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 ریاست محترم دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سراسر کشور 

  98بهمن  -)2نسخه ( 2019-دستورالعمل کشوري کورونا ویروس جدید موضوع: 
 

 با سلام و احترام

 2019و با توجه به  همه گیري کورونا ویروس جدید  8/11/1398د  مورخ   19350/300پیرو نامه شماره 
و ضرورت آمادگی نظام سلامت کشور،  به پیوست دستورالعمل کشوري این بیماري،  نسخه  در کشور چین

دوم ( بهمن ماه)، با تاکید بر مراقبت، کنترل عفونت و مواد ضد عفونی، تریاژ، تشخیص آزمایشگاهی، اعـزام 
هداشـت،  و انتقال ، درمان و توصیه هاي سلامت محیط و کار کـه بـا مشـارکت معاونـت درمـان، معاونـت ب

،  و سازمان غذا و دارو  تدوین شـده اسـت، جهـت EOCآزمایشگاه مرجع سلامت، سازمان اورژانس کشور،  
 استحضار  ارسال می گردد. 

هماهنگی منسجم بین معاونـت هـاي درمـان و بهداشـت دانشـگاه/ دانشـکده متبـوع و با توجه به ضرورت 
ضـمن حوه ارائه خدمات بـه مـراجعین و بیمـاران ، ساختار تفضیلی آن ها جهت نظارت مستمر و دقیق  برن

اطلاع رسانی دستورالعمل پیوست به کلیه مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش خواهشمند است به منظـور 
 راهبري بهینه ، در خصوص اجراي دقیق موارد ذیل تاکید لازم معمول گردد: 

 2019ید تشکیل تیم پاسخ سریع دانشگاهی در رابطه با کورونا ویروس جد •

پایش مراکز پیش بیمارستانی و بیمارستانی تحت پوشـش در خصـوص میـزان تبعیـت کارکنـان از   •
 دستورالعمل پیوست،  توام با مکانیسم هاي ارتقاء توسط حوزه مرتبط

تدابیر  لازم جهت توانمند سازي پرستاران تریاژ اورژانس بیمارستانی در برخورد با بیمـاران تـب دار  •
 ن استفاده به هنگام از اتاق ایزوله بخش اورژانستنفسی و هم چنی

 در بیمارستان هاي ریفرال منتخب تامین و استقرار متخصص مقیم عفونی  •
فعال نمودن کمیته هاي کنترل عفونت در تمامی واحـد هـاي تحـت پوشـش بـا همکـاري معاونـت  •

  بهداشت دانشگاهی 
 رورت رعایت موازین کنترل عفونتض آموزش کارکنان بهداشتی درمانی به ویژه در ارتباط با •

آموزش بیماران و مراجعین و اتخاذ تمهیـداتی بـه منظـور اجتنـاب از شـلوغی بـیش از حـد بخـش  •
 تانی و فضاهاي انتظار بیمارستان اورژانس بیمارس
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تامین وسایل و ملزومات پزشکی مورد نیازبه ویژه ( وسایل حفاظت فردي ، ماسـک طبـی و محلـول  •
 و .... ) در کلیه حوزه هاي ذیربطو مواد گند زداي مناسب هاي ضد عفونی دست 

 ت انتقال بیماران نیازمند ارجاع دانشگاه ها جه EOCهماهنگی با   •
 غیر عامل دانشگاه در صورت ضرورتهماهنگی با پدافند  •
، به صـورت محرمانـه و بـا  2019کورونا ویروس جدید اطلاعات مرتبط به موارد مشکوك به عفونت  •

دانشـگاه  موظـف  EOCدانشـگاه اعـلام  و   EOCول جلوگیري از نشر و بازتاب  به مرکز رعایت اص
 وزارت بهداشت اعلام نماید.  EOCاست به

با توجه به لزوم اطلاع رسانی واحد و جلوگیري از گسترش شایعات ، مرکز مدیریت  بیماري هـاي واگیـر در  
و ریاست محترم این مرکز بـه عنـوان سـخنگوي واحـد   وزارت بهداشت متولی اطلاع رسانی و ارائه آمار بوده

این مهم معرفی می گردند . لذا خواهشمند است روساي محترم دانشگاه ها/ دانشکده هـاي علـوم پزشـکی و 
مسئولین محترم روابط عمومی ، اطلاع رسانی در این خصوص را به عهده مرکز مدیریت بیماري هـاي واگیـر 

  وزارت بهداشت واگذار نمایند.
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  كشوريدستورالعمل 

  )nCoV-2019كوروناويروس جديد (
  

  كنترل عفونت و مواد ضدعفوني كننده،، مراقبت(شامل 

  ،اع بيماران  مشكوك، محتمل و قطعيو ارج درمان ،آزمايشگاهي تشخيص

  توصيه هاي سلامت محيط و كار)و 

  

  

  

  

 

 

  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

  ماه بهمننسخه 

١٣٩٨ 
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  قدمهم
گزارش كشور چين   )، استان هوباي،Wuhan( در شهر ووهانميلادي، خوشه اي از موارد عفونت شديد تنفسي  ٢٠١٩ماه دسامبر  ٣١

ي و غذاهاي حضور يا كار در بازار عمده فروش ماه تاريخچهبرخي از بيماران در ابتدا بر اساس مشاهدات اينگونه به نظر مي رسيد كه شد. 

 جا به طور كاملتعطيل شد و اقدامات سلامت محيط و گندزدايي در آن ٢٠٢٠در روز اول ژانويه بلافاصله . بازار مذكور دارنددريايي را 

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

بيمار بستري اعلام  ٥٩نفر از  ١٥ويروسي به عنوان عامل بيماري در  ٢٠٢٠ژانويه  ٩در ساير عوامل بيماريزاي ديگر مشخص شد،  مرس و

 قرار Sarbecovirus زيرگونه در و دارد سارس با ژنتيكي قرابت %٧٠شد كه باعث نگراني زيادي شد: يك كوروناويروس جديد كه 

   .دارد

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

، ژاپن، كره جنوبي تايلندهاي ديگر مانند رد مثبت نيز از كشورااولين مورد فوت ناشي از اين ويروس در چين گزارش گرديد و گزارش مو

 شدن پر ، بزرگ گيري همه اين حاصلپيچيده تر نمود.  را نيز شرايط د به فرد به كادر درمانيو انتقال فر ٢٠٢٠ ژانويه ٢٠آمريكا تا و 

 نيروي كمبود بيمارستان، كاركنان ابتلا فردي، حفاظت وسايل شديد كمبود ، درماني هاي تيم مفرط خستگي ، بيمارستاني هاي تخت

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

 كاركنان تمامي و باشد داشته وجود باليني خدمات مديريت جهت ها بيمارستان در كافي آمادگي است ضروري ، موثر و ايمن خدمات

ونتي توصيه شده براي اين بيماري در حال بسياري از اقدامات تشخيصي و كنترل عفبديهي است . ورزند اهتمام نامه شيوه اين رعايت به

  . و لذا اجراي آنرا تسهيل مي نمايد است MERSمشابه با دستورالعمل كوروناويروس تا حدودي حاضر 

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

وجود  nCoVواكسن و درمان مناسب براي همچنين هنوز رات دقيق باليني آن مشخص نشده است و نياز به مطالعات بيشتر دارد. تظاه

و تماس از بيماران تب دار و بيماران داراي علائم تنفسي نقش بسيار مهمي  پرسش از شرح حال سفرداشتن ظن باليني بالا و ندارد و لذا 

  رل اين بيماري دارد. در برنامه پيشگيري و كنت

  

  

تعريف  روز رسانيبه دي ماه است و در آن علاوه بر  نسخه) به روز رساني ٢اين نسخه (نسخه شماره 
مديريت بيمارستاني و خدمات ، مباحث مرتبط با در نظام مراقبت بيماري هاي واگير مورد مشكوك

مواد و تجهيزات زمايشگاهي، تشخيص آباليني، به ويژه موضوع ترياژ و اقدامات بخش اورژانس، 
سلامت محيط و كار نيز گنجانده شده است و بدينوسيله دستورالعملي جامع تر از نسخه ضدعفوني، 

  پيشين جهت بهره برداري آماده شده است.
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  مراقبت
  اهداف مراقبت

مبني بر انتقال فرد به فرد  تعيين موارد قطعي كوروناويروس جديد (اعم از تك گير يا خوشه اي)، و شناسايي هر گونه شواهدي -١

 تشديد شده يا پايدار

 تعيين عوامل خطر و نواحي جغرافيايي پرخطر عفونت كوروناويروس جديد -٢

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

 ه كمون، طيف علائم و نشانه ها، چگونگي سير باليني بيماريتعيين مشخصات باليني بيماري، مانند دور -١

مشخصات اپيدميولوژي كوروناويروس جديد، مانند تعيين راه هاي انتقال و تماس هايي كه پرخطر محسوب شده و انتقال تعيين  -٢

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

  مراقبت  تعريف موارد بيماري براي نظام
  )پذيرد انجام آن درمورد بيشتري هاي بررسي و شده گيري نمونه بايد كه است موردي مشكوك مورد( مورد مشكوك 

 و باشد، مي بيمارستان در بستري نيازمند نفس تنگي و سرفه تب، دليل به كه) SARI دار تب تنفسي شديد بيماري( پنوموني به مبتلا فرد

 :باشد دارا را ذيل مشخصات از يكي حداقل كه. نيست متصور وي بيماري علائم توجيه يبرا  ١ديگري بيماريزاي عامل

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

 بيمار ينيبال وضعيت انتظاري غيرقابل و معمول غير شكل به و بوده نامناسب باليني پاسخ پنوموني، براي مناسب هاي درمان رغم علي -ب

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

 داشته را ذيل هاي تماس انواع از يكي باليني علائم شروع از قبل روز ١٤ عرض در كه ،)باشد كه شدتي هر با( تنفسي علائم داراي بيمار

 :باشد

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

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

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

  

                                                           
 مشخصات اساس بر پنومونی زای بيماری عوامل شايعترين شامل و شوند می انجام کشوری های دستورالعمل اساس بر زا بيماری عوامل بررسی ١

 ،MERS کوروناويروس ،RSV پرندگان، آنفلوانزای فصلی، آنفلوانزای مانند باشد، می...)  تماس، و سفر سابقه شغل، فصل،( اپيدميولوژيک و بالينی
  .B تيپ آنفلوانزا هموفيلوس پنوموفيلا، لژيونلا پنومونيه، استرپتوکوک

   :شود می تعريف چنين نزديک ستما ٢
 از ديگری عضو با تماس ،nCoV قطعی يا محتمل بيمار به بيمارستانی کادر بالينی خدمت مستقيم ارائه شامل بيمار، با بيمارستانی تماس -

  باشد شده nCoV-٢٠١٩ به مبتلا خود که درمانی تيم
  (مشترک ی بسته فضای در nCoV به مبتلا بيمار با شغلی استم هر يا) nCoV به مبتلا فرد با بودن همکلاس يا بودن همکار -
  مشترک نقليه وسيله يک در nCoV به مبتلا فرد با بودن همسفر -

 را بالينی علائم شروع) بعدی بيماران سلسله کشف جهت(از بعد و) احتمالی منابع کشف( قبل روز ١٤ بايد اپيدميولوژيک ارتباطات بررسی برای
  .نمود بررسی
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  كنترل عفونت
  nCoVنت در ارائه خدمات باليني به بيماران مشكوك اصول كنترل عفو

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

 ظن باليني بالا، تشخيص زودهنگام و كنترل عفونت در منبع احتمالي -١

 به كار گيري احتياطات استاندارد براي همه بيماران -٢

، و هوا برد در صورت اقدامات ايجاد كننده ذرات تماسي، قطره ايري از اقدامات احتياطي بيشتر (بهره گي -٣
 آئروسول) در موارد مشكوك 

 )administrativeاقدامات كنترل عفونتي مديريتي ( -٤

 )environmental( و محيطي) engineering(اقدامات كنترل عفونتي مهندسي  -٥

   زودهنگام تشخيص بالا و باليني ظن

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

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

  :اني بايد به اين موضوعات توجه نمايندمراكز درمهنگام موارد مشكوك، 

 درخواست از كادر درماني براي داشتن ظن باليني بالا -

 استفاده از پرسشنامه هاي غربالگري -

استفاده از پوستر ها و علائم هشدار دهنده براي بيماران داراي علامت، جهت استفاده از ماسك (ترويج  -
همچنين هدايت نمودن بيمار به سمت يادآوري سابقه بهداشت تنفسي) و رعايت موازين كنترل عفونت، و 

 سفر و تماس هاي خود به كادر درماني

 )IPCپياده سازي سريع موازين پيشگيري و كنترل عفونت (
موازين كنترل عفونت بخش اساسي و جزء ذاتي ارائه خدمات درماني به بيماران است و از بدو ورود بيمار به بيمارستان بايد مد نظر قرار 

يرد. احتياطات استاندارد بايد هميشه و براي همه بيماران و در تمام نقاط ارائه خدمات سلامت در بيمارستان مورد تاكيد و توجه باشد. گ

شامل بهداشت دست، استفاده از وسايل حفاظت فردي در صورت لزوم (بر مبناي ارزيابي خطر)، جهت پيشگيري  احتياطات استاندارد

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

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

  در زمان ترياژ

يك ماسك طبي داده شود و بيمار به فضايي جداگانه  nCoV-2019به  به بيمار مشكوك
هدايت شود (ترجيحا اتاق ايزوله با در بسته) و بين بيمار با ساير بيماران حداقل يك متر 
فاصله وجود داشته باشد. به بيمار تاكيد شود كه هنگام سرفه يا عطسه از دستمال استفاده 

ه يا عطسه نمايد. در صورت آلوده شدن دست با ترشحات نمايد يا در بخش بالايي آرنج سرف
  تنفسي، بايد دست ها را سريعاً بشويد.

  احتياطات قطره اي

هركدام از كادر ارائه دهنده خدمت، در صورتي كه در فاصله يك تا دو متر از بيمار ارائه خدمت داده مي 

قرار داده شود (يا اگر امكان اختصاص يك  دهد، بايد از ماسك طبي استفاده نمايد. بيمار در اتاق انفرادي

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

گيرند و بين ايشان فاصله گذاري (حداقل يك متر) جهت پيشگيري از انتقال بيماري رعايت شود). در 

هستند كه داراي علائم تنفسي (سرفه، عطسه) مي باشد بايد كادر  صورتي كه در حال ارائه خدمت به بيماري

درماني از عينك يا محافظ صورت استفاده نمايند. در صورتي كه بيمار از اتاق خارج مي شود حتما از 

ماسك طبي استفاده نمايد اما تا جايي كه امكان دارد و ضرورت باليني ندارد سعي شود بيمار از اتاق بيرون 

  د.  برده نشو

  احتياطات تماسي

براي پيشگيري از تماس مستقيم و غير مستقيم با ترشحات عفوني بايد احتياطات قطره اي و تماسي رعايت 

شود (به عنوان مثال پرهيز از تماس با ماسك اكسيژن بيماران). در هنگام ورود به اتاق بيماران مشكوك به 

nCoV پيش بند پلاستيكي استفاده نمود. در صورت  بايد از ماسك، دستكش، عينك و گان ضد آب يا

امكان از وسايل معاينه و طبي يكبار مصرف و انحصاري براي بيمار استفاده شود و در صورتي كه ضرورت 

شود كه وسيله مورد نظر براي ساير بيماران نيز استفاده شود بايد تميز و ضدعفوني شود. كادر درمان بايد از 

دست آلوده به ويژه با دستكش آلوده خودداري نمايند. از آلوده نمودن سطوحي  لمس چشم و بيني و دهان با

كه در تماس مستقيم با بيمار نيستند مانند كليد برق، دستگيره اتاق و ... خودداري شود. اتاق بايد تهويه 

جاد شود. مناسب داشته باشد. از جابجايي و خروج بيمار از اتاق بايد خودداري نمود مگر ضرورت باليني اي

  بهداشت دست بايد مورد تاكيد باشد. 

  احتياطات هوابرد

) PPEكادر درماني كه اقدامات توليد كننده آئروسول براي بيمار انجام مي دهند بايد از وسايل محافظ  (

با سايز  N95مناسب استفاده نمايند (مانند دستكش، گان با آستين بلند، محافظ چشم و صورت، ماسك 

). ترجيحا از اتاق جداگانه انفرادي براي انجام اقدامات توليد كننده Fit testصورت و  مناسب اندازه

بار در ساعت باشد يا در صورتي كه  ١٢آئروسل استفاده شود و تهويه اتاق به صورت فشار منفي و تهويه 

ات توليد كننده آئروسل ليتر در ثانيه به ازاء هر بيمار باشد. در زمان انجام اقدام ١٦٠تهويه طبيعي باشد بايد 

بايد افراد غير ضروري در اتاق حضور نداشته باشند. بيماران اينتوبه شده نيز بايد در اتاق جداگانه با فشار 

ليتر در ثانيه به  ١٦٠بار در ساعت بستري باشند يا در صورتي كه تهويه طبيعي باشد بايد  ١٢منفي و تهويه 

  ازاء هر بيمار هواي اتاق تعويض شود.
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 به كار گيري احتياطات استاندارد براي همه بيماران

تاندارد شامل بهداشت تنفسي و دست، پيشگيري از آسيب با سوزن و اشيا نوك تيز، مديريت ايمن پسماندها، سلامت و تميز احتياطات اس

ر اساس ارزيابي خطر باليني كه توسط ) بPPE٣نگه داشتن محيط و استريل سازي وسايل و ملحفه بيمار، استفاده از وسايل حفاظت فردي (

  كادر درماني.

  از احتياطات تنفسي ذيل اطمينان حاصل شود:

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

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

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

: استفاده از وسايل حفاظت فردي، در زمان ضرورت و به روش صحيح، در كنار رعايت بهداشت )PPEاستفاده از وسايل حفاظت فردي (

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

با كيفيت مناسب، در دسترس كادر بهداشتي درماني باشد و كاركنان براي استفاده صحيح از آنها آموزش كافي ديده و تمرين كرده 

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

رزيابي گردد. تميز نگه داشتن سطوح با آب و ط كار، از نظر صحت و هميشگي بودن فرايند بايد اتميز بودن و گندزدايي سطوح و محي

مواد شوينده و گندزدايي با مواد گندزداي بيمارستاني مورد تاييد از اقدامات مهم احتياطات استاندارد است. موازين بهداشتي در رختشوي 

بيمارستاني بايد طبق دستورالعمل هاي ابلاغ شده انجام  پسماندهايوزيع غذا، مديريت )، ظروف مورد استفاده در تهيه و تlaundryخانه (

  گيرند. 

  اقدامات احتياطي بيشتر (تماسي، قطره اي)
  ):nCoVاحتياطات تماسي و قطره اي در تماس با مورد مشكوك كوروناويروس جديد ( -الف

با بيمار و كادر بهداشتي درماني بيمارستان،  كنند گاننواده، ملاقات علاوه بر احتياطات استاندارد، همه افراد اعم از اعضاي خا -

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

رند بايد هواي اتاق بيمار در يك اتاق انفرادي با تهويه مناسب بستري شود. اتاق هاي بخش هاي عمومي كه تهويه طبيعي دا -

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

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

 كو هورت بستري نمود. استاندارد به صورت 

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

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

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

 از ماسك طبي استفاده شود. -

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

 از گان آستين بلند غيراستريل تميز و ضدآب استفاده شود (ضرورتي بر استريل بودن گان نيست و تميز بودن كفايت مي نمايد). -

 از دستكش استفاده شود. -

حصاري براي خود بيمار باشد. در صورتي كه خون، استتوسكوپ، ...) ان فشاروسايلي كه براي بيمار استفاده مي شود (دستگاه  -

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

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

انواع پرتابل دستگاه راديولوژي شته باشد. در صورت امكان از بيمار نبايد از اتاق بستري خارج شود، مگر ضرورت باليني دا -

)X-Ray يا ساير ابزار تشخيصي استفاده شود. بيمار قبل از خروج از اتاق بايد از ماسك طبي استفاده نمايد. براي جابجايي هاي (

زمان و مسير خروج بيمار تا يند. ضروري باليني تشخيصي، بايد با واحد مقصد هماهنگ نمود تا آمادگي هاي لازم را فراهم نما

مقصد بايد به گونه اي هماهنگ شود تا خطري براي ساير بيماران، كادر بيمارستان و ملاقات كننده هاي حاضر در بيمارستان 

 ايجاد نشود. 

