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 COVID-19نظام جامع مراقبت بیمارستانی در بحران  

ها با انبوهی از مراجعین مشکوک به این بیماری در کشور،  بیمارستان  COVID-19گیری بحران  همزمان با اوج

و کلیه امکانات توأم با اتخاذ تدابیر متنوع و بعضاً  اند. پاسخ مراکز به این بحران، بسیج نیروی انسانی مواجه

مندان نظام ابتکاری بوده است تا ابعاد وسیع این رویداد  مدیریت شود. در همین مدت کوتاه، مدیران و حرفه

-های گوناگونی هستند که با هدف تنویر افکار و سهولت تصمیمسلامت شاهد انتشار فرآیندها و پروتکل

رسد نظر می کنند که بهیی میهای جدی در عرصه خودنماگیرد.  با این حال هنوز چالشها صورت می گیری

مند به چرخه کامل مراقبت از بیماران است. تمامی این موارد ضرورت برخورد ها عدم رویکرد نظامریشه آن

د. این رفتار نظامند  نمایمنظور ارائه یک کار تیمی قوی در عرصه بیمارستانی را آشکار می منسجم و فراگیر به

 باشد:باید دارای مزایای زیر 

وری کلی  ه فرآین  دهای متن  وع مراقب  ت بیم  ار ش  امل تری  اص، درم  ان، ت  رخی  و زایش به  رهاف    -1

 پیگیری سرپایی 

 کاهش زمان مواجهه پرسنل و کادر درمانی با خطر ابتلا به عفونت کرونا -2

جل وگیری از س رایت بیم اری ب ه  رعایت ایمنی فردی و اصول کنترل عفون ت بیمارس تانی ب رای -3

 پرسنل و مراجعین

 ها و فرآیندهارائه بازخورد مؤثر با هدف اصلاح دستورالعملامکان ا -4

ب  ا مصاص  د مراقبت  ی، م  دیریتی، کنت  رل  (HIS)ثب  ت اعلاع  ات در نظ  ام اعلاع  ات بیمارس  تانی  -5

 کیفی و پژوهشی 

 

 به شرح زیر وجود دارند:  (Decision nodes)گیری های مهم تصمیمدر این نظام مراقبت، کانون

 بیماران مشکوک به کروناغربالگری  -الف

گیرد و هدف از آن جداسازی و ترخی  این فعالیت به عور معمول در واحد تریاص بخش اورصانس انجام می 

ی اند ولی احتمال ابتلاهنگام مراجعینی است که با نگرانی و اضطراب ابتلا به عفونت مراجعه کردهسریع و به

بالا و ویژگی  (Sensitivity)شان بسیار کم است. ابزار مورد استفاده در این غربالگری باید از حساسیت ای

(Specificity) جا که ارزش شکایات مختلف برای شک به قابل قبول برخوردار باشد. در این مستند از آن

COVID-19  ت. کسانی که امتیاز لازم ده اسدهی عراحی شمتفاوت است ابزار خاص مربوعه با قابلیت نمره

 دهی کسب نکنند از چرخه مراقبت از بیمار کرونا خارج خواهند شد.را در نمره
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 ترخیص زودهنگام بیماران مشکوک  -ب 

های بیمارستانی که از شرایط مناسب برای ایزولاسیون بیماران مشکوک برخوردار باشند محدودیت تخت

خطر به عنوان یک انتخاب جدی مطرح باشد. بدیهی است یماران کم  زودهنگام بکند که ترخی   ایجاب می

های لازم و رعایت اصول ایزولاسیون در منزل است. تعیین بیماران  شرط ترخی  بیماران، ارائه آموزش

های پاراکلینیکی و تصویربرداری ریه، های تکمیلی، شامل تستمناسب برای ترخی  قبل از انجام بررسی 

های کثیر پاراکلینیک، علاوه دیگر، اشباع امکانات تشخیصی با درخواستت. از سوی راحتی نیس قضاوت

دهد، امکان بروز خطاهای های زیاد، شانس انتصال عصونت را در  بیمارستان افزایش می بر تحمیل هزینه

ترخی   الینی برایگیری بدنبال دارد. تاکنون تصمیمبرد و نارضایتی مراجعین را بهپزشکی را بالا می 

عور عمده براساس قضاوت بالینی انجام شده است لذا وجود دستورالعمل هنگام بیماران مشکوک  بهزود

ای های جاری است. در این مستند ابزار ویژهگیری از اولویتشفاف و قابل اعتماد برای این نوع تصمیم

است. این ابزار   لا ابتکاریوع خود کامعراحی شده که در ن  "سنجی ترخی  زودهنگامامکان"تحت عنوان  

دهی مجهز است. بیمارانی زمینه و معیارهای بالینی تشکیل شده و به سیستم نمرهاز دو بخش عوامل پیش

اسکن خواهند تی که در مجموع دو بخش امتیازی بالاتر از مرز تعیین شده دریافت کنند کاندید انجام سی 

 بود. 

