير در ارتباطات و اطلاع رساني خطر  مشاركت جمعيت تحت تا

 روش هاي شناسايي دغدغه ها، نگرش ها و اعتقادات مخاطبان كليدي تعيين نماييد.  

مخاطبان هدف را شناسايي نماييد، اطلاعات مورد نياز در مورد دانش و رفتار آنها گردآوري نماييد. )مثلا به چه كسي  

فت اطلاعاتشان كدام است، عادات روزانه شان كدان است و دغدغه هايشان اعتماد دارند، محتمل ترين راه هاي دريا

 چيست و سوالاتي از اين قبيل( 

 رماني،تاثيرگذاران موجود در جامعه را شناسايي نماييد )مثلا رهبران جامعه، رهبران مذهبي، كاركنان بهداشتي د 

سيج ن ها، بهاي زنان، داوطلبان سلامت جامعه، انجمدرمانگران سنتي و ...( و شبكه هاي مورد توسط آنان )مثلا گروه 

هيد، را ( را كه مي توان با هدف مشاركت اجتماعي تغيير دHIVاجتماعي براي طرح هاي نظير فلج اطفال، مالاريا و 

 تعيين كنيد. 

 پاسخ به ابهامات، مديريت برداشت ها و اطلاعات اشتباه  

طلاع ابهداشتي به دست آيد، ، ضمن اطمينان از توافق رهبران براي  قبل از اينكه تصوير كاملي از طغيان/ فوريت 

 رساني، برقراري ارتباطات و اطلاع رساني را آغاز نماييد. 

ر را ر تكراسيستمي براي پايش و در صورت نياز پاسخ به شايعات و اطلاعات اشتباه ايجاد نماييد و پرسش و پاسخ هاي پ 

 منتشر نماييد. 



 

51  

  

 ظرفيت سازي  

اي نقش آفريني مي كنند برنامه هاي آموزشي در خصوص دانسته ها و نادانسته ه RCCEافراديكه در برنامه  براي 

طح استاني و در نظر بگيريد. همچنين برنامه ها و فرايندهاي جاري شامل س (n-CoV)كورونا ويروس جديد 

 بيان نماييد.  RCCEشهرستاني را براي 

   

ين ادر كشورهايي كه يك يا بيش از يك مورد قطعي شناسايي شدهاز  nCoV-2019در خصوص  RCCEچك ليست پاسخ 

 بيماري دارند   اهداف  

 منطبق كردن و بكار گيري گام هاي اجرايي از چك ليست آمادگي فوق در صورتيكه تا كنون تكميل نشده است.  

سوء  به نحوي كه به طور منظم بهايجاد و حفظ اعتماد مردم از طريق ايجاد ارتباط دو طرفه و جلب مشاركت آنها  

 برداشت ها ،اطلاعات اشتباه، شايعات و پرسش هاي پر تكرار پاسخ داده شود. 

 تشويق مردم براي بكارگيري رفتارهاي حفاظتي.  

 انتظارات را مديريت نموده و در مورد ابهامات اطلاع رساني كنيد.  

 نيد. هماهنگي و همكاري بين شركاي پاسخ به فوريت را تقويت ك 

 .  برداشت هاي اوليه جمعيت هاي تحت تاثير و در معرض خطر، در خصوص خطر بهداشتي را مورد مطالعه قرار دهيد 

 راهنما و دستورالعمل ها را ارايه كنيد.  

 گام هاي اجرايي  

 سيستم هاي ارتباطات و اطلاع رساني خطر  

 را فعال كنيد.  RCCE را با پاسخ منطبق نموده و برنامه و تيم RCCEبرنامه موجود  

 افراد سخنگو براي اين فوريت را تعيين و فعال كنيد.  

 براي اقدامات و محتواهاي ارتباطات و اطلاع رساني جدول زماني تهيه كنيد.  

ت تحت را با شناسايي فرايندهايي كه موجب ايجاد تاخير در انتشار اطلاعات و ايجاد سردرگمي در جمعي RCCEپاسخ  

 ند، پايش نماييد. تاثير مي شو

 هماهنگي درون بخشي و شركا  

 SOP  هاي مربوط به هماهنگيRCCE  .با سازمان ها و شركاي درگير در پاسخ را فعال نماييد 

 در سطوح ملي، استاني و شهرستاني ارتباط برقرار نماييد.  RCCEبين اقدامات  

ض م مردم( ارتباطات و اطلاع رساني را تفويمسئوليت هاي داخلي )براي هر سازمان مسئول پاسخ( و خارجي )عمو 

 نماييد . 

 در خصوص آماده سازي، يكنواختي و انتشار پيام ها هماهنگي لازم را انجام دهيد.  
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 ارتباطات و اطلاع رساني عمومي  

 روزبتهديد بهداشتي به صورت زودهنگام اعلان نماييد و بر اساس ارزيابي خطر و تحليل برداشت مخاطبين از خطر  

 رساني نماييد. 

موم تيار عبه محض دريافت اطلاعات جديد، عليرغم نا كامل بودن آن و عدم توجيه كامل ابهامات موجود، آنها را در اخ 

لام ردم اعقرار دهيد )با مد نظر قرار دادن مديريت ابهامات(، همچنين كانال هايي براي دريافت اطلاعات بروز به م

 و غيره(  نماييد )نظير هات لاين، وبسايت

 از كانال هاي ارتباطي موثر كه عموما مخاطبان هدف از آنها استفاده مي كنند بهره گيري نماييد .  

 تاثيرگذارن مورد اعتماد مخاطبان را شناسايي و فعال كنيد.  

 مشاركت اجتماعي با جوامع تحت تاثير  

 ز خطر انجام دهيد. بر اساس اطلاعات رسمي و غير رسمي يك تحليل سريع از برداشت و درك ا 

شتي ن بهدامخاطبان را براي برقراري پاسخ ارتباطات و اطلاع رساني طبقه بندي كنيد )مثلا جمعيت تحت تاثير، كاركنا 

 درماني ،رهبران سياسي، اهدا كنندگان و(...  

  محتواها و پيام ها را به زمان قابل فهم براي مخاطب و متناسب با سطح سواد آنها ترجمه نماييد. 

 برخورد با ابهامات، مديريت برداشت ها و اطلاعات اشتباه  

 در مورد دانسته ها و نادانسته ها اطلاع رساني نماييد و بگوييد تا چه حد هنوز ابهام وجود دارد.  

 مكانيسم هاي پايش، راستي آزمايي و پاسخ به شايعات را فعال كنيد.  

عه را اي جامهزخورد هاي كاركنان بهداشتي درماني از بيماران و دغدغه رسانه ها و شبكه هاي اجتماعي، هات لاين ها، با 

 به آنها پاسخ دهيد.  RCCEپايش نماييد و به طور مرتب بر اساس استراتژي 

 ظرفيت سازي  

 برنامه ريزي نماييد.  RCCEبراي راهنمايي بروز شده تمام نقش آفرينان  

 نيروهاي ذخيره را آموزش دهيد.  