ب، ) مناسPPEخارج از اتاق است، بايد از وسايل حفاظت فردي (در  nCoVبيمار مشكوك به  همراهكادر بيمارستاني كه  -

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

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

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

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

  ):Airborneاقدامات توليد كننده آئروسول و احتياطات هوابرد ( -ب

احيا قلبي ريوي، تهويه دستي كمكي قبل از برخي اقدامات تشخيصي درماني  (مانند تعبيه لوله تراشه، خروج لوله تراشه، برونكوسكوپي، 

مي توانند منجر  ))Non-Invasive Ventilationتهويه كمكي غيرتهاجمي (، تراكئوتومي، )Manual Ventilation( انتوباسيون

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

  رد ذيل توجه نمايند:كاركناني كه در زمان انجام اقدامات توليد كننده آئروسول در اتاق حضور دارند بايد به موا

اروپا) با سايز مناسب صورت خود استفاده نمايند و حتما بعد از پوشيدن  FFP2(معادل  NIOSHمورد تاييد  N95از ماسك  -

شدن  fitريش هاي بلند بدليل ممانعت در ) مطمئن شوند. seal-check(يا  fit testاز عدم نشت هوا با انجام مانور ماسك 

 ي ماسك را كاهش دهد.ماسك، مي تواند كاراي

 )پوشيدن عينك يا محافظ صورتمحافظت از چشم ها ( -

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

تماس با حجم فراواني از ترشحات بدن اگر گان مقاوم در برابر مايعات (ضدآب) نيست، در زمان انجام اقداماتي كه امكان  -

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

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

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

 بايد به حداقل ممكن برسد. ق، تعداد افراد حاضر در اتا -
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  اقدامات كنترل عفونتي مديريتي 
 فراهم  شياز پ ديكنترل عفونت با نيمواز تيرعا يساخت و ابزار لازم برا ريمفهوم است كه ز نيبه ا يتيريها و اقدامات مد استيس

 جامان nCoV ماريب يبرا ينيو مراقبت بالكه خدمات  يباشند، كسان دهيمورد آموزش لازم را داين در  يمارستانيشده باشد و كادر ب

،  يقطع صيتشخ يبرا يصيتشخ شگاهيبه آزما يباشند، دسترس دهيآموزش د يمارستانيكادر ب ايدهند اعم از افراد خانواده  يم

ارائه دهندگان  ( پوستر ياد آوردر محل ارائه خدمت در معرض ديدفراهم باشد ينيبال هيبالا و شك اول ينيظن بال يبرا ادآوري لاتيتسه

 يدر فضا ژهيبه ودر تمامي فضاهاي كه بيماران و همراهان دريافت كننده خدمت حضور دارند  تي، از ازدحام جمعخدمت باشد)

در نظر گرفته  روسيعلامتدار مشكوك كوروناو مارانيب يمناسب جداگانه برا يو بستر انتظار يشده باشد، فضا يرياورژانس جلوگ

 CASE( ترجيحاً روش تقسيم كار مابين كادر پرستاري؛روش موردي :مناسب باشد مارانيبه تعداد ب يدردرمانشده باشد و نسبت كا

METHOD در دسترس قرار داشته  يمناسب به تعداد كاف لي، وسا) باشد، تهيه برنامه شيفت نيروهاي جايگزين در شرايط اضطراري

حاد  يماريمارستان وجود داشته باشد، نظام مراقبت بير تمام بخش ها و نقاط بكنترل عفونت د ياجرا يو ابزار لازم برا استيباشد، س

 مارستانيدر ب يتنفس يماريمراجعه به پزشك و ثبت و گزارش در صورت ابتلا به ب تيوجود داشته باشد و اهم يمارستانيكادر ب يتنفس

 سميو تحت نظر باشد و مكان هشد دهيدستورالعمل ها سنجكادر درمان از  تيتبع زانيمشخص شده باشد،م يمارستانيكاركنان ب انيدر م

  .و رفع چالش ها موجود باشد طيارتقا شرا يبرا ييها

 اقدامات كنترل عفونتي  مهندسي و محيطي

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

  ش انتقال عوامل پاتوژن بيماري است. و زير ساختي در كاه

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

  است. 

  روري است؟ض ٢٠١٩اسي و قطره اي براي بيمار مشكوك كوروناويروس جديد تا چه زماني رعايت احتياطات تم
مام زمان ها بايد رعايت شود. احتياطات اضافه بر آن (تماسي و قطره اي) تا زماني كه بيمار بدون علامت نشده احتياطات استاندارد در ت

طول  است بايد ادامه يابد. اطلاعات بيشتر در مورد راه هاي انتقال بيماري بايد در هفته ها و ماه هاي آينده به دست برسد تا بتوان در مورد

  ت بيشتري نظر داد. دوره احتياطات اضافه با دق

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

 الكل ي پايه بر دست كننده عفوني ضد هاي فرآورده از استفاده يا و صابون و آب با ها دست شستشوي ميشود پيشنهاد .١

 سايت وب در مندرجIRC كد داراي ي رسيده ثبت به محصولات يا و *Who توسط شده پيشنهاد هاي فرمولاسيون(

 توسط شده ابلاغ (پروتكل گانه يازده اصول اساس بر) عفونت كنترل ي حوزه تجهيزات و مواد لينك، دارو و غذا سازمان

 پذيرد.  صورت درمان امر در دخيل پرسنل و افراد ي ليهك و بيماران توسط استفاده براي ) دارو و غذا سازمان

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

 در كه است صورت بدين ساخت فرمول .ميباشد ها باكتري اسپور حذف جهت درصد هزارم١٢٥ هيدروژن اكسيد پر

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

  .گردد مخلوط

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

 صورت بدين ساخت فرمول .ميباشد ها باكتري اسپور حذف جهت هزارم درصد١٢٥ هيدروژن اكسيد پر و كننده مرطوب

(چهل و يك  ٧/٤١،درصد ٨/٩٩ خلوص با الكل ايزوپروپيل ليتر ميلي ٥/٧٥١ ليتري ١  مدرج فلاسك يك در كه است

 جوشيده آب يا مقطر آب با را درصد ٩٨ گليسرول ليتر ميلي ٥/١٤ و درصد ٣ هيدروژن راكسيدپ ليتر هفت دهم) ميلي

 .گردد مخلوط آرامي به فلاسك محتويات و رسانده ليتر ١ حجم به شده سرد

 بيمار هاي دست با مكرر و مداوم تماس داراي سطوح و تنفسي ترشحات بوسيله بيماران اطراف محيط شدن آلوده به توجه با .٢

 از استفاده ،ميشوند نگهداري آنجا در بيماران كه هايي مكان ساير و ها آمبولانس، ها اوژانس ،بهداشتي و درماني مراكز در

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

 .ميگردد توصيه دارو و غذا سازمان در رسيده ثبت به محصولات مبناي بر  )ppm ٥٠٠حدود ( درصد١

 )%٥ چيدرصد(بل ٢٥/٥ ميسد تيپوكلريحجم ه كيحجم آب + ٩٩**

 با بيمار همزمان درگيري موارد استثناي نميگردد (به توصيه  )High level(بالا سطح هاي كننده عفوني ضد از استفاده .٣

  بيوتروريسم). هاي آلودگي با شده مشاهده موارد در همچنين و) ديفيسيل كلستريديوم جمله از( ها باكتري اسپور
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  و تشخيص آزمايشگاهي كوروناويروس جديدتهيه و حمل و نقل نمونه 
ولي متمايز از آنها است  MERS-CoVو  SARS-CoVيك بتاكروناويروس نوظهور هم خانواده با  Wuhanعامل اتيولوژيك پنوموني 

 به متعلق nCoV-2019 ديجد كورونا ويروسناسايي هرچه بيشتر آن در جريان است. و هم اكنون تحقيقات ويروس شناسي براي ش

ي روسهايو  ديجد كورونا ويروس بر علاوه  جنس نيا در .است سكورونا ويرو بتا جنس و نهيريكروناو خانواده ريز ده،يريكروناو خانواده

SARS،MERS  ،OC-43 ،HKU-1  آزمايشگاهي كوروناويروس جديد آزمايش  در حال حاضر تنها روش تشخيص .دارد قرار هم

) است. براي انجام اين آزمايش هنوز كيت تجاري معتبري وجود ندارد. بنابراين فقط مراكز آزمايشگاهي RT-PCRتشخيص مولكولي (

  ميكنند. محدودي در جهان قابليت انجام اين آزمايش را دارند. اين مراكز از پروتكلهاي پيشنهادي سازمان جهاني بهداشت پيروي

نفلوانزا (دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران) و آزمايشگاه پاسخ سريع انستيتو پاستور ايران آدر ايران آزمايشگاه ملي 

آزمايشگاههاي مرجع انجام آزمايش كورونا ويروس جديد مي باشند. نيازسنجي در مورد لزوم انجام آزمايش تشخيصي كوروناويروس 

در همه يا تعدادي از آزمايشگاههاي شبكه آزمايشگاهي انفلوانزاي كشور و يا در ساير آزمايشگاههاي دولتي و  )nCoV-2019جديد (

خصوصي و همچنين تصميم گيري در اين مورد بر عهده مركز مديريت بيماريهاي واگير است. آزمايشگاههايي كه كيفيت و عملكرد 

  د مجاز به انجام  آزمايش تشخيصي كورونا ويروس جديد نمي باشند.  آنها به تائيد آزمايشگاه مرجع سلامت نرسيده باش

  

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

مل هاي ابلاغي و توسط تسريع در نمونه گيري و انجام آزمايش بر روي نمونه مناسب داراي اولويت بوده و بايد مطابق دستورالع

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

نبايد به دليل  )بيوتيك صورت گيرد آنتي تجويز از قبل كه ترجيحاً نبايد(پنوموني  يا سپسيس عامل هاي باكتري انجام كشت براي

   .متوقف شده و يا به تعويق بيافتد تراپي آنتي بيوتيك شروع ك بودن به پنوموني ناشي از كوروناويروس جديد و يامشكو

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

ير نمونه هاي باليني و يا نمونه هاي متعدد و به مقدار كافي براي انجام است، ممكن است در روند تشخيص آزمايشگاهي به سا

  آزمايشهاي مختلف نياز باشد. 

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

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

 RSV آنفلوانزا، تواند مي نظر مورد همزمان هاي عفونت ساير .نمود استفاده ميشود تحتاني و فوقاني تنفسي هاي نمونه از نيز تنفسي

 كوروناويروس ساير اني،انس متاپنوموويروس )،EVD68عنوان مثال (به آنتروويروس آدنوويروس، رينوويروس، پاراآنفلوانزا، ،

 لژيونلا مانند ها پاتوژن ساير توان مي تنفسي تحتاني نمونه تهيه ) باشد. با  HKU1 ،OC43 ،NL63 ، 229Eانساني( خفيف هاي

  .نمود بررسي نيز را پنوموفيلا
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سواب  ملفوقاني شا نمونه هاي اصلي براي انجام آزمايش تشخيص مولكولي كوروناويروس جديد، نمونه مجاري تنفسي

 لاواژ اندوتراكئال و آسپيره خلط/ خلط القايي، شامل تحتاني تنفسي مجاري نمونه و اوروفارنژيال سواب يا نازوفارنژيال

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

اوروفارنژيال و قرار دادن هر دو در يك لوله  ازوفارنژيال وتوجه: براي افزايش احتمال شناسايي ويروس گرفتن همزمان دو سواب ن

  ) توصيه ميشود. VTM مخصوص انتقال ( حاوي محيط

داكرون، نايلون يا پلي استر (سواب پنبه اي توصيه نميشود)  استريل سواب از بايد فوقاني دستگاه تنفسي نمونه بخش تهيه براي توجه: 

  نشود. گيري نمونه كوچك زبان و ها از لوزه گيري نمونه در شود نمود. سعي استفاده VTM مخصوص محيط و

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

 نام و نام خانوادگي بيمار .١

 كد ملي / شماره پاسپورت بيمار .٢

 نام بيمارستان يا مركز ارسال كننده .٣

 تاريخ نمونه گيري .٤

 نوع نمونه باليني .٥

 م آزمايش تشخيصي درخواستينا .٦
  

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

انتقال و مدت زمان و شرايط نگهداري تا پيش از انجام آزمايش درج شده است: ممكن است بعضي از اين نمونه ها در روند تشخيصي 

  د نياز بوده و انجام آزمايش بر روي آنها بر حسب مورد درخواست شود:مور

  

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

 وسيله نمونه برداري نوع نمونه
شرايط انتقال به 

 آزمايشگاه

شرايط نگهداري تا زمان 

 انجام آزمايش
 توضيحات

  و ازوفارنژيالن سواب

 اوروفارنژيال سواب

سوابهاي داكرون يا پلي 

  استر

 

4 °C 
≤5 days: 4 °C 

 
>5 days: -70 °C 

  نازوفارنژيالبايد سوابهاي 

، هر دو، در اوروفارنژيال و

يك لوله قرار داده شوند تا 

تعداد ويروس افزايش پيدا 

 كند.

   4 °Cظرف استريل   برونكوآلوئولار لاواژ
≤48 hours: 4 °C 

 
>48 hours: –70 °C 

اگرچه نمونه رقيق ميشود 

اما همچنان ارزش 

 تشخيصي دارد.
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اندوتراكئال،  آسپيره 

يا  نازوفارنژيال آسپيره

  شستشوي بيني

   4 °Cظرف استريل
≤48 hours: 4 °C 

 
>48 hours: –70 °C 

 

   4 °Cظرف استريل  خلط
≤48 hours: 4 °C 

 
>48 hours: –70 °C 

مربوط به از اينكه نمونه 

قسمت تحتاني دستگاه 

تنفسي ميشود اطمينان 

  حاصل شود.

بيوپسي يا اتوپسي بافتي 

  شامل بافت ريه

ظرف استريل حاوي سرم 

  فيزيولوژي
4 °C 

≤24 hours: 4 °C 
 

>24 hours: –70 °C 
 

  سرم

(دو نمونه سرم كه اولي 

مربوط به مرحله حاد 

بيماري و دومي مربوط 

به دوره نقاهت، و در 

 ٤الي  ٢رت امكان، صو

هفته بعد از دوره حاد 

  باشد)

ل لوله جمع آوري خون با 

  جدا كننده سرم

ميلي  ٥الي  ٣(براي بالغين 

  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:

  اريفاز حاد: هفته اول بيم

هفته بعد  ٣-٢فاز نقاهت: 

 از نمونه اول

  خون كامل

  
 C° 4  لوله جمع آوري خون تام

≤5 days: 4 °C 
 

>5 days: –70 °C 

به منظور انجام آزمايش 

ژن تشخيص آنتي 

(درصورتيكه وجود داشته 

باشد) خصوصاً در هفته 

 اول بيماري.

 
 ادرار

  

 ظرف جمع آوري ادرار

  
4 °C 

≤5 days: 4 °C 
 

>5 days: –70 °C 
 

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

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

محيط انتقال ويروس ( براي انتقال نمونه باليني جهت انجام آزمايشهاي تشخيص ويروسي ازVirus Transport Medium, 

VTM كه حاوي مكملهاي ضد قارچ و ضد باكتري است استفاده شود. براي كشت قارچ و باكتري، سواب بصورت خشك و يا در (

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

  

  محسوب ميشوند: "غيرقابل قبول"رايط زير باشند براي انجام آزمايش نمونه هايي كه فاقد ش  
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 نمونه هاي نامتناسب با آزمايش درخواست شده. .١

 نمونه هاي فاقد برچسب شناسايي. .٢

 نمونه هايي كه اطلاعات مندرج در برچسب آنها ناقص يا اشتباه باشد. .٣

 نمونه هاي فاقد پرسشنامه تكميل شده. .٤

 ي برچسب آنها با اطلاعات ارسالي در فرمها و پرسشنامه هاي مربوطه مغايرت داشته باشد. نمونه هايي كه اطلاعات رو .٥

 نمونه هايي كه مقدار آنها براي انجام آزمايش كافي نبوده، ظروف آنها شكسته شده و يا نشت كرده باشند. .٦

 ايي به آزمايشگاه ارسال شده باشند.نمونه هايي كه بوسيله بسته بندي غيراستاندارد و يا بدون رعايت الزامات زماني و دم .٧

 
  گيرينمونهدر هنگام الزامات ايمني زيستي رعايت:  

كليه نمونه هايي كه براي انجام آزمايشهاي تشخيصي گرفته ميشوند بالقوه عفوني محسوب ميشوند و كاركنان مسئول نمونه گيري، 

لهاي پيشگيري و كنترل عفونت و همچنين نقل و انتقال نمونه هاي بسته بندي و نقل و انتقال نمونه هاي باليني بايد از دستورالعم

 و تهيه"خطرناك (مواد عفوني) مطلع بوده و به منظور كاهش ريسك تماس با عوامل بيماري زا از آنها تابعيت نمايند (به بخش 

  د).در اين دستورالعمل مراجعه نمائي "جديد كوروناويروس به مشكوك بيماران از نمونه نقل و حمل

. )دستكش بلند، گان آستين طبي، ماسك چشم، محافظ (نمايد ) استفادهPPEفردي مناسب ( حفاظت وسايل از بايد نمونه بردار

بايد توجه داشت كه هنگام اجراي روشهايي كه در جريان آن آئروسل توليد ميشود (مثل آسپيراسيون يا ساكشن باز نمونه هاي 

 تهيه روشي با نمونه و برونكوسكوپي) ملاحظات و توصيه هاي اضافي بايد رعايت شوند. اگردستگاه تنفسي، لوله گذاري، احياء 

 .شود مناسب استفاده N95 ماسك از بايد دارد، وجود آئروسل توليد احتمال كه شود مي

  

 بسته بندي و ارسال نمونه : 

  .عفوني خطرناك انجام شود هاي نمونه حمل خصوصلايه و با استفاده از وسايل م بسته بندي سه بايد مطابق ضوابط نمونه انتقال

كاركناني كه مسئول حمل و نقل نمونه هاي باليني هستند بايد براي روشهاي نقل و انتقال ايمن و ثبت و گزارش موارد نشت يا 

تانداردهاي ظرف) آموزش ديده و تمرين كرده باشند و بطور كامل قوانين، ضوابط و اس ريختگي احتمالي نمونه(ناشي از شكستن

ملي و بين المللي (در صورت حمل و نقل ارسال نمونه به خارج از كشور) را رعايت كنند. هرگز نبايد از رانندگان وسايل نقليه 

عمومي و پيكهاي موتور سوار كه براي ارسال نمونه هاي پرخطر آموزش نديده اند به منظور نقل و انتقال نمونه هاي عفوني خطرناك 

  استفاده كرد. 

جابجايي و حمل مواد در هر جا كه ميسر باشد بايد با دست انجام شود و نبايد از سيستمهاي مبتني بر سيستمهاي پنوماتيك يا مشابه 

  آن استفاده شود. 

رعايت الزامات برچسب گذاري نمونه ها و بسته ها ضروري بوده و آزمايشگاه بايد هرچه سريعتر از انتقال نمونه ها به مقصد خود 

  ع شود.   مطل
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مراجعه  "١٣٩٥آذر -دستورالعمل روش استاندارد انتقال نمونه هاي عفوني"براي اطلاع از روش استاندارد بسته بندي ميتوان به   

  نمود.

  

 پرسشنامه همراه نمونه و اطلاعات مورد نياز آزمايشگاه فرم يا:  

  ح نتايج ممكن است به اطلاعات زير نياز داشته باشد:آزمايشگاه براي انجام آزمايش تشخيصي، آزمايشهاي تكميلي و تفسير صحي

اطلاعات بيمار: نام كامل، تاريخ تولد، جنسيت، نشاني اقامت دائمي، شناسه عددي منحصربفرد، نام بيمارستان، نشاني  .١

ه بيمارستان، نام بخش يا اتاق بستري، نام و اطلاعات تماس پزشك معالج، نام و اطلاعات تماس گيرنده گزارش نتيج

 آزمايش. 

 آزمايش درخواستي  .٢

تظاهرات باليني و سوابق مرتبط بيمار (شامل گزارش ساير نتايج آزمايشگاهي، واكسيناسيون، درمانهاي ضد ميكروبي  .٣

  يك، عوامل خطر)دريافت شده، اطلاعات اپيدميولو

  .عمل شود MERSوروناويروس همانند كهاي واگير  مركز مديريت بيماريهمراه نمونه بيماران حداقل اطلاعات درخواستي 

  

  آن:و نحوه تفسير كوروناويروس جديد نتايج آزمايش تشخيصي 

تشخيص ابتلا به بيماري تنفسي ناشي از كوروناويروس جديد از طريق مثبت شدن نتيجه آزمايش تشخيص مولكولي بر روي يكي از 

    ملي انفلوانزا و يا انستيتو پاستور ايران) است.   نمونه هاي تنفسي اصلي در يكي از آزمايشگاههاي مرجع كشور (آزمايشگاه 

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

روي  است. آزمايش تائيدي فقط در صورت مثبت شدن نتيجه آزمايش غربالگري يك نمونه بر "تائيدي"و  "غربالگري"دو مرحله 

  همان نمونه انجام ميشود و بجز در موارد استثنايي نيازي به تكرار نمونه گيري نيست. 

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

ساعت پس از دريافت نمودن آن گزارش ميكنند. اين زمان  ٤٨ش را يا نمونه گيري مجدد وجود نداشته باشد، نتايج حاصل از آزماي

  ممكن است با افزايش تعداد نمونه هاي ارسالي از سطح كشور تغيير نمايد.

كرد. در صورت  را رد بيماري توان نمي منفي فوقاني نمونه بخش يك با صرفا كوروناويروس، به مشكوك تنفسي شديد بيمار در

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

    

 مشخص زمان تا تنفسي دستگاه تحتاني و هاي فوقاني نمونه بايدnCoV-2019 شده مشكوك به  بستري بيمار مورد توجه: در

 سر پشت گيري نمونه دو شدن فيمن تا بايد دارد بهبود باليني نظر از كه بيماري در .شوند تكرار از بدن، ويروس پاكسازي شدن

  باشد. مي باليني بهبود تا روز 4 تا 3 هر گيري نمونه فاصله .شود تكرار ها نمونه گيري اين ،)هم از ساعت 24 فاصله به( هم
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 حوه گزارشدهي نتايج آزمايشگاهين: 

ري نتايج را منحصراً از طريق آزمايشگاههاي مرجع كه خدمات تشخيص مولكولي كروناويروس جديد را انجام ميدهند گزارش فو

ساعت پس از گزارش  ٢٤تلفن به مركز مديريت بيماريهاي واگير اعلام مينمايد. گزارش مكتوب نتايج آزمايشگاهي حداكثر ظرف 

  تلفني، از طريق مكاتبه رسمي اعلام ميشود. 

  

 اري ناشي از كروناويروس جديد خدمت ارائه سطح ايمني زيستي در آزمايشگاههاي پزشكي كه به بيماران مشكوك و يا مبتلا به بيم

 ميكنند:

مي باشد با  ٢سطح ايمني زيستي آزمايشگاههايي كه اقدام به ارائه خدمات تشخيصي كروناويروس جديد مينمايند همان سطح  .١

ينت ايمني اين تفاوت كه اكيداً توصيه ميشود ضمن پيشگيري از توليد ائروسل در روند انجام آزمايش، در همه مراحل از كاب

 استفاده نمايند. N95و وسايل حفاظت فردي مناسب شامل ماسك  ٢كلاس 

در آزمايشگاههاي مراكز بهداشتي درماني كه بيماران مشكوك و يا مبتلا به به بيماري ناشي از كروناويروس جديد به آنها  .٢

ي ارائه خدمات درماني و مراقبتي مورد مراجعه ميكنند و يا بطور موقت و يا دائم در آنها بستري ميشوند و ممكن است برا

درخواست انجام آزمايش قرار بگيرند رعايت الزامات عمومي ايمني زيستي با تاكيد بر استفاده صحيح از وسايل حفاظت فردي 

ك در اين دستورالعمل، خصوصاً استفاده از ماس "گيرينمونهدر هنگام الزامات ايمني زيستي "متناسب كافي است. رعايت مفاد 

N95.در مواردي كه در مراحلي از اجراي نمونه گيري يا انجام آزمايش آئروسل توليد ميشود، الزامي است ، 

 ارسالي هاي نمونه و دهد انجام را لازم احتياطات تا باشد مطلعnCoV-2019 به  بيمار بودن مشكوك از بايد نيز آزمايشگاه .٣

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

هرگونه تغيير در سطح ايمني زيستي آزمايشگاه و يا اصلاحات مرتبط با الزامات از طريق آزمايشگاه مرجع سلامت به اطلاع  .٤

 آزمايشگاههاي پزشكي خواهد رسيد. 