 ران: تصمیم گیری در بستری بیما –ج 

های بالینی و های رادیولوصی و یافتها که براساس شواهد موجود ارتباط مستصیم بین یافتهآنج . از

های گیری است. بررسی های تصمیمآگهی وجود ندارد تصمیم به بستری بیماران از دشوارترین کانونپیش

میت است، عد حائز اهنا از دو بها در بیماران مشکوک به کرواسکن از ریهتی متعدد نشان داده است که سی 

تواند جهت تائید بیماری استفاده شود و دوم آنکه شدت درگیری تی اسکن می های سی نخست آنکه یافته

ها در قضاوت بالینی برای بستری و یا ترخی  بیماران اثرگذار است. در این بین، عدم وجود یک سیستم ریه

نترل کیفی در ارائه گزارش توسط مدیریت ک، اجرای  COVID-19در    (Staging)توصیف شدت درگیری ریه  

نماید. در این راهنما برای نخستین بار، یک رادیولوصیست و تفسیر آن توسط پزشک بالینی را دشوار می 

منظور ایجاد زبان مشترک بین رادیولوصیست و متخص  بالینی عراحی و ارائه شده به Stagingسیستم 

های ای، معیارهای بالینی و یافتهفتن کلیه عوامل زمینهدر نظر گر  ترکیبی با  است. در این مستند معیارهای

 کند. اسکن بیان شده است که تصمیم درمورد ضرورت بستری بیمار را سهل و تکرارپذیر می تی سی 
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 انتخاب نوع مراقبت و درمان در بیماران بستری: –د 

امات حمایتی است. مورد تأیید اقد حاضر تنها اقدامدر غیاب درمان قاعع برای عفونت کرونا، در حال 

گیرد، تجویز داروها برای بیماران با وضعیت وخیم با نیت کمک به بیمار  و با امید به بهبود ایشان صورت می 

اثربخشی کدام گروه  -اما شواهد قطعی در این زمینه فراهم نیست. این موضوع که با در نظرگرفتن هزینه

گیری بزرگی است. پروتکل مشخ  که در تصمیمربی هستند چالش های تجند درماناز بیماران نیازم

بالینی به تیم درمان در این خصوص کمک نماید مورد نیاز است و این پروتکل به موازات کسب اعلاعات 

جدید باید روزآمد شود. در این مستند دستورالعمل درمان با درنظرگرفتن راهنمای کشور، مطالعات 

 ت.روز شده اسر بهو نظر مجربین امموضوعه 

 تصمیم به ترخیص بیماران بستری: –ه  

های ویروسی دیگر نسبتاً عولانی است. معیارهای در مصایسه با بسیاری از بیماری  COVID-19دوره نصاهت  

تکلیف این بیماران مناسبی برای تعیین بیمارانی که برای ترخی  کم خطر هستند ضرورت دارد تا تعیین

رای این  معیارهای مشخ  در کنار قضاوت بالینی ب  رین عارضه انجام شود. در این مستند،هنگام و با کمتبه

 گیری پیچیده  درنظر گرفته شده است.تصمیم

 چگونگی پایش بیماران سرپایی: -و

اند و چه آنهایی که پس از مدتی بستری مراقبت از بیماران غیربستری )چه آنهایی که سرپایی ترخی  شده

خست پایش شوند( به سه دلیل حائز اهمیت است. دلیل ننسبی علائم از بیمارستان مرخ  می و با بهبود 

بیمار برای حصول اعمینان از عی مراحل نصاهت بیماری است، برخی از بیماران بعداز بهبودی موقت وضعیت 

عایت اصول کنند که لازم است مجدد در بیمارستان بستری شوند، دلیل دوم اعمینان از روخیم پیدا می 

یافتن بیمارانی است که به دلیل ایزولاسیون و کاهش احتمال انتصال ویروس به سایرین است. دلیل دوم 

سیر نزولی بالینی نیاز به مراجعه مجدد به بیمارستان دارند. دلیل سوم ثبت اعلاعات مهم برای کنترل 

 نجام تحصیصات کوهورت است.کیفی عملکرد نظام مراقبت بیمارستانی و ایجاد پایگاه داده برای ا

سرپایی توسط بیمارستان وجود ندارد. اکثر بیماران در حال حاضر روش قابل اعتمادی برای پایش بیماران  

ای برای بیمارانی که کنند. با این حال مراکز نصاهتگاه ویژهسرپایی دوره نصاهت خود را در منزل سپری می 

ون در منزل ندارند تدارک دیده شده است. در این مستند تصمیم کاملاً خوشحال نبوده و یا امکان ایزولاسی

 گیرد. ویژه، مطابق یک راهنمای ساده صورت می   بیمار به منزل یا انتصال او به نصاهتگاه  پزشک برای ترخی 
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همچنین نحوه پایش سرپایی بیماران مشخ  و اعلاعات مورد نیاز برای ثبت در پایگاه اعلاعاتی بیمارستانی 

ستان براساس معیارهای بیماران برای مراجعه مجدد به بیمار (Recall)و در نهایت، معیارهاای فراخوان معین 

 مشخ  تبیین شده است.

ایج اد امکان ات جدی د و  COVID-19نی از دیگ ر اج رای م دیریت ج امع مراقب ت از بیم اران پیش

 ت:های موجود با این نظام است این موارد به شرح زیر استطبیق زیرساخت

ات ده  ی ب  ا قابلی  ت محاس  به خودک  ار امتیازه  ا در سیس  تم اعلاع   نص  ب ابزاره  ای نم  ره -1

 بیمارستانی 

تهیه مواد آموزشی برای آشنا ک ردن ک اربران ب الینی ب ا فرآین دها و ابزاره ای نظ ام ج امع  -2

 COVID-19 مراقبت 

روزرس  انی ابزاره  ای ه  ا و ب  هتش  کیل کمیت  ه کنت  رل کیف  ی وی  ژه ب  رای پ  ایش نارس  ایی  -3

 گیریصمیمت

بیم اران، ارزی ابی ه ای تشکیل واحد پایش بیم اران س رپایی ب ا وهیف ه پاس خ ب ه پرس ش -4