 پرسنل پاسخ و سخنگوها را در تهيه راهنما مشاركت دهيد .   مربيان اصلي، 
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 موضوعات اورژانس پيش بيمارستاني   

 تعاريف:  

 : ١١٥پايگاه ويژه اورژانس 

يده دوس را كوروناوير به مشكوك موارد انتقال نحوه و درماني –پايگاهي است كه پرسنل آن آموزش نحوه برخورد تشخيصي  

 ه ميزانبباشند و تجهيزات لازم جهت حفاظت شخصي حين ويزيت وانتقال اين بيماران  به آمبولانس و بيمارستان در پايگاه 

چ كز ديسپكافي وجود داشته باشد. اين پايگاه شامل تيم/ تيم هايي است كه آماده اعزام جهت موارد مشكوك بوده و براي مر

 تعريف شده باشد .  

 فرودگاه هاي بين المللي مي بايست واجد اين تيم/ تيم هاي عملياتي ويژه باشند.   تبصره:

   

 پرسنل پايگاه ويژه : 

نفر تكنسين فوريتهاي پزشكي با حداقل مدرك كارداني مرتبط مي باشد كه بايد آموزش كامل در خصوص  ٢شامل  

ياط ها بر اساس راه انتقال بيماري  شامل انتقال از ()پيوست يك(، احتStandard Precautionاحتياط هاي استاندارد)

 contact(، راه تماسي )Airborne Precaution(، انتقال از طريق هوا) Precaution dropletراه قطرات تنفسي) 

Precaution(نحوه ويزيت، نحوه انتقال بيمار، نحوه استفاده وسايل حفاظت شخصي ،)PPE توجه به اهميت رعايت ،)

ست و تكنيك صحيح آن، تحويل بيمار به بيمارستان مقصد، نحوه گند زدايي آمبولانس و تجهيزات  آن  را  بهداشت د

 ديده باشند.  

   

 تجهيزات لازم :  

، محافظ صورت و عينك N95اين تيم/ تيم ها بايد تجهيزات حفاظت فردي )دستكش لاتكس، ماسك جراحي، ماسك  

ملزومات رعايت بهداشت دست، ملزومات گندزدايي محيط و آمبولانس،  محافظ، گان، آپرون ضد آب، روكفشي(،

ها را دارا ( و نحوه دفع  آنsafety boxوسايل جمع آوري زباله هاي عفوني و جعبه هاي جمع آوري وسايل تيز و برنده) 

 باشند.  
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 مركز درماني مقصد:    

شبانه  انه روزي )مركز بهداشتي درماني روستايي يا شهريمراكز درماني جهت بيماران سرپايي: مراكز سلامت جامع شب -

ز روزي در شهرهاي كوچك(  و يا بيمارستاني است كه طي برنامه ريزي قبلي جهت درمان سرپايي تعيين و به مراك

 ارتباطات پيش بيمارستاني دانشگاه و مركز پايش مراقبتهاي درماني ابلاغ گرديده است . 

راكز مبستري: بيمارستاني است كه طي برنامه ريزي قبلي جهت درمان بستري تعيين و به  مراكز درماني جهت بيماران -

 ارتباطات پيش بيمارستاني دانشگاه و مركز پايش مراقبتهاي درماني ابلاغ گرديده است.  

 انديكاسيون اعزام بيمار با آمبولانس : 

 يا فرورفتگي تا در دقيقه در بالغين(، ٢٤نفس )بيش از بروز  علائم تب + سرفه، همراه با تنگي نفس يا افزايش تعداد ت

نظر  سين ياعضله هاي بين دنده اي يا سوپراكلاويكولار، يا تنفس صدادار) استريدور( يا خلط خوني، قضاوت باليني تكن

ي پزشك مشاور تلفني )ديسپچ( حسب مورد و يا تبعه كشور چين يا موردي كه از كشور چين طي روزهاي اخير منته

 به بيماري مستقيما يا از طريق كشور ثالث وارد كشور شده باشد.  

   

   

بيمار با  -برخورد پرسنل اورژانس پيش بيمارستاني بر اساس سناريوها الف

 گزارش احتمال آلودگي به كورونا ويروس جديد:  

گي وي بهداشتي درماني احتمال آلوددر اين سناريو بيمار طي تماس تلفني مورد شك قرار گرفته و يا طبق گزارش واحدهاي 

 اجرا گردد.   ١٠تا  ٤وجود دارد و بايد بندهاي 

 رخورد با بيمار بدون اطلاع قبلي از احتمال آلودگي به كورونا ويروس جديد:  ب-ب

 در اين سناريو احتمال آلودگي به كوروناويروس در زمان معاينه توسط تكنسين مورد شك قرار مي گيرد.  

د علائم و وجو به محل حضور بيمار يا مراجعه حضوري بيمار به پايگاه، با توجه به شرح حال و ١١٥آمبولانس اورژانس در مراجعه 

 سابقه تماس )مطابق تعريف مورد مشكوك به ابتلا به كوروناويروس( احتمال بيماري كوروناويروس  مطرح مي گردد. 

 در اين حالت: 

ر ق دستوه كوروناويروس ، مراتب را فورا به ديسپچ اطلاع داده  و بيمار را طبپرسنل آمبولانس موظفند در صورت شك ب -

 .   گردد  ديسپچ به بيمارستان منتقل نمايد يا طبق دستور ديسپچ  كد ويژه براي ارزيابي و مديريت درمان بيمار اعزام

 (  ١٠تا  ٤دهاي ساير اقدامات مانند بيماران با احتمال ابتلا به كوروناويروس اقدام مي گردد.)بن -

 وظايف ديسپچ  

 سرپرست مركز ديسچ:  

ر يسپچ ددتهيه ليست پايگاه/ پايگاههاي ويژه براي انتقال بيماران مشكوك به كوروناويروس : اين ليست بايد در مركز  -

 اختيار پرسنل باشد. 

 داده شود.   EOCاطلاع به واحد  -
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 عزام و راهبري آمبولانس( انجام شده باشد.  و واحد ا ١١٥آموزش پرسنل ديسپچ)پرستار ترياژ تلفني  -

 تكميل بودن فرم درخواست ثبت مورد مشكوك  دقت گردد.  -

   

   

 وظايف واحد ترياژ تلفني: 

   

 توجهات مهم در زمان ترياژ تلفني يك بيمار تنفسي:   

 ود:  شسوالات  ذيل پرسيده   ، شكايت اصلي آنها  علائم تنفسي مي باشد ، ١١٥از تمام كساني كه در تماس با اورژانس 

سابقه مسافرت به  چين يا ساير مناطق آلوده در چين يا ساير كشورهايي كه ابتلا به موارد مشكوك را گزارش نموده اند  -

 روز قبل از شروع علائم  ١٤

ي ار تنفساز كاركنان بهداشتي درماني پزشك، پرستار، خدمه و ساير پرسنل بخش باشد كه در محلي كه يك مورد بيم -

 - بستري بوده است(خدمت كرده و تردد داشته است.)بدون توجه به مليت يا سابقه مسافرت آن بيمار ( SARI(شديد 

ماس هاي تروز قبل از شروع علائم باليني يكي از انواع  ١٤بيمار داراي علائم تنفسي با هر شدتي كه باشد كه در عرض 

 ذيل را داشته باشد. 

    nCoV با مورد قطعي و عالمتدار بيماري(Close Contact) تماس نزديك -الف

 رستان يا مركز درماني در كشوري كه انتقال داخل بيمارستاني در آن كشور گزارش شده باشد.  كار در بيما -ب

  

 اقدامات پرستار ترياژ تلفني در صورت تطبيق مورد تماس با بيمار مشكوك به كورنا ويروس:  

 :   بولانسزم و كمك به همراه در خصوص ارائه اقدامات حمايت كننده در صورت لزوم تا رسيدن آمارائه راهنمايي هاي لا -

 جهت بهبود وضعيت تنفس درو پنجره باز را باز نمايند. )با ملاحظه آلودگي هوا(   -

 در صورت در دسترس بودن ، بيمار ماسك معمولي )جراجي ( به صورت داشته باشد.  -

 بيمار را آرام كنيد.   -

 بيمار را در هر وضعيتي كه راحت تر است قرار دهيد.   -

 لباسهاي تنگ بيمار را شل كنيد .   -

 به بيمار بگوئيد تقلا )فعاليت( نكند.   -

 در صورت امكان، داروهاي مصرفي بيمار را شناسايي كنيد.    -

  آن را آموزش دهيد. در صورت داشتن اسپري و عدم آگاهي كامل از چگونگي استفاده از آن، طرز استفاده صحيح  -

لبي قشكلات مدر صورتيكه بيمار نارسايي قلبي دارد ويا به همراه مشكل تنفسي درد سينه را نيز عنوان مي كند ،توجه به  -

 شود.  