اين دستورالعمل و با رعايت  "عفونت كنترل"دفع پسماند عفوني و امحاء آن در آزمايشگاه پزشكي، مطابق بخش  .٥

 لعملهاي ابلاغي كافي ميباشد.دستورا

در آب رقيق شده باشد  ٥٠به  ١كروناويروس جديد در محلول سفيد كننده خانگي (هيپوكلريت سديم) كه به نسبت  .٦

)1000ppm2019 ) غيرفعال ميشود. براي بيخطر كردن نمونه هاي باليني مشكوك به وجود-nCoV  به  ١اين رقت نبايد از

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

 درصد ميتوان براي آلودگي زدايي سطوح حساس به هيپوكلريت سديم استفاده نمود. ٧٠از اتانول يا ايزوپروپانول  .٧

ت درجه سانتيگراد) براي بيخطر كردن آن كفاي ١٢١پوند بر اينچ مربع ( دماي  ١٥دقيقه در فشار  ٣٠اتوكلاو كردن به مدت  .٨

 ميكند.
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منابع زير راهنماي خوبي براي اطلاع از سطح ايمني زيستي آزمايشگاه و اقدامات پيشگيرانه متناسب با كروناويروس 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-biosafety-
biosecurity/pathogen-safety-data-sheets-risk-assessment/severe-acute-respiratory-
syndrome-sars-associated-coronavirus.html 

 
 

  موارد عدم انطباق:  و بيني نشده شرايط پيشثبت و گزارش 

كليه شرايط پيش بيني نشده در صورت فوريت بايد به منظور تعيين تكليف، از طريق تلفن، به اطلاع مركز مديريت بيماريهاي  .١

 واگير رسانده شود.

آن برخورد ميشود و يا در مراكز ارسال كليه موارد عدم انطباق مراحل مختلف اجرايي اعم از مواردي كه در آزمايشگاه با  .٢

كننده نمونه مشاهده ميشود بايد ثبت و گزارش شوند. اين موارد ممكن است به نمونه گيري و ارسال نمونه (مثل نمونه اشتباه، 

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

برداري نامتناسب، عدم رعايت ضوابط بسته بندي، عدم رعايت شرايط زماني و دمايي انتقال، عدم رعايت ساير موارد 

دستورالعمل نقل و انتقال، شكستن ظرف نمونه و ريختگي، عدم انتقال مجزاي فرمها و مستندات از نمونه هاي باليني ارسالي) 

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

  خطا در گزارش نتايج آزمايشگاهي، خطا در انجام آزمايش درخواستي، تاخير در گزارش نتايج آزمايشگاهي) مرتبط باشد. 

ه ارسال كننده به منظور انجام اقدام اصلاحي وظيفه آزمايشگاه مرجع در ثبت و گزارش موارد عدم انطباق و انعكاس موضوع ب .٢

 و پيشگيرانه:

آزمايشگاه مرجع كه خدمات تشخيص مولكولي كروناويروس جديد را انجام ميدهند موارد عدم انطباق مربوط به نمونه  .٢,١

يشگيرانه ساعت از دريافت نمونه همراه با روش اصلاحي و پ ٦هاي ارسالي را كه مانع از انجام آزمايش ميشود به فاصله 

 ازطريق تلفن به مركز ارسال كننده نمونه اعلام مينمايد.

آزمايشگاه مرجع كه خدمات تشخيص مولكولي كروناويروس جديد را انجام ميدهند، ضمن ثبت كليه موارد عدم انطباق  .٢,٢

سب و انجام مشاهده شده، گزارش تجميعي هفتگي موارد و فركانس تكرار آنها را براي ريشه يابي ، طراحي مداخله منا
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اقدامات پيشگيرانه و اصلاحي از طريق اتوماسيون اداري به مركز مديريت بيماريهاي واگير و آزمايشگاه مرجع سلامت 

 اعلام ميكند. 

 وظيفه مركز ارسال كننده نمونه باليني در ثبت و گزارش موارد عدم انطباق: .٣

ساعت  ٤٨وناويروس جديد كليه موارد تاخير بيش از مركز ارسال كننده نمونه باليني براي انجام تشخيص مولكولي كر .٣,١

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

 جديد اعلام مينمايد.

رد و فركانس مركز ارسال كننده نمونه باليني ضمن ثبت كليه موارد عدم انطباق مشاهده شده، گزارش تجميعي هفتگي موا .٣,٢

تكرار آنها را براي ريشه يابي، طراحي مداخله مناسب و انجام اقدامات پيشگيرانه و اصلاحي از طريق اتوماسيون اداري 

  به مركز مديريت بيماريهاي واگير و آزمايشگاه مرجع سلامت اعلام ميكند.   

كساني كه نمونه گيري مي نمايند و در حمل ي فرض شوند و تهيه مي شود، بايد عفون nCoVتمام نمونه هايي كه از بيماران مشكوك به 

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

(محافظ چشم، ماسك طبي، گان  ) مناسب استفاده نمايدPPEكسي كه نمونه را تهيه مي كند بايد از وسايل حفاظت فردي ( -

مناسب  N95بايد از ماسك ا روشي تهيه مي شود كه احتمال توليد آئروسول وجود دارد، اگر نمونه ب .آستين بلند، دستكش)

 استفاده شود. 

و اقدامات لازم در شرايط تمام افرادي كه در حمل و نقل نمونه نقش دارند بايد در مورد احتياطات لازم در زمان حمل و نقل  -

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

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

 شود. 

 مطلع باشد تا احتياطات لازم را انجام دهد.  nCoVمشكوك بودن بيمار به آزمايشگاه نيز بايد از  -

  همراه پر شود.نام بيمار و مشخصات كامل بر روي فرم  -
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  و مداخلات مرتبط nCoV-2019 حالت هاي باليني بيماران
در اغلب بيماران به شكل يك بيماري تنفسي بدون عارضه تظاهر مي يابد و در برخي بيماران مي تواند به ٢٠١٩كورونا ويروس جديد 

يك و در موارد معدودي منجر به فوت بيمار شكل عوارض ريوي ( پنوموني خفيف ، پنوموني شديد، نارسايي حاد تنفسي) ، شوك سپت

گردد . اغلب بيماران فوت شده از گروه سالمندان و يا بيماران مبتلا به نقص ايمني بوده اند . در جدول ذيل حالات مختلف باليني و 

  مداخلات ضروري و كليدي در هر يك به صورت خلاصه يادآوري گرديده است . 

  ت ضروري مرتبطمداخلا  توصيف حالت  حالات باليني

بيماري بدون 
 عارضه

  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، احتقان 

بيني، بي حالي، سردرد يا درد عضلاني باشد. 

نقص ايمني ممكن سالمندان و بيماران داراي 

است با علائم غير اختصاصي آتيپيك مراجعه 

  نمايند.

  تعيين تكليف، ترخيص بيمار  

  آموزش بيمار و خانواده در ارتباط با نحوه

  مراقبت و الگوي پيگيري مجدد

  ثبت مشخصات بيمار در فرم تجميعي و اطلاع

به رابط كنترل عفونت بيمارستاني در شيفت 

بيماريهاي شبكه جهت هماهنگي با كارشناس 

  بهداشت

  پنوموني خفيف

  بالغين مبتلا به پنوموني كه نشانه هاي پنوموني

 شديد را ندارد. 

  كودك مبتلا به پنوموني غير شديد كه داراي سرفه

يا دشواري خفيف تنفس به همراه تنفس سريع 

  باشد (بدون نشانه هاي پنوموني شديد)

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

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

  تنفس در دقيقه)  ٤٠سالگي (بيشتر از  ٥

  بستري در بخش هاي بيمارستان با رعايت

ايزولاسيون و احتياطات قطره اي و تماسي (در 

 دصورت موارد ايجاد آئروسل، احتياطات هوا بر

 رعايت شود)

 اكتريال و آنفلوانزا (در درمان هاي دارويي آنتي ب

 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

  بررسي اطرافيان بيمار از نظر احتمال وجود

  پنوموني توسط تيم معاونت بهداشت

  پنوموني شديد

 نان و بالغين: تب يا نشانه هاي باليني مطرح جوا

كننده عفونت تنفسي، به همراه يكي از نشانه ي: 

بار در دقيقه، ديسترس  ٣٠سرعت تنفس بيشتر از 

در هواي  %٩٠كمتر از  SpO2تنفسي شديد، يا 

  اتاق

  مشاوره هاي پزشكي تخصصي جهت ارزيابي

 ICUانديكاسيون هاي بستري در 

  بستري در بخش هاي بيمارستان(ترجيحاً در اتاق

ايزوله فشار منفي) با رعايت ايزولاسيون و 
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  كودك داراي سرفه يا دشواري تنفس به همراه

 ،%٩٠كمتر از  SpO2يكي از : سيانوز مركزي يا 

ديسترس شديد تنفسي (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 

شديد يا كاهش سطح هوشياري، يا تشنج. ساير 

نشانه هاي پنوموني كه ممكن است وجود داشته 

مل تو رفتگي قفسه صدري در هنگام باشد شا

تنفس  ٦٠ماه (بيشتر از ٢تنفس، تنفس سريع {زير 

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

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

در دقيقه)}. تشخيص پنوموني شديد باليني است و 

انجام راديولوژي جهت رد كردن عوارض كمك 

  است. كننده 

احتياطات قطره اي و تماسي (در صورت موارد 

 ايجاد آئروسل، احتياطات هوابرد رعايت شود)

  عملكرد ارگانهاي حياتي ارزيابي پاراكلينيكي از

 بيمار(كبد ،كليه ، ريه و ...)

  تهيه و ارسال نمونه هاي باليني جهت تعيين عامل

 بيماريزا

  درمان هاي دارويي آنتي باكتريال و آنفلوانزا (در

 فصل مرتبط) مطابق دستورالعمل حاضر

  ترخيص از بيمارستان در صورت رفع علايم

 ٢٤صله باليني و دو نمونه تنفسي منفي به فا

 ساعت

  در صورت نياز به اعزام بين بيمارستاني به دلايل

عدم وجود تسهيلات تشخيصي و درماني صرفا 

  )EOCبا هماهنگي ستاد هدايت بيماران (

سندرم نارسايي 
حاد تنفسي 

)ARDS(  

شروع: شروع جديد يا بدتر شدن نشانه هاي تنفسي 

  مزمن در عرض يك هفته از شروع اولين علائم بيماري

صوير برداري (راديوگرافي، سي تي اسكن، ت

اولتراسوند قفسه صدري): كدورت دوطرفه، كه توسط 

افيوژن، كلاپس ريوي يا لوبار، يا ندول هاي ريوي بطور 

  كامل قابل توجيه نباشد.

منشا ادم ريوي: نارسايي تنفسي كه بطور كامل با 

) قابل overloadنارسايي قلبي يا اضافه حجم مايع (

اشد. نياز به ارزيابي بيشتر (مانند توجيه نب

اكوكارديوگرافي) دارد تا علل هيدروستاتيك ادم 

  ريوي رد شوند.

  سطح اكسيژن بدن (بالغين): 

 ARDS  :2خفيفFiO/2PaO  ٢٠٠بيشتر از 

mmHg  ٣٠٠و كمتر يا مساوي mmHg  در)

بزرگتر يا CPAPيا  PEEPحالت غير ونتيلاسيون، 

 )O2cmH ٥مساوي 

  بستري در بخشICU  بيمارستان ترجيحاً فشار

 منفي 

  الزام در رعايت احتياطات هوابرد در

اينتوباسيون، اكستيوباسيون بيمار و پروسيجرهاي 

 توليد كننده آئروسل

  ارزيابي مستمر پاراكلينيكي از مانيتورينگ و

 عملكرد 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

 ٢٤باليني و دو نمونه تنفسي منفي به فاصله 

 ساعت
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 ARDS  :2متوسطFiO/2PaO  ١٠٠بيشتر از 

mmHg  ٢٠٠و كمتر يا مساوي mmHg  در)

بزرگتر يا   PEEPحالت غير ونتيلاسيون، يا 

 )O2cmH ٥مساوي 

 ARDS  :2متوسطFiO/2PaO  كمتر يا مساوي

١٠٠  mmHg در حالت غير ونتيلاسيون، يا)

 PEEP  ٥بزرگتر يا مساوي O2cmH( 

  2وقتيPaO  ،2در دسترس نباشدFiO/2SpO 

است  ARDSمطرح كننده  ٣١٥يا مساوي  كمتر

  (شامل بيماران غير ونتيله)

سطح اكسيژن بدن (كودكان)؛ با توجه به 

OI)oxygenation index و (OSI 

)2oxygenation index using SpO:(  

 Bilevel NIV  ياCPAP  ٥بزرگتر يا مساوي 

O2cmH  در حال استفاده از ماسكfull face :

2FiO/2PaO ٣٠٠ي كمتر يا مساو mmHg  يا

 2FiO/2SpO ٢٦٤كمتر يا مساوي 

 ARDS  :(تحت ونتيلاسيون تهاجمي) خفيفOI 

بزرگتر يا  OSI، يا ٨و كمتر از  ٤بزرگتر يا مساوي 

 ونيم٧و كمتر از  ٥مساوي 

 ARDS  :(تحت ونتيلاسيون تهاجمي) متوسطOI 

بزرگتر  OSI، يا ١٦و كمتر از  ٨بزرگتر يا مساوي 

  ٣/١٢تر از ونيم و كم٧يا مساوي 

 ARDS  :(تحت ونتيلاسيون تهاجمي) شديدOI 

بزرگتر يا مساوي  OSI، يا ١٦بزرگتر يا مساوي 

٣/١٢   
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 فرايند ارائه خدمات باليني 
بخش اورژانس بعنوان پيش ورودي فعال و شبانه روزي بيمارستان است كه در عمل پرمخاطره ترين و مهمترين بخش بيمارستان در  ارايه 

پذيرش و دسته بندي  خدمات فوريتي و حيات بخش مي باشد. اولين و اصلي ترين بخش بيمارستان كه در موارد حوادث و بلايا وظيفه

 مراجعين انبوه در بازه زماني محدود را بعهده دارد و در مواقع اپيدمي ها و بيماريهاي نوپديد و بازپديد عملياتي ترين خدمات اورژانسي

نيروي  حاكميتي را ارايه مي نمايد. تامين تجهيزات و ذخيره سازي متناسب با هر طغيان و مراجعين انبوه در بخش اورژانس و تامين

  است.  شمتخصص ويژه و چابك درماني با نگاه همزمان بهداشتي و اپيدميولوژي بسيار حياتي و اثر بخ

 بندي دسته و غربالگري آن اصلي عملكرد و باشد، مي اورژانس بخش به ورود بدو در بيمار براي دسترس قابل فضاي اولين ترياژ واحد

 . است نياز مورد درماني خدمات سطح و نوع همچنين و بيماري وضعيت اساس بر بيماران
  ترياژ

 پرستاران ترين باتجربه واحد ترياژ بايد از در شاغل گيرند. پرستاران مي قرار اوليه ارزيابي مورد ترياژ پرستار توسط بيماران اين فضا در

) در فرم Isolationداسازي بيماران (اطلاعات بيماران در فرم ترياژ ثبت مي گردد و در صورت نياز به ج .شوند انتخاب اورژانس بخش

  ترياژ مشخص مي گردد. 

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

nCoV-2019   .حائز اهميت است  

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

  احتياطات استاندارد .١

  ارزيابي خطر باليني .٢

  اخذ شرح حال مرتبط با سفر به مناطق گرفتار همه گيري(پرخطر) .٣

پرستار ترياژ ضمن رويكرد سندروميك در ارزيابي خطر بيمار، موارد مشكوك را به واحدهاي اختصاصي انتظار، معاينه يا ايزوله ارجاع 

صورت  رنگ خاكستريبا اتاق ايزوله ترجيحاً   گذاري و نشان دار كردن مسير انتقال بيماران مشكوك از واحد ترياژ بهنمايد. علامت 

  گيرد.

 ( واحد ترياژ             اتاق انتظار          اتاق ايزوله )

  

  انتظار
ه قسمتي از آن به بيماران با علائم تنفسي اختصاص )شامل فضاي انتظار قبل از اتاق معاينه  است كWaiting Areaفضاي پس از ترياژ ( 

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

  ) يك ماسك ساده طبي در اختيار بيماران با علايم تنفسي در واحد ترياژ قرار ميگيرد. Drop letبراي جلوگيري از انتشار ترشحات (

مجزا با دسترسي آسان به پزشك اورژانس باشد . اتاق انتظار بايد واجد تهويه مناسب با ترجيح آن است كه اتاق انتظار بيماران تنفسي 

  بار در ساعت يا داراي تهويه طبيعي باشد.١٢حداقل 
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  معاينه
اتاق معاينه هستند بر حسب نياز يك اتاق به ويزيت بيماران با علايم تنفسي اختصاص  ٢در بيمارستان هايي كه اورژانسهاي آنها واجد 

ابد. لذا ارزيابي پزشكي بيماران در اتاق معاينه اختصاصي بيماران تنفسي و يا اتاق ايزوله اورژانس صورت مي گيرد. اتاق ايزوله ي

اورژانس بصورت موقت و صرفا جهت معاينه پزشكي بيماران مشكوك استفاده مي گردد لذا لازم است كه فضاي ايزوله در بيمارستان 

  جانمايي و فعال گردد. 

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

دقيقه پس از  ٣٠جهت ويزيت متخصص عفوني و در صورت عدم دسترسي به متخصص عفوني، توسط متخصص داخلي، حداكثر تا 

مشكوك براساس تشخيص پزشك مقيم اورژانس و يا مشاور مربوطه به اتاق هاي ايزوله يا تك  درخواست انجام گردد. بيماران

  تختخواب بخش هاي بستري بيمارستان منتقل گردند. 

توصيه مي شود كه دانشگاهها تمهيدات حضور متخصص مقيم عفوني را در مدت اعلام زمان آماده باش، در ساعات مراجعه حداكثري 

 ستانهاي ريفرال و واجد بخش هاي بستري مربوطه فراهم نمايند. بيماران  به بيمار

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

 nCoV-2019ريوي بيماران مشكوك به _همه اقدامات مربوط به احيا قلبي .گيرند و دراتاق ايزوله تحت اقدامات حيات بخش قرار مي

لذا لازم است در اتاق ايزوله دسترسي به تجهيزات احيا  ) انجام مي گيرد.Air borne(هوابرددر اتاق ايزوله و با رعايت احتياطات 

اساژ قلبي در خصوص بيماران مشكوك به كورونا ويروس، در ريوي (كيف احيا) فراهم گردد. اقدامات احيا، شامل انتوباسيون و م_قلبي

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. 

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

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

و ثبت مستندات مرتبط و اخذ آدرس پيگيري بهداشتي درماني پس از تكميل فرم هاي اختصاصي بيماران مشكوك به كورونا ويروس 

تماس و تلفن از بخش اورژانس ترخيص مي شوند. بيماران با تشخيص پنوموني ضمن انجام مشاوره اورژانسي متخصص عفوني مقيم/ 

و آنكال بستري در بخش مربوطه با شرايط جداسازي فيزيكي با احتياطات تماسي/قطره اي صورت مي گيرد. بيماران با پنوموني شديد 

بدحال كه كانديد بستري بخش هاي ويژه مي باشند پس از انجام مشاوره با متخصص عفوني مقيم/ آنكال يا متخصص داخلي و هماهنگي 

بيمارستان بستري مي گردند. در صورت نبود تخت ويژه و پس از هماهنگي هاي لازم با كارشناس مسئول  ICU، در ICUبا پزشك مسئول 

  به بيمارستان آماده داراي ظرفيت خالي اعزام مي گردد. EOCت درمان بيماران دانشگاه كنترل عفونت و ستاد هداي
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  درمان
  درمان هاي دارويي

  براي درمان پنوموني هاي ويروسي ياARDS  بطور روتين كورتون تجويز نشود، مگر دليل قاطع علمي ديگري دال بر نياز به كورتون

 موجود باشد.

 ناسب (درمان آنتي بيوتيكي تجربي مEmpiric براي  پوشش تمام عوامل بيماري زاي احتمالي (SARI  تجويز شود. در بيماراني كه

 در فاز سپسيس هستند در عرض يكساعت بعد از آغاز ارزيابي بيمار، هرچه سريعتر درمان آنتي بيوتيكي مناسب شروع شود.

 هيه شود (ترجيحا قبل از تجويز آنتي بيوتيك). نبايد شروع نمونه خون براي كشت باكتري هاي احتمالي ايجاد سپسيس يا پنوموني ت

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

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

 

 درمان حمايتي زودهنگام و پايش بيمار

  و دچار ديسترس تنفسي، هايپوكسمي يا شوك بلافاصله شروع شود SARIسيژن درماني مكمل براي بيماران اك

در  %٩٥تا  ٩٢يا  (در بالغين غيرباردار) %٩٠بزرگتر يا مساوي  2SpOليتر در دقيقه) آغاز شود تا به سطح هدف  ٥اكسيژن درماني (توجه: 

كودكان داراي نشانه خطرناكي مانند انسداد راه هوايي است اما  %٩٠بالاتر يا مساوي  2SpOدر كودكان نيز سطح هدف بيماران باردار. 

 2SpOشوك، كما يا تشنج، بايد در حين احيا اكسيژن مكمل نيز دريافت نمايند تا سيانوز مركزي، يا فقدان تنفس، ديسترس تنفسي شديد، 

پالس اكسيمتر، امكانات تجويز اكسيژن، مراقبت مي شود بايد اتاق داراي  SARIدر هر مكاني كه از بيماران گردد.  %٩٤بالاتر يا مساوي 

در زمان تماس با ماسك اكسيژن بيماران مشكوك باشد.  )ماسك ساده صورت، ماسك داراي رزرو بگ(نازال كانولا،  و ماسك اكسيزن

  احتياطات تماسي بايد حتما رعايت شوند.  NcOv-2019به 

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

زيرا مايع درماني اگرسيو مي تواند در اكسيژناسيون بيمار اختلال  بايد مايع درماني با احتياط انجام شود SARIتوجه: در زمان درمان بيماران 

 محدود است.انيكي به ويژه در زماني كه دسترسي به تهويه مك ايجاد نمايد،

تجويز  SARIاحتمالي بيماري زاي ) براي  پوشش تمام عوامل Empiricدرمان آنتي بيوتيكي تجربي مناسب ( 
در بيماراني كه در فاز سپسيس هستند در عرض يكساعت بعد از آغاز ارزيابي بيمار، هرچه سريعتر درمان آنتي شود. 