فراخوان بیم اران ب دحال و ارائ ه ب ازخورد اث ربخش ب ه واح د  صحت  ایزولاسیون در منزل،

 کنترل کیفی ویژه
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 فلوچارت

 

شرایط 
ایزولاسیون در 

 منزل

پیگیری بیمار در 
 منزل

 سی تی اسکن 

 معیارهای 
بستری    

وناخروج از الگوریتم کر بستری مجدد در  
 بخش

 بهبودی

 بستری در بخش  تکمیل معیارهای ترخیص

پیگیری بیمار در 
 منزل

 غربالگری 
 اولیه

 ورود بیمار 

 منفی  مثبت 
 دارد 

 ندارد

 
معیارهای 

 ترخیص زودرس

 دارد 

 ندارد

 دارد ندارد
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 Aپروتکل 

 COVID-19غربالگری اولیه  

 یاز امت علامت یا نشانه  کد

A1   2 از شروع علایم هفته قبل   2سابقه تماس رو در رو با فرد کرونا مثبت در طی + 

A2  3 )یا معادل آن(یا احساس لرز  7/38تب دهانی بیش از + 

A3  2 گلودرد یا احساس شدید خشکی گلو + 

A4  2 سرفه خشک + 

A5  2 درد منتشر عضلانی + 

A6 2 های مکرر یا عطسه واضح   آبریزش بینی - 

A7 1 سردرد+ 

A8  1 تهوع و استفراغ+ 

A9  1 اسهال+ 

A10  2 احساس سنگینی در قفسه سینهدرد یا + 

A11  2 تنگی نفس یا دیسترس تنفسی + 

A12  2 % 93پالس اکسیمتری کمتر از + 

 

 نکات:

رونا قابل  طور واضح به علت دیگری قابل انتساب باشد امتیاز این علایم برای کعلایم فوق به ،که در بالین درصورتی .1

 محاسبه نیست.

 شوند. برای کرونا داشته باشند جزء موارد ابتلای قطعی محسوب می PCRبیمارانی که در بدو مراجعه تست مثبت  .2

 + است. 3حداقل امتیاز لازم برای شک قابل اعتنا به کرونا و مثبت بودن غربالگری کسب امتیاز  .3

سنجی  بعدی جهت امکانشوند توسط پروتکل قی میمثبت تل  COVID-19کلیه افرادی که در غربالگری برای  .4

 شوند. ترخیص زودهنگام ارزیابی می 
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 B  پروتکل

 سنجی ترخیص زود هنگام امکان

 زمینه()عوامل پیش 1جدول 

 امتیاز 
 کد عامل 

 صفر  1 2
 B1 سن )سال(  50کمتر از  65تا  50 65بیش از 

دار یا کنترل نشده یا تحت  دیابت عارضه 

 نسولین درمان با ا

نیاز به دارو یا کنترل شده بدون خفیف، بدون  

و پس از غیر  140انسولین )قند ناشتا کمتر از 

 (، فاقد هرگونه عارضه دیابتی 180ناشتا تا 

 B2 سابقه دیابت خیر 

 B3 سابقه نارسایی قلبی  خیر   بلی )اعم ازکنترل شده یا نشده( 

 ACEیا  ARBبلی، کنترل شده با 

inhibitor کنترل نشده تانسیون یا هیپر 
 ACEیا  ARBبلی، کنترل شده بدون دریافت 

inhibitor 
 B4 سابقه پرفشاری خون خیر 

 exsmoker≥10 pack-years مصرف فعلی سیگار 
غیرسیگاری و یا  

exsmoker<10 
pack-years 

 B5 مصرف سیگار 

 COPD B6سابقه آسم یا  خیر   بلی

BMI>40 35≤BMI<40 BMI<35  براساس( چاقیBMI ) B7 

ماه اخیر  یا  6تحت شیمی درمانی در 

هر نوع داروی   فعلی دریافت

ایمونوساپرسیو، اسپلنکتومی، نقص  

یا    مادرزادی یا اکتسابی سیستم ایمنی

 دارای کانسر فعال 

 B8 *اختلال سیستم ایمنی خیر  ماه اخیر   6تحت شیمی درمانی قبل از 

 B9 سابقه نارسایی کلیه یا کبدی  خیر  ه دیالیز لیه بدون نیاز بسابقه نارسایی ک سابقه سیروزتحت دیالیز یا دارای 

 B10 هرمعلولیت ذهنی که مانع ارتباط مؤثر شود   خیر   بلی

 خیر   بلی
وجود هر ناتوانی جسمی که  مانع از انجام 

 های روزمره شود مستقل فعالیت
B11 

سولفاسالازین و نیز   یدروکسی کلروکین، نظیر کلروکین، ه  Immunomodulatorبیماران دریافت کننده داروهای    *

 مبتلا به ضعف سیستم ایمنی محسوب نمی شوند  mg/Kg 0.1 دریافت کنندگان پردنیزولون با دوز حداکثر تا   
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 )معیارهای بالینی(  2جدول 

 امتیاز
 کد  عامل

 صفر 2 6

T>39  و یا ظاهر توکسیک در

 معاینه
39≥T>38 T≤38 

دل تب ماکزیمم زیرزبانی یا معا

 آن )درجه سانتیگراد(
B12 

رتراکسون سوپرا استرنال یا بین 

ای، استفاده واضح از دنده

 عضلات فرعی تنفسی

استفاده نسبی از عضلات 

 فرعی تنفسی
 B13 دیسترس تنفسی خیر

RR≥ 30 24≤RR<30 RR<24  تنفس )در دقیقه(تعداد B14 

PR>120 100<PR≤120 PR≤100 )تعداد ضربان قلب )در دقیقه B15 

PsO2<90% 93%>PsO2≥ 90% PsO2≥ 93% )پالس اکسیمتری )در هوای اتاق B16 

 