 )با من( تماس بگيريد.   "در صورت بروز مشكل جديد، مجددا -
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 ساير وظايف پرستار ترياژ تلفني: 

 رنده و تعداد احتمالي مبتلايان ثبت دقيق مشخصات بيمار و تماس گي -

 رعايت پروتكل ترياژ تلفني برخورد با بيمار تنفسي    -

 اخذ آدرس و شماره تلفن مناسب جهت پيگيري   -

 د. ر هستنارايه اطلاعات لازم به تماس گيرنده جهت جلوگيري انتشار بيماري در خانواده و كساني كه در تماس با بيما -

 چ )در مورد احتمال بيمار مشكوك  به كوروناويروس(به منظور پيگيري هاي بعدي اطلاع به سرپرست مركز ديسپ -

 ) هشدار سريع(  

 ثبت  نتايج سوالات پرسيده شده در ترياژ در فرم درخواست  اعزام   -

وارد توصيه  به مشاوره تلفني با پزشك مركز ديسپچ در صورت مواجه با مورد مشكوك)طبق تعريف( ، ضمن توجه به م -

 اسيون اعزام در طي مدت تصميم گيري براي اعزام انديك

 اطلاع رساني به  سرپرست مركز ديسپچ ) فرايند هشدار سريع(  -

در صورت عدم نياز به اعزام  آمبولانس، مشاوره لازم جهت مراجعه سرپايي داده شود و مشخصات و آدرس و تلفن بيمار   -

 دانشگاه جهت پيگيري بعدي داده شود. ارسال گردد تا  به مركز مديريت بيماريهاي  EOCبه 

   

  

  

  

 وظايف واحد اعزام و راهبري آمبولانس:  

   

مناسب  اعزام تعداد مناسب كد از پايگاه / پايگاه هاي ويژه )كه داراي پرسنل آموزش ديده و تجهيزات حفاظت فردي -

 هستند (  

 سي و آلودگي به كوروناويروس  اطلاع به تكنسينهاي عمليات در مورد فوريت بيمار با علائم تنف -

اطلاع  وريت بهدر صورت بدحال بودن بيمار و نياز به اقداماتي مانند حمايت و برقراري راه هوايي، موضوع از ابتداي مأم -

وه بر اشد) علاكاركنان پايگاه رسانده شود تا هشدار لازم به منظور استفاده از وسايل حفاظت فردي به كاركنان رسيده ب

 به جاي ماسك جراحي.(  N95 اظت فردي به خصوص داشتن ماسكوسايل حف

بولانس ، اپراتور واحد اعزام و راهبري آم١١٥در صورت تصميم به انتقال به بيمارستان توسط تكنسين هاي اورژانس  -

( موضوع را به مسئول ديسپچ و از طريق ايشان به واحد پذيرش/ ستاد هدايت )جهت مطلع كردن بيمارستان مقصد

 ع دهد .  اطلا

ويل بيمار و ستاد هدايت تعريف شده باشد و فرايند ورود، تح EOCمركز درماني مقصد بايد از قبل براي مركز ديسپچ ،  -

 مشكوك، محل خروج بيمار از آمبولانس و واحد تحويل گيرنده بيمار به خوبي مشخص شده باشد.  
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 به كوروناويروس وظايف ستاد هدايت به محض آگاهي از مورد/موارد مشكوك 

د رار دهستاد هدايت موظف است  مركز درماني/ بيمارستان فوكال پوينت مقصد را در جريان اعزام و وضعيت بيمار ق -

بور و عتا نسبت به اخذ تمهيدات لازم و تحويل سريع بيمار به منظور عدم سردرگمي تيم آمبولانس و معطل شدن و 

 ند.  مرور زيادي در محيط بيمارستان اقدام كن

مار ستاد هدايت مي بايست  وضعيت بيمارستان/بيمارستانهاي مقصد را پايش نمايد تا در شرايط بروز چندين بي -

 مشكوك به آلودگي به كوروناويروس در تعيين محل اعزام بيمار، دقت لازم انجام پذيرد. 

 ، ستاد هدايت مي باشد. در صورت نياز بيمارستان ها به جابجايي بيمار، مسوول هماهنگي بين بيمارستاني -

   

 (   EOCوظايف مركز هدايت عمليات بحران) 

شك در اولين فرصت مشخصات كامل تماس گيرنده، آدرس، علائم بيمار و نتيجه مشاوره با پز EOC  كارشناس كشيك  -

 داشتي نت بهمشاور  را ثبت و در صورت تطبيق با دستورالعمل به كارشناس كشيك مركز مديريت بيماريهاي واگير معاو

 سطح بالاتراعلام نمايد.   EOCو 

 موظف است با هماهنگي سازمان اورژانس كشور EOCدر صورت بروز همه گيري گسترده و خارج از توان دانشگاه ، -

 افدامات لازم براي مديريت و انتقال اين بيماران را انجام دهد. 

 ملياتي مديريت بحران دانشگاه فعال كردن ساير واحدهاي درون و برون سازماني طبق برنامه ع -

 كشور  EOCارسال اطلاعات اوليه وضعيت فرد مشكوك به صورت فوري به  -

 كشور   EOCپيگيري و تعيين تكليف فرد مشكوك و ارسال اطلاعات نهايي به  -

  

 وظايف واحد آموزش 

ري و وارد مشكوك به بيماآموزش كليه پرسنل مركز اورژانس پيش بيمارستاني و مديريت حوادث دانشگاه در زمينه م -

 اصول اوليه در برخورد با بيمار مشكوك به كوروناويروس و نحوه انتقال بيمار  

 آموزش لازم و كامل جهت پايگاه/ پايگاههاي )تيم/تيمهاي( ويژه انتقال موارد مشكوك   -

 آموزش پرسنل واحد ارتباطات   -

   EOCآموزش پرسنل  -

  

 وظايف واحد كنترل كيفيت 

 يماران   بانتقال  اجراي شيوه نامه ارسالي و  برنامه عملياتي محلي در مورد نحوه برخورد با بيمار مشكوك و نحوهنظارت بر  -

 نظارت بر عملكرد كليه واحدها  -
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  تهيه گزارشات مميزي باليني از نظر صحت عملكرد كاركنان اورژانس پيش بيمارستاني و ارايه به رييس مركز  -

 وضعيت تعامل واحدهاي درگير در برنامه  نظارت و تهيه گزارش از -

  