  بيوتيكي مناسب شروع شود.

يك بيماري ويروسي است اما در صورتي كه ارزيابي ها نشان دهنده فاز سپسيس در بيمار هستند بايد هرچه  nCoVي توجه: هرچند بيمار

(پنوموني ي بر اساس تشخيص باليتي اوليه درمان آنتي بيوتيكزودتر در عرض يكساعت ابتدايي، آنتي بيوتيك براي بيمار آغاز شود. 

حساسيت آنتي مطالعات ، شرايط اپيدميولوژيك منطقه اي، داده هاي )يا سپسيسراكز درماني، اكتسابي از جامعه، پنوموني اكتسابي در م

مي تواند شامل اوسلتامي وير (در صورتي هاي محتمل، و دستورالعمل هاي كشوري مرتبط. درمان آنتي بيوتيكي تجربي بيوتيكي باكتري 

ويروس آنفلوانزا حيواني محتمل جامعه باشد، يا سابقه سفر يا برخورد با  كه شرايط اپيدميولوژيك نشان دهنده گردش ويروس آنفلوانزا در
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نيز گردد. بر اساس داده هاي ميكروب شناسي كه متعاقبا به دست خواهند رسيد يا قضاوت هاي باليني روزهاي بعدي بستري مي  )باشد

  تواند تعديل شده  و تغيير يابند.

  براي درمان پنوموني هاي ويروسي ياARDS (مگر در طرح هاي تحقيقاتي)  كورتون تجويز نشودطور روتين ب
  مگر دليل محكم ديگري دال بر نياز به كورتون موجود باشد.

كورتون نه تنها سودي براي بيمار ندارد بلكه نشان مي دهد كه تجويز  SARSتوجه: مطالعات مروري اقدامات درماني در دوره پاندمي 

در مورد آنفلوانزا نيز آواسكولار، ديابت، سايكوز و تاخير در پاكسازي ويروس از بدن ايجاد مي نمايد. پيامدهاي نامطلوبي مانند نكروز 

ت هاي ثانويه باكتريال منجر شود هرچند شواهد متقني دال بر چنين است و كورتون تراپي بيماران مي تواند به بيشتر شدن شانس عفون

هم وضعيت مشابهي وجود دارد و هرچند  MERSدر مورد ماران آنفلوانزا وجود ندارد. افزايش شانس مرگ ناشي از كورتون تراپي در بي

شواهد نشان دهنده افزايش شانس مرگ به دنبال كورتون تراپي در اين بيماران نيست اما زمان پاكسازي ويروس از بدن را به تاخير مي 

  نبايد تجويز شود (به قسمت سپسيس مراجعه شود) د نداردلذا در صورتي كه انديكاسيون قطعي براي تجويز كورتون وجو اندازد.

به دقت از نظر بروز نشانه هاي بدتر شدن وضعيت باليني پايش شوند (نارسايي تنفسي سريعا پيش رونده،  SARIبيماران مبتلا به   

  و در اين صورت سريعا درمان هاي حمايتي ويژه (در بخش مراقبت هاي ويژه) انجام شوند. )سپسيس

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

  مي دهند. 

  ر جهت تعيين پيش آگهي و مديريت باليني در شرايط وخيم بالينيتوجه به بيماري هاي زمينه اي بيما  

بايد مشخص نمود كدام درمان هاي بيماري زمينه اي مزمن بايد همچنان ادامه ،  SARIيماران توجه: در حين ارائه درمان هاي حمايتي ب

گذاشت وضعيت باليني و پيش آگهي را با بيمار و خانواده وي در ميان بايد يابند و كدام درمان هاي مزمن قبلي لازم است موقتا قطع شوند. 

  . ني باليني احترام قائل شدو براي ارزش ها و انتخاب هاي بيمار در شرايط بحرا

   تهيه نمونه جهت تشخيص آزمايشگاهي

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

  تراپي را صرفا به دليل تهيه نمونه خون به تاخير انداخت. 

 راه تنفسي فوقاني و تحتاني بايد براي انجام  اخذ نمونه ازRT-PCR  تهيه شود. نمونه راه تنفسي فوقاني شامل سواب نازوفارنژيال

يا سواب اوروفارنژيال است و نمونه راه تنفسي تحتاني شامل خلط القايي، آسپيره اندوتراكئال، لاواژ برونكوآلوئولار است. در 

تحتاني راحت تر است. براي تهيه نمونه فوقاني از احتياطات تماسي و قطره اي استفاده شود صورت انتوبه بودن بيمار تهيه نمونه 

  و ...) مد نظر قرار گيرد.  N95و براي تهيه نمونه تحتاني حتما احتياطات تماسي و هوابرد (

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

  در حمل و نقل آن نقش دارند بايد احتياطات استاندارد را به دقت رعايت نمايند. 
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 ) كسي كه نمونه را تهيه مي كند بايد از وسايل حفاظت فرديPPE مناسب استفاده نمايد (محافظ چشم، ماسك طبي، گان (

مناسب  N95احتمال توليد آئروسل وجود دارد، بايد از ماسك آستين بلند، دستكش). اگر نمونه با روشي تهيه مي شود كه 

 استفاده شود. 

  تمام افرادي كه در انتقال نمونه نقش دارند بايد در مورد احتياطات لازم در زمان انتقال و اقدامات لازم در شرايط اضطراري

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

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

  آزمايشگاه نيز بايد از مشكوك بودن بيمار بهnCoV  مطلع باشد تا احتياطات لازم را انجام دهد و نمونه هاي ارسالي بيماران را

 .در محل مجزا از ساير نمونه ها جمع آوري نمايند

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

نمود (در حال حاضر تا اطلاع ثانوي نمونه سرم از روش هاي سرولوژي استفاده وجود ندارد مي توان  RT-PCRاگر امكان انجام 

و روش تهيه آن مشابه با روش اخذ  گرددبيمار شديد بستري در بميارستان، براي بخش آربوويروس شناسي انستيتو پاستور ايران ارسال 

  )مي باشدمشكوك به كريمه كنگو سرم از بيماران 

سعي شود در نمونه استفاده نمود.  VTMبراي تهيه نمونه فوقاني بايد از سواب استريل داكرون (و نه پنبه اي) و محيط مخصوص  توجه:

د تنفسي مشكوك به كوروناويروس، صرفا با يك نمونه فوقاني منفي گيري از لوزه ها و زبان كوچك نمونه گيري نشود. در بيمار شدي

  نمونه تحتاني تهيه نمود. با نمونه مجدد فوقاني يا نمي توان بيماري را رد كرد و بايد 

و اين احتمال وجود دارد كه : عفونت همزمان با ساير عفونت هاي ويروسي در بيماري هاي سارس و مرس هم مشاهده شده است توجه

ي نيز از نمونه هاي تنفسي براي تشخيص ساير عفونت هاي تنفسمورد عفونت كوروناويروسي جديد نيز اين موضوع صادق باشد.  در

، پاراآنفلوانزا، رينوويروس، RSVفوقاني و تحتاني مي شود استفاده نمود. ساير عفونت هاي همزمان مورد نظر مي تواند آنفلوانزا، 

، HKU1 ،OC43)، متاپنوموويروس انساني، ساير كوروناويروس هاي خفيف انساني (EVD68نوان مثال انتروويروس (به عآدنوويروس، 

NL63 ،229E(  .باشد. با تهيه نمونه تنفسي تحتاني مي توان ساير پاتوژن ها مانند لژيونلا پنوموفيلا را نيز بررسي نمود  

ي و تحتاني دستگاه تنفسي تا زمان مشخص شدن پاكسازي بايد نمونه هاي فوقان nCoV-2019در مورد بيمار بستري شده ي  

ساعت  ٢٤(به فاصله  در بيماري كه از نظر باليني بهبود دارد بايد تا منفي شدن دو نمونه گيري پشت سر همويروس از بدن، تكرار شوند. 

  مي باشد.  تا بهبود باليني روز  ٤تا  ٣، اين نمونه گيري ها تكرار شود. فاصله نمونه گيري هر از هم)

  ARDSمديريت نارسايي تنفسي هايپوكسميك و سندرم 

  در بيماري شديد تنفسي كه به اكسيژن تراپي استاندارد پاسخ باليني نشان نمي دهد، به نارسايي تنفسي هيپوكسميك فكر شود.

 ،)FiO2=0.6-0.95در دقيقه با  ليتر ١٥تا  ١٠(حداقل  توجه: برخي بيماران حتي علي رغم دريافت اكسيژن با ماسك داراي رزرو بگ

 mismatchشانت يا  معمولا در اثر ARDSنارسايي تنفسي هايپوكسميك  در دچار هيپوكسمي و سختي تنفسي باشند. باز ممكن است 

  پرفيوژن داخل ريوي رخ مي دهد و معمولا به تهويه مصنوعي نياز دارد. ،تهويه
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  اكسيژن نازال با جريان بالا)HFNO ر تهاجمي (تهويه غي) ياNIV در استفاده شوند. ) بايد فقط در نارسايي تنفسي هايپوكسميك

دچار شكست درماني شود و لذا در مورد كوروناويروس جديد  NIVكوروناويروس مرس ممكن است كه بيمار علي رغم درمان با 

وخيم شدن وضعيت باليني و هرگونه بيمار به دقت پايش شود و تحت نظر باشد  HFNOيا  NIVنيز توصيه مي شود كه پس از شروع 

   در سير درماني رصد شود.

ليتر در  ١٥مدار اطفال مي تواند تا  تاحدود يك مي توان به بيمار اكسيژن رساند. FiO2ليتر در دقيقه با  ٦٠به ميزان  HFNOبا  توجه:

ستفاده كنند تا ميزان كافي اكسيژن دريافت دقيقه را فراهم نمايد و گاهي ممكن است براي يك كودك لازم شود كه از مدار بالغين ا

نارسايي ، ناپايداري هموديناميك، )تشديد بيماري انسدادي ريوي، ادم ريوي كارديوژنيكنمايد. بيماراني كه دچار هايپركاپنه باشند (

در بيماران مبتلا  HFNOهرچند شواهد نشان مي دهد كه  دريافت نمايند HFNOچندارگان، و وضعيت ذهني غيرطبيعي نبايد بطور كلي 

دريافت مي نمايند بايد در محلي درمان  HFNOباشد. بيماراني كه  به هايپركاپنه خفيف تا متوسط  (كه در حال بدتر شدن هم نيست)موثر

و عدم  ال عمومينشانه هاي بدتر شدن ح اولين اينتوباسيون اورژانسي در آنجا حضور داشته باشد تا در صورت بروزشوند كه فرد آشنا به 

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

ي باشد يا مشكوك به عفونت باشد و براي نگه  داشتن متوسط فشار خون شرياني سپتيك شوك زماني است كه وجود عفونت در بدن بيمار قطع

نياز به وازوپرسور وجود داشته باشد (در فقدان هيپووولمي). در كودكان در  mmol/L ٢و لاكتات بالاتر يا مساوي  mmHg ٦٥بزگتر يا مساوي 

نحراف معيار، و كمتر از صدك پنجم باشد و ) يا دو حالت از حالات ذيل وجود ا ٢صورتي كه هيپوتانسيون داشته باشد (فشار سيستوليك با بيش از 

 ٧٠ضربه در دقيقه براي شيرخواران و ضربان قلب كمتر از  ١٦٠و بالاتر از  ٩٠داشته باشد: تغيير سطح هوشياري، تاكي كاري يا برادي كاري (كمتر از 

ثانيه، گرمي ناشي از وازوديلاتاسيون با نبض اطراف آن، تنفس سريع،  ٢ي مويرگي بيش از باردر دقيقه در كودكان)، زمان پرشدگ ١٥٠يا بالاتر از 

  پشتي يا پورپورا، افزايش لاكتات، كم شدن برون ده ادراري، هايپرترمي يا هيپوترمي، آنگاه بايد به شوك سپتيك نيز فكر كرد.

  )IMVكاهش روزهاي تهويه مصنوعي تهاجمي (

 استفاده از پروتكل هايweaning  از جمله ارزيابي روزانه امكان تنفس خودبخودي

 بيمار

 اوب يا مداوم، با هدف تيتر نهايي مشخص (آرام به حداقل رساندن آرام بخشي متن

بخش ملايم انتخاب گردد مگر كنترانديكاسيون داشته باشد)، وقفه هاي روزانه در 

  تزريق داروي آرام بخش مداوم

  كاهش بروز موارد پنوموني ناشي از ونتيلاتور

  ترجيح دارددر بالغين و جوانان، لوله گذاري از راه دهان بر لوله گذاري از راها بيني 

  درجه بالاتر برود) ٤٥تا  ٣٠بيمار در حالت نيمه نشسته قرار داده شود (سر تخت 

  از سيستم ساكشن بسته استفاده شود، به شكل دوره اي درناژ رسوبات درون لوله انجام

 شود

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

 ديده است نبايد تعويض شودنشده و آسيب ن

  اگرتغييردهنده رطوبت وگرم كننده در اثر آلودگي خوب كار نمي كنديا هر

  روز، آنرا بايد تعويض نمود٧تا٥

  كاهش بروز ترومبوآمبولي وريدي

  در بالغين يا جوانان از پروفيلاكسي دارويي استفاده نمائيد (هپارين با وزن دارويي كم

واحد زيرجلدي دوبار در روز) درصورتي كه  ٥٠٠٠(ترجيحا)، يا هپارين 

كنترانديكاسيوني وجود نداشته باشد. در صورتي كه كنترانديكاسيوني وجود داشته 

  باشد از پروفيلاكسي مكانيكال (وسيله پنوماتيك فشاري متناوب) استفاده شود

  كاهش بروز عفونت خون ناشي از كاتتر

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

صورت روزانه براي در قالب يادآور خروج كاتتر (در صورتي كه ضرورتي براي 

  نگهداشتن كاتتر وجود ندارد)

  هر دو ساعت بيمار چرخانده شود   كاهش بروز زخم فشاري

كاهش بروز خونريزي گوارشي و زخم هاي ناشي 
  از استرس

 ساعت از بستري) ٤٨تا  ٢٤د (در عرض تغذيه روده اي زودهنگام آغاز شو 

 يا مهاركننده هاي پمپ پروتون در بيماراني كه  ٢-تجويز بلوكرهاي گينده هيستامين

در خطرخونريزي گوارشي هستند. عوامل خطر خونريزي احتمالي گوارشي عبارتند 

ساعت، اختلالات انعقادي، دياليز، بيماري هاي  ٤٨از تهويه مكانيكي طولاني تر از 

  دي، بيماري هاي زمينه اي همزمان متعدد، و امتياز بدتر در نارسايي ارگان كب

  ICUكاهش بروز ضعف ناشي از بستري در 
  هر چه زودتر در صورتي كه ايمني بيمار در درمان به خطر نيافتد سعي شود تحرك

  فعال براي بيمار انجام شود



31 
 

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

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

  نكنيداز سرم كريستالوئيد هايپوتونيك، نشاسته يا ژلاتين براي احيا استفاده .  

  روس و تحقيقات بالينيدرمان هاي اختصاصي ضد كوروناوي

  ندارددر حال حاضر تحقيق باليني تصادفي مناسبي براي انتخاب درمان ضدويروس اختصاصي براي اين كوروناويروس جديد وجود.  

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

  انجام شود "ضطراري از مداخلات بدون تاييديهاستفاده ا

  موضوعات ويژه زنان باردار

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

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

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)

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

بودن جنين. ضروري است در صورت امكان مشاوره با متخصص زنان، نوزادان، و بيهوشي و مراقبت هاي ويژه قبل از اين تصميم انجام 

  شود (بسته به شرايط مادر)
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 كز درمانيانتقال بين مرا

از سطوح درماني اول، فرودگاه ها و پايانه هاي مرزي  EMSتوسط  EOCكه با هماهنگي  nCoV-2019بيماران مشكوك به  -١

به نزديكترين بيمارستان تعيين شده واجد متخصص مقيم بخش اورژانس/عفوني ارجاع شده اند، بدون توقف در واحد ترياژ به اتاق ايزوله 

زيابي كامل باليني تعيين تكليف بيمار اورژانس منتقل شوند تا از تردد و تاخير غير ضروري در بخش اورژانس پيشگيري گردد. پس از ار

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

با توجه به محدوديت تخت هاي ايزوله و ويژه در مراكز ريفرال، هرگونه اعزام با رعايت انديكاسيون بستري و تاييد متخصص مقيم/  -٢

 يت بيماران دانشگاه صورت گيرد.عفوني و با هماهنگي ستاد هدا

در صورت وجود هرگونه ابهام در زمينه لزوم اعزام و تعيين سطح بيمارستان، پزشك معالج با مشاركت اجرايي سوپروايزر بيمارستان  -٣

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

 nCoV-2019درماني مطابق پروتكل مراقبت از بيماران حاد تنفسي –مارستانها و مراكز بهداشتي در موارد مراجعه مستقيم بيمار به بي -٤

جهت اطمينان از ثبت مشخصات  EOC، اطلاع رساني به  nCoV-2019، طي فعال شدن زنجيره اطلاع و مديريت بيماران مشكوك به 

 بيمار در ليست جامع كشوري انجام گردد.

در بيمارستانها بايد به اطلاع مسئول كنترل عفونت بيمارستان  nCoV-2019ليست بيماران مشكوك به نتيجه نهايي تعيين تكليف  -٥

  برسد تا هماهنگي هاي لازم با واحدهاي ذيربط دانشگاهي و ستادي صورت پذيرد.
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  هم افزايي اقدامات بهداشتي و درماني 
و اهميت اقدامات بهداشتي و درماني جهت محدود سازي  nCoV-2019ماري با توجه به اهميت شناخت به موقع موارد مشكوك به بي -

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

و يا به مراكز خدمات جامع سلامت شبانه  ممكن است با اورژانس پيش بيمارستاني تماس بگيرند يا به بيمارستانها nCoV-2019به 

روزي مراجعه نمايند. بنابراين، ايجاد شبكه هماهنگ با بهره گيري از تمامي ظرفيت ها ضروري است. جهت كنترل بهينه موارد، لازم است 

دانشگاه و  تاييد معاونت با توجه به امكانات موجود و پس از توافق بين مسئول شبكه و رييس مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي 

 هاي درمان و بهداشتي دانشگاه هم افزايي در موارد ذيل صورت پذيرد: 

  در صورت مراجعه بيمار نيازمند بستري در بيمارستان به مراكز خدمات جامع سلامت پزشك مركز با واحدEOC  دانشگاه

م ، آمبولانس ويژه جهت انتقال بيمار به بيمارستان تماس گرفته و پس از تاييد پزشك مشاور تلفني و وجود انديكاسيون اعزا

 اعزام گردد.

