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 رئیس محترم دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

مبانی و استاندارد فرآیندهاي اجرایی نظام مراقبت بیماري "ابلاغ نسخه اول دستورالعمل  موضوع: 

  تیر ماه 15 "19-کووید

 

  حترام ابا سلام و 

ارد فرآیندهاي اجرایی نظام مبانی و استاند"به منظور ایجاد وحدت رویه، به پیوست دستورالعمل 

 این مجموعه  مشتمل بر استاندارد  فرآیندهاي  غربالگري، ارسال می گردد. " 19- مراقبت بیماري کووید

، اجراي است. بدیهی است درصورت محدودیت منابع 19- بیماریابی و پیگیري نظام مراقبت  بیماري کووید 

هاي در دسترس می باشد. لذا در این مجموعه  ساختبا زیر متناسب اولویت بنديازمند هاي مذکور نیاستاندارد

  اشاره شده است. ،نیزایجاد شده  منابع   محدودیت به دلیلکه  اولویت بندي به هرگونه 

هاي موجود و دسترسی به منابع، ملاك  مبتنی بر زیرساخت تعیین اولویت بنديآخرین دستورالعمل اگر چه 

درصورت دسترسی کافی به منابع و زیر ساخت ها، می توان مطابق اصلی عمل در دانشگاه است اما 

  استانداردهاي تعیین شده در این مجموعه اقدام نمود. 

 در اختیار کلیه ذینفعان قرار گیرد. خواهشمند است ترتیبی اتخاذ فرمایید تا دستورالعمل مذکور
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 مبانی و استاندارد فرآیندهای اجرایی

 19-نظام مراقبت بیماری کووید 

و با توجه به منابع  ی کلان ستاد ملی مقابله با کروناهااین راهنما مبتنی بر سیاست

 تدوین شده است. COVID-19های قابل تامین در کنترل اپیدمی و زیر ساخت

 

کلان مبتنی بر نظر کمیته علمی و براساس شواهد  هایبا تغییر سیاستراهنما این 

اری در فواصل زمانی موردنیاز، های میدانی و سیر اپیدمیولوژی بیمعلمی و ارزیابی

 خواهد شد.روزرسانی به
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 حروف الفبا: به ترتیب گروه مولفین

دکتر ، بیگیجمشید عصمت ،یمان پرچمیدکتر پ، آقا محمدی سعیدهدکتر ، اسلامیمحمد دکتر  ،حسین اکبریدکتر

، دکتر حسین عرفانی ،دکتر کتایون طایری، دکتر فرشید رضایی، دکتر بابک فرخی، پورزهرا رجب ،نصر دادرسمحمد

 دکتر پیمان همتی ،رتبادکتر هنگامه نامداری

 

 

 :زیرنظر

 دکترعلیرضا رئیسی

 دکتر جعفر صادق تبریزی –مهدی گویا  محمددکتر 

 

 

 :با تشکر از 

دکتر محمدرضا منتظر  ،دکتر محمدرضا شیرزادی ،رکسانا شجیعی ،لیدکتر محمد زین ،مجتبی پیری، دکتر بهزاد امیری

 نژادمهندس عباس نوروزی ،فرمریم مسعودیدکتر ،خراسان

  

آل، به هرگونه تغییر دستورالعملها این مجموعه ضمن ارائه استانداردهای نظام مراقبت در شرایط ایده

.کند، اشاره میشده استاحتمالی در دسترسی به منابع  اعمال  هایکه مبتنی بر محدودیت  

عمل در دانشگاه اصلی  های موجود، ملاک زیرساخت بدیهی است آخرین دستورالعمل صادره مبتنی بر

 بوده و لازم الاجرا است.

و دسترسی به  زیر ساخت ها ،پس از هماهنگی با مقام صادر کننده دستورالعمل های   در صورت تامین 

 مکمل، می توان مطابق استاندارد های تعیین شده در این مجموعه اقدام نمود .
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  مقدمه
های تشخیص بموقع بیماریبیماریابی منجر به  های واگیر است.ی در کنترل بیماریبیماریابی یکی از ارکان اصل

 از دو منظر حائز اهمیت است:شود که می(  Early Detectionواگیر)

 درمان بموقع و کاهش عوارض بیماری  .1

 پیشگیری از انتقال بیماری و کنترل اپیدمی  .2

تواند منجر ، میروند درمانی در بسیاری از بیماریها سیر بیماری و( Active follow up)فعال پیگیری ،از طرف دیگر

 به کاهش پیامدهای ناخواسته و عوارض بیماری شود.