 ***توجهات مهم: 

 نكته مهم ظن باليني بالا، تشخيص زودهنگام و كنترل عفونت در منبع احتمالي است.  -

  علاوه بر احتياطات استاندارد، احتياطات تماسي حتما از كاربرد صحيح احتياطات تنفسي اطمينان حاصل شود. -

ا وي مي تواند ماسك را تحمل نمايد، يك عدد ماسك طبي به بيمار داده شود ت nCoV در صورتي كه بيمار مشكوك به -

  ن لباس(دهان و بيني در زمان عطسه و سرفه پوشانده شود ) پوشاندن دهان و بيني توسط دستمال يا بخش بالايي آستي

 از محافظ چشم و صورت استفاده شود ) عينك، محافظ صورت و(.....   -

 هداشت دست، بعد از تماس دست ها با ترشحات تنفسي رعايت شستشو و ب -

 تعامل و هم افزايي اورژانس پيش بيمارستاني  با معاونتهاي بهداشتي و درمان دانشگاه ها  

حدود مبا توجه به اهميت شناخت به موقع موارد مشكوك به بيماري كوروناويروس و اهميت اقدامات بهداشتي و درماني جهت 

است.  بيماري، استفاده از كليه امكانات و ظرفيتهاي بهداشتي درماني و تلاش جهت هم افزايي ضروري سازي احتمال گسترش

جامعه  سلامت موارد مشكوك به كوروناويروس ممكن است با اورژانس پيش بيمارستاني تماس بگيرند يا به بيمارستانها و يا مراكز

نه رل بهيهنگ با بهره گيري از تمامي ظرفيتها ضروري است. جهت كنتشبانه روزي مراجعه نمايند. بنابراين، ايجاد شبكه هما

اييد ه و  تموارد لازم است با توجه به امكانات محلي و پس از انجام توافقات محلي بين مسوول شبكه و رييس اورژانس دانشگا

 معاونت هاي درمان و بهداشتي دانشگاه هم افزايي در موارد ذيل صورت پذيرد:  

ه تماس دانشگا EOCاجعه بيمار نيازمند بستري در بيمارستان به مراكز سلامت جامع، پزشك مركز با واحد در صورت مر -

تان بيمارس گرفته و پس از تاييد پزشك مشاور تلفني و وجود انديكاسيون اعزام ، آمبولانس ويژه جهت انتقال بيمار به

 اعزام گردد. 

ر وچك فاقد بيمارستان و روستاها جهت  تشخيص اوليه موارد غياز مراكز سلامت جامع شبانه روزي در شهرهاي ك -

دم وجود بر بالين بيمار مشكوك به كوروناويروس و ع ١١٥بدحال استفاده شود. بدين منظور در صورت اعزام آمبولانس 

 –داشتي علايم نياز به بستري )با تاييد پزشك مشاور تلفني( بيمار جهت ويزيت، درمان سرپايي و آموزشهاي لازم به

مل موظف است اطلاعات مربوط به بيمار شا EOC. گردد سرپايي ارجاع روزي شبانه جامع سلامت مراكز به  درماني

 مشخصات فردي، تلفن و آدرس را جهت پيگيري به معاونت بهداشتي اطلاع دهد. 

ت اورژانس و دفتر پرستاري طي دوره هشدار، دفترچه راهنماي تعامل مي بايست در مراكز سلامت جامع، مركز ارتباطا -

 بيمارستان هدف موجود و در دسترس باشد. اين دفترچه محتوي موارد زير مي باشد: 
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ه ساعته و ليست كشيك ها و شمار 24ليست مراكز سلامت جامع شبانه روزي، آدرس و شماره تلفن ثابت  پاسخگوي  .4

 همراه پزشكان اين مراكز. 

 دانشگاه و شماره تلفن همراه EOCپزشك مشاور تلفني، مدير جانشين و ليست كشيك هاي مسوولين ستاد هدايت،  .5

 ساعته آنها .  ٢٤ايشان و شماره تلفن ثابت پاسخگوي 

 وساعته و ليست آنكال عفوني  ٢٤ليست كشيك سوپروايزرهاي بيمارستان ها، آدرس و شماره تلفن ثابت پاسخگوي  .6

 شماره تلفن همراه ايشان. 

 بيمارستان   فرايند تحويل بيمار در

شكوك م، ستاد هدايت موظف است به محض اطلاع از وجود بيمار  ١١٥در فرايند انتقال بيمار مشكوك به كوروناويروس توسط 

 )قبل از انتقال بيمار( سوپروايزر بيمارستان را در جريان انتقال بيمار و وضعيت باليني وي قرار دهد.:  

 ا واحدند بيمار را در اتاق انتظار مخصوص بيماران مشكوك به كوروناويروس و يپرسنل اورژانس پيش بيمارستاني موظف هست

رم يمار با سندعزام بايزوله بيمارستان )و نه در واحد ترياژ يا بخش اورژانس( به پزشك مقيم اورژانس تحويل نمايند. بعد از هربار ا

 س بهداشتي انجام شود.  حاد تنفسي گندزدايي آمبولانس بايد در بيمارستان و زير نظر كارشنا

 و تيم فوريتهاي پزشكي:    ١١٥توجهات مهم پايگاه اورژانس 

وس بايد از قبل براي اعزام به محل بيمار مشكوك كوروناوير ١١٥مطابق تعاريف پايگاه / پايگاه هاي ويژه  اورژانس  -

 مشخص شده و اقدامات لازم به منظور آمادگي و تجهيز آنها انجام شده باشد.  

 از قبل براي اعزام به محل بيمار مشكوك كوروناويروس تعريف شده باشد.   ١١٥يگاه/ پايگاه هاي اورژانس پا -

ين ده در اتيم/ تيم هاي ويژه بايد آموزش كامل در خصوص بيماري كوروناويروس را ديده باشند و اسامي افراد آموزش دي -

ي آنها بايد ثبت شده باشد. همچنين برا ١١٥و اداره اورژانس پايگاه كه داراي گواهي هاي مربوطه هستند در مركز ديسپچ 

 پرونده بهداشتي و سلامت تكميل شده باشد. 

اشته وجود د تيم/ تيم ها ي ويژه بايد كاملاٌ تجهيز  شده باشند و تجهيزات فردي به تعداد كافي در آمبولانس و پايگاه -

 باشد. 

ارد پزشكي آموزش ديده مي باشد. اين آموزش ها شامل شناخت مو نفر تكنسين فوريتهاي ٢هر تيم ويژه شامل حداقل  -

زدايي  مشكوك، نحوه ويزيت، موارد و نحوه انتقال بيمار، حفاظت شخصي، تحويل بيمار، احتياطات بيماري و نحوه گند

ار قر آمبولانس و تجهيزات آن مي باشد. توصيه اكيد مي گردد آموزش هاي دريافت شده به صورت مستمر مورد تمرين

 گيرد.  

ليست تجهيزات حفاظت فردي و ملزومات مورد نياز به منظور رعايت بهداشت دست، ملزومات احتياطات استاندارد و  -

احتياطهاي بر اساس راه انتقال تنفسي و تماسي، ملزومات مورد نيازگندزدايي محيط و آمبولانس ، وسايل جمع آوري زباله 

ص و به صورت روزانه كنترل و چك شوند و نتايج اين چك و كنترل ها در دفاتر گزارش هاي آلوده و ... بايد كاملاً مشخ

پايگاه ثبت شده باشد و اقدامات انجام شده براي پيگيري رفع كمبودها و مشكلات در پايگاه به صورت مستند وجود 

 داشته باشد. 