  از مراكز خدمات جامع سلامت شبانه روزي جهت  تشخيص اوليه موارد غير بدحال استفاده شود. بدين منظور در صورت اعزام

مشاور تلفني) بيمار  و عدم وجود علايم نياز به بستري (با تاييد پزشك nCoV-2019براي بيمار مشكوك به  ١١٥آمبولانس 

درماني  به مراكز خدمات جامع سلامت شبانه روزي ارجاع سرپايي  ،جهت ويزيت، درمان سرپايي و آموزشهاي لازم بهداشتي 

گردد. ستاد هدايت موظف است اطلاعات مربوط به بيمار شامل مشخصات فردي، تلفن و آدرس را جهت پيگيري به مراكز 

 ي اطلاع دهد.خدمات جامع سلامت شبانه روز

  طي دوره هشدار، دفترچه راهنماي تعامل مي بايست در مراكز خدمات جامع سلامت شبانه روزي ، مركز ارتباطات اورژانس و

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

ماره تلفن ثابت  پاسخگوي بيست و چهار ساعته و ليست ليست مراكز خدمات جامع سلامت شبانه روزي، آدرس و ش .١

 دانشگاه/دانشكده EOCدر  كشيكها و شماره همراه پزشكان اين مراكز

دانشگاه/دانشكده و شماره تلفن همراه  EOCليست كشيك مسوولين ستاد هدايت، پزشك مشاور تلفني مدير جانشين و   .٢

 . ساعته آنها ٢٤ايشان و شماره تلفن ثابت پاسخگوي 

ليست كشيك سوپروايزر هاي بيمارستانها، آدرس و شماره تلفن ثابت پاسخگوي بيست و چهار ساعته و ليست آنكال   .٣

 عفوني و شماره تلفن همراه ايشان.
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 آموزش بيماران و همراهان 
شوك، سپسيس، دهيدراتاسيون  توجه شود كه بيمار داراي عفونت حاد تنفسي فوقاني بدون عارضه و  با علايم خفيف (بدون نشانه هاي

و تنگي نفس)، ممكن است گاهي بدون تب، سرفه، گلودرد، احتقان بيني، بي حالي، سردرد يا درد عضلاني باشد. سالمندان و بيماران 

اي زمينه داراي نقص ايمني ممكن است با علائم غير اختصاصي آتيپيك مراجعه نمايند. اين بيماران  داراي علايم خفيف و بدون بيماري ه

اي مزمن  (گروه پر خطر نظير بيماران مبتلا به بيماري هاي قلبي ريوي، نارسايي كليوي و بيماران مبتلا به نقص ايمني) در معرض خطر 

 ، بيماران مبتلا به علائم خفيف يا بدون علامت كه از نظر سطح آگاهي قابل اطمينانبعد از ارزيابي خطر بهداشتي و باليني . كمتري هستند

   مي توانند با رعايت تمامي جوانب احتياط در منزل تحت مراقبت و درمان قرار گيرند. و آموزش پذير مي باشند

 يا نفس تنگي انند(م دهنده هشدار علائم بدون )درد گلو ، آبريزش بيني ، ضعف ، سرفه ،  خفيف تب(   خفيف علايم داراي بيماران

 وضعيت در تغيير بدون و  اسهال يا  و استفراغ ، تهوع مانند گوارشي علائم ،) خونريزي يا خلط يعني( ترشح  افزايش ، تنفس در مشكل

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

 مراقبت اصول همان  كه گيرند قرار مراقبت مورد خانه محيط در  مي تواند  ) دهد مي قرار بيماري به ابتلا خطر معرض در  را فرد كه بدن

 بيمار  براي خانه  در ايمني اطمينان  و  دارد دقيق باليني قضاوت به نياز تصميم اين. گردد اعمال بايستي بيماران اين مورد در خانه محيط در

  .گيرد انجام بايد

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

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

نيز مشمول نمونه گيري در چين بوده اند  Hubaiتان روز قبل در اس ١٤موارد سرپايي كه در نمايند.  بررسي) روزانه

   اطلاع ثانويه مي باشند. اين دستورالعمل تا

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

 بايد خانواده و بيمار. نمايند دريافت را لازم هاي آموزش خانواده اعضاي ساير به عفونت انتقال و پيشگيري نحوه و عفونت، به مشكوك

  :نمايند عمل زير هاي توصيه به بايستيبراي مراقبت باليني در منزل   گيرند قرار مستمر حمايت و آموزش تحت

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

 به عنوان مثال ( است خوبي وضعيت در سلامتي نظر از كه نفر يك آل ايده طور به ديگر، افراد با بيمار تماس و ارتباط محدوديت

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

 بيمار بايد بهداشت  ،اشتراك فضاي روزانه در شرايط ناچاري از از تردد به اتاق بستري بيمار خودداري نمايند و بايد خانواده اعضاي

 )جداگانه تخت يك در  خوابيدن مثلاً ( دكن حفظ را متر ١ حداقل فاصلهاز ساير افراد خانوار  تنفسي را رعايت نموده و

o شير ناچيز نقش و مادر شير با تغذيه مزاياي به توجه با. شود گرفته نظر در شيرده مادر يك براي است ممكن استثنا يك 

 كودك به شدن نزديك هنگام مادر. دهد ادامه شيردهي به تواند مي مادر ، تنفسي دستگاه هاي ويروس انتقال در ادرم

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

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

  عنوان به( مشترك فضاهاي كه كنيد حاصل اطمينان. برسانيد حداقل به را مشترك فضاي و باشد محدود را بيمارتردد و جابجايي 

 .داريد نگه باز را ها پنجره مثال عنوان به(  گردند مي تهويه خوبي به) حمام ، آشپزخانه مثال
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 طور بهو دقت كند كه  نمايد استفاده معمولي ماسك از بايد  قراردارد اتاق يك در بيمار فرد با كه زماني بيمار از كننده مراقبت فرد 

 ترشحات با فرد مراقبت كننده، ماسك اگر. شود دستكاري يا شود لمس نبايد ماسك ،استفاده حين در. بپوشاند را صورت مناسب

 آوري جمع مناسب طور به بهداشتي شرايط با ، استفادهپايان  از بعد كماس. شود تعويض فوراً بايد گردد، آلوده بيمارتنفسي و سرفه 

  .گيرد انجام ماسك برداشتن از بعد  دست بهداشت و گردد دفع و

 تهيه از بعد و قبل تواند مي نيز دست بهداشت. دهيد انجاماطراف آنها  محيط يا بيمار افراد با تماس دنبال به فورا را دست داشتبه 

 الكل از توان مي. شود انجام رسند مي نظر به كثيف دستها كه زمان هر و توالت از استفاده از بعد ، غذا خوردن از بعد و قبل ،غذا

 از استفاده براي توصيه از قبل.  داد انجام با دقت و صحيح بايد آب و صابون از استفاده با را دست بهداشت. كرد استفاده يزن %٧٠

 آتش از ناشي خطرات و احتراق مانند. (گردد اعلام بايد ايمني به مربوط  لازم توجهات نگي،خا ضدعفوني در كاربرد براي الكل

 سوزي)

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

 .كنيد جايگزين را آنها شدن خيس بعد از ما حتماا كنيد استفاده اختصاصي اي پارچه هاي حوله از نيست دسترس

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

 بهداشت آن نبالد به كه شود مي انجام  امثالهم و اي پارچه هاي ماسك ،طبي هاي ماسك از استفاده با ، عطسه يا سرفه هنگام

 .گردد رعايت بايد نيز  دست

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

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

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

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

 .دهيد انجام دستكش برداشتن از بعدحتي  و قبل را دست

 با دفع از قبل بيمار از مراقبت  فرايند انجام حين در يا بيمار توسط  شده توليد  پسماندهاي ساير و ها ماسك ،  ها حوله ، ها دستكش  

 .گردند آوري جمع بيمار اتاق در دربدار ظرف يك در بايد خانگي  پسماندهاي ساير

 ظروف غذايي مشترك، سيگار مشترك (به منظور اجتناب از آلودگي با  رعايت بهداشت فردي ضروريست و بايستي استفاده از

  ترشحات دهاني فرد بيمار)، حوله و يا ملحفه هاي مشترك خودداري شود. 

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

 ) گند زدايي شود.  ) %١به 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  (  

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

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

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

  به بلافاصله ، كرد تجربه را دشوار تنفس و درد گلو ، سرفه ، تب جمله از تنفسي حاد عفونت علائم  خانواده اعضاي از يكي اگر 

    كند. دنبال را بهداشت هاي توصيه و شود مي داده اطلاع منطقه دانشگاه و ستانشهر بهداشت تيم
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  تماس معرض در افراد مديريت
 علائم، هرگونه بروز صورت در. باشند داشته نظارت خود سلامت بر  تماس زمان از روز ١٤  مدت تا گرددمي  توصيهتماس يافتگان 

 اطلاع پزشكي هاي فوريت به خود احتمالي تماس از روز آخرين از اسهال، يا نفس يتنگ يا سرفه مانند تنفسي علائم ، تب خصوص به

 مراقبين. در تماس باشند نموده و با آنهاليست  را تماس يافتگانمراقب سلامت تيم بهداشت،  بايد ،نظر تحت  زمان مدت طول در .دهند

   پيگيري نمايند. مراجعه با امكان صورت در آل دهاي حالت در و تلفن طريق از را افراد  سلامتي وضعيت بايد بهداشتي

 بايد از دستورالعمل اورژانس پيش بيمارستاني تبعيت گردد.علامتدار، حتما ت انتقال بيماران جه  

o جابجا  آمبولانس باترجيحا بيمار . گردد خودداري درماني، مراكز  به مراجعه جهت عمومي نقل و حمل وسايل از

 صورت در و كنيد حمل شخصي نقليه وسيله باعدم امكان انتقال با آمبولانس ، بيماار را  در صورت اضطرار و يا شود

  .نگهداريد باز را نقليه وسيله هاي پنجره امكان

 هنگام در  نيز و  نشسته و ايستاده  حالت در  نموده رعايت را دست بهداشت و تنفسي بهداشت  همواره كه شود مي توصيه بيمار به 

 داشته فاصله)  متر ١ حداقل(  ديگر افراد از ممكن حد تا درماني بهداشتي مركز  در همچنين و بهداشتي هاي مراقبت ركزم  به  انتقال

  . باشند

 سفيدكننده رقيق محلول حاوي خانگي معمولي گندزداي ماده  با بايد  بيماران بدن مايعات يا تنفسي ترشحات با  شده آلوده سطوح 

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

  .شستشوي دست و بهداشت تنفسي رعايت شوند (با آموزش افراد تماس يافته، توسط مراقب سلامت)
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  توصيه هاي مركز سلامت محيط و كار
اقدام به تدوين دستورالعملي در اين خصوص براي حفظ بهداشت محيط  مركز سلامت محيط و كار در راستاي وظايف كمكي خود

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

، رعايت بهداشت فردي بعد از توالت و حضور ده مانند هندراباقدامات كنترلي سابسيار مفيد به فايده باشد.همچنين توجه به اين موارد و 

  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

توسط  آن صحيح اجراي به نسبتنظارت متصدي  و محل در بيماريهاي تنفسي با مقابله محيطي كنترل نصب راهنماي -١

 كاركنان

  محل در كافي تعداد به بيماريهاي تنفسي انتقال از پيشگيري آموزشي تابلوهاي نصب -٢

 هاي سرويس محل در كافي تعداد به بيماريهاي تنفسي انتقال از پيشگيري براي ها دست شستن دستورعمل نصب -٣

 بهداشتي 

  محل در لازم و كافي مقدار به نظافت اتتجهيز و امكانات گندزدا، شوينده، مواد وجود -٤

  بهداشتي هاي سرويس در مناسب تهويه سيستم و استفاده از هواكش  -٥

 بيماريهاي تنفسي به مشكوك و بيمار پرسنل فعاليت ادامه از ممانعت  -٦

 نظافت هنگام در كار لباس و دستكش، چكمه ماسك، و استفاده از نظافت مسئول عنوان به مخصوص پرسنل استفاده از  -٧

 كف مانند سطوح ساير و مستمر صورت به بهداشتي هاي سرويس و ها پله نرده در، هاي دستگيره گندزدايي نظافت و   -٨

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

جمله  از ديگر هاي مكان وسايل از بهداشتي هاي سرويس گندزدايي و نظافت وسائل ها، دستمال سطل، جداسازي -٩

  ... و آبخوري

 محكم پلاستيكي هاي كيسه در نظافت مصرف بار يك وسايل همچنين و شده استفاده هاي كاغذي دستمال جمع آوري  -١٠

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

  سنلپر و مقيم فرد هر براي بهداشتي استفاده مورد لوازم كليه مجزا بودن  -١١

 نمازخانه در شخصي سجاده و مهر نماز، چادر از استفاده  -١٢

  بهداشتي هاي مستمر سرويس  گندزدايي و ، نظافت شستشو -١٣

  مرتب طور به شيفت هر از بعد بهداشتي ي ها سرويس سطوح تمام گندزدائي و شستشو نظافت،  -١٤

  بهداشتي هاي سرويس محل در ئيدستشو مايع با همراه ظرف حداقل يا و مايع صابون كشي لوله سيستم وجود  -١٥

  جانبي هاي محل يا و آشپزخانه هاي قسمت مستمر كليه گندردايي و شستشو  -١٦

  آشپزخانه وساير پرسنل پرسنل آموزشهاي لازم به  -١٧

 و ساير پرسنل آشپزخانه به پرسنل ويروس انتقال از پيشگيري براي را ها دست شستن نحوه آموزش،  -١٨

 يكبار مصرف هاي بندي بسته در پذيرايي سالن و آشپزخانه يا آبدارخانه، بوفه، در خوردن آب و سماق فلفل، نمك، سرو  -١٩

  آنها حاوي گندزدايي مناسب ظروف اينصورت غير در و يا 
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 خودروها گندزدايي دستورالعمل

  شامل:فردي  بهداشت مسايل رعايت .١

 و كردن سرفه يا عطسه هنگام دستمال كاغذي از استفاده يا و بهداشتي مسايل دليل به يكديگر با دادن دست از پرهيز 

 .صابون و آب با ها دست مرتب شستن

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

 .ومقصد مبداء در خودرو هاي پنجره امكان صورت در و درها گذاشتن باز و هواكش از استفاده .٢

 :خودروها گندزدايي و نظافت زمان .٣

 كاري شيفت هر پايان در -١-٣

 شيفت ميانه در  -٢-٣

 گندزدايي دستورالعمل .٤

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

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

 هواكش و شوند گذاشته باز ها پنجره و درها و بوده سرنشين از خالي بايد خودرو نظافت، و زدايي گند هنگام -١-٤ 

 .باشد روشن نيز هوا بهتر جهت تهويه

 .گيرد انجام زداگند و شوينده بين اختلاطي هيچگونه نبايد و بوده يكديگر از جدا گندزدايي و نظافت مرحله دو  -٢-٤

 ميابد) كاهش ساعت 24 گذشت از پس محلول (كارايي شود استفاده و تهيه روزانه بايد گندزدا محلول -٣-٤

 .گردد تهيه معمولي يا سرد آب با بايد گندزدا  -٤-٤

 در مقاوم و مناسب كار لباس و ، دستكش ، ماسك از بايد نظافت هنگام خودرودر نظافت مسئول افراد /فرد  -٥-٤

 .نمايند استفاده ژاول آب برابر خوردگي

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

.نگردد افراد مسموميت باعث بسته فضاي در كلر تركيبات

 و گاز  براي مناسب كارتريج با و صورت تمام سيتنف هاي ماسك از است لازم اسيدي و كلر تركيبات با كار حين در 

.شود استفاده اسيدي بخارهاي

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

 اين تهيه براي .شود مي گرفته نظر درصد در 1 سديم هيپوكلريت]بر پايه آب، الكل و يا [ گندزدائي براي مناسب ماده 

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

 مي محيا ترتيب اين به كه محلولي شود مي يادآور .نمود اضافه پلاستيكي ترجيحا و دار درب در ظرفي معمولي و سرد

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

 تازه مصرف شده، درست گندزداي ماده كارآمدي افزايش جهت به .است شده گرفته نظر در ساعت 24 گندزدائي

.باشد مي اولويت در آن كردن

  نيمه در نظافت( بار هر از پس و شود بيني پيش مجزا دستمال 2 است لازم خودروها در سطوح نظافت براي -٦-٤

 .گردند آماده استفاده بعدي نوبت براي تا شوند گندزدائي و شسته حتماً ها دستمال ) آن انتهاي و شيفت
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 شوينده مواد به آغشته و مرطوب دستمال با سطوح ابتدا بيماريزا، عامل از سطوح بارآلودگي كاهش و زدودن جهت  

.گردد مي نظافت

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

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

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

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

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

 شود مي بيني پيش سطوح روي بر گندزدا مواد اثربخشي براي ماندگاري اي دقيقه 10 حدود مدت. 

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

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

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

 بيني پيش خودرو مبدا و مقصد در مربوطه حفاظتي وسايل و لباس گندزدا، و شوينده مواد نگهداري محل  -٧-٤

 و شده

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

 موارد حداقل بر مشتمل يهاول هاي كمك جعبه شيميائي، مواد نگهداري محل انتهاي و ابتدا محل در است لازم -٤-٨

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

 جراحت،

 گاز عدد چهار آب، با شستشو به نياز بدون الكي پايه با صابون يا مايع صابون ترجيحاً و صابون نظير شوينده ماده

 استريل،

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

 :شود گرفته نظر در ذيل نكات ها، سامانه در شاغل پرسنل سلامت از مراقبت و حفظ براي  .٥

 38 مانند تب بالاي نقل و حمل هاي سامانه پرسنل در فصلي هاي سرماخوردگي شبيه علائم هرگونه بروز صورت در 

 مراكز به و خودداري نموده كار ادامه از بلافاصله نفس تنگي و تنفسي علايم ساير و درد وگل و سرفه سلسيوس، درجه

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

 مربوطه  دستگاه معتمد پزشك/درماني بهداشتي مركز تائيد و سلامت گواهي ارائه با فقط الذكر فوق افراد بكار شروع 

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

 طبق بيمار فرد مزاياي كامل و حقوق بايست مي شرايط اين در. شود بيني پيش درمان دوره انتهاي تا وي براي جايگزيني

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

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

قرار دهد. N 95از نوع  ماسك ت دوهرشيف

 و مبداء  محل در خود سير برگشت و رفت هر در هستند بيمار با مستمر تماس در كه خودروها رانندگان است لازم 

.نمايند گفت، پيش عملالدستور با مطابق دست شستشوي به اقدام مقصد
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 و پوشش شيشه خودروها كليه كورونا ويروس آلودگي بار كاهش و محيطي عوامل از مراقبت و ويژه شرايط شدن برطرف تا -٦

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

 محل سامانه در كورونا ويروس شيوع با مقابله جهت در لازم تمهيدات بكارگيري براي آموزشي و اي توصيه تابلوهاي نصب  -٧

 .است ضروري نقل و حمل هاي

 گيرندگان خدمات و مسافرين كليه و شود بيني پيش پدالي دار درب هاي سطل نقل و حمل هاي سامانه كليه در است ملاز -٨ 

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

 پلاستيكي  هاي كيسه در زباله مخازن تخليه بوده، مربوطه بخش در نظافت موظف افراد توسط زباله مخازن اين تخليه 

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

 تابعه بوده سازمان روساي عهده بر نقل و حمل هاي سامانه محيطي مراقبت و كنترل هاي فعاليت و مراحل انجام صحت 

 و رفع بحران تا دستورالعمل اين در شده ارائه مراحل كليه كورونا ويروس بيماري شيوع خطر و ويژه شرايط جهت به و

باشد. مي الاجرا لازم خدماتي و اجرائي هاي دستگاه كليه براي عادي شرايط استقرار
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  چك ليستها
  مركز سلامت محيط و كار -بهداشت عاونتم                                                 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  كورونا ويروسچك ليست بازرسي از بيمارستان براي مقابله با 
  تاريخ بازرسي:                     نام دانشگاه:        نام بيمارستان :             نام شهرستان: 

  خير  بلي  عنوان فعاليت  رديف
      ر محل وجود دارد و مدير به اجراي صحيح آن نظارت مي كند؟د كورونا ويروسآيا راهنماي كنترل محيطي مقابله با   ١

      به تعداد كافي در محل نصب شده است؟ كورونا ويروسآموزشي پيشگيري از انتقال تابلوهاي آيا   ٢

      ؟ به تعداد كافي در محل سرويس هاي بهداشتي نصب شده است كورونا ويروسآيا دستورعمل شستن دست ها براي پيشگيري از انتقال   ٣

      براي كاركنان بيمارستان برگزار شده است؟ كورونا ويروسآيا جلسات آموزشي پيشگيري از انتقال   ٤

      آيا مواد شوينده، گندزدا، امكانات و تجهيزات نظافت به مقدار كافي و لازم تهيه شده و در محل وجود دارد؟  ٥

      استفاده مي شود؟در سرويس هاي بهداشتي  از هواكش و سيستم تهويه مناسبآيا   ٦

      ، با توجه به نوع فعاليت و فضاي فيزيكي، در محيط  بيمارستان استفاده مي شود؟از هواكش و سيستم تهويه مناسبآيا   ٧

      ممانعت مي شود؟ كورونا ويروسآيا از ادامه فعاليت پرسنل بيمار و مشكوك به   ٨

مي استفاده  و لباس كار، چكمه دستكش ،در هنگام نظافت از ماسكشود و اين افراد  استفاده مي مسئول نظافتاز پرسنل مخصوص به عنوان  آيا  ٩

  ؟دايننم

    

      محيط بيمارستان رعايت مي شود؟ گندزدايينحوه نظافت و آيا دستورالعمل   ١٠

راهروها، سالن هاي آمفي تئاتر و...  آيا دستگيره هاي در، نرده پله ها و سرويس هاي بهداشتي به صورت مستمر و ساير سطوح مانند كف اتاق ها،  ١١

  روزانه نظافت و گندزدايي مي شود؟

    

سرويس هاي بهداشتي از وسايلي كه براي مكان هاي ديگر از جمله آبخوري و اتاق ها استفاده  گندزداييوسائل نظافت و  ،دستمال ها ،سطلآيا   ١٢

  است؟مجزا  مي شود

    

همچنين وسايل يك بار مصرف نظافت در كيسه هاي پلاستيكي محكم و سطل هاي دردار پدالي در آخر  آيا دستمال كاغذي هاي استفاده شده و  ١٣

  هر نوبت كاري توسط مسئول نظافت همان شيفت جمع آوري مي شود؟

    

      آيا كليه لوازم مورد استفاده بهداشتي براي هر فرد مقيم و پرسنل مجزا است؟  ١٤

      مهر و سجاده شخصي استفاده مي شود؟  آيا در نمازخانه از چادر نماز،  ١٥

      استفاده مي كنند؟ N95آيا افرادي كه در تماس مستقيم با بيمار هستند از ماسك   ١٦

      آيا سرويس هاي بهداشتي بطور مستمر شستشو و نظافت و گندزدايي مي شوند؟  ١٧

      فت، شستشو و گندزدائي مي شود؟آيا تمام سطوح سرويس ها ي بهداشتي بعد از هر شيفت به طور مرتب نظا  ١٨

      آيا سيستم لوله كشي صابون مايع و يا حداقل ظرف همراه با مايع دستشوئي در محل سرويس هاي بهداشتي وجود دارد؟  ١٩

      ايا كليه قسمت هاي آبدار خانه ها و يا محل هاي جانبي مستمر شستشو و گندردايي مي شوند؟   ٢٠

      يا آشپزخانه آموزش لازم را ديده اند؟آيا پرسنل آبدارخانه و   ٢١

      آيا پرسنل آبدارخانه و يا آشپزخانه، نحوه شستن دست ها را براي پيشگيري از انتقال ويروس مي دانند؟  ٢٢

 ويا  گيردمي ام در بسته بندي هاي يكبار مصرف انجدر بوفه،  آبدارخانه، يا آشپزخانه و سالن پذيرايي  ، سماق و آب خوردنلسرو نمك، فلفآيا   ٢٣

   ؟شودمي گند زدايي  مناسبدر غير اينصورت ظروف حاوي آنها به روش 

    

      استفاده مي كنند؟دستكش غير استريل يك بار مصرف، گان و عينك محافظ از  كاركناني كه  نمونه هاي باليني تهيه  يا جمع آوري مي كنند،آيا   ٢٤

  م خانوادگي  مدير مركزنام و نا  نام و نام خانوادگي  بازرس بهداشت

 امضاء  امضاء
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  مركز سلامت محيط و كار -معاونت بهداشت    وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  كورونا ويروسچك ليست بازرسي از خودروي حمل بيمار براي مقابله با 
  تاريخ بازرسي:                                                 نوع خودرو:

  خير  بلي  اليتعنوان فع  رديف
      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

      براي كاركنان خودرو (آمبولانس) برگزار شده است؟ كورونا ويروسشگيري از انتقال آيا جلسات آموزشي پي  ٤

      ؟آيا مواد شوينده، گندزدا، امكانات و تجهيزات نظافت خودرو به مقدار كافي و لازم وجود دارد  ٥

      ؟در خودرو و پايانه استفاده مي شود از هواكش و سيستم تهويه مناسبآيا   ٦

      اي اوليه با لوازم مناسب و قابل دسترس در محل وجود دارد؟آيا جعبه كمك ه  ٧

      ممانعت مي شود؟ كورونا ويروسآيا از ادامه فعاليت پرسنل بيمار و مشكوك به   ٨

و ، چكمه دستكش ،در هنگام نظافت از ماسكاستفاده مي شود و اين افراد  مسئول نظافتاز پرسنل مخصوص به عنوان  آيا  ٩