 نکات:

 امتیاز است.  3زمینه(  حداکثر امتیاز قابل کسب در جدول ا )عوامل پیش .1

کنند کاندید ترخی  زود هنگام )ضمن دریافت امتیاز دریافت می 4بیمارانی که از مجموع دو جدول کمتر از  .2

 ستند.به منزل( ه  العمل ترخی دستور

کنند وارد مرحله بررسی تکمیلی خواهند امتیاز  ویا بیشتر دریافت می  4بیمارانی که از مجموع دو جدول   .3

 شد.

ردار قابل استفاده نیست و اقدامات های باسال و خانم  16برای افراد با سن کمتر از    2و    1معیارهای جداول  .4

 شود.جام میها براساس قضاوت بالینی انمورد نیاز در آن
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 ریهمعیارهای شدت درگیری  

 اسکنتی بندی شدت درگیری ریوی در سیمرحله
COVID-19 CT scan severity staging 

 های تصویربرداری یافته
 مرحله 

(Stage) 

 0S عدم درگیری ریوی 

یا ندول با وسعت کمتر از یک   GGO  ،consolidationبه شکل   درگیری حداکثر دو لوب ریوی 

 حجم هر لوب سوم 
1S 

لوب ریوی با وسعت کمتر از یک سوم حجم هر لوب یا ابتلای یک یا دو لوب با   4یا   3درگیری 

 وسعت بیشتر 
2S 

ابتلای سه لوب با وسعت  لوب ریوی با وسعت کمتر از یک سوم حجم هر لوب و یا   5درگیری 

 بیشتر 
3S 

 4S هر مصدار درگیری بیشتر 
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 Cپروتکل 

 های ویژه مراقبت کرونار بخشمعیارهای بستری د

 در صورت وجود هر یک از موارد زیر بیمار اندیکاسیون بستری در بخش مراقبت کرونا دارد:

 معیارهای بستری در بخش

COVID-19 Admission Criteria 

 دلیل بستری کد 

C1  2امتیاز از جدول معیارهای بالینی در پروتکل    6کسب حداقل 

C2 2امتیاز از جدول معیارهای بالینی در پروتکل   4زمینه و حداقل یارهای پیش ز جدول مع امتیاز ا  3کسب حداقل 

C3  2و درگیری ریوی با شدت   2امتیاز از جدول معیارهای بالینی در پروتکل   4کسب حداقلS 

C4   3و درگیری ریوی با شدت   2زمینه در پروتکل امتیاز از جدول معیارهای پیش  3کسب حداقلS 

C5 4ریوی با شدت   ریدرگیS 

 

 نکته:

موجب این پروتکل اندیکاسیون بستری دارند قبل از بستری با متخصصین عفونی یا ریه بیمارانی که به .1

 شوند.میمشاوره  توانند  مییاپزشک بخش بستری  
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 COVID-19راهنمای درمان بیمار مبتلا یا مشکوک به 
 

معرفی نشده است. بنابراین اصول درمان  COVID-19تأیید شده در درمان  تا زمان انتشار این راهنما هنوز داروی

-توانند مراقبتمیویژه گروه کم خطر قابل ترخی  بوده و  اکثر بیماران به  عور عمده برپایه اقدامات حمایتی است.به

و  شودتوصیه می های خود را با رعایت اصول ایزولاسون در منزل دریافت کنند. مصرف مایعات به اندازه کافی

حلق و بینی و مصرف  مرعوب کردن هوای استنشاقی با استفاده از بخور ساده برای کاهش احساس خشکی مخاط

 راهنمای درمان دارویی مطابق جدول زیر است:  واقع شود.  استامینوفن برای کاهش تب و درد بدن ممکن است مفید
   

 اقدامات حمایتی بیماران سرپایی کم خطر 

 بیماران سرپایی پرخطر

میلیگرم( دو  250 فسفاتوکین رمیلیگرم )معادل کل 150کلروکین 

روز    5ساعت تا مجموع    12جا روز اول و سپس یک قرص هر  قرص یک

یک قرص سپس    جا روز اول ومیلیگرم یک  400کلروکین  یا هیدروکسی

 روز  5تا   ساعت  12هر  

 با وضعیت غیروخیم   بیماران بستری

میلیگرم( دو  250 فسفاتمیلیگرم )معادل کلروکین  150کلروکین 

روز    10ساعت تا مجموع    12جا روز اول و سپس یک قرص هر  قرص یک

سپس یک قرص جا روز اول و  میلیگرم یک  400کلروکین  یا هیدروکسی

 روز  10ساعت تا   12هر  

که علیرغم    بیماران دچار نارسایی تنفسی

کمتر    O2 saturation   دریافت اکسیژن، 

دارند و یا نیازمند به تهویه کمکی   %93از  

 تهاجمی هستند.تهاجمی یا غیر

میلیگرم( دو  250 فسفاتمیلیگرم )معادل کلروکین  150کلروکین 

روز    10ساعت تا مجموع    12جا روز اول و سپس یک قرص هر  قرص یک

جا روز اول و سپس یک قرص میلیگرم یک  400کلروکین  یا هیدروکسی

 روز  10ساعت تا   12هر  

 + 

 روز  14تا    10 عدد  دو  ساعت  12  هر(  50  /  200)ریتوناویر   /  لوپیناویر

± 

 روز 5ساعت تا    12قرص هر    6میلیگرم   200ریباورین  
± 

 الطیفوسیع  بیوتیک  آنتی

 
 