   

 يمارستان ريت، اعزام به محل و انتقال بيمار به بمتعاقب دريافت مأمو ١١٥اقدامات و احتياطات ضروري پايگاه اورژانس 
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حبه اقدامات احتياطي بيشتر شامل احتياطات تماسي و قطره اي در تماس با مورد مشكوك كوروناويروس جديد از شروع مصا

 استفاده شود كه شامل:    ١١٥،معاينه و طي انتقال تا تحويل به بيمارستان بايد توسط كاركنان اورژانس 

هاي فوريتهاي پزشكي در شروع شيفت كاري بايد از وجود تجهيزات حفاظت فردي شامل گان، كلاه، ماسك تكنسين  (1

 ، محافظ صورت ) با عينك چشم (، دستكش لاتكس، و ملزومات بهداشت دست مطمئن باشند .  N95جراحي و 

. در صورت وجود عطسه و  به محض رسيدن كاركنان به صحنه به طور قطع داشتن ماسك جراحي و دستكش الزامي است (2

ان در گسرفه در زمان اخذ شرح حال و معاينه اوليه علاوه بر داشتن ماسك و دستكش، داشتن محافظ صورت الزامي است. 

 صورتيكه احتمال پاشيده شدن ترشحات تنفسي و بدن بيماري وجود دارد ضرورت دارد. 

اوان است. ) پوشيده شدن كامل بيني و دهان توسط اطمينان از صحت پوشيدن وسايل حفاظت فردي داراي اهميت فر (3

ماسك، پوشش كامل صورت توسط محافظ آن، در صورت پوشيدن گان عدم جدايي بين دستكش و آستين گان و مهار 

 شدن كامل لبه آستين زير لبه دستكش.(  

 ت، تكنسين فوريتهايپس از ويزيت بيمار آلوده بوده و نبايد از روي غفل N95سطح بيروني ماسك جراحي و ماسك  (4

 پزشكي آن را لمس كند. 

ذ يند اخبعد از رسيدن به محل فوريت، تا حد امكان فقط تكنسين ارشد آمبولانس )با رعايت اصول مراقبت شخصي( در فرا (5

ر دشرح حال و معاينه دخالت داشته باشد. در صورت ضرورت به پياده شدن تكنسين دوم از آمبولانس به منظور كمك 

وازم يمار حتماً بايد ماسك جراحي پوشيده باشد و از دستكش لاتكس  استفاده كند و در صورت لزوم ساير لانتقال ب

ستكش حفاظت فردي را پوشيده باشد. تكنسين دوم بعد  از كمك در انتقال و قبل از سوار شدن نسبت به خروج ماسك ود

ند و كدست توسط ماده با پايه كلرهگزيدين اقدام  و دفع بهداشتي آنها در كابين عقب آمبولانس ، و ضدعفوني نمودن

 سپس به كابين جلو براي هدايت آمبولانس مراجعه نمايد. 

ماسك  بيمار در طول مدت مصاحبه، معاينه و انتقال بايد ماسك جراحي به بيمار داده شود و  بيمار به روش درست از (6

 ده باشد و لبه هاي آن به صورت چسبيده باشد. استفاده كند به نحوي كه كاملا روي بيني و دهان را پوشاني

تكنسين فوريتهاي پزشكي در طول مدت حضور بر بالين بيمار تا حد امكان از لمس اشياء و سطوح نزديك بيمار اجتناب  (7

 نمايد. 

مار ني بييدر صورت عدم وجود ديسترس تنفسي كه باعث ايجاد هيپوكسي در بيمار گردد بايد در ابتداي ارزيابي، دهان و ب (8

 با ماسك جراحي به شكل مناسب پوشيده شود. 

نس آمبولا در طي انتقال اگر كابين آمبولانس اگزوز فن دارد بايد روشن باشد  و در غير اينصورت پنجره هاي كابين عقب (9

 جهت برقراري تهويه باز باشد. 

) ائروسل( مانند ساكشن ترشحات، مديريت راه  در بالين بيمار يا حين انتقال اگر نياز به اقدامات ايجاد كننده ريزافشانه (10

استفاده شود. زماني كه از ماسك  N95  ، يا احياء ريوي داشته باشد، حتماً  بايد از ماسك Air Way هوائي، گذاشتن

N95  استفاده مي شود، بايد در زمان استفاده به خوبي لبه ماسك با دور بيني و زير چانه با فشار تطبيق دهد و فيكس

-fit)يد به طوريكه از ورود و خروج هوا از اطراف بيني و چانه خودداري شود. جهت اطمينان از اين رخداد، تست مربوطهنما

test)  را به درستي انجام دهد. سپس دست را مجدداً ضدعفوني نموده و دستكش را بپوشد. تكنسين ارشد كه در بالين

 ه نمايد. استفاد N95بيمار حضور دارد، از همان ابتدا ماسك 

در صورت پاشيده شدن يا تماس پوست سالم بدن يا دست )بدون دستكش( با ترشحات تنفسي و يا خون بيمار، شستشوي  (11

دست با آب و صابون و سپس ضدعفوني با پايه كلرهگزيدين يا الكل الزامي است .سپس محل تماس به خوبي از نظر وجود 

 قعه به مدير كشيك ديسپچ) يا كارشناس كنترل عفونت اورژانس بريدگي يا خراشيدگي بررسي و مشاهده شود و وا
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يا فرد مشخص شده مطابق فلوچارت( اطلاع رساني وگزارش شود تا مدير نسبت به اطلاع رساني مطابق فلوچارت مشخص 

مار مشكوك(  شده به منظور پيگيري سريع مورد تماس اقدام نمايد.) گزارش مورد مواجهه شغلي با خون يا ترشحات بدن بي

در صورت پاشيده شدن خون يا ترشحات تنفسي بيمار به چشم يا دهان، شستشوي فراوان با آب يا سرم سالين به مقدار 

زياد الزامي است و واقعه به مدير كشيك ديسپچ ) يا كارشناس كنترل عفونت اورژانس يا فرد مشخص شده مطابق فلوچارت( 

ني مطابق فلوچارت مشخص شده به منظور پيگيري سريع مورد تماس اقدام مي كند گزارش شود و مدير نسبت به اطلاع رسا

 ..) گزارش مورد مواجهه شغلي با خون يا ترشحات بدن بيمار مشكوك( 

ونت را مد مي بايست احتياطات لازم جهت جلوگيري از انتشار عف ١١٥بعد از رسيدن به بيمارستان مقصد  ،پرسنل اورژانس  

 . نظر داشته باشند

ورژانس / ر در ادر بيمارستان مقصد، محل استقرار و پارك اوليه آمبولانس، فرايند تحويل بيمار و انتقال به منطقه مورد نظ 

 بخش كه از قبل تعريف شده بايد به خوبي مشخص باشد. 

 تاني وپيش بيمارسدر بيمارستان، بعد از تحويل بيمار، مكان مشخصي براي خروج وسايل حفاظت فردي كاركنان  اورژانس  

 دفع بهداشتي آن مشخص گردد. 

 مي بايست مكان مشخص براي فرايند شستشو و گندزدايي كابين عقب تعريف و اين مهم به خوبي انجام شود .  