  ؟دايننممي استفاده  لباس كار

    

      استفاده مي كنند؟ N95آيا افرادي كه در تماس مستقيم با بيمار هستند از ماسك   ١٠
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 كار و محيط سلامت مركز -بهداشت معاونت        پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 كورونا ويروس با مقابله براي ازفرودگاه بازرسي ستلي چك

  :بازرسي تاريخ           :فرودگاه نام
 رديف عنوان فعاليت بله خير

 صحيح به اجراي فرودگاه مرزي پايگاه مسئول و دارد وجود محل در كورونا ويروس با مقابله محيطي كنترل راهنماي آيا  

 كند؟ مي نظارت آن

١  

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

 هاي بهداشتي سرويس محل در كافي تعداد به كورونا ويروس انتقال از پيشگيري براي ها دست شستن دستورعمل آيا   

 است؟  شده نصب

٣  

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

  ٥ دارد؟  وجود محل در و شده تهيه لازم و كافي مقدار به نظافت تجهيزات و امكانات گندزدا، شوينده، مواد آيا   

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

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

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

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

 نمايند؟ مي استفاده كار لباس و

٩  

  ١٠ شود؟  مي رعايت فرودگاه محيط گندزدايي و نظافت نحوه دستورالعمل آيا   

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

 شود؟  مي گندزدايي و نظافت روزانه ...و انتظار هاي سالن

١١  

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

 است؟  مجزا شود مي استفاده ها اتاق و آبخوري

١٢  

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

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

١٣  

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

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

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

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

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

  ١٩ دارد؟  بهداشتي وجود هاي سرويس حلم در دستشوئي مايع با همراه ظرف حداقل يا و مايع صابون كشي لوله سيستم آيا  

  

 

  نام و نام خانوادگي  مدير مركز  نام و نام خانوادگي  بازرس بهداشت
  امضاء  امضاء
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 روش تهيه محلول هاي كلر براي گندزدايي محيط - ١ضميمه 
  استفاده از مايع سفيد كننده  ١مثال 

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

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


درصد كلر موجود در مايع سفيد كننده

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

  

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


3.5%

0.5%
൨ − 1 =  6 قسمت آب براي   يك قسمت محلول سفيد كننده 

  

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

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

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

  در صد كلر فعال است. ٠,٣كلروم برابر با 

  استفاده از پودر سفيد كننده ٢مثال 

ل زير استفاده مي اگر از پودر سفيد كننده استفاده مي شود محاسبه مقدار سفيد كننده براي مخلوط كردن با هر ليتر آب از فرمو

  شود :


درصد كلر مورد نظر

درصد كلر پودر سفيد كننده
 ∗ 1000 =   مقدار مورد نياز پودر كلر به گرم براي هر ليتر آب

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

ቂ
.ହ%

ଷହ%
ቃ ∗ 1000 = 0.0143 ∗ 1000 = 14.3   
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  در صد بدست آيد ٠,٥گرم پودر هيپوكلريت كلسيم در هر ليتر آب حل شود  تا محلول كلر  ١٤,٣ايد بنابر اين  ب

  وقتي پودر سفيد كننده استفاده مي شود محلول كلر حاصل احتمالا كدر (شيري رنگ ) مي شود  

  فرمول تهيه محلول رقيق شده  از يك محلول غليظ -٣مثال 

  

O2H =  ቈ()   (TP)كل قسمت   
درصد غليظ

درصد رقيق
 − 1      

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

٥٠-١=٤٩ = ቂ
ହ% 

.ଵ%
ቃ − 1 ) =O2H(   )TPكل قسمت   ( 

  

  قسمت آب جوشيده (اگر لازم است آب فيلتر شده ) ٤٩يك قسمت محلول غليظ و اضافه كردن آن به 
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ت اجتماعي، آمادگي و پاسخ به هنگام ارتباطات و اطلاع رساني خطر، مشارك

  (nCoV-2019)در برابر كورونا ويروس جديد 
 (nCoV-2019)اطلاع رساني خطر و مشاركت اجتماعي براي آمادگي و پاسخ اوليه به كورونا ويروس جديد شناسايي شده  چك ليست

ارتباطات و اطلاع رساني خطر، مشاركت ( RCCE در ووهان چين (ارايه شده توسط سازمان جهاني بهداشت) براي بكارگيري استراتژي

مي باشد به نحوي كه منجر به حفاظت از سلامت عمومي گردد. در اين بخش به اهداف و  nCoV) موثر در پاسخ زودهنگام به اجتماعي

وارد مثبت اين بيماري مي باشند يا داراي م nCoVرا براي كشورهايي كه در حال آمادگي براي پاسخ به موارد  RCCEاقدامات پيشنهادي 

  مي باشند نيز اشاره ميشود. 

در صورت دستيابي به اطلاعات جديد در مورد وضعيت اين بيماري در چين، مركز مديريت بيماري هاي واگير اين پيشنهادات را بروز 

  رساني خواهد كرد. 

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

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

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

  ي بهداشتي اطمينان داشت:و پاسخ به فوريت ها

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

خصوص دانسته ها و نادانسته هاي مساله و ارايه اطلاعات در مورد اقداماتي كه براي كسب اطلاعات بيشتر و با هدف نجات جان افراد و 

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

RCCE  مي تواند از ايجاد اينفودميك ها (انتشار اطلاعات اشتباه) پيشگيري نمايد، اعتماد سازي كند و احتمال تبعيت
ند پاسخ همچنين موجب كاهش و مديريت بهتر شايعه ها و اطلاعات اشتباهي كه مي توان از توصيه هاي بهداشتي را افزايش دهد.

  به رخداد بهداشتي را تحت تاثير قرار داده و منجر به انتشار هرچه بيشتر بيماري شوند، مي گردد.

RCCE با جمعيت در معرض خطر و عموم مردم، مي تواند در كاهش سردرگمي و اطلاعات اشتباه كمك  پيش دستانه و پيوسته

  نمايد.

  شان يا وابستگانشان روبرو هستند، اطلاع داشته باشند. كه در مورد مخاطرات سلامتي كه خود مردم حق دارند

افرادي كه تحت تاثير رخداد بهداشتي بوده اند در مقايسه با متخصصين و مسئولين امر، برداشت متفاوتي از خطر 
ن، و آنچه كه مي خوب مي تواند اين خلا را با شناسايي دانسته ها، احساسات و اقدامات مردم براي مقابله با طغيا RCCEيك  دارند.

خوب و موثر به انتقال مفاهيم علمي پيچيده به  RCCEبايست بدانند يا انجام دهند تا طغيان تحت كنترل دربيايد، پر كند. همچنين يك 

  مطالب قابل درك، در دسترس و قابل اعتماد توسط مردم و جوامع كمك مي كند.
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و مداخلات  درگير كردن جامعه در پاسخ استفاده مي كنداز استراتژي هاي مشاركت اجتماعي براي  موثر  RCCEيك 

مورد پذيرشي كه مي توانند جلوي گسترش هرچه بيشتر طغيان را بگيرند و همچنين موازين پيشگيرانه فردي و گروهي را نيز پيشنهاد مي 

  نمايد.

موارد، پيگيري تماس يافتگان، مراقبت  براي ساير كاركردهاي پاسخ به رخداد بهداشتي شامل نظام مراقبت، گزارش دهي RCCEوجود 

  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 RCCEچك ليست 

  اهداف
  آماده باشيد. ت موجوداطلاعات نامعلوم و ابهامابراي برقراري ارتباط و اطلاع رساني پيرامون 

 (افراد و منابع) را ارزيابي نماييد. ظرفيت ارتباطات ملي و فراملي 

  را شناسايي كرده و مشاركت بين آنها ايجاد نماييد.نهادهاي داراي نقش اصلي 

  فعال سازي برنامه برايRCCE .برنامه ريزي لازم را داشته باشيد 

  براي اجرايRCCE  و نيروي پشتيبان براي اين برنامه ها و فرايندها ايجاد نماييد. تربيت نمودهنيروي انساني در فوريت ها 

  گام هاي اجرايي

  سيستم هاي ارتباطات و اطلاع رساني خطر

  مطمئن شويد كه در بالاترين سطوح دولت، براي لحاظ كردنRCCE  به عنوان يكي از اقدامات آمادگي و پاسخ به فوريت ها

ن آمادگي لازم براي انتشار سريع، شفاف و قابل دسترس اطلاعات مورد نياز براي حفظ سلامت وجود داشته و همچني توافق،

 عمومي وجود دارد.

  در صورت وجود برنامهRCCE  تطبيق دهيد. پاسخ به طغيان هاي تنفسي، آنرا براي 

  واها توافق نماييد. تا ، نظير نحوه پالايش و شفاف سازي پيام ها و محتفرايندهاي انتشار بهنگام اطلاعاتدر خصوص

 شود. كوتاهجايي كه ممكن سعي شود اين فرايندها 

  اي مجزا در نظر بگيريد. (شامل نحوه  ارتقاي آن نيز باشد) بودجهبراي ارتباطات و اطلاع رساني خطر 

  تيمRCCE .را تعيين نموده و نقش ها و مسئوليت ها مشخص نماييد 

  هماهنگي درون بخشي و شركا

 ايي نماييد. شامل سازمان ها، سياست گذاران و برنامه ريزان جامعه، كاركنان بهداشتي و درماني و غيره. به همراه شركا را شناس

اطلاعات تماس آنها (در صورت وقوع طغيان پيشنهاد مي شود وزارت جهاد كشاورزي،  سازمان ميراث فرهنگي و گردشگري، 

فعال  RCCEتيم چند بخشي وقوع طغيان اين شركا بايد در قالب يك  سيستم بيمارستاني و ... را لحاظ نماييد) در صورت

 شوند.

  ظرفيت هاي ارتباطات تمام شركا را ارزيابي نموده، و مخاطبان هدف شركا و كانال هاي ارتباطي مورد استفاده توسط آن

 سازمان ها را نيز شناسايي نماييد. 
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 را با ايجاد  نقش و مسئوليت هاي مربوط به ارتباطات و اطلاع رسانيSOP  تعيين و بر روي توافق لازم را داشته باشيد. (به عنوان

مثال تعيين كنيد چه سازماني و چه موضوعي را بايد ابتدا اطلاع رساني نمايد، چه موضوعات و مخاطبين خاصي توسط هر 

 سازمان/شركا پوشش داده شود، و اينكه چگونه پيام ها هدايت خواهند شد)

  ارتباطات عمومي

  ليستي از سخنگوها در سطوح مختلف آماده كرده و تخصص هركدام را در مورد مخاطرات بهداشتي پيش بيني شده تعيين

 نماييد، و در صورت لزوم آنها را آموزش دهيد.

 .الگوهاي از پيش تعيين شده براي پيام ها ايجاد و آنها را تست كنيد 

 ان ايجاد و آنرا بروز رساني نماييد و ارتباطات رسانه اي را تقويت كنيد.رسانه هاي كليدي را تعيين كنيد: ليستي از خبرنگار 

  رسانه ها و ساير كانال هاي ارتباطي و همچنين تاثيرگذاران را شناسايي نموده و پتانسيل آنها را در دسترسي به مخاطبين هدف

مي باشند و آنها را مرتبا مورد استفاده قرار مي مورد ارزيابي قرار دهيد. از كانال هاي كه مورد اعتماد و ترجيح مخاطبان هدف 

 دهند استفاده نماييد.

  مشاركت جمعيت تحت تاثير در ارتباطات و اطلاع رساني خطر

 .روش هاي شناسايي دغدغه ها، نگرش ها و اعتقادات مخاطبان كليدي تعيين نماييد 

 رفتار آنها گردآوري نماييد. (مثلا به چه كسي اعتماد  مخاطبان هدف را شناسايي نماييد، اطلاعات مورد نياز در مورد دانش و

دارند، محتمل ترين راه هاي دريافت اطلاعاتشان كدام است، عادات روزانه شان كدان است و دغدغه هايشان چيست و سوالاتي 

 از اين قبيل)

 كنان بهداشتي درماني، درمانگران تاثيرگذاران موجود در جامعه را شناسايي نماييد (مثلا رهبران جامعه، رهبران مذهبي، كار

سنتي و ...) و شبكه هاي مورد توسط آنان (مثلا گروه هاي زنان، داوطلبان سلامت جامعه، انجمن ها، بسيج اجتماعي براي طرح 

 ) را كه مي توان با هدف مشاركت اجتماعي تغيير دهيد، را تعيين كنيد.HIVهاي نظير فلج اطفال، مالاريا و 

  ت، مديريت برداشت ها و اطلاعات اشتباهپاسخ به ابهاما

 /فوريت بهداشتي به دست آيد، ، ضمن اطمينان از توافق رهبران براي اطلاع رساني، برقراري  قبل از اينكه تصوير كاملي از طغيان

 ارتباطات و اطلاع رساني را آغاز نماييد.

  ايجاد نماييد و پرسش و پاسخ هاي پر تكرار را منتشر سيستمي براي پايش و در صورت نياز پاسخ به شايعات و اطلاعات اشتباه

 نماييد.

  ظرفيت سازي

  براي افراديكه در برنامهRCCE  نقش آفريني مي كنند برنامه هاي آموزشي در خصوص دانسته ها و نادانسته هاي كورونا ويروس

بيان  RCCEي و شهرستاني را براي در نظر بگيريد. همچنين برنامه ها و فرايندهاي جاري شامل سطح استان (n-CoV)جديد 

 نماييد.
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در كشورهايي كه يك يا بيش از يك مورد قطعي شناسايي شده  nCoV-2019در خصوص  RCCEچك ليست پاسخ 

  از اين بيماري دارند

  اهداف 
 .منطبق كردن و بكار گيري گام هاي اجرايي از چك ليست آمادگي فوق در صورتيكه تا كنون تكميل نشده است 

 و حفظ اعتماد مردم از طريق ايجاد ارتباط دو طرفه و جلب مشاركت آنها به نحوي كه به طور منظم به سوء برداشت ها،  ايجاد

 اطلاعات اشتباه، شايعات و پرسش هاي پر تكرار پاسخ داده شود.

 .تشويق مردم براي بكارگيري رفتارهاي حفاظتي 

  رساني كنيد.انتظارات را مديريت نموده و در مورد ابهامات اطلاع 

 .هماهنگي و همكاري بين شركاي پاسخ به فوريت را تقويت كنيد 

  .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

  برنامه موجودRCCE  را با پاسخ منطبق نموده و برنامه و تيمRCCE .را فعال كنيد 

 .افراد سخنگو براي اين فوريت را تعيين و فعال كنيد 

 .براي اقدامات و محتواهاي ارتباطات و اطلاع رساني جدول زماني تهيه كنيد 

  پاسخRCCE ار اطلاعات و ايجاد سردرگمي در جمعيت تحت تاثير را با شناسايي فرايندهايي كه موجب ايجاد تاخير در انتش

 مي شوند، پايش نماييد.

  هماهنگي درون بخشي و شركا

 SOP  هاي مربوط به هماهنگيRCCE .با سازمان ها و شركاي درگير در پاسخ را فعال نماييد 

  بين اقداماتRCCE .در سطوح ملي، استاني و شهرستاني ارتباط برقرار نماييد 

  داخلي (براي هر سازمان مسئول پاسخ) و خارجي (عموم مردم) ارتباطات و اطلاع رساني را تفويض نماييد. مسئوليت هاي 

 .در خصوص آماده سازي، يكنواختي و انتشار پيام ها هماهنگي لازم را انجام دهيد 

  ارتباطات و اطلاع رساني عمومي

 ابي خطر و تحليل برداشت مخاطبين از خطر بروز رساني تهديد بهداشتي به صورت زودهنگام اعلان نماييد و بر اساس ارزي

 نماييد.

  به محض دريافت اطلاعات جديد، عليرغم نا كامل بودن آن و عدم توجيه كامل ابهامات موجود، آنها را در اختيار عموم قرار

مردم اعلام نماييد (نظير هات  دهيد (با مد نظر قرار دادن مديريت ابهامات)، همچنين كانال هايي براي دريافت اطلاعات بروز به

 لاين، وبسايت و غيره)

  .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 
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  مشاركت اجتماعي با جوامع تحت تاثير

  رسمي يك تحليل سريع از برداشت و درك از خطر انجام دهيد.بر اساس اطلاعات رسمي و غير 

  ،مخاطبان را براي برقراري پاسخ ارتباطات و اطلاع رساني طبقه بندي كنيد (مثلا جمعيت تحت تاثير، كاركنان بهداشتي درماني

 رهبران سياسي، اهدا كنندگان و ...)

  ناسب با سطح سواد آنها ترجمه نماييد.محتواها و پيام ها را به زمان قابل فهم براي مخاطب و مت 

  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 

 ه هاي اجتماعي، هات لاين ها، بازخورد هاي كاركنان بهداشتي درماني از بيماران و دغدغه هاي جامعه را پايش رسانه ها و شبك

 به آنها پاسخ دهيد. RCCEنماييد و به طور مرتب بر اساس استراتژي 

  ظرفيت سازي

  براي راهنمايي بروز شده تمام نقش آفرينانRCCE .برنامه ريزي نماييد 

 موزش دهيد.نيروهاي ذخيره را آ 

 گوها را در تهيه راهنما مشاركت دهيد. مربيان اصلي، پرسنل پاسخ و سخن  
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  موضوعات اورژانس پيش بيمارستاني 
  تعاريف:

 :١١٥اورژانس  ويژهپايگاه 

 ويروس راكوروناو نحوه انتقال موارد مشكوك به درماني  –است كه پرسنل آن آموزش نحوه برخورد تشخيصي  پايگاهي 

ديده باشند و تجهيزات لازم جهت حفاظت شخصي حين ويزيت وانتقال اين بيماران  به آمبولانس و بيمارستان در پايگاه به 

است كه آماده اعزام جهت موارد مشكوك بوده و براي مركز  تيم/ تيم هاييميزان كافي وجود داشته باشد. اين پايگاه شامل 

  ديسپچ تعريف شده باشد. 

  ه هاي بين المللي مي بايست واجد اين تيم/ تيم هاي عملياتي ويژه باشند.تبصره: فرودگا

  

 :پرسنل پايگاه ويژه 

نفر تكنسين فوريتهاي پزشكي با حداقل مدرك كارداني مرتبط مي باشد كه بايد آموزش كامل در خصوص  ٢شامل  

راه انتقال بيماري  شامل انتقال  ا بر اساسه ، احتياط(پيوست يك))Standard Precautionهاي استاندارد( احتياط

)، راه تماسي Airborne Precautionهوا (، انتقال از طريق )Precaution dropletاز راه قطرات تنفسي (

)contact Precaution)نحوه ويزيت، نحوه انتقال بيمار، نحوه استفاده وسايل حفاظت شخصي ،(PPE توجه به ،(

ح آن، تحويل بيمار به بيمارستان مقصد، نحوه گند زدايي آمبولانس و اهميت رعايت بهداشت دست و تكنيك صحي

  را  ديده باشند. آن   تجهيزات

  

 :  جهيزات لازمت

و  ، محافظ صورتN95، ماسك جراحي، ماسك  لاتكس كشها بايد تجهيزات حفاظت فردي (دستاين تيم/ تيم 

ايت بهداشت دست، ملزومات گندزدايي محيط و )، ملزومات رعي، گان، آپرون ضد آب، روكفشعينك محافظ

و نحوه  )safety boxآمبولانس، وسايل جمع آوري زباله هاي عفوني و جعبه هاي جمع آوري وسايل تيز و برنده (

  دفع  آنها را دارا باشند.
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    درماني مقصد: مركز

شتي درماني روستايي يا شهري مراكز سلامت جامع شبانه روزي (مركز بهدا: سرپاييمراكز درماني جهت بيماران  -

يمارستاني است كه طي برنامه ريزي قبلي جهت درمان سرپايي تعيين و به در شهرهاي كوچك)  و يا ب شبانه روزي

 ابلاغ گرديده است.  مركز پايش مراقبتهاي درمانيمراكز ارتباطات پيش بيمارستاني دانشگاه و 

تعيين و به مراكز نامه ريزي قبلي جهت درمان بستري ست كه طي بر: بيمارستاني ابستريمراكز درماني جهت بيماران  -

  ابلاغ گرديده است. مركز پايش مراقبتهاي درمانيارتباطات پيش بيمارستاني دانشگاه و 

 :مبولانس آانديكاسيون اعزام بيمار با 

تا در دقيقه در بالغين)، يا فرورفتگي  ٢٤ه با تنگي نفس يا افزايش تعداد تنفس (بيش از سرفه، همرا+ بروز  علائم تب 

عضله هاي بين دنده اي يا سوپراكلاويكولار، يا تنفس صدادار( استريدور) يا خلط خوني، قضاوت باليني تكنسين يا 

كشور چين طي روزهاي اخير  و يا تبعه كشور چين يا موردي كه از نظر پزشك مشاور تلفني (ديسپچ) حسب مورد

  منتهي به بيماري مستقيما يا از طريق كشور ثالث وارد كشور شده باشد.

  

  

 سناريوها بر اساسبرخورد پرسنل اورژانس پيش بيمارستاني 

  ويروس جديد: بيمار با گزارش احتمال آلودگي به كورونا -الف

ا طبق گزارش واحدهاي بهداشتي درماني احتمال آلودگي وي در اين سناريو بيمار طي تماس تلفني مورد شك قرار گرفته و ي

  اجرا گردد. ١٠تا  ٤و بايد بندهاي  وجود دارد

  ويروس جديد: برخورد با بيمار بدون اطلاع قبلي از احتمال آلودگي به كورونا-ب

  د.در اين سناريو احتمال آلودگي به كوروناويروس در زمان معاينه توسط تكنسين مورد شك قرار مي گير

به محل حضور بيمار يا مراجعه حضوري بيمار به پايگاه، با توجه به شرح حال و علائم و  ١١٥در مراجعه آمبولانس اورژانس 

. مطرح مي گردد  كوروناويروس) احتمال بيماري كوروناويروسوجود سابقه تماس (مطابق تعريف مورد مشكوك به ابتلا به 

 در اين حالت:

ر صورت شك به كوروناويروس ، مراتب را فورا به ديسپچ اطلاع داده  و بيمار را طبق دستور پرسنل آمبولانس موظفند د -

  ديسپچ به بيمارستان منتقل نمايد يا طبق دستور ديسپچ  كد ويژه براي ارزيابي و مديريت درمان بيمار اعزام  گردد. 