ل و استانداردهای روش انجام آنها، علاوه بر ماهیت پیگیری فعا ؛های بیماریابیروش درموردهای کلان تعیین سیاست

وابسته ..( .. لزومات تشخیصی، بودجه وم)نیروی انسانی، تجهیزات،  ها و منابعساختزیر بیماری مورد نظر، به وجود

 است.

سترسی به ت بیماری از یک طرف و تغییرات مکرر در دهای مرتبط با ماهی، ناشناختهCOVID-19بیماری  درمورد

رسانی استانداردهای مرتبط با بیماریابی و پیگیری فعال بیماری را روز نیاز به بازبینی و به ها از طرف دیگر،زیرساخت

های جمعیتی و شرایط مختلف، متفاوت است این مهم در گروه .سازدمیامری اجتناب ناپذیر  ،های مختلفدر موقعیت

 .دهندگان خدمت شودسردرگمی ارائه منجر به  تواندو همین امر می

ممکن است منجر به اقداماتی  ،هابیماری سایر کنترلعمل النبودن سیاست واحد و الگوبرداری از دستور ،از طرف دیگر

 ،لذا. ....( )مانند پیگیری فعال حضوری و خانه به خانه و تاثیر منفی داشته باشدبر کنترل بیماری د نتوانشود که می

موزش پزشکی تصمیم به آهای واگیر با همکاری مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت، درمان و مرکز مدیریت بیماری

 انتشار این مجموعه گرفتند.

را برای  COVID-19بیماریابی و پیگیری فعال بیماران مبتلا به  درباره کلیاستانداردهای  اصول واین مجموعه 

، جزئیات اجرایی در هرگروه جمعیتی البته، کند.متفاوت اعلام می هایهای مختلف و در شرایط و موقعیتجمعیت

 های ویژه مرتبط آمده است.در دستورعمل مبتنی بر این اصول

در نداردها اها و است، سیاستاطلاعاتی جدید با تغییر در روند اپیدمی و دسترسی به منابع ،توضیحات فوقبه با توجه 

 رسانی خواهد شد.  روزبهحاضر، ار گرفته و مجموعه مقاطع زمانی مختلف مورد بازبینی قر

 

  Case Findingبیماریابی مبانی 

 شود:به طور کلی بیماریابی به یکی از دو روش زیر انجام می



6 
 

 (Passive case findingغیرفعال) -الف 

مراجعه به واحد ارائه دهنده خدمت دریافت خدمت  برایعلائم پس از بروز بیمار  روش،در این  

 کند.می

و  جمعیتعمومی افزایش آگاهی  منجر بهعمومی اطلاع رسانی  برایهای آموزشی استفاده از روش

شود. در روند میحساس شدن مردم نسبت به علایم بیماری و مراجعه بهنگام آنان به مراکز ارائه دهنده خدمت 

تواند منجر به افزایش رت افزایش حساسیت کاذب، میزیرا در صو ، اهمیت ویژه داردها توجه به محتوای آموزشیاپیدمی

هایی ر بیمارید واحدها. این امر علاوه بر افزایش بار کاری واحد ارائه دهنده خدمت گرددبار مراجعات غیرضروری به 

رویه انتشار بی ایش تماس بین افراد مراجعه کننده وافز تواند منجر به( میCOVID-19)مانند  با قدرت سرایت بالا

که تاکید گردد بر شرایطی بیشتر  اطلاعات، نضمن دادتا درمحتوای آموزشی دقت شود بنابراین، باید بیماری شود. 

