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 19بيماري كوويدو پيگيري غربالگري  ،سامانه پايش 

 
 
 

 19هنگام و استقرار نظام مراقبت بيماري كوويد  شناسايي زود : هدف
 بازنشستگان و شاغلين قرارداد موقت صنعت نفت تمامي كاركنان شاغل رسمي وخانواده ها،  :دامنه كاربرد

 بهداشت و درمان منطقهرئيس  :مسئوليت نظارت 
 مناطق و اورژانس روساي سلامت كار، خانواده  : مسئوليت اجرا

 روساي سلامت كار، خانواده يا نماينده ايشان  :ناظر كيفي نظام مراقبت 
 

  :دستورالعمل 
 

و يا افراد تحت تكفل يمانكاري پ/ قراردادي/ رسمي خوداظهاري توسط فرد شاغل -1
  : nocorona.irوي در سامانه 

شماره پرسنلي و كد ملي ورود به سامانه با ثبت تحت تكفل از طريق  افرادو  ين رسميشاغلخوداظهاري  -1-1
نام و نام « نام فرد در بخش افراد تحت تكفل پس از انتخاب تكميل اطلاعات  صورت مي پذيرد ، فرد شاغل
  . امكان پذير است » فرد تحت غربالگريخانوادگي 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

و افراد تحت تكفل از طريق ورود به سامانه  )قراردادي و پيمانكاري( غيررسميخوداظهاري شاغلين  -1-2
صورت مي پذيرد ، تكميل اطلاعات افراد "كدپرسنلي و كدملي "با ثبت كد ملي فرد شاغل در هر دو بخش 

و فرد مورد نظر  ، كد مليتايپ مجدد نام و نام خانوادگيتحت تكفل پس از انتخاب نسبت و 
 .  امكان پذير است فرد  موبايلاصلاح شماره 
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زير صورت مي  گامبا دو توسط مراقبين سلامت  غربالگري و پيگيري در سامانه -2
 : پذيرد 
 : گام اول 

  دريافت كد يكبار رمز در موبايل وارد سامانه كد تصويري و پس از /كد ملي / مراقب سلامت با ثبت كد پرسنلي
nocorona.org  نظام مراقبت « آيتم) سبز رنگ (مي شود و از سمت راست صفحهcovid-را »   ١٩

  .نمايدمي را انتخاب  » )بيماران ثبت شده (گام اول « كليك و سپس 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مشاهده مي كند ، در آيكن ابزار جستجو امكان  را ويرايش/ليست اسامي افراد ثبت شده نيازمند بررسي
 .فراهم مي باشد .... مركز و /منطقه/شركت اصلي/مديريت/ مقدماتيجستجوي افراد بر اساس تشخيص 

 ويرايش فرد مورد نظر و باز شدن فرم /انتخاب گزينه بررسيA٠ 

  و » تماس تلفني« و انتخاب گزينه  "فرم غربالگري تكميل شده نمايش"در آيكن مشاهده اطلاعات ثبت شده
 در كوتاه ترين زمان ممكن  A٠تكميل فرم 

  مكالمات فرد در سامانه ضبط و قابل بررسي مي باشد ، لذا توجه گردد كه آيتم هاي مرتبط پرسش و تمامي
 .پاسخ صحيح ثبت شود

  در بخش .. و ابتلا به بيماريهاي زمينه اي و ثبت موارد مهم مانند سابقه بستري و پرسش و تاييد علايم باليني
 ساير مشاهدات-8

  بر اساس جدول توصيه هاي ( باليني و بيماريهاي زمينه اي ثبت شدهارزيابي نهايي متناسب با علايم
، نام بيمارستان اعزام شده ، وضعيت نوع تشخيص ، نحوه بستري و قرنطينه «طلاعات ابخش  اينرد)پيوست

 .د يرا انتخاب نماي »تاييد« تكميل و گزينه » تماس تلفني با بيمار

مواردي انتخاب گردد كه طي دو روزتماس تلفني در گزينه عدم پاسخگويي صرفا در  : توجه مهم
  .سه نوبت فرد پاسخگو نباشد 

 )روزه جهت بيماران تاييد شده 14 انجام مراقبت ( :گام دوم
  روزه در اين صفحه مشاهده مي گردد 14مشخصات افراد نيازمند مراقبت و پيگيري. 

  امكان جستجوي افراد بر اساس افراد نيازمند مراقبت فراهم مي باشد  ،ابزار جستجو بخشدر. 

  مي شويد » اقدامات كنترلي انجام شده« وارد صفحه . د يرا انتخاب نماي» اقدامات كنترلي « گزينه .  



٣ 
 

  ي مربوط به پيگير 10-1سوالات » تماس تلفني«را انتخاب نموده و با انتخاب گزينه » ثبت اقدام جديد« گزينه
 .ديبيمار را روزانه پرسش و در سامانه ثبت و نهايتا تاييد نماي

  روز انجام شده و مطابق فرم  14اين اقدام تاAپيگيري و توصيه هاي لازم ارائه شود ٣. 

  ساير علايم ثبت گردد )7(در بخش ... مواردي مانند نتيجه سي تي اسكن ريه و. 
  نوع توصيه هاي بهداشتي ذكر شود  ونوع درمان دارويي فرد پرسش. 

 موارد نيازمند بررسي را با پزشك ناظر مطرح و پرسش نماييد. 