  )١٠تا  ٤(بندهاي گردد. ساير اقدامات مانند بيماران با احتمال ابتلا به كوروناويروس اقدام مي -
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  وظايف ديسپچ

  سرپرست مركز ديسچ:

تهيه ليست پايگاه/ پايگاههاي ويژه براي انتقال بيماران مشكوك به كوروناويروس : اين ليست بايد در مركز ديسپچ در  -

 اختيار پرسنل باشد.

  داده شود. EOCاطلاع به واحد  -

  عزام و راهبري آمبولانس) انجام شده باشد.و واحد ا ١١٥آموزش پرسنل ديسپچ(پرستار ترياژ تلفني  -

 فرم درخواست ثبت مورد مشكوك  دقت گردد. بودن تكميل -

  

  

 وظايف واحد ترياژ تلفني:

  

  توجهات مهم در زمان ترياژ تلفني يك بيمار تنفسي: 

  يل پرسيده شود:مي باشد ،  سوالات  ذ علائم تنفسي، شكايت اصلي آنها   ١١٥از تمام كساني كه در تماس با اورژانس 

ساير كشورهايي كه ابتلا به موارد مشكوك را گزارش نموده يا ساير مناطق آلوده در چين يا چين  سابقه مسافرت به   -

 روز قبل از شروع علائم ١٤اند 

كه يك مورد بيمار تنفسي  يباشد كه در محل از كاركنان بهداشتي درماني پزشك، پرستار، خدمه و ساير پرسنل بخش -

 ) بدون توجه به مليت يا سابقه مسافرت آن بيمار(خدمت كرده و تردد داشته است.)بستري بوده است SARI(شديد 

باليني يكي از انواع تماس هاي  علائمروز قبل از شروع  ١٤تنفسي با هر شدتي كه باشد كه در عرض  لائمبيمار داراي ع -

 .ذيل را داشته باشد

   nCoV با مورد قطعي و عالمتدار بيماري(Close Contact) تماس نزديك -الف

  .كار در بيمارستان يا مركز درماني در كشوري كه انتقال داخل بيمارستاني در آن كشور گزارش شده باشد -ب

 
  پرستار ترياژ تلفني در صورت تطبيق مورد تماس با بيمار مشكوك به كورنا ويروس:اقدامات 

راه در خصوص ارائه اقدامات حمايت كننده در صورت لزوم تا ارائه راهنمايي هاي لازم و كمك به هم -

  رسيدن آمبولانس :

  (با ملاحظه آلودگي هوا) .را باز نماينددرو پنجره باز جهت بهبود وضعيت تنفس  -

 .در صورت در دسترس بودن ، بيمار ماسك معمولي (جراجي ) به صورت داشته باشد -

  بيمار را آرام كنيد. -
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  .كه راحت تر است قرار دهيد بيمار را در هر وضعيتي -

  لباسهاي تنگ بيمار را شل كنيد.  -

  به بيمار بگوئيد تقلا (فعاليت) نكند. -

   .در صورت امكان، داروهاي مصرفي بيمار را شناسايي كنيد -

در صورت داشتن اسپري و عدم آگاهي كامل از چگونگي استفاده از آن، طرز استفاده صحيح آن را آموزش  -

  .دهيد

به  توجهكند،  يمار نارسايي قلبي دارد ويا به همراه مشكل تنفسي درد سينه را نيز عنوان ميدر صورتيكه ب -

  .شود مشكلات قلبي

  .(با من) تماس بگيريد "در صورت بروز مشكل جديد، مجددا -

  

 ساير وظايف پرستار ترياژ تلفني:

 ثبت دقيق مشخصات بيمار و تماس گيرنده و تعداد احتمالي مبتلايان -

  وتكل ترياژ تلفني برخورد با بيمار تنفسي رعايت پر -

  اخذ آدرس و شماره تلفن مناسب جهت پيگيري -

 بيمار با تماس در كه كساني و خانواده در بيماري ارايه اطلاعات لازم به تماس گيرنده جهت جلوگيري انتشار -

 .هستند

 به منظور پيگيري هاي بعدياطلاع به سرپرست مركز ديسپچ (در مورد احتمال بيمار مشكوك  به كوروناويروس) -

  ( هشدار سريع)

  ثبت  نتايج سوالات پرسيده شده در ترياژ در فرم درخواست  اعزام  -

توصيه  به مشاوره تلفني با پزشك مركز ديسپچ در صورت مواجه با مورد مشكوك(طبق تعريف) ، ضمن توجه  -

 به موارد انديكاسيون اعزام در طي مدت تصميم گيري براي اعزام

 )فرايند هشدار سريع(  رساني به  سرپرست مركز ديسپچ اطلاع -

در صورت عدم نياز به اعزام  آمبولانس، مشاوره لازم جهت مراجعه سرپايي داده شود و مشخصات و آدرس و  -

 به مركز مديريت بيماريهاي دانشگاه جهت پيگيري بعدي داده شود. ارسال گردد تا  EOCبه   تلفن بيمار
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 راهبري آمبولانس : واحد اعزام ووظايف 

  
كه داراي پرسنل آموزش ديده و تجهيزات حفاظت فردي (اعزام تعداد مناسب كد از پايگاه / پايگاه هاي ويژه  -

 مناسب هستند ) 

  بيمار با علائم تنفسي و آلودگي به كوروناويروس اطلاع به تكنسينهاي عمليات در مورد فوريت -

ماتي مانند حمايت و برقراري راه هوايي، موضوع از ابتداي مأموريت در صورت بدحال بودن بيمار و نياز به اقدا -

به اطلاع كاركنان پايگاه رسانده شود تا هشدار لازم به منظور استفاده از وسايل حفاظت فردي به كاركنان رسيده 

 به جاي ماسك جراحي). N95 باشد( علاوه بر وسايل حفاظت فردي به خصوص داشتن ماسك

، اپراتور واحد اعزام و راهبري ١١٥انتقال به بيمارستان توسط تكنسين هاي اورژانس  در صورت تصميم به -

آمبولانس موضوع را به مسئول ديسپچ و از طريق ايشان به واحد پذيرش/ ستاد هدايت (جهت مطلع كردن 

  بيمارستان مقصد) اطلاع دهد. 

ايت تعريف شده باشد و فرايند ورود، تحويل و ستاد هد EOCمركز درماني مقصد بايد از قبل براي مركز ديسپچ ،  -

  بيمار مشكوك، محل خروج بيمار از آمبولانس و واحد تحويل گيرنده بيمار به خوبي مشخص شده باشد.

 

 ورد/موارد مشكوك به كوروناويروسوظايف ستاد هدايت به محض آگاهي از م

را در جريان اعزام و وضعيت بيمار قرار ستاد هدايت موظف است  مركز درماني/ بيمارستان فوكال پوينت مقصد  -

دهد تا نسبت به اخذ تمهيدات لازم و تحويل سريع بيمار به منظور عدم سردرگمي تيم آمبولانس و معطل شدن و 

  عبور و مرور زيادي در محيط بيمارستان اقدام كنند.

ر شرايط بروز چندين بيمار ستاد هدايت مي بايست  وضعيت بيمارستان/بيمارستانهاي مقصد را پايش نمايد تا د -

 مشكوك به آلودگي به كوروناويروس در تعيين محل اعزام بيمار، دقت لازم انجام پذيرد.

 در صورت نياز بيمارستان ها به جابجايي بيمار، مسوول هماهنگي بين بيمارستاني، ستاد هدايت مي باشد. -

  

  ) EOCوظايف مركز هدايت عمليات بحران (
ر اولين فرصت مشخصات كامل تماس گيرنده، آدرس، علائم بيمار و نتيجه مشاوره با د  EOC كارشناس كشيك  -

پزشك مشاور  را ثبت و در صورت تطبيق با دستورالعمل به كارشناس كشيك مركز مديريت بيماريهاي واگير 

  اعلام نمايد.سطح بالاتر EOCمعاونت بهداشتي  و 

است با هماهنگي سازمان اورژانس موظف  EOCدانشگاه، در صورت بروز همه گيري گسترده و خارج از توان  -

 افدامات لازم براي مديريت و انتقال اين بيماران را انجام دهد. كشور
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 فعال كردن ساير واحدهاي درون و برون سازماني طبق برنامه عملياتي مديريت بحران دانشگاه -

 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

موارد مشكوك به  آموزش كليه پرسنل مركز اورژانس پيش بيمارستاني و مديريت حوادث دانشگاه در زمينه -

  بيماري و اصول اوليه در برخورد با بيمار مشكوك به كوروناويروس و نحوه انتقال بيمار

 موزش لازم و كامل جهت پايگاه/ پايگاههاي (تيم/تيمهاي) ويژه انتقال موارد مشكوك آ -

 آموزش پرسنل واحد ارتباطات  -

  EOCآموزش پرسنل  -

 
 وظايف واحد كنترل كيفيت

نظارت بر اجراي شيوه نامه ارسالي و  برنامه عملياتي محلي در مورد نحوه برخورد با بيمار مشكوك و نحوه انتقال  -

  بيماران 

 نظارت بر عملكرد كليه واحدها -

 تهيه گزارشات مميزي باليني از نظر صحت عملكرد كاركنان اورژانس پيش بيمارستاني و ارايه به رييس مركز  -

 نظارت و تهيه گزارش از وضعيت تعامل واحدهاي درگير در برنامه -

 

 ***توجهات مهم:
 .است منبع احتمالي ، تشخيص زودهنگام و كنترل عفونت درظن باليني بالانكته مهم  -

 .احتياطات تنفسي اطمينان حاصل شودكاربرد صحيح از علاوه بر احتياطات استاندارد، احتياطات تماسي حتما  -

تا  مي تواند ماسك را تحمل نمايد، يك عدد ماسك طبي به بيمار داده شود nCoV در صورتي كه بيمار مشكوك به  -

 )يي آستين لباسلادستمال يا بخش با( پوشاندن دهان و بيني توسط ه شود دهان و بيني در زمان عطسه و سرفه پوشاندوي 

 و .....) صورت محافظ عينك،(  شود استفاده صورت و چشم محافظ از -

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

  ان دانشگاه هاهاي بهداشتي و درمتعامل و هم افزايي اورژانس پيش بيمارستاني  با معاونت

و اهميت اقدامات بهداشتي و درماني جهت محدود  با توجه به اهميت شناخت به موقع موارد مشكوك به بيماري كوروناويروس

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



57 
 

ممكن است با اورژانس پيش بيمارستاني تماس بگيرند يا به بيمارستانها و يا مراكز سلامت  كوروناويروسموارد مشكوك به 

جامعه شبانه روزي مراجعه نمايند. بنابراين، ايجاد شبكه هماهنگ با بهره گيري از تمامي ظرفيتها ضروري است. جهت كنترل 

فقات محلي بين مسوول شبكه و رييس اورژانس دانشگاه و  بهينه موارد لازم است با توجه به امكانات محلي و پس از انجام توا

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

دانشگاه تماس  EOCدر صورت مراجعه بيمار نيازمند بستري در بيمارستان به مراكز سلامت جامع، پزشك مركز با واحد  -

مشاور تلفني و وجود انديكاسيون اعزام ، آمبولانس ويژه جهت انتقال بيمار به بيمارستان  گرفته و پس از تاييد پزشك

 اعزام گردد.

جهت  تشخيص اوليه موارد غير و روستاها فاقد بيمارستان در شهرهاي كوچك از مراكز سلامت جامع شبانه روزي  -

و عدم وجود  كوروناويروسين بيمار مشكوك به بر بال ١١٥بدحال استفاده شود. بدين منظور در صورت اعزام آمبولانس 

 –علايم نياز به بستري (با تاييد پزشك مشاور تلفني) بيمار جهت ويزيت، درمان سرپايي و آموزشهاي لازم بهداشتي 

موظف است اطلاعات مربوط به بيمار شامل  EOCدرماني  به مراكز سلامت جامع شبانه روزي ارجاع سرپايي گردد. 

 تلفن و آدرس را جهت پيگيري به معاونت بهداشتي اطلاع دهد. مشخصات فردي،

طي دوره هشدار، دفترچه راهنماي تعامل مي بايست در مراكز سلامت جامع، مركز ارتباطات اورژانس و دفتر پرستاري  -

 بيمارستان هدف موجود و در دسترس باشد. اين دفترچه محتوي موارد زير مي باشد:

ها و  ساعته و ليست كشيك 24انه روزي، آدرس و شماره تلفن ثابت  پاسخگوي ليست مراكز سلامت جامع شب .٤

 .شماره همراه پزشكان اين مراكز

دانشگاه و شماره تلفن  EOCهاي مسوولين ستاد هدايت، پزشك مشاور تلفني، مدير جانشين و  ليست كشيك  .٥

 ساعته آنها.  ٢٤همراه ايشان و شماره تلفن ثابت پاسخگوي 

ساعته و ليست آنكال  ٢٤وپروايزرهاي بيمارستان ها، آدرس و شماره تلفن ثابت پاسخگوي ليست كشيك س  .٦

 عفوني و شماره تلفن همراه ايشان.

  رايند تحويل بيمار در بيمارستانف
، ستاد هدايت موظف است به محض اطلاع از وجود بيمار  ١١٥توسط  كوروناويروسدر فرايند انتقال بيمار مشكوك به 

  :از انتقال بيمار) سوپروايزر بيمارستان را در جريان انتقال بيمار و وضعيت باليني وي قرار دهد.مشكوك (قبل 

واحد و يا  كوروناويروسپرسنل اورژانس پيش بيمارستاني موظف هستند بيمار را در اتاق انتظار مخصوص بيماران مشكوك به 

پزشك مقيم اورژانس تحويل نمايند. بعد از هربار اعزام بيمار با ايزوله بيمارستان (و نه در واحد ترياژ يا بخش اورژانس) به 

  انجام شود. در بيمارستان و زير نظر كارشناس بهداشتي گندزدايي آمبولانس بايد سندرم حاد تنفسي
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  و تيم فوريتهاي پزشكي:  ١١٥توجهات مهم پايگاه اورژانس 
بايد  كوروناويروس قبل براي اعزام به محل بيمار مشكوكاز  ١١٥مطابق تعاريف پايگاه / پايگاه هاي ويژه  اورژانس  -

  مشخص شده و اقدامات لازم به منظور آمادگي و تجهيز آنها انجام شده باشد.

  تعريف شده باشد. كوروناويروساز قبل براي اعزام به محل بيمار مشكوك  ١١٥ پايگاه/ پايگاه هاي اورژانس -

و اسامي افراد آموزش ديده  را ديده باشند كوروناويروسوص بيماري تيم/ تيم هاي ويژه بايد آموزش كامل در خص  -

ثبت شده باشد. همچنين  ١١٥در اين پايگاه كه داراي گواهي هاي مربوطه هستند در مركز ديسپچ و اداره اورژانس 

 براي آنها بايد پرونده بهداشتي و سلامت تكميل شده باشد.

ه باشند و تجهيزات فردي به تعداد كافي در آمبولانس و پايگاه وجود داشته تيم/ تيم ها ي ويژه بايد كاملاٌ تجهيز  شد -

 باشد.

نفر تكنسين فوريتهاي پزشكي آموزش ديده مي باشد. اين آموزش ها شامل شناخت موارد  ٢هر تيم ويژه شامل حداقل  -

بيماري و نحوه گند مشكوك، نحوه ويزيت، موارد و نحوه انتقال بيمار، حفاظت شخصي، تحويل بيمار، احتياطات 

زدايي آمبولانس و تجهيزات آن مي باشد. توصيه اكيد مي گردد آموزش هاي دريافت شده به صورت مستمر مورد 

  تمرين قرار گيرد.

ليست تجهيزات حفاظت فردي و ملزومات مورد نياز به منظور رعايت بهداشت دست، ملزومات احتياطات استاندارد و  -

قال تنفسي و تماسي، ملزومات مورد نيازگندزدايي محيط و آمبولانس ، وسايل جمع آوري احتياطهاي بر اساس راه انت

زباله هاي آلوده و ... بايد كاملاً مشخص و به صورت روزانه كنترل و چك شوند و نتايج اين چك و كنترل ها در 

مشكلات در پايگاه به صورت  دفاتر گزارش پايگاه ثبت شده باشد و اقدامات انجام شده براي پيگيري رفع كمبودها و

 .مستند وجود داشته باشد

  

محل و متعاقب دريافت مأموريت، اعزام به  ١١٥اقدامات و احتياطات ضروري پايگاه اورژانس 

 انتقال بيمار به بيمارستان

مصاحبه،  از شروع جديد كوروناويروس مشكوك مورد با تماس در اي قطره و تماسي بيشتر شامل احتياطات احتياطي اقدامات

  استفاده شود كه شامل:  ١١٥معاينه و طي انتقال تا تحويل به بيمارستان بايد توسط كاركنان اورژانس 

تكنسين هاي فوريتهاي پزشكي در شروع شيفت كاري بايد از وجود تجهيزات حفاظت فردي شامل گان، كلاه، ماسك  )١

  لزومات بهداشت دست مطمئن باشند. ، محافظ صورت ( با عينك چشم )، دستكش لاتكس، و مN95جراحي و 

به محض رسيدن كاركنان به صحنه به طور قطع داشتن ماسك جراحي و دستكش الزامي است . در صورت وجود عطسه  )٢

و سرفه در زمان اخذ شرح حال و معاينه اوليه علاوه بر داشتن ماسك و دستكش، داشتن محافظ صورت الزامي است. گان 

 شدن ترشحات تنفسي و بدن بيماري وجود دارد ضرورت دارد. در صورتيكه احتمال پاشيده



59 
 

اطمينان از صحت پوشيدن وسايل حفاظت فردي داراي اهميت فراوان است. ( پوشيده شدن كامل بيني و دهان توسط  )٣

ماسك، پوشش كامل صورت توسط محافظ آن، در صورت پوشيدن گان عدم جدايي بين دستكش و آستين گان و مهار 

 ه آستين زير لبه دستكش ).شدن كامل لب

پس از ويزيت بيمار آلوده بوده و نبايد از روي غفلت، تكنسين فوريتهاي  N95سطح بيروني ماسك جراحي و ماسك  )٤

 پزشكي آن را لمس كند.

بعد از رسيدن به محل فوريت، تا حد امكان فقط تكنسين ارشد آمبولانس (با رعايت اصول مراقبت شخصي) در فرايند  )٥

ال و معاينه دخالت داشته باشد. در صورت ضرورت به پياده شدن تكنسين دوم از آمبولانس به منظور كمك اخذ شرح ح

در انتقال بيمار حتماً بايد ماسك جراحي پوشيده باشد و از دستكش لاتكس  استفاده كند و در صورت لزوم ساير لوازم 

ال و قبل از سوار شدن نسبت به خروج ماسك ودستكش حفاظت فردي را پوشيده باشد. تكنسين دوم بعد  از كمك در انتق

و دفع بهداشتي آنها در كابين عقب آمبولانس ، و ضدعفوني نمودن دست توسط ماده با پايه كلرهگزيدين اقدام كند و 

 سپس به كابين جلو براي هدايت آمبولانس مراجعه نمايد.

از ماسك به روش درست بيمار ي به بيمار داده شود و  بيمار در طول مدت مصاحبه، معاينه و انتقال بايد ماسك جراح )٦

 استفاده كند به نحوي كه كاملا روي بيني و دهان را پوشانيده باشد و لبه هاي آن به صورت چسبيده باشد.

تكنسين فوريتهاي پزشكي در طول مدت حضور بر بالين بيمار تا حد امكان از لمس اشياء و سطوح نزديك بيمار اجتناب  )٧

 نمايد.

در صورت عدم وجود ديسترس تنفسي كه باعث ايجاد هيپوكسي در بيمار گردد بايد در ابتداي ارزيابي، دهان و بيني بيمار  )٨

 با ماسك جراحي به شكل مناسب پوشيده شود.

در طي انتقال اگر كابين آمبولانس اگزوز فن دارد بايد روشن باشد  و در غير اينصورت پنجره هاي كابين عقب آمبولانس  )٩

 هت برقراري تهويه باز باشد.ج

 راه مديريت ترشحات، ساكشن مانند) ائروسل(  ريزافشانه كننده ايجاد اقدامات به نياز اگر انتقال حين يا بيمار بالين در )١٠

 ماسك از كه زماني. شود استفاده N95  ماسك از بايد  حتماً باشد، داشته ريوي احياء يا ، Air Way گذاشتن هوائي،

N95 نمايد فيكس و دهد تطبيق فشار با چانه زير و بيني دور با ماسك لبه خوبي به استفاده زمان در بايد شود، مي هاستفاد 

-fit)مربوطه تست رخداد، اين از اطمينان جهت. شود خودداري چانه و بيني اطراف از هوا خروج و ورود از طوريكه به

test) تكنسين ارشد كه در بالين  .بپوشد را دستكش و نموده فونيضدع مجدداً را دست سپس. دهد انجام درستي به را

 استفاده نمايد. N95دارد، از همان ابتدا ماسك بيمار حضور 

صورت پاشيده شدن يا تماس پوست سالم بدن يا دست (بدون دستكش) با ترشحات تنفسي و يا خون بيمار، شستشوي  در )١١

سپس محل تماس به خوبي از نظر الزامي است. الكل يا ين پايه كلرهگزيددست با آب و صابون و سپس ضدعفوني با 

وجود بريدگي يا خراشيدگي بررسي و مشاهده شود و واقعه به مدير كشيك ديسپچ( يا كارشناس كنترل عفونت اورژانس 
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اطلاع رساني وگزارش شود تا مدير نسبت به اطلاع رساني مطابق فلوچارت مشخص  يا فرد مشخص شده مطابق فلوچارت)

 )گزارش مورد مواجهه شغلي با خون يا ترشحات بدن بيمار مشكوك.( ه به منظور پيگيري سريع مورد تماس اقدام نمايدشد

در صورت پاشيده شدن خون يا ترشحات تنفسي بيمار به چشم يا دهان، شستشوي فراوان با آب يا سرم سالين به مقدار  )١٢

ارشناس كنترل عفونت اورژانس يا فرد مشخص شده مطابق زياد الزامي است و واقعه به مدير كشيك ديسپچ ( يا ك

فلوچارت) گزارش شود و مدير نسبت به اطلاع رساني مطابق فلوچارت مشخص شده به منظور پيگيري سريع مورد تماس 

 )گزارش مورد مواجهه شغلي با خون يا ترشحات بدن بيمار مشكوك.( اقدام مي كند. 