های عهتواند مراجهایی است که میهای اطلاعاتی یکی دیگر از روشاستفاده از سامانه .مراجعه بیمار ضروریست

 .( .و... 4030مانند  هایی)سامانهرساند اقل به حدرا ضروری غیر

 (Active case findingفعال) -ب

ها شود که با غربالگری آن پارامترانتخاب می زیادی هستندحساسیت دارای اغلب یک یا چند پارامتر که  روش،در این 

های تشخیصی که ویژگی بیشتری سپس با کمک پارامتر گردند.میجدا  بیماری،های هدف، افراد مشکوک به معیتدر ج

 هاید علائم بالینی یا تستنتواندر اصول غربالگری این پارامترها می .یابدمی بیماریابی ادامه ،(ندتر)اختصاصی دندار

 .دنآزمایشگاهی با حساسیت بالا باش

در متمرکز است و تنها  غربالگری علامتیبر  غربالگری برای بیماریابی فعال عمدتاً  COVID-19بیماری  درمورد

، مبادی ورودی از کشورهای با شیوع عتادین متجاهر) م شوداستفاده می غربالگری اولیه آزمایشگاهی از شرایط ویژه

 .... (. بالا و

 غربالگری علامتی  -1ب

 :انجام شودتواند به دو روش غربالگری علامتی می

 ( Self-assessmentخود ارزیابی) .1

 .دهدرا خود انجام می علامتیآموزش دیده و غربالگری  ،در این شرایط جمعیت هدف

. در بعضی هاستها از این دست غربالگرینمخودارزیابی برای تشخیص سرطان پستان در خا

پرکردن یک های زمانی مشخص با شود در تواترها از جمعیت هدف خواسته میبیماری

در غربالگری ، خودارزیابی را انجام دهند. های غربالگری استپرسشنامه که حاوی سوال
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و تکمیل پرسشنامه مربوطه،  Salamat.gov.irاستفاده مردم از سامانه  19-کوویدبیماری 

 نمونه ای از غربالگری علامتی است.

 (Active screeningغربالگری فعال) .2

 پرسنل بهداشتی درمانی یا یک فرد آموزش دیده دریک بازه زمانی و با تواتر زمانی مشخص،

یک بیماری ممکن است علائم متعددی داشته باشد،  .کندعلائم بیماری را از فرد سوال می

 د.نشود باید محدود و تا حد امکان ویژه بیماری باشعلائمی که برای غربالگری انتخاب می

نمونه این  د.نارزیابی قرار گیر وردمعاینه بالینی متواند با پرسش از جمعیت هدف یا علائم می

، تماس تلفنی مراقبین سلامت و بهورزان با افراد مشکوک به 19-کوویدروش در غربالگری 

بیماری و گروههای در معرض خطر و دارای پرونده سلامت الکترونیک در نظام شبکه بهداشت 

 و درمان است.

 غربالگری آزمایشگاهی -2ب

با کمک ابزارهای تشخیصی  ،علائموجود از وجود یا عدم  نظرصرفدر این نوع غربالگری، جمعیت هدف 

های اهدایی یکی نهای آزمایشگاهی انجام شده در خوگیرند. تستآزمایشگاهی مورد ارزیابی قرار می

تستی که به عنوان تست غربالگری اولیه  ضرورت دارد های غربالگری اولیه آزمایشگاهی است.از مثال

 انجامدر ارزان قیمت بوده و شیوه انجام آن ساده باشد.  و تستی با حساسیت بالا ،شودآزمایشگاهی استفاده می

 .به اندازه حساسیت آن اهمیت نداردویژگی) اختصاصی بودن( تست  ،غربالگری اولیه تست

برای تائید  ها،است. در بعضی بیماریاز غربالگری متفاوت  قدم بعدی پسبنا به نوع بیماری و مداخلات درمانی آن، 

، بعد از غربالگری اولیه علامتی، از خدمات ها. در اغلب بیماریتشخیص ممکن است نیاز به اقدامات تکمیلی باشد

 .شودمیآزمایشگاهی برای تائید تشخیص استفاده 

 (Follow upپیگیری مراقبت و درمان)مبانی 
لزوم پیگیری افراد بیمار تحت  ،هایبسیاری از بیماردر علائم  تشدیدعوارض درمانی یا خطر  ؛نظارت بر درمانفرآیند 

 کند.مراقبت را ایجاب می

 (Self-care)خود مراقبتی - غیرفعالپیگیری  –الف 

ضروری،  اقداماتتوصیه برای و  شودآموزش داده می آن و علائم خطربیماری  مورددر به بیمار  

 . گیردصورت می
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 (Active follow upفعال)پیگیری  –ب 

درباره ، یک بازه زمانی و با تواتر زمانی مشخص پرسنل بهداشتی درمانی یا یک فرد آموزش دیده در 

از فرد  .ی و...یرونحوه مصرف دارو، عوارض داهستند؛ اقدام اورژانس مند علائم خطر بیماری که نیاز

