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 از طريق سامانه غربالگری و مشاوره از راه دور ١٩مديريت بيماری کوويد : هدف

اطلاعات خود را وارد  ،جمعيت تحت پوشش که در سامانه خوداظهاریتمامی   :دامنه کاربرد

  کرده اند

  و درمان منطقهرئيس بهداشت  :مسئوليت نظارت 

  اورژانس/خانواده /ت کار وسای سلامر  :مسئوليت اجرا

 اورژانس/خانواده/مراکز سلامت کار  پزشکان :دامنه فعاليت 

 
 

  فردي كه خود اظهاري انجام داده است با تلفني براي تماس پزشك  آماده شدن :گام اول
موظفند خدمات که مشخصات ايشان در سامانه تعريف شده است پزشکانی تمامی 

لازم است پزشک  ، را به شرح زير انجام دهند ١٩ارزيابی و مشاوره افراد مبتلا به کوويد تشخيصی،

بيماری در خصوص  »مراکز جامع سلامت« و فلوچارت  »منزل  درتلفنی مراقبت  توصيه های« با 

  .  آشنايی کافی داشته باشد  ١٩کوويد 

   : جهت برقراری تماس تلفنی واجدين شرايط _ الف

  ١٩افراد دارای بيماری زمينه ای و تحت درمان دارويی کوويد -

 در قرنطينه خانگی می باشند  ١٩افرادی که پس از ترخيص از بيمارستان با تشخيص کوويد  -

  وده استرا گزارش نم تشديد علايممراقب سلامت موارد بوده و  قرنطينه خانگیافرادی که در -

  : قبل از تماس تلفنی خانواده/ سوابق بيمار در پرونده های سلامت کار بررسی_ ب 

در وی  یالکترونيککاغذی و يا  پروندهنام و نام خانوادگی فرد ،  ،پزشک بر اساس شماره پرسنلی 

   :های زير را انجام می دهد  ارزيابی  ..، سخن  ،نرم افزار سنجش 

  : وجود ريسک فاکتورها  -   

بيماری مزمن کبدی يا  ، COPD، مصرف سيگار  ،  حاملگیفشار خون بالا، ، ديابت  •

 بيش( کورتيکواستروئيد با درمان تحت، ٤٠ <BMI،  آسم،  کليوی ، بيماری قلبی عروقی
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 اعضاء ،  پيوند ها ،  بدخيمی درمانی ،  ، شيمی)هفته  دو از بيش پردنيزولون ١٢,٥mg/d از

              HIV به مبتلايان

بررسی مصرف داروهايی که با هيدروکسی کلروکين تداخل دارند مانند :سوابق دارويی  -

 و ساير داروهای مهممتفورمين ، داروهای ضدفشارخون 

تحت تاثير بيماری ارزيابی آخرين يافته های آزمايشگاهی بيمار متناسب با بيماری زمينه ای و  -

  آنمی مانند ١٩کوويد 

  .نماييد داشت دموارد مهم را يا   –

  
  تلفني با بيمار آماده شدن براي برقراري تماس :  گام دوم

  کيفيت برقراری تماس تلفنی را کنترل کنيدوجود هدست و  -

 کنيد  را بيانبيمار با هدف از تماس ضمن معرفی خود به عنوان پزشک بهداشت و درمان ،  -

  تاريخ تولد ،  نام و نام خانوادگی مانند : مشخصات بيمار را با پرونده الکترونيک تطبيق دهيد -

  ا هستيد؟جدر حال حاضر ک :مکان حضور بيمار در زمان مشاوره را با سوال زير چک کنيد -

علت تکميل فرم خوداظهاری را از فرد سوال نماييد مانند تشديد علايم بالينی ، نياز به  -

  ...دريافت خدمات تخصصی ، شاغل اقماری و 

اشت نماييد که در صورت ثبت تلفن اشتباه ، داساس پرونده وی يادرا بر شماره تماس بيمار  -

تلفن تماس  ،د فرم خود اظهاری دد تا با ثبت مجکن بيانبا فرد تماس گرفته و مراقب سلامت 