 شود.نکته: تجویز اسلتامیویر صرفا در موارد شک بالینی قوی به آنفولانزا توصیه می
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 پروتکل ایزولاسیون بیمار در منزل

 

 در منزل بمانید    -1

 نشوند .منزل خارج  رای دریافت خدمات پزشکی ازبیمار و پرستار وی،  بجز ب

 توصیه های پزشکی را بطور کامل درک کنید  -2

مطمئن شوید که کلیه توصیه های پزشکی اعم از نحوه تجویز دارو ، چگونگی مراقبت در منزل ، نحوه پیگیری 

 ادامه درمان را متوجه شده اید .

 دقت به علائم بیمارداشته باشید  -3

( با پزشک بیمارستان  09929446779ار بدتر می شود با تلفنهایی که در اختیاردارید )بالینی بیماگر شرایط 

 تماس بگیرید .   115تماس بگیرید و بر اساس توصیه های ایشان عمل کنید و درصورت نیاز و توصیه پزشک  با  

 بیمار از سایر اعضای خانواده جدا شود  -4

 حداکثر فاصله فیزیکی ممکن دراق مجزا یا مت فرد بیمار در اتاقا

 استفاده از حمام و سرویس بهداشتی جدا در صورت امکان 

 ملاقات کننده در منزل نپذیرید -5

 حداقل کردن ملاقات با بیمار مگر برای رفع نیازهای حیاتی 

 ترجیحا فصط یک پرستار داشته باشید 

 تماس بگیرید   بل از هر قرار پزشکیق -6

به تعویق انداختن هستند لذا قبل از خروج از منزل از لزوم مراجعه زیت و جراحی ها قابل  بسیاری از قرارهای وی

 حضوری مطمئن شوید.

 استفاده از اتاق با تهویه مناسب  -7

ردن پنجره / باز ک air conditioner) استفاده از  اعمینان حاصل کنید از تهویه مناسب در فضاهای مشترک 

 )     ها
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 دستهای خود را بشویید  -8

پاک ثانیه و یا استفاده از  20عایت دقیق بهداشت دستها ) شستشوی دستها با آب و صابون حداقل به مدت ر

البته  ، درجه در کلیه سطوح دست و به هم مالیدن دستها تا خشک شدن الکل 70کننده های با پایه الکل 

با شستن دستها به  ل مشاهده دستها ، ارجحیت دارد (صورت آلودگی واضح قابشستشو با آب و صابون در 

دفعات به سلامتی خود و اعضای خانواده کمک کنید . دستها را قبل و حین و بعد از تهیه غذا ، قبل از غذا 

بدن خود یا خوردن ، قبل و بعد از مراقبت از فرد بیمار در منزل ،  قبل و بعد از هرگونه تماس با زخم در سطح 

عد از استفاده توالت ، تعویض پوشک ، تخلیه بینی ، سرفه ، عطسه ، بعد از لمس زباله یا محفظه آن بیمار ، ب

 قبل و بعد از تماس با حیوان خانگی 

 عدم لمس صورت   -9

 لمس نکنید . شستشوی کامل دستها زمان تا خود را چشمها ، بینی و دهان

 دهان و بینی خود را بپوشانیدهنگام سرفه و عطسه  -10

هنگام سرفه و عطسه با دستمال بینی و دهان خود را بپوشانید و بعد از اتمام آن ، دستمال را در کیسه انداخته 

 20و سپس آن را در پلاستیک زباله های آلوده بیندازید و بلافاصله دستها را با آب و صابون به مدت حداقل 

 پایه الکل تمیز کنید .ثانیه یا پاک کننده با 

 استفاده کنید   از ماسک -11

و اگر استفاده کند ، زمانی که در تماس با دیگران قرار می گیرد   ) ماسک جراحی ساده (  بیمارازماسک صورت 

ب بیمار هنگام حضور در اتاق وی حتما ماسک داشته به دلیل تنگی نفس امکان تعبیه ماسک را ندارد ، فرد مراق

آن را  ". در صورتی که ماسک به ترشحات آلوده شده فورا ک باید تمام دهان و بینی را بپوشاندماس . باشد

تعویض کنید . هنگام تعویض ناحیه پارچه ای را لمس نکنید و از محل بند آن گرفته و در سطل زباله دردار 

 برای بیمار استفاده نکنید . N95یندازید و سریع دستها را بشویید . از ماسک ب

 معدوم کنید جداگانه وسایل یکبار مصرف وآلوده شده را  -12

هنگام تماس با خون ، مدفوع ، ترشحات بدن ) بزاق ، خلط ، موکوس بینی ( ، استفراغ ، ادرار حتما از ماسک و 

ماسک و دستکش را دور بیندازید و دوباره استفاده ، دستکش یکبار مصرف استفاده کنید . ) بعد از استفاده 

 د . نکنی
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دا دستکش ها را خارج کرده سپس فورا دستها را با آب و صابون یا پاک برای خارج کردن ماسک و دستکش ابت

فورا مجدد دستها را با آب   را خارج کرده و دور بیندازید و بعد  کننده های با پایه الکل تمیز کنید سپس ماسک

ه شده ماسک ، دستکش و سایر وسایل یکبار مصرف استفاد و صابون یا شوینده های با پایه الکل پاک کنید . (

فورا  بعد از خارج کردن زباله ها از منزل یا وسایل دور انداختنی آلوده باید  جدا از سایر زباله ها معدوم شود . 