 تواند به صورت حضوری یا تلفنی انجام شود.پیگیری فعال می .دنکنسوال می
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بخش دوم: اصول کلی 

 COVID-19بیماریابی در 
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  مقدمه
با ایزوله کردن افراد مبتلا به صورت موثری مانع توان می از یک طرف، COVID-19با تشخیص زودهنگام بیماری 

ضمن کمک  ،عارضه دار COVID-19شروع درمان بهنگام در افراد در معرض خطر با و از طرف دیگر انتشار بیماری شد 

 COVID-19یکی از ارکان اصلی درکنترل اپیدمی  . لذاکرداز پیامدهای منجر به بستری جلوگیری  ،به بهبودی آنها

 بیماریابی فعال است. سیاست 

  COVID-19مبانی اصلی بیماریابی در بیماری

 شود:بیماریابی به یکی از دو روش زیر انجام مینیز  COVID-19 بیماری در ،های واگیرمانند بسیاری از بیماری

 (Passive case findingغیرفعال)بیماریابی  –الف 
کند. دریافت خدمت مراجعه می برایبیمار پس از بروز علائم  روش،همانطور که اشاره شد در این  

به افزایش آگاهی جمعیت منجر و  اطلاع رسانی عمومی ،ی آموزشیانجام برنامه هادر اغلب بیماریها 

-COVIDدر مورد  شود. البته،مراجعه زودتر مبتلایان میو  بیماریبیماران به علائم  حساس شدن

ضرور مردم به از مراجعات غیر ، حتی المقدورباشد که ضمن ارائه اطلاعات صحیح ایمحتوای آموزشی باید به گونه 19

 :زیرا، آیدبعمل جلوگیری واحدهای ارائه دهنده خدمت، 

متوسط هستند که به جز جداسازی  علامت یا با علائم خفیف وبی  COVID-19ابتلا به ارددرصد بالایی از مو .1

 .نیاز به مداخله درمانی خاصی ندارند ،های حمایتیدرمان ارائهو بیماران 

تواند منجر به به دو دلیل زیر می واحدهای ارائه دهنده خدمتمراجعه بیمار با علائم خفیف و متوسط به  .2

 گسترش اپیدمی شود:

a.  درصورتی که فرد مبتلا بهCOVID-19  داخل واحد ارائه رفت و در و در مسیر آمد تواند میباشد

 منجر به ابتلا سایرین شود.  خدمت

b.  درصورتی که فرد مبتلا بهCOVID-19  باشد، با مراجعه به  یبیماری دیگر مربوط بهنباشد و علائم

 یابد.، امکان ابتلا به بیماری افزایش میو در تماس قرار گرفتن با موارد مبتلا خدمتواحدهای ارائه 

ضمن اعلام علائم شایع بیماری، باید به طریق مقتضی   COVID-19اطلاع رسانی مربوط بهمحتوای آموزشی بنابراین، 

 و با زبان ساده  مفاهیم زیر را در بر داشته باشد: 

 ندارد.بیماری درمان اختصاصی  .1

 د... ( را معرفی کن.ت و استراحت و .مایعا ،1حمایتی ) استفاده از تب بر –های تسکینی درمان .2

                                                             
که  شودبدتر کند. در حال حاضر توصیه میرا  COVID-19مبتلا به بیمار داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی نظیر ایبوپروفن، ممکن است وضعیت  1

 .باشدب و درد، انتخاب اول استامینوفن در موارد کنترل ت
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 در منزل و اصول جداسازی تاکید گردد.بیمار بر لزوم جداسازی  .3

مشاهده  با گرددد و تاکید نمعرفی شوبیماری  علائم خطردار و عارضه COVID-19خطر معرض های در گروه.4

 2مراجعه کند. ارائه خدمتبه مراکز باید فرد  ،چه علائمی

)که نقش ارائه مشاوره و پاسخ به سوالات رایج را 190و 4030های تلفنی مانند مانهسا، COVID-19درکنترل اپیدمی 

 .باشدکمک کننده د نتوانمی رسانهای اطلاعکیشنیلاپ برعهده دارند (و

 (Active case findingفعال )بیماریابی  –ب 
متمرکز است و تنها در شرایط  غربالگری علامتیبر  غربالگری برای بیماریابی فعال عمدتاً،   COVID-19در بیماری