ر دد و ددر صورت آلوده شدن لباس فرم با خون و ترشحات بيمار، بايد لباس فرم خارج و در نايلون مناسب جمع آوري گر 

 روش مناسب گندزدايي گردد و سپس رعايت بهداشت دست صورت پذيرد.  پايگاه به

 د. فع گرددر صورت آلودگي برگه فرم مأموريت به خون و ترشحات بيمار مي بايست فرمهاي آلوده  در كيسه زباله عفوني د 

عفوني  پايه الكل ضد دستگاه مي بايست با مواد ضدعفوني كننده اشيا بر PDAدر صورت آلودگي گوشي تلفن همراه و يا  

 گردد. 

 اطلاع در صورت تماس حفاظت نشده )پر خطر( پرسنل با بيمار مشكوك به سندرم كوروناويروس بلافاصله به مدير جانشين 

اشند. بت نظر داده شود و تا زمان رد تشخيص )يا چهارده روز پس از تماس( از نظر بروز تب و علايم تنفسي و يا گوارشي تح

 كاركنان مذكور منوط به نظر متخصص عفوني دانشگاه مي باشد.  ادامه فعاليت

 مقاوم به سوراخ شدگي و نشت مايعات  حائز اهميت است .  Safety Boxبه همراه داشتن و در دسترس بودن  

 به همراه داشتن كيسه هاي مناسب براي دفع بهداشتي وسايل حفاظت فردي مصرف شده مهم مي باشد.  

ات و تمهيد ابلاغي معاونت بهداشتي وزارت/ دانشگاه به كليه پايگاه  هاي تحت پوشش ارسال و به عنوان دستور العمل هاي 

قيق دموازين الزامي جهت پيشگيري و كنترل بيماري تنفسي ناشي از كورونا ويروس مورد آموزش وبر اجراي آن نظارت 

 شود.  
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شتمل مدر اورژانس پيش بيمارستاني از وجود، ملحفه يكبار مصرف براي پوشش برانكارد، و تجهيزات حفاظت فردي كامل  

حلول مدر سايز هاي مختلف به ميزان كافي،  سطل پدال دار براي دفع پسماندهاي عفوني،  ديسپنسر حاوي  N95برماسك 

 براي دفع سرنگ و سر سوزن اطمينان حاصل شود.  safety box هاي ضد عفوني دست با پايه الكلي  و

كبار يوسكوپ تاكيد مي شود، جهت احياء قلبي تنفسي بيماران با علايم سندرم تنفسي در صورت نياز ترجيحا،ً ازتيغه لارنگ 

 مصرف استفاده نماييد . 

ن ت روتييم جريان اكسيژن به صوربهداشت و نظافت سطوح و تجهيزات به ويژه برانكارد و دستگيره آمبولانس و دكمه تنظ 

 درصد(  وسايلي مانند ٢٥/٥حجم آب و يك حجم هيپوكلريت  ٩٩درصد انجام شود. ) ١و روزانه با هيپوكلريت سديم 

 ماسك و نازال اكسيژن اختصاصي الزاماً يكبار مصرف استفاده گردند. 

 ان ضد عفوني روتين شود. تجهيزات پزشكي نظير كاف فشارسنج، استتسكوپ پس از  معاينه  بيمار  
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          الگوريتم بيماري كورونا ويروس                                                                                                   -٢
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 رد تعريف:  ااحتياطات استاند -١پيوست 

ار كني به احتياطات استاندارد حين  مراقبت از تمامي بيماران بدون در نظر گرفتن مورد مشكوك يا تأييد شده يك عامل عفو 

ــاير ون، سـبس ته مي ش ود. اس تراتژي اوليه براي  پيش گيري از عفونت، در اين احتياطات با توجه به اين اص ل  اس ت كه خ

 بدن  به جز عرق مي توانند انتقال دهنده ي بالقوه عوامل عفوني باشـــند. مجموعه مايعات، ترشـــحات 

 Protective Equipment  (PPE)Personalاحتياطات اســتاندارد شــامل نحوه اســتفاده از تجهيزات  حفاظت فردي 

 تياطات پيش گيري از جراحاتنظير دستكش، ماسك، گان و محافظ چشمي متناسب باخطر پيش بيني شده ، بهداشت دست ،اح

ا لوده بآوآسيب هاي ناشي از سرسوزن هم در بيماران و هم در كاركنان خدمات سلامت ، جابجايي مناسب تجهيزات يا وســايل 

  Respiratoryمايعات بالقوه عفوني بدن در محيط اطراف بيمارو بهداشــت تنفســي/آداب ســرفه) 

hygiene/cough etiquetteشد.  ( مي  با

 احتياطات استاندارد شامل :   

 پوشيدن دستكش:   .1

رعايت بهداشت دست با شستشوي دست با آب و صابون و يا مايعات ضدعفوني دست با پايه الكلي كاركنان خدمات سلامت 

 -١بهداشت دست را رعايت كنند .اين موقعيت ها شامل  "موقعيت  ٥ "بايستي بر اساس انديكاسيون هاي تعريف شده در 

بعد از مواجهه با  -٣قبل از هر گونه مداخلات درماني ، تشخيصي و مراقبتي تميز يا آسپتيك ، -٢قبل از تماس با بيمار،

 بعد از تماس با محيط مجاور بيمارمشتمل بر موارد يا سطوح آلوده مي باشد .  -٥بعد از تماس با بيمار و -٤ترشحات بيمار ،

آلوده  مش اهده دس ت ها با مواد پروتئيني نظير خون يا س اير مايعات بدن و ترش حاتنكته مهم: در ص ورت آلودگي قابل 

 شستشوي دست ها با آب و صابون توصيه مي شود.  

 استفاده از  وسايل حفاظت فردي حسب انديكاسيون هاي آن    .2

 تزريقات ايمن   .3

 اجتناب از دست كاري سرسوزن و ساير وسايل تيز و برنده مصرف شده    -

  Safety)ع ايمن سرسوزن و سرنگ بدون جدا كردن از هم يا در پوش گذاري سرسوزن در ظروف ايمن)دف -

 Box 

 رعايت اصول ايمني كلي در انجام تزريقات  -

 رعايت بهداشت تنفسي / آداب سرفه   .4

 مديريت دفع پسماندها   .5

  روي سطوح ، ديوار ها و كفروش اجرايي تميزي و ضد عفوني پاشيدن ترشحات بدن و خون بيماران  مشكوك، بر  .6

 آلودگي زدايي محيط و تجهيزات  .7

 احتياطات بر مبناي روش انتقال    -٢پيوست 

  

 تعريف:   
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وش انتقال بناي رمدر هنگام درمان بيماران شناخته شده يا مشكوك  عفوني يا كلونيزه با عوامل عفوني بيماريزا ،از احتياطات بر  

ن جا كه . از آها موازين كنترلي اضافي به منظور  پيشگيري مؤثر از انتقال عفونت الزامي است استفاده مي شود. در اين موقعيت

يني اي بالهغالباً در هنگام پذيرش بيماران در بيمارستان عوامل عفوني شناخته شده نيستند ، اين احتياطات بر اساس نشانه 

 ند .  مي شو نتايج تست هاي آزمايشگاهي تعيين و به كار گرفته ابتدايي و عوامل اتيولوژيك احتمالي و سپس تعديل آن بر اساس

   

 احتياطات تماسي:  

تماس  ز طريقارعايت احتياطات تماسي براي اجتناب از انتقال ارگانيسم هاي مرتبط به عفونت ها  يا كلونيزاسيون عوامل عفوني 

 مستقيم يا غير مستقيم توصيه مي شود.   