   را اصلاح نمايد

  .امکان حريم خصوصی بيمار را رعايت کنيد تا حد  -
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 ارزيابي سريع شدت بيماري:  گام سوم

 .تصميم گيری در خصوص بيماران مبتلا به کوويد ، علايم و شدت آن می باشد مهمترين عامل 

 يا تب بدون يا با خشک، سرفه درد، گلو علايم افراد مبتلا به کوويد دارای يک يا چند تا از -

 ممکن استشايع بوده و  مفرط کوفتگی/خستگی اوليه مراحل در،  می باشند  نفس تنگی

 علامت عموما بالا بسيار تب .کند تظاهر تنفسی علائم ساير با و باشد تب بدون عفونت

بدن درد ، کاهش  )دهنده تکان لرز ( لرز علائم ، کشور دريافتی گزارشات در  .شايعی نيست

  .نيز ذکر شده است حس بويايی ، کانژکتويت ، علائم گوارشی و سردرد 

 : بمنظور ارزيابی سريع در بيماران کوويد موارد زير مورد توجه قرار گيرد

تنگی نفس شديدی که به  که بيمار از نظر صدا بدحال بنظر می رسد در صورتی: تنگی نفس  -

  می شود توجه نماييد  مانع صحبت کردن 

ثبت  ر آنيمقاد(در صورتی که فرد توان پاسخگويی ندارد از همراه وی سوالات پرسش شود  -

  )شود

تعداد تنفس فرد توجه کنيد ، تغييرات تنفسی فرد نسبت به  هببا هماهنگی همراه بيمار ، -

  ارزيابی نماييد  را روزهای قبل

 تاثير تنگی تنفس در انجام  فعاليت های روزمره را ارزيابی نماييد  -

جزء  که دار خلط های سرفه بروز يا ها سرفه شديدت معمولاً خشک است ولی سرفه  :سرفه  -

  علايم خطر می باشد را ارزيابی نماييد 

شامل  ممکن است بيمار در منزل تجهيزاتی داشته باشد ومواردی را اندازه گيری کرده باشد -

، ميزان  فشار خون و در صد اشباع اکسيژن  ضربان قلببدن ، تعداد جه حرارت رد

 . در اينصورت موارد را ارزيابی و يادداشت نماييد  : SPO٢خون
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  19مرتبط با بيماري كوويد  اير مواردارزيابي س : چهارم گام
  ١٩تماس نزديک با بيماران شناخته شده کوويد ـ  سابقه  -

  اعضای خانواده ناخوش احوال  -

 . . .)مشاغل مانند کارکنان سلامت، فروشندگان مواد غذايی و (ساير افراد پرخطر  -

صحبت شود تا در صورت بروز باهمراه ( هوشيار و مطلع در منزل همراه /وجود مراقب  -

با رعايت نکات بهداشتی به نزديکترين مرکز  )هريک از علايم خطر به وی گوشزد گردد

 .مراجعه و فرم خوداظهاری را مجددا تکميل نمايد 

 در اعضای خانواده  ١٩خانواده و فوت ناشی از کوويد / سابقه بستری فرد  -

بررسی و در صورت نياز به ... وضعيت سلامت روان از منظر اضطراب ، افسردگی و  -

  . کارشناس سلامت روان ارجاع گردد 

  تصميم گيري و اقدام:  مپنجگام 
  : افراد زير نياز به ارجاع سريع و فوری دارند 

o  ٣٠تعداد تنفس بيش از  /در حالت استراحتتنگی نفس  /تنگی نفس واضح   

o فشار قفسه سينه احساس درد با  

o گيجی و منگی / هوشياری سطح کاهش 

o  بی حالی و ضعف شديد/ وست رنگ پريده و پتعريق سرد  

o  لب ها و صورت) آبی رنگ شدن(کبودی  

o  يا عدم ادرار کردن / کاهش جريان ادرار  

o   ٩٣ درجه اشباع اکسيژن خون شريانی < 

 :افراد زير نياز به ارجاع غير فوری دارند 

o  دارای بيماری زمينه ای يادشدهتب در افراد  

o دار خلط های سرفه بروز / ها سرفه تشديد   

o بيماری شروع از روز ٣ از پس تب قطع عدم 