 دستها را با آب و صابون یا پاک کننده با پایه الکل تمیز کنید .

 استفاده نکنید وسایل خانه را با فرد بیمار مشترک  -13

 باشد .  ید کاملا مجزا از سایر افراد منزلبافرد بیماریل خواب هرفها ، لیوان آب ، حوله ، وسا 

 تمیز کردن سطوح مورد استفاده  -14

د کانتر آشپزخانه ، سطح میز ، دستگیره در ، تجهیزات فیکس حمام و سرویس سطوح با استفاده زیاد مانن

طوحی که ممکن است با خون ، ، تبلت ، لبه های تخت باید هر روز تمیز شوند . سبهداشتی ، تلفن ، کیبورد 

با فرم اسپری یا مایع  معمول کننده های ابتدا از تمیز.  باید تمیز گردندمدفوع ، ترشحات بدن آلوده باشد نیز 

فونی کننده های سپس برای ضدعفونی از ضدعبهینه استفاده کنید برای بهره برداری با توجه به دستورالعمل 

لیوان آب جوشیده سرد شده (  9) مخلوط یک لیوان وایتکس با صدم درصد  5حاوی هیپوکلریت سدیم 

م حتما دستکش بپوشید و مراقب عدو ضدعفونی کننده  . در حین استفاده از مواد تمیز کننده استفاده کنید 

 . استنشاق مستصیم این مواد باشید

 شستشوی وسایل  -15

ات بدن را خارج کرده در کیسه در بسته گذاشته و رشح،  آلوده به خون ، ادرار ، ت اس یا وسایل خوابسریعا لب

برای شستشو بر اساس جنس لباس و ماده شوینده از دستورالعمل ماشین لباسشویی   بصورت جداگانه بشویید.

با توجه به جنس درجه ممکن  ی خشک کردن از گرمترین  و برادرجه سانتی گراد (   60) بیشتراز  استفاده کرده  

اگر البسه را با دست می شویید حتما از دستکش یکبار مصرف استفاده کرده و بعد از لباس استفاده کنید . ) 

 اتمام شستشو فورا آن را خارج کرده و دستها را با آب و صابون یا تمیز کننده با پایه الکل بشویید (

 اگر حیوان خانگی دارید   -16

اری کنید و در صورت نیاز به تماس حتما تماس با حیوانات خانگی هنگامی که بیمار هستید ، خودداز لمس و 

 ثانیه با آب و صابون یا پاک کننده های با پایه الکل تمیز بکنید. 20دستها را 
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 پروتکل ترخیص بیماران بخش بستری

 

 

 در دقیقه  24تعداد تنفس کمتر از  -1

 % 93در هوای اتاق بیشتر یا مساوی  SPO2میزان  -2

 روز  2عدم وجود تب به مدت  -3

 تحمل خوراکی   -4

 قضاوت بالینی پزشک معالج  -5

 با مرکز  و در صورت نیاز تماسدر منزل داشتن همراه قابل اعتماد با امکان مراقبت مناسب  -6

 داشتن شرایط قابل قبول ایزولاسیون در منزل  -7

 

 توجه :  

باشند قابل انتصال به   می 7یا  6افرادی که دارای کرایتریای بالینی ترخی  هستند اما فاقد شرایط شماره 

 می باشند .    ( COVID19 Low Acuity Service Unit )مراکز نگهداری 
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 پروتکل بیماران ترخیص شده از بخش کرونا

 

 در منزل بمانید    -1

 یافت خدمات پزشکی از منزل خارج نشوند .بجز برای در ، وی بیمار و پرستار

 امل درک کنیدرا بطور کو مصرف دارو  توصیه های پزشکی  -2

مراقبت در منزل ، نحوه پیگیری ی اعم از نحوه تجویز دارو ، چگونگی  مطمئن شوید که کلیه توصیه های پزشک

 .ادامه درمان را متوجه شده اید 

 اگر داروی هیدروکسی کلروکین برای شما تجویز شده است :  

 دارو را در ساعت مشخ  میل کنید . ✓

 میل کنید .دارو را با غذا یا یک لیوان شیر  ✓

 رص را با یک لیوان آب میل کنید و قرص را نشکنید . ق ✓

ساعت از مصرف دارو، آنتی اسید ) شربت و قرص و ساشه آلومینیوم ام جی اس و شربت  4به فاصله  ✓

 منیزیم ( استفاده نکنید .