مي بايست احتياطات لازم جهت جلوگيري از انتشار عفونت را  ١١٥پرسنل اورژانس بعد از رسيدن به بيمارستان مقصد،   )١٣

 مد نظر داشته باشند.

در بيمارستان مقصد، محل استقرار و پارك اوليه آمبولانس، فرايند تحويل بيمار و انتقال به منطقه مورد نظر در اورژانس /  )١٤

 بخش كه از قبل تعريف شده بايد به خوبي مشخص باشد.

بيمارستان، بعد از تحويل بيمار، مكان مشخصي براي خروج وسايل حفاظت فردي كاركنان  اورژانس پيش بيمارستاني در  )١٥

 و دفع بهداشتي آن مشخص گردد.

 مي بايست مكان مشخص براي فرايند شستشو و گندزدايي كابين عقب تعريف و اين مهم به خوبي انجام شود.  )١٦

و ترشحات بيمار، بايد لباس فرم خارج و در نايلون مناسب جمع آوري گردد و  در صورت آلوده شدن لباس فرم با خون )١٧

 در پايگاه به روش مناسب گندزدايي گردد و سپس رعايت بهداشت دست صورت پذيرد.

در صورت آلودگي برگه فرم مأموريت به خون و ترشحات بيمار مي بايست فرمهاي آلوده  در كيسه زباله عفوني دفع  )١٨

 گردد.

ضد عفوني  بر پايه الكلدستگاه مي بايست با مواد ضدعفوني كننده اشيا  PDAآلودگي گوشي تلفن همراه و يا  در صورت )١٩

 گردد.

بلافاصله به مدير جانشين  كوروناويروسدر صورت تماس حفاظت نشده (پر خطر) پرسنل با بيمار مشكوك به سندرم  )٢٠

ز تماس) از نظر بروز تب و علايم تنفسي و يا گوارشي تحت اطلاع داده شود و تا زمان رد تشخيص (يا چهارده روز پس ا

 نظر باشند. ادامه فعاليت كاركنان مذكور منوط به نظر متخصص عفوني دانشگاه مي باشد.

 مقاوم به سوراخ شدگي و نشت مايعات  حائز اهميت است.  Safety Boxبه همراه داشتن و در دسترس بودن  )٢١

 براي دفع بهداشتي وسايل حفاظت فردي مصرف شده مهم مي باشد.به همراه داشتن كيسه هاي مناسب  )٢٢

دستور العمل هاي ابلاغي معاونت بهداشتي وزارت/ دانشگاه به كليه پايگاه  هاي تحت پوشش ارسال و به عنوان تمهيدات  )٢٣

نظارت  و موازين الزامي جهت پيشگيري و كنترل بيماري تنفسي ناشي از كورونا ويروس مورد آموزش وبر اجراي آن

 دقيق شود .
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در اورژانس پيش بيمارستاني از وجود، ملحفه يكبار مصرف براي پوشش برانكارد، و تجهيزات حفاظت فردي كامل  )٢٤

در سايز هاي مختلف به ميزان كافي،  سطل پدال دار براي دفع پسماندهاي عفوني،  ديسپنسر حاوي  N95مشتمل برماسك 

 براي دفع سرنگ و سر سوزن اطمينان حاصل شود. safety box و  محلول هاي ضد عفوني دست با پايه الكلي

تاكيد مي شود، جهت احياء قلبي تنفسي بيماران با علايم سندرم تنفسي در صورت نياز ترجيحا،ً ازتيغه لارنگوسكوپ  )٢٥

 يكبار مصرف استفاده نماييد. 

دكمه تنظيم جريان اكسيژن به صورت  بهداشت و نظافت سطوح و تجهيزات به ويژه برانكارد و دستگيره آمبولانس و )٢٦

 درصد) ٢٥/٥حجم آب و يك حجم هيپوكلريت  ٩٩درصد انجام شود .( ١روتين و روزانه با هيپوكلريت سديم 

 وسايلي مانند ماسك و نازال اكسيژن اختصاصي الزاماً يكبار مصرف استفاده گردند. )٢٧

 بيماران ضد عفوني روتين شود. تجهيزات پزشكي نظير كاف فشارسنج، استتسكوپ پس از  معاينه   )٢٨
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                                                                                                          الگوريتم بيماري كورونا ويروس -٢
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 احتياطات استاندارد -١پيوست 

  تعريف:

ستاندارد حين  مراقبت از تمامي بيماران بدون در نظر گرفتن مورد مشكوك يا تأييد شده   يك عامل عفوني احتياطات ا

اســت كه   اصــلاز عفونت، در اين احتياطات با توجه به اين  به كار بســته مي شــود. اســتراتژي اوليه براي  پيشــگيري

ـــند. مجموعه  ـــحات بدن  به جز عرق مي توانند انتقال دهنده ي بالقوه عوامل عفوني باش ـــاير مايعات، ترش خون، س

ــتفاده از تج ــامل نحوه اس ــتاندارد ش   Personal Protective Equipment(PPE)هيزات  حفاظت فردي احتياطات اس

نظير دستكش، ماسك، گان و محافظ چشمي متناسب باخطر پيش بيني شده ، بهداشت دست ،احتياطات پيش گيري از 

جراحات وآسيب هاي ناشي از سرسوزن هم در بيماران و هم در كاركنان خدمات سلامت ، جابجايي مناسب تجهيزات 

ــايل ــرفه ( يا وس ــي/آداب س ــت تنفس  Respiratoryآلوده با مايعات بالقوه عفوني بدن در محيط اطراف بيمارو بهداش

hygiene/cough etiquetteمي  باشد (.  

  : احتياطات استاندارد شامل 
  پوشيدن دستكش: .١

ن كاركنا رعايت بهداشت دست با شستشوي دست با آب و صابون و يا مايعات ضدعفوني دست با پايه الكلي

بهداشت دست را رعايت كنند.  "موقعيت  ٥ "خدمات سلامت بايستي بر اساس انديكاسيون هاي تعريف شده در 

قبل از هر گونه مداخلات درماني ، تشخيصي و مراقبتي تميز يا  -٢قبل از تماس با بيمار، -١اين موقعيت ها شامل 

بعد از تماس با محيط مجاور  -٥ا بيمار و بعد از تماس ب-٤بعد از مواجهه با ترشحات بيمار،  -٣آسپتيك، 

 بيمارمشتمل بر موارد يا سطوح آلوده مي باشد. 

در صــورت آلودگي قابل مشــاهده دســت ها با مواد پروتئيني نظير خون يا ســاير مايعات بدن و ترشــحات  نكته مهم:

  آلوده شستشوي دست ها با آب و صابون توصيه مي شود.

  ي حسب انديكاسيون هاي آن استفاده از  وسايل حفاظت فرد .٢

  تزريقات ايمن .٣

  اجتناب از دست كاري سرسوزن و ساير وسايل تيز و برنده مصرف شده  -

 Safety)دفع ايمن سرسوزن و سرنگ بدون جدا كردن از هم يا در پوش گذاري سرسوزن در ظروف ايمن( -

Box 
 رعايت اصول ايمني كلي در انجام تزريقات -

 فه رعايت بهداشت تنفسي / آداب سر .٤

  مديريت دفع پسماندها .٥
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روش اجرايي تميزي و ضد عفوني پاشيدن ترشحات بدن و خون بيماران  مشكوك، بر روي سطوح ، ديوار  .٦

 ها و كف

 آلودگي زدايي محيط و تجهيزات .٧

  روش انتقال احتياطات بر مبناي  -٢پيوست 
 

   تعريف:

 مبناياز احتياطات بر بيماريزا،  عفونيبا عوامل  هكلونيز يا عفوني  مشكوك ياشناخته شده  در هنگام درمان بيماران 

انتقال عفونت  مؤثر از پيشگيريبه منظور   اضافي كنترلي موازينها  موقعيت اينروش انتقال استفاده مي شود. در 

تياطات اح اين،  نيستندشناخته شده  عفونيعوامل  بيمارستاندر  بيماران پذيرشغالباً در هنگام  كهاست. از آن جا  الزامي

 هايتست  نتايجآن بر اساس  تعديلو سپس احتمالي  اتيولوژيكو عوامل ابتدايي  باليني هايبر اساس نشانه 

  شوند.  ميتعيين و به كار گرفته  آزمايشگاهي

  

  :احتياطات تماسي

از  عفونيل عوام رعايت احتياطات تماسي براي اجتناب از انتقال ارگانيسم هاي مرتبط به عفونت ها  يا كلونيزاسيون

   طريق تماس مستقيم يا غير مستقيم توصيه مي شود.

 

 :تماسي اصول احتياطات

  فرديحفاظت  از وسايلاستفاده  .١

 پوشيدن دستكش در بدو ويزيت و درآوردن آن قبل از ترك بيمار .٢

ماسك  انجام ضدعفوني دست ها، يكبار بعد از درآوردن دست كش و گان، و يكبار بعد از درآوردن محافظ صورت و .٣

 الزامي است.

 رعايت بهداشت دست با آب و صابون يا مايعات ضدعفوني با پايه الكلي، بلافاصله بعد از درآوردن دستكش  .٤

  

   :اياحتياطات قطره 

ميكرون، بايستي از اين نوع احتياط استفاده شود. اندازه بزرگ اين قطرات مانع  ٥براي اجتناب از انتقال ذرات بزرگتر از 

فاصله زياد يا تعليق آن ها در هوا مي شود. اين ذرات، در فاصله كوتاه ( حدود يك متر) مي توانند مستقيماً از حركت در 
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فرد گيرنده كاركنان ارائه كننده خدمات سلامت يا ساير بيماران) منتقل  از سيستم تنفسي فرد عفوني به سطح مخاطات

باشند هنگام سرفه، عطسه يا صحبت فرد عفوني  ايجاد مي شوند. اين  قطرات تنفسي كه حامل پاتوژن هاي عفوني مي 

 شوند. 

 :اصول احتياطات قطره اي

  .كننداستفاده  صورت ماسكاز  دو متري از بيمار، بايستياز  كمتردر فاصله  كاركنان .١

  نمايد.استفاده  جراحي ماسكاز  بايستي بيمار .٢

تقال بيمار، پرسنلي كه در كابين بيمار در بيماري كوروناويروس جديد  جهت احتياط بيشتر در صورت ان .٣

باشد) و محافظ N95 قرار دارند بايد از وسايل حفاظت فردي شامل دستكش، ماسك (بهتر است ماسك

  صورت (ساير موادر حسب انديكاسيون) استفاده نمايند.

رعايت  در صورت انجام هرگونه پروسيجر بويژه مديريت راه هوايي و ساكشن مي بايست احتياطات هوابرد .٤

 شود.

 بيمار خود براي انحصاري )... استتوسكوپ، خون، فشار دستگاه( شود مي استفاده بيمار براي كه وسايلي .٥

 و تميز بايد شود، استفاده نيز ديگر بيماران براي اي وسيله است لازم صورتي كه در .باشد

 . شود  درصد به بالا) ٧٥لكلا(ضدعفوني

 .شود خودداري دهان و بيني چشم، لمس از ها، دست آلودگي احتمال صورت در - .٦

  .شود گندزدايي و تميز بايد نمايد مي لمس بيمار كه از آمبولانس  سطوحي هميشگي، و روتين بطور .٧

  airborne:  هوابرد احتياطات و آئروسول كننده توليد اقدامات

 قلبي احيا كوسكوپي،برون تراشه، لوله خروج تراشه، لوله تعبيه مانند( درماني تشخيصي اقدامات برخي .١

 غيرتهاجمي كمكي تهويه تراكئوتومي، ، manual ventilation  انتوباسيون از قبل كمكي دستي تهويه ريوي،

non-invasive ventilation   هوابرد انتقال خطر و شوند آئروسول ايجاد به منجر توانند مي 

 .دارند دنبال به را ها كوروناويروس

 توجه ذيل موارد به بايد دارند حضور اتاق در آئروسول كننده توليد اقدامات انجام زمان در كه كاركناني .٢

 :نمايند
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 استفاده خود صورت مناسب سايز با) اروپا FFP2 معادل( NIOSH تاييد مورد N95 ماسك از -

 ) seal-check يا( fit test مانور انجام با هوا نشت عدم از ماسك پوشيدن از بعد حتما و نمايند

 دشون مطمئن

 .دهد كاهش را ماسك كارايي تواند مي ماسك، شدنfit در ممانعت بدليل بلند هاي ريش -

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

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

 جمح با تماس امكان كه اقداماتي انجام زمان در نيست، ) ضدآب( مايعات برابر در مقاوم گان اگر -

 .شود استفاده گان روي بر ضدآب آپرون يك از دارد، وجود بدن ترشحات از فراواني

 طبيعي تهويه مثال عنوان به( شود انجام كافي تهويه با اتاق يك در آئروسول كننده توليد اقدام دقت كنيد كه  .٣

 جهت و ) ساعت در بار 12 حداقل اتاق هواي تعويض با منفي فشار يا بيمار ازاء هر به ثانيه در ليتر 160 با

 .درآمبولانس بايد اگزازفن هاي كابين عقب در طول مدت انتقال روشن باشد .باشد كنترل تحت بايد هوا جريان

  .برسد ممكن حداقل به بايد ،كابين عقب آمبولانس  در حاضر افراد تعداد .٤
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 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

 مركز مديريت بيماريهاي واگير  -معاونت بهداشت 

 

 :اطلاعات مربوط به تكميل كننده فرم -1

 نام و نام خانوادگي

________________________________ 

نام شبكه شهرستان و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 ________________________________ درماني

    ____________________________ شماره تلفن

 (سال/ماه/روز: )تاريخ تكميل فرم

_______/___/___ 

 _____________________________ كشور/استان/شهرستان

    _________________________________  :E-mailايميل 

 :بيماراطلاعات مربوط به  -2

 _________________________________________________________: كد ملي بيمار

 _____________________________________________________________( : پاسپورت بيمار)شماره بين المللي 

     مورد محتمل       مورد قطعي  :وضعيت مورد از نظر تشخيصي

  معلومنا      زن    مرد    :جنس

   ناشناخته    -------------------  :سن بيمار

 _______________________________________________________________ :شغل بيمار

 ___________________________________________________________  :مليت يا قوميت بيمار

  :در بيمارستان پذيرش نشده است     ___/___/_______ ( :سال/ماه/روز)ش بيمار در بيمارستان رتاريخ پذي

   :بيمار بي علامت    ___/___/_______ ( :سال/ماه/روز)تاريخ شروع علائم بيمار 

 (در صورت فوت بيمار) ___/___/_______  ( :سال/ماه/روز) تاريخ فوت بيمار

 (در صورت ترخيص)  ___/___/_______ ( :سال/ماه/روز) تاريخ ترخيص بيمار

 (محل شناسايي مورد و محل بروز علائم)اطلاعات جغرافيايي  -3 

 

 

 ______________________________ :كشور 

 _____________: استان 

 

 

  __________________________: شهرستان

  

فرم بررسي انفرادي -  فرم گزارش سريع موارد محتمل و قطعي عفونت كوروناويروس  

تاريخ:                                           
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 (تاريخچه بيماريهاي قبلي)ابتلاء به بيماريهاي زمينه اي  -4  

 ذيل مبتلا مي باشد؟آيا بيمار به بيماريهاي زمينه اي 

  بلي خير مشخص نيست

 كانسر   

 ديابت   

   HIV/AIDS  يا ساير موارد

 نقص ايمني

 بيماريهاي قلبي   

 آسم   

ساير بيماريهاي مزمن ريوي    

 بجز آسم

 بيماري هاي مزمن كبدي   

 بيماريهاي مزمن خوني   

 ماهه ------حاملگي        

 بيماريهاي مزمن كليوي   

 اختلالات مزمن عصبي   

نام )ساير بيماريهاي مزمن    

 (:بيماري را ذكر نمائيد

_________________
_________________

_______ 

  

 تستهاي آزمايشگاهي -5

 ___/___/_______  ( :سال/ماه/روز)   تاريخ جواب آزمايشگاه                         نتايج تستهاي آزمايشگاهي اوليه

 ___/___/_______( :  سال/ماه/روز)    :  تاريخ اولين نمونه گيري

 منفي      مثبت   :  نتيجه آزمايش انجام شده

 UpE           Nucleo capsid ORF1a                  ORF1b        نوع آزمايش انجام شده   

 :در صورتيكه نتيجه آزمايش مثبت بوده است نوع نمونه گيري انجام شده

 ____________  :ساير      خلط                     سواب نازوفارنكس        سواب گلو           BALشستشوي برونكوآلوئولار 

  _________________________________________  : ساير موارد و توضيحات

CoV    نام آزمايشگاه: ________________________ 

آيا تست اختصاصي CoV انجام شده است ؟  بلي    خير  
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  Serologyژي سرولو 

 ___تيتر آنتي بادي ___/___/___( :  سال/ماه/روز)تاريخ اولين نمونه گيري   خير  بلي :  ين تيتر مثبت در نظر گرفته ميشودا

 :سابقه تماس بيمار -6

 روز پيش از شروع علائم ، سابقه مسافرت در داخل و خارج از كشور را ذكر مي نمايد ؟  41آيا بيمار از 

     نامشخص            خير         بلي

ورود به تاريخ   (:كشور، استان، شهرستان)مقصد بيمار

(:سال/ماه/روز)كشور

___/___/___ 

 تاريخ خروج از كشور ___/___/___ 

 (:سال/ماه/روز)

   

   

   

مزرعه يا بازارهاي فروش دام زنده ،  ، خفاش ، دام هاي اهلي در( حيوانات شكارچي نظير سگ و شاهين)آيا بيمار در تماس مستقيم يا غير مستقيم با حيوانات 

 :بوده است  روز پيش از شروع علائم 41حيوانات اهلي ، جوندگان ، حيوانات وحشي از 

  نامعلوم      خير    بلي

 ___________________________________________________: در صورت تماس با حيوان ، نوع حيوان را مشخص نمائيد

 

 روز پيش از شروع علائم مصرف نموده است؟ 41از ( شتر ، گاو ، بز ، گوسفند)آيا بيمار شير يا لبنيات غير پاستوريزه حيوانات 

  نامعلوم      خير    بلي

 ___________________________________________________:  جزئيات مربوط به فرآورده مصرف شده

 روز پيش از شروع علائم مصرف نموده است؟ 41ي خاص يا داروهاي گياهي از بيمار داروآيا 

  نامعلوم      خير    بلي

 ___________________________________________________:  جزئيات مربوط به فرآورده مصرف شده

 روز پيش از شروع علائم با بيماري با علائم مشابه تماس داشته است ؟ 41آيا بيمار از 

  نامعلوم      خير    بلي

 :وضعيت افراد داراي تماس نزديك با بيمار

  مورد قطعي عفونت كوروناويروس خاورميانه      مورد محتمل    در حال بررسي
 :را ذكر نمائيد( كد ملي ، سن ، جنس ، محل سكونت)در صورتيكه فرد داراي تماس نزديك ، مورد قطعي يا محتمل است ، اطلاعات تماس وي 

___________________________ 
 :نسبت فرد تماس يافته با بيمار 
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  (مشخص نمائيد)ساير موارد    كارگر منزل     دوست      _________نوع خويشاوندي را مشخص نمائيد    خويشاوند 

 

 

 

 

سلامت ، بعنوان پزشك ، پرستار ، داشجوي پزشكي يا پيراپزشكي ، رابط امين )روز قبل از بروز علائم در مراكز بهداشتي يا درماني شاغل بوده است  41آيا بيمار از 

 : (بهداشت يا كاردان پيراپزشك ، پرسنل پذيرائي از بيماران ، نظافت چي ، پرسنل آمبولانس ، كارشناس

  نامعلوم      خير    بلي

 درصورتيكه پاسخ مثبت مي باشد آيا پرسنل بهداشتي درماني مستقيماً با بيماران در تماس بوده است ؟

  نامعلوم      خير    بلي

 

   :عوارض پديد آمده در بيمار -7
Date first recognized (dd/mm/yyyy) 

  بلي خير 

 پنوموني   تاريخ بروز عارضه  ___/___/____

 ARDS سندرم ديسترس حاد تنفسي     تاريخ بروز عارضه  ___/___/____

 نارسائي حاد كليه     تاريخ بروز عارضه  ___/___/____

 نارسائي قلبي     تاريخ بروز عارضه  ___/___/____

  اختلالات انعقادي     تاريخ بروز عارضه  ___/___/____

           تاريخ بروز عارضه  ___/___/____

 ( :نوع عارضه را مشخص نمائيد)ساير عوارض       ____________________________

 (:شامل اقدامات كنترلي انجام شده ، تعداد موارد تماس ، موارد پيگيري شده)قابل ذكر  ساير مشاهدات و نكات -8

 

 



درجه حرارت تاریخ اندازه گیری 

عصرصبحعصرصبحعصرصبحعصرصبحعصرصبحعصرصبحعصرصبحعصرصبحعصرصبحعصرصبحعصرصبحعصرصبحعصرصبحعصرصبح

بروز علایم 

گوارشي/تنفسي

نام و نام خانوداگي

کدملي/

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

14روز 13روز 12روز 11روز 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي                                                            
ثبت درجه حرارت و بروز علايم در  افراد در معرض - فرم پيگيري اطرافيان 

قطعي به كورونا ويروس/ تماس با فرد مشکوک

.هر فردی که دچار تب و علایم شد نام او در فرم لیست خطي موارد مشکوک به  کورونا ویروس وارد مي گردد و تحت  نمونه گیری قرار مي گیرد

.در صورت بروز علایم تنفسي یا گوارشي یا هرنوع علامت دیگر ، نوع علامت در ستون روز مربوطه ثبت شود

:کارشناس منطقه/نام و امضاء مسئول تیم مراقبت:                                              نام و امضاء کنترل کننده درجه حرارت

9روز 8روز 7روز 

ردیف

:                                                      کد ملي:                                نام و نام خانوادگي مورد اولیه

:دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني

:مرکز بهداشت شهرستان

10روز  6روز  5روز 4روز 3روز 2روز 1روز
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