  

 : اصول احتياطات تماسي

 استفاده از وسايل حفاظت فردي   .1

 پوشيدن دستكش در بدو ويزيت و درآوردن آن قبل از ترك بيمار  .2

لزامي انجام ضدعفوني دست ها، يكبار بعد از درآوردن دست كش و گان، و يكبار بعد از درآوردن محافظ صورت و ماسك ا .3

 است. 

 ه الكلي، بلافاصله بعد از درآوردن دستكش  رعايت بهداشت دست با آب و صابون يا مايعات ضدعفوني با پاي .4

   

 احتياطات قطره اي:   

طرات مانع از ميكرون، بايستي از اين نوع احتياط استفاده شود. اندازه بزرگ اين ق ٥براي اجتناب از انتقال ذرات بزرگتر از 

قيماً از قيمامستحدود يك متر( مي توانند مستحركت در فاصله زياد يا تعليق آن ها در هوا مي شود. اين ذرات، در فاصله كوتاه ) 

ين  وند. اشسيستم تنفسي فرد عفوني به سطح مخاطات فرد گيرنده كاركنان ارائه كننده خدمات سلامت يا ساير بيماران( منتقل 

 قطرات تنفسي كه حامل پاتوژن هاي عفوني مي باشند هنگام سرفه، عطسه يا صحبت فرد عفوني  ايجاد مي شوند . 

 ول احتياطات قطره اي: اص

 كاركنان در فاصله كمتر از دو متري از بيمار، بايستي از ماسك صورت استفاده كنند.   .1

 بيمار بايستي از ماسك جراحي استفاده نمايد.   .2
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بايد  دارند در بيماري كوروناويروس جديد  جهت احتياط بيشتر در صورت انتقال بيمار، پرسنلي كه در كابين بيمار قرار .3

باشد( و محافظ صورت )ساير موادر حسب N95 وسايل حفاظت فردي شامل دستكش، ماسك )بهتر است ماسكاز 

 انديكاسيون( استفاده نمايند.  

 در صورت انجام هرگونه پروسيجر بويژه مديريت راه هوايي و ساكشن مي بايست احتياطات هوابرد رعايت شود.  .4

گاه فشار خون، استتوسكوپ، (... انحصاري براي خود بيمار باشد .در وسايلي كه براي بيمار استفاده مي شود) دست .5

درصد به بالا(   ٧٥صورتي كه لازم است وسيله اي براي بيماران ديگر نيز استفاده شود، بايد تميز و ضدعفوني)الكل

 شود.  

 ، از لمس چشم، بيني و دهان خودداري شود. در صورت احتمال آلودگي دست ها- .6

 ميشگي، سطوحي از آمبولانس  كه بيمار لمس مي نمايد بايد تميز و گندزدايي شود.  بطور روتين و ه .7

   airborne:  اقدامات توليد كننده آئروسول و احتياطات هوابرد

برخي اقدامات تشخيصي درماني) مانند تعبيه لوله تراشه، خروج لوله تراشه، برونكوسكوپي، احيا قلبي ريوي، تهويه  .1

 non-invasive، تراكئوتومي، تهويه كمكي غيرتهاجمي  manual ventilation  انتوباسيوندستي كمكي قبل از 

ventilation    مي توانند منجر به ايجاد آئروسول شوند و خطر انتقال هوابرد 

 كوروناويروس ها را به دنبال دارند. 

 ند بايد به موارد ذيل توجه كاركناني كه در زمان انجام اقدامات توليد كننده آئروسول در اتاق حضور دار .2

 نمايند: 

 اروپا( با سايز مناسب صورت خود استفاده نمايند و FFP2 معادل( NIOSH مورد تاييد N95 از ماسك -

 مطمئن شوند  ) seal-check يا( fit test حتما بعد از پوشيدن ماسك از عدم نشت هوا با انجام مانور

 ، مي تواند كارايي ماسك را كاهش دهد. شدن ماسكfit ريش هاي بلند بدليل ممانعت در -

 محافظت از چشم ها) پوشيدن عينك يا محافظ صورت(  -

 گان و دستكش بلند تميز) غيراستريل ( پوشيده شوند.  -

اگر گان مقاوم در برابر مايعات) ضدآب ( نيست، در زمان انجام اقداماتي كه امكان تماس با حجم فراواني از  -

 ز يك آپرون ضدآب بر روي گان استفاده شود. ترشحات بدن وجود دارد، ا

 061 بيعي بادقت كنيد كه  اقدام توليد كننده آئروسول در يك اتاق با تهويه كافي انجام شود) به عنوان مثال تهويه ط .3

تحت ن هوا بايد بار در ساعت ( و جهت جريا 21ليتر در ثانيه به ازاء هر بيمار يا فشار منفي با تعويض هواي اتاق حداقل 

 كنترل باشد. درآمبولانس بايد اگزازفن هاي كابين عقب در طول مدت انتقال روشن باشد. 
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----------كد رهگيري برگه 

اي ركز مديريت بيماريهم -هداشت درمان و آموزش پزشكي  معاونت بهداشت وزارت ب ---

 واگير  

                                        سريع موارد محتمل و قطعي عفونت كوروناويروس  تاريخ:     فرم گزارش   -فرم بررسي انفرادي

  

 اطلاعات مربوط به تكميل كننده فرم:  -1

 تاريخ تكميل فرم: (روز/ماه/سال) نام و نام خانوادگي 

 ________________________________ 

 _______/___/___ 

نام شبكه شهرستان و دانشگاه علوم پزشكي و 

 خدمات بهداشتي 

 _____________________________شهرستان/استان/كشور 

   ________________________________درماني

   ____________________________شماره تلفن      _________________________________:   E-mailايميل 

 اطلاعات مربوط به بيمار:  -2

  _________________________________________________________كد ملي بيمار: 

شماره بين المللي (پاسپورت بيمار) : 

وضعيت مورد از نظر  _____________________________________________________________

 نامعلوم      زن      جنس:    مرد  رد محتمل    مو     تشخيصي:  مورد قطعي   

   ناشناخته      -------------------سن بيمار:  

 _______________________________________________________________شغل بيمار: 

مليت يا قوميت بيمار:  

تاريخ پذيرش بيمار  ___________________________________________________________

  در بيمارستان پذيرش نشده است:      _______/___/___در بيمارستان (روز/ماه/سال) : 

  بيمار بي علامت:      _______/___/___تاريخ شروع علائم بيمار (روز/ماه/سال) : 

(در صورت  _______/___/___ريخ فوت بيمار (روز/ماه/سال) :  تا

فوت بيمار) تاريخ ترخيص بيمار (روز/ماه/سال) : 

 (در صورت ترخيص)   _______/___/___

   لائم)عاطلاعات جغرافيايي (محل شناسايي مورد و محل بروز  -3 
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كشور : 
______________________________   

    _____________استان : 

    __________________________شهرستان:  

  

    

 

     ابتلاء به بيماريهاي زمينه اي (تاريخچه بيماريهاي قبلي)  -4

 آيا بيمار به بيماريهاي زمينه اي ذيل مبتلا مي باشد؟ 

 مشخص نيست  خير  بلي    

ديابت          كانسر

يا ساير  HIV/AIDS 

 موارد    

 نقص ايمني 

ريهاي بيما قلبي    

ساير       آسم

مزمن  بيماريهاي 

 ريوي    

   بجز آسم

مزمن  بيماري هاي 

كبدي    

مزمن  بيماريهاي 

خوني    

---حاملگي    ---

ماهه      بيماريهاي مزمن كليوي    اختلالات مزمن عصبي    ساير 

 بيماريهاي مزمن (نام    

 بيماري را ذكر نمائيد): 