 اگر دارویی استفاده می کنید برای تداوم مصرف با پزشک خود مشورت کنید . ✓

 

 برای شما تجویز شده است :  ( Kaletra ) کلترا اگر داروی 

 مصرف دارو را فراموش نکنید .  ✓

 دارو را با غذا میل کنید ) مصرف دارو با معده خالی هم بلامانع است (  ✓

 از شکستن یا خرد کردن قرص خودداری کنید وبا یک لیوان آب میل کنید .  ✓

مصرف کنید مگر اینکه به موعد آن را  درصورت فراموش کردن مصرف قرص ، هر زمان که به یاد آوردید   ✓

 ساعت زمان باقی مانده باشد . 2مصرف بعدی کمتر از 
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 داشته باشید دقت به علائم بیمار -3

با پزشک بیمارستان ( 09911071886دارید )در اختیار که ی یاگر شرایط بالینی بیمار بدتر می شود با تلفنها

  تماس بگیرید .  115با    و توصیه پزشک   کنید و درصورت نیاز  اساس توصیه های ایشان عمل  تماس بگیرید و بر

 بیمار از سایر اعضای خانواده جدا شود  -4

 حداکثر فاصله فیزیکی ممکن مت فرد بیمار در اتاق مجزا یا دراقا ✓

 استفاده از حمام و سرویس بهداشتی جدا در صورت امکان  ✓

 منزل نپذیریدملاقات کننده در  -5

 نیازهای حیاتیرفع ت با بیمار مگر برای حداقل کردن ملاقا  ✓

 ترجیحا فصط یک پرستار داشته باشید  ✓

 تماس بگیرید   بل از هر قرار پزشکیق -6

لذا قبل از خروج از منزل از لزوم مراجعه   به تعویق انداختن هستندقابل  ها  بسیاری از قرارهای ویزیت و جراحی  

 .حضوری مطمئن شوید

 مناسب استفاده از اتاق با تهویه  -7

/ باز کردن پنجره  air conditioner) استفاده از  اعمینان حاصل کنید از تهویه مناسب در فضاهای مشترک 

 )     ها

 دستهای خود را بشویید  -8

ز پاک ثانیه و یا استفاده ا 20شستشوی دستها با آب و صابون حداقل به مدت عایت دقیق بهداشت دستها ) ر

البته  ، درجه در کلیه سطوح دست و به هم مالیدن دستها تا خشک شدن الکل 70کننده های با پایه الکل 

با شستن دستها به  شستشو با آب و صابون در صورت آلودگی واضح قابل مشاهده دستها ، ارجحیت دارد (

 سلامتی خود و اعضای خانواده کمک کنید . دستها را قبل و حین و بعد از تهیه غذا ، قبل از غذاات به دفع

خوردن ، قبل و بعد از مراقبت از فرد بیمار در منزل ،  قبل و بعد از هرگونه تماس با زخم در سطح بدن خود یا 

ه ، عطسه ، بعد از لمس زباله یا محفظه آن بیمار ، بعد از استفاده توالت ، تعویض پوشک ، تخلیه بینی ، سرف

 قبل و بعد از تماس با حیوان خانگی 
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 صورت  عدم لمس  -9

 لمس نکنید . شستشوی کامل دستها زمان تا خود را شمها ، بینی و دهانچ

 هنگام سرفه و عطسه دهان و بینی خود را بپوشانید -10

بپوشانید و بعد از اتمام آن ، دستمال را در کیسه انداخته هنگام سرفه و عطسه با دستمال بینی و دهان خود را  

 20یندازید و بلافاصله دستها را با آب و صابون به مدت حداقل و سپس آن را در پلاستیک زباله های آلوده ب

 . ثانیه یا پاک کننده با پایه الکل تمیز کنید

 از ماسک استفاده کنید   -11

و اگر استفاده کند    در تماس با دیگران قرار می گیردکه    زمانی  ،   ) ماسک جراحی ساده (  صورت  ماسکازبیمار 

ب بیمار هنگام حضور در اتاق وی حتما ماسک داشته مراقفرد  ماسک را ندارد ،  به دلیل تنگی نفس امکان تعبیه  

آن را  "لوده شده فوراماسک باید تمام دهان و بینی را بپوشاند . در صورتی که ماسک به ترشحات آ . باشد

دردار تعویض کنید . هنگام تعویض ناحیه پارچه ای را لمس نکنید و از محل بند آن گرفته و در سطل زباله 

 .  برای بیمار استفاده نکنید N95. از ماسکهای بیندازید و سریع دستها را بشویید 

 معدوم کنید جداگانه وسایل یکبار مصرف وآلوده شده را  -12

هنگام تماس با خون ، مدفوع ، ترشحات بدن ) بزاق ، خلط ، موکوس بینی ( ، استفراغ ، ادرار حتما از ماسک و 

ماسک و دستکش را دور بیندازید و دوباره استفاده ، تفاده کنید . ) بعد از استفاده دستکش یکبار مصرف اس

کرده سپس فورا دستها را با آب و صابون  نکنید . برای خارج کردن ماسک و دستکش ابتدا دستکش ها را خارج  

فورا مجدد دستها  را خارج کرده و دور بیندازید و بعد یا پاک کننده های با پایه الکل تمیز کنید سپس ماسک

ماسک ، دستکش و سایر وسایل یکبار مصرف  را با آب و صابون یا شوینده های با پایه الکل پاک کنید . (

بعد از خارج کردن زباله ها نداختنی آلوده باید  جدا از سایر زباله ها معدوم شود . استفاده شده یا وسایل دور ا

 پاک کننده با پایه الکل تمیز کنید .فورا دستها را با آب و صابون یا  از منزل 

 با فرد بیمار مشترک استفاده نکنید  وسایل خانه را -13

 باشد .  ید کاملا مجزا از سایر افراد منزلبافرد بیمارهرفها ، لیوان آب ، حوله ، وسایل خواب  
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 تمیز کردن سطوح مورد استفاده  -14

سطح میز ، دستگیره در ، تجهیزات فیکس حمام و سرویس  د کانتر آشپزخانه ،سطوح با استفاده زیاد مانن

خون ، با ی تخت باید هر روز تمیز شوند . سطوحی که ممکن است بهداشتی ، تلفن ، کیبورد ، تبلت ، لبه ها