 
 

 

 وظايف پزشك ناظر كيفي نظام مراقبت -3

 اعلام جدول آنكالي پزشكان مشاور به مراقبين سلامت 

 پاسخگويي به مراقبين سلامت از طريق تماس تلفني و رفع مشكلات ايشان 

  ارزيابي نتيجه تكميل فرمAتوسط مراقبين سلامت در صفحه گام دوم  ٠ 

  انتخاب مواردي كه در آيكن ابزار جستجو بر اساس موارد و علايم ثبت شده  "وضعيت ارزيابي افراد  "جستجوي ،
ت فرد ، تماس ، بررسي علايم مثب مانند سندرم شبه آنفلوانزا "نياز به مراقبت ندارد  "كهمراقب سلامت بيان نموده 

 مجدد با وي در افراد نيازمند و اصلاح برنامه مراقبتي وي

  روزه از طريق باز كردن صفحات اقدامات كنترلي و يا پذيرش مسئوليت انجام آن  14انجام مراقبت هاي كنترلي
 توسط مراقب سلامت با چك دائمي اقدامات انجام شده 

  باشد و يا بيماراني كه داراي ريسك فاكتور مي باشند ،  تماس پزشك در مواردي كه وضعيت بيمار رو به بهبود نمي
 است  الزامي با فرد نيازمند مراقبت

 شنيدن مكالمات تلفني مراقبين سلامت و انجام راهنمايي هاي لازم به ايشان 

 نظارت برعملكرد مراقبين ، گزارش ميزان فعاليت و محاسبه ساعت كاري ،  مدت زمان تماس 

 و بروز نمودن دانش خود 19نه دستورالعمل هاي ستاد سازمان در مديريت بحران كوويد مطالعه روزا 

  منطقه  مديريتپاسخگويي برنامه مراقبتي انجام شده در منطقه به 

 انجام هماهنگي هاي لازم با واحد هاي فني و پشتيباني 

 پيگيري افراد كانديد بستري  يا ارجاع شده به منظور تعيين نتيجه نهايي 

  هماهنگي با واحد سلامت كار در خصوص ادامه فعاليت شاغلين و انجام توصيه هاي صحيح متناسب با دستورالعمل
 هاي مرتبط 

  توجه ويژه به شاغلين اقماري و هماهنگي با واحد هاي سلامت كار ، امور اداري شركت صنعتي وHSE   با لحاظ
 نمودن دستور العمل هاي مرتبط

  محتمل يا / شت براي گندزدايي محيط كار يا منازل شهرك هاي سازماني در موارد مشكوك  هماهنگي با واحد بهدا
 قطعي

 هماهنگي با واحد اورژانس هاي پيش بيمارستاني در صورت نياز به اعزام و انتقال بيمار از منزل به اورژانس 

 سلامت روانمراقبتهاي  هماهنگي براي دريافت مشاوره روان در افراد قرنطينه شده و نيازمند 
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  nocorona.orgدر سامانه كاربران مراكز بهداشتي درماني توسط ورود اطلاعات  -4

 . انجام مي شود 
 شناسايي شدند در فرم ) قطعي/محتمل/مشكوك(  19اطلاعات افرادي كه در واحدهاي درماني تحت عنوان كوويد

Aسلامت تحويل داده شود به مراقب توسط مسئول مركز و در پايان هر شيفت كاغذي تكميل شده  ٠. 

  مراقب سلامت وارد سامانهnocorona.org    مي شود . 

 در پايين صفحه ، بعد  ،صفحه اطلاعات افراد ثبت شده مشاهده مي گردد»  )بيماران ثبت شده (گام اول « با انتخاب
نام مركز، كد بيماري : اطلاعات شامل  را انتخاب و "ثبت بيماري جديد  "آيتم   ،بيماري ياز نمايش نقشه جغرافياي

 .ديو ذخيره نماي تكميلرا  و كد پرسنلي

 نام فرد مشاهده مي گردد، آيتم در ليست هشدارهاي گزارش شده وارد صفحه گام اول شده و  سپس بلافاصله »
ورود اطلاعات  .ديرا وارد نمايكاغذي   A٠انتخاب و اطلاعات ثبت شده در فرم براي فرد مورد نظر را   »بررسي

  9بخش و   و مركز نام منطقه ،اطلاعات تاريخ تكميل فرم   1بخش اصلاح نام و نام خانوادگي بيمار ، ( ستاره دار
ساير موارد  ،الزامي است ) وضعيت تماس تلفني با بيمار/ نحوه بستري و قرنطينه / تشخيصشامل ارزيابي نهايي 

تلفني اطلاعات موجود نباشد آيتم تماس  اين A٠در صورتي كه در فرم . مرتبط نيز طبق فرم كاغذي تكميل گردد 
 .ديرا انتخاب و پس از تماس با فرد اطلاعات را تكميل نماي

  اقدمات پيگيري اين افراد مشابه موارد بيان شده در گروه اول مي باشد. 

 
 

 :در محل كار شاغلين نحوه اخذ مجوز حضور يا عدم حضور -5
 
مجوز عدم  اي شاغل جهت اخذ مجوز  ادامه كار و  ستيضرور  ،ا موارد مشكوكيشبه انفلوانزا و  ميدر صورت وجود علا -1

مراجعه  عايسر پزشك معتمد ايدرمانگاه پزشك خانواده و  ايو  تيطب صنع به مراكز سلامت كار ،كار طحيحضور در م
 .نمايد

 قيشركت خود اطلاع داده و از طر يخود را به امور ادار ميعلا ي،اتيقبل از ورود به منطقه عمل يجهت پرسنل اقمار -2
 .دينما افتيمجوز ورود به منطقه را در لازم جهت اخذ يهماهنگ ،مراكز بهداشت درمان صنعت نفت