_________________ 

_________________ 

 _______ 

    

 تستهاي آزمايشگاهي  -5

  _______/___/___نتايج تستهاي آزمايشگاهي اوليه                         تاريخ جواب آزمايشگاه   (روز/ماه/سال) :  

 CoV      :نام آزمايشگاه________________________  
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   خير    ي انجام شده است ؟  بل CoVآيا تست اختصاصي  

تاريخ اولين نمونه گيري:      (روز/ماه/سال) :  

نتيجه آزمايش انجام شده:  مثبت       _______/___/___

 منفي    

ORF1bنوع آزمايش انجام شده                      ORF1a           Nucleo capsid      

    UpE    :در صورتيكه نتيجه آزمايش مثبت بوده است نوع نمونه گيري انجام شده 

ساير:       خلط                     سواب نازوفارنكس        سواب گلو            BALشستشوي برونكوآلوئولار 

    _________________________________________ساير موارد و توضيحات :  ____________

 

  

  

   Serology سرولو ژي  

   خير   لي اين تيتر مثبت در نظر گرفته ميشود:  ب ___تيتر آنتي بادي ___/___/___تاريخ اولين نمونه گيري(روز/ماه/سال) :    

 سابقه تماس بيمار:  -6

روز پيش از شروع علائم ، سابقه مسافرت در داخل و خارج از كشور را  41آيا بيمار از 

   نامشخص               خير         ذكر مي نمايد ؟  بلي 

 مقصد بيمار(كشور، استان، شهرستان):    تاريخ ورود به  

 كشور(روز/ماه/سال):

 ___/___/___ 

تاريخ خروج از  ___/___/___   

كشور 

 (روز/ماه/سال): 

      

      

      

عه يا ر مزردي اهلي آيا بيمار در تماس مستقيم يا غير مستقيم با حيوانات (حيوانات شكارچي نظير سگ و شاهين) ، خفاش ، دام ها

 روز پيش از شروع علائم بوده است :  41بازارهاي فروش دام زنده ، حيوانات اهلي ، جوندگان ، حيوانات وحشي از 

  بلي    خير      نامعلوم 

  ___________________________________________________در صورت تماس با حيوان ، نوع حيوان را مشخص نمائيد: 
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روز پيش از شروع علائم  41آيا بيمار شير يا لبنيات غير پاستوريزه حيوانات (شتر ، گاو ، بز ، گوسفند) از 

  مصرف نموده است؟ بلي    خير      نامعلوم 

   ___________________________________________________جزئيات مربوط به فرآورده مصرف شده:  

روز پيش از شروع علائم  41آيا بيمار داروي خاص يا داروهاي گياهي از 

  مصرف نموده است؟ بلي    خير      نامعلوم 

  ___________________________________________________جزئيات مربوط به فرآورده مصرف شده:  

روز پيش از شروع علائم با بيماري با علائم مشابه تماس  41آيا بيمار از 

   داشته است ؟ بلي    خير      نامعلوم 

 وضعيت افراد داراي تماس نزديك با بيمار: 

  مورد قطعي عفونت كوروناويروس خاورميانه     مورد محتمل     در حال بررسي 

 را ذكر در صورتيكه فرد داراي تماس نزديك ، مورد قطعي يا محتمل است ، اطلاعات تماس وي (كد ملي ، سن ، جنس ، محل سكونت)

 نمائيد: 

 ___________________________ 

 يمار: نسبت فرد تماس يافته با ب 

 ساير موارد (مشخص نمائيد)     

  

  

  

كارگر      

 منزل 

 

نوع خويشاوندي را مشخص نمائيد       

 دوست    _________

 خويشاوند  

   

ا شجوي پزشكي يپرستار ، دا روز قبل از بروز علائم در مراكز بهداشتي يا درماني شاغل بوده است (بعنوان پزشك ، 41آيا بيمار از 

ان ا كاردپيراپزشكي ، رابط امين سلامت ، پيراپزشك ، پرسنل پذيرائي از بيماران ، نظافت چي ، پرسنل آمبولانس ، كارشناس ي

 بهداشت) : 

  بلي    خير      نامعلوم 

اني مستقيماً با بيماران در درصورتيكه پاسخ مثبت مي باشد آيا پرسنل بهداشتي درم

  تماس بوده است ؟ بلي    خير      نامعلوم 

  

 عوارض پديد آمده در بيمار:  -7
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   خير  بلي    

تاريخ بروز عارضه      ARDSسندرم ديسترس حاد تنفسي    ____/___/___پنوموني    تاريخ بروز عارضه  

نارسائي قلبي    تاريخ بروز عارضه    ____/___/___عارضه   سائي حاد كليه    تاريخ بروز نار  ____/___/___

تاريخ بروز عارضه             ____/___/___عارضه   اختلالات انعقادي     تاريخ بروز   ____/___/___

___/___/____ 

  ____________________________     ساير عوارض (نوع عارضه را مشخص نمائيد) :    

   ساير مشاهدات و نكات قابل ذكر (شامل اقدامات كنترلي انجام شده ، تعداد موارد تماس ، موارد پيگيري شده): -8

  

  



 

 

 

    
ارت و بروز علايم در  ثبت درجه حر -فرم پيگيري اطرافيان 

 افراد در معرض تماس با فرد مشكوك/ قطعي به كورونا ويروس

                              ان و آموزش پزشكي                               وزارت بهداشت درم

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني:

 مركز بهداشت شهرستان:

 

                                 نام و نام خانوادگي مورد اوليه:                                كد ملي :                      

تاريخ اندازه               

گيري درجه 

 حرارت

ردي

 ف

 1روز 2روز  3روز  4روز  5روز  6روز  7روز  8روز  9روز  10روز  11روز  12روز  13روز  14روز 
 

عص

 ر

صب

 ح

عص

 ر

صب

 ح

عص

 ر

صب

 ح

عص

 ر

صب

 ح

عص

 ر

صب

 ح

عص

 ر

صب

 ح

عص

 ر

صب

 ح

عص

 ر

صب

 ح

عص

 ر

صب

 ح

عص

 ر

صب

 ح

عص

 ر

صب

 ح

عص

 ر

صب

 ح

عص

 ر

صب

 ح

عص

 ر

صب

 ح

 بروز علايم                             

تنفسي/گوارش

 ي

نام و نام                             

 خانوداگي

 كدملي/

                             
1 

                             
2 

                             
3 

                             
4 

                             
5 



 

 

                             
6 

                             
7 

                             
8 

                             
9 

                             
10 

ي ي قرار مليست خطي موارد مشكوك به  كورونا ويروس وارد مي گردد و تحت  نمونه گيرهر فردي كه دچار تب و علايم شد نام او در فرم    

 گيرد.

 در صورت بروز علايم تنفسي يا گوارشي يا هرنوع علامت ديگر ، نوع علامت در ستون روز مربوطه ثبت شود.

   
 قبت/كارشناس منطقه:نام و امضاء مسئول تيم مرا        نام و امضاء كنترل كننده درجه حرارت :                                      

 