با فرم اسپری یا مایع  معمول کننده های از تمیز ابتدا.  باید تمیز گردندآلوده باشد نیز مدفوع ، ترشحات بدن 

سپس برای ضدعفونی از ضدعفونی کننده های بهینه استفاده کنید برای بهره برداری به دستورالعمل  با توجه

لیوان آب جوشیده سرد شده (  9صدم درصد ) مخلوط یک لیوان وایتکس با  5حاوی هیپوکلریت سدیم 

م ید و مراقب عدحتما دستکش بپوشو ضدعفونی کننده  . در حین استفاده از مواد تمیز کننده استفاده کنید 

 . استنشاق مستصیم این مواد باشید

  شستشوی وسایل -15

در کیسه در بسته گذاشته و رشحات بدن را خارج کرده  آلوده به خون ، ادرار ، ت ،   سریعا لباس یا وسایل خواب

ی برای شستشو بر اساس جنس لباس و ماده شوینده از دستورالعمل ماشین لباسشوی  بشویید.بصورت جداگانه  

با توجه به جنس ی خشک کردن از گرمترین درجه ممکن  و برادرجه سانتی گراد (   60  ) بیشترازاستفاده کرده  

و بعد از  ) اگر البسه را با دست می شویید حتما از دستکش یکبار مصرف استفاده کرده. لباس استفاده کنید 

 تمیز کننده با پایه الکل بشویید ( مام شستشو فورا آن را خارج کرده و دستها را با آب و صابون یاتا

 اگر حیوان خانگی دارید   -16

که بیمار هستید ، خودداری کنید و در صورت نیاز به تماس حتما  حیوانات خانگی هنگامی  از لمس و تماس با

 .ثانیه با آب و صابون یا پاک کننده های با پایه الکل تمیز بکنید 20دستها را 
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 انچک لیست پیگیری بیمار
 

 ارزیابی علائم بالینی :  

 خیر بله  علائم بالینی

   تب

   لرز

   گلو درد

   بدن درد ) کوفتگی شدید (

   سرفه

   احساس سنگینی در قفسه سینه

   سردرد

   خلط

   هذیان گویی/کاهش هوشیاری

   اسهال

   استفراغ

 

 شدید متوسط خفیف ندارم 

     احساس تنگی نفس

 

 وخیم بدحال کمی بدحال تا خوبنسب خوب 

      حال عمومی

 

 (:   Video callمعاینه بالینی ) 

 تعداد تنفس در دقیقه : 

 امکانات مراقبتی در منزل : 

 خیر بله 

   آیا مراقب مشخص درمنزل دارید؟

   آیا مراقب شما قابل اعتماد و پاسخگوست ؟
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ارائه شده هنگام ترخیص اجرا می کنید ؟  آیا اصول قرنطینه در منزل را مطابق دستورالعمل   

 عالی   .     5نسبتا خوب  .      4 تاحدودی  .      3 مقدار کم.      2خیر .1           

 

 داروهای مصرفی : 

 خیر بله 

   هیدروکسی کلروکین

   کلترا

   اوسلتامیویر

   آنتی بیوتیک

 

 بررسی اعضای خانواده : 

 خیر بله 

   به در اعضای خانوادهوجود علائم مشا
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 پروتکل پیگیری بیماران
 

 معیار ورود به به پروتکل پیگیری : 

 ( Corona Score < 4 )کلیه بیماران با ترخی  زودهنگام   ✓

 کلیه بیماران ترخی  شده از بخشهای بستری  ✓

 پروتکل پیگیری بیماران :  

 : پیگیری روزانه   Aپروتکل   ✓

 روز در هفته   B    :3پروتکل   ✓

 یک روز در هفته  :     C کلپروت ✓

 کلیه بیماران دارای معیار ورود به پروتکل پیگیری : 

 ) در صورت مناسب بودن وضعیت بالینی (     Aپروتکل    روز اول :   3 ✓

 ) در صورت مناسب بودن وضعیت بالینی (   B: پروتکل    یک هفته   ✓

 Cیک هفته : پروتکل   ✓

 کرایتریای فراخوان بیمار برای مراجعه مجدد :  

 ذیان گویی یا کاهش هوشیاریه ✓

 تنگی نفس شدید ✓

 حال عمومی بسیار بد ) توصیف بیمار یا فرد مراقب در منزل ( ✓

 دلایل دیگر ) توضیحات ( : ✓

 محل مراجعه مجدد :  

 درمانگاه عفونی    -1

مجتمع آموزشی درمانی حضرت رسول  مرکز پذیرش بیماران تنفسیخیابان ستارخان ،  خیابان منصوری،    

 ) ص(اکرم 

   بخش اورژانس کرونا -2     

 مجتمع آموزشی درمانی حضرت رسول اکرم ) ص( اورصانس تنفسی، خیابان نیایش  ، خیابان ستارخان 
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 امکانات پیگیری مجتمع آموزشی درمانی رسول اکرم )ص ( :

 بیماران بستری :   -1

 پاسخدهی به همراهان بیماران بستری الف :    

 ساعته  24خط تلفنی    09911071886           

 ب : پیگیری بیماران ترخیص شده از بخش بستری    

  ساعته    24خط تلفنی    09911071886          

 بیماران با درمان در منزل -2

 الف : پاسخدهی به بیماران ترخیص شده با درمان سرپایی 

 ساعته   24خط تلفنی   09929446779     

 سرپایی اورژانس ن ترخیص شده از بخش ب : پیگیری بیمارا

      

 

 