 ..(. معتادین متجاهر، مبادی ورودی از کشورهای با شیوع بالا و) انجام خواهد شد غربالگری اولیه آزمایشگاهیویژه 

  غربالگری اولیه علامتی -1ب
 و سیر بیماری COVID-19علائم بیماری 

شود. علائم آشکار می ،روز پس از تماس 5تا  4و بطور متوسط طی  استروز  14تا  COVID-19دوران کمون بیماری 

( و مرگ ممکن است ایجاد ARDS)، سندروم دیسترس حاد تنفسیعلامت تا پنومونی شدیدطیفی از بیماری از بی

علائم خفیف تا متوسط دارند و در  یا هستند علامتبصورت بییا   COVID-19بیماران مبتلا به  %80شود. در حدود 

و  استشرایط بیمار بحرانی  ،موارد %5کنند. در نیاز به بستری مراجعه میبا علائم شدید و  دارایمبتلایان  %15حدود 

 :بروز کند علائم شایع عبارتند از تواندطیف وسیعی از علائم می بیماری باباشد.  ICUدر ممکن است نیازمند بستری 

، به ضعفتوان از علائم دیگر می .بویایی و چشایی حواساز دست دادن  تب، ،لرز ،گلودرد خشک، سرفهتنگی نفس، 

در موارد . کرددل درد، تهوع، استفراغ و اسهال اشاره  ،اشتهاییعلائم گوارشی نظیر بیبیحالی، خستگی، درد عضلانی، 

 .3بیماری با ضایعات پوستی خود را نشان داده است ی،نادر

د که با غربالگری آن علائم در نشوتر که حساسیت زیادی دارند، انتخاب میچند علامت شایعبلند علائم  فهرستاز 

ا از نظر اجرایی بیماریابی . تعداد این علائم نباید زیاد باشد تافراد مشکوک به ابتلا را جدا کرد توانمیهای هدف عیتمج

در شرایط  فهرست. اگر چه این مده استآپیشنهادی برای غربالگری علامتی بیماری  فهرست ،. در ادامهگرددپذیر امکان

 .تواند تغییر کندهای هدف مختلف میخاص و در گروه

 

 

                                                             
 

 "در سطوح ارائه خدمات بستری و سرپایی  COVID-19فلوچارت تشخیص و درمان "مطابق آخرین نسخه  2
 مراجعه کنید. "در سطوح ارائه خدمات بستری و سرپایی COVID-19فلوچارت تشخیص و درمان " به قسمت علائم بالینی و سیر بیماری در 3
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 COVID-19علائم مورد نظر در غربالگری علامتی 

 سرفه خشک  .1

 گلو درد  .2

 گیری شود(تواند پرسیده یا اندازهند غربالگری میوبسته به گروه هدف در ر) تب .3

 لرز  .4

 چشایی/از دست دادن حس بویایی .5

 *تنگی نفس .6

نده تواند کمک کنزیر به عنوان نکته کلیدی برای اقدام بعدی میهای علامتی گنجاندن سوال در بسیاری از غربالگری

 باشد

 سابقه تماس با فرد بیمار  .7

 
عداد ت فرد باید به سطوح تخصصی ارجاع شود. وجود،تنگی نفس یکی از عوامل خطری است که در صورت *

فعال به صورت حضوری قابل  های)فقط در غربالگری 93سیژن کمتر از بار دردقیقه و سطح اشباع اک 30تنفس بیش از 

استفاده فوری به سطوح تخصصی هستند که در فرد دارای تنگی نفس برای ارجاع  یخطر گیری است( از علائماندازه

 شود.می

ری به عنوان ابزار غربالگری اولیه کاربردی ندارد؛ فقط در افرادی که علامت تنگی نفس را ابراز پالس اکسیمت :نکته

 شود.استفاده می ،حضوری بیماریابیشرایط  درو کنند می

 COVID-19های غربالگری در روش

 ( Self-assessmentخود ارزیابی ).1

 (Active screening)غربالگری فعال علامتی .2

 

 گیرد:تواند به دو روش صورت غربالگری علامتی می

 ( Self-assessment)علامتی .خودارزیابی1

خود  بیند و علائم مورد نظر را درموردفرد آموزش می COVID-19در بیماری روش خودارزیابی  در

در شرایط  ورا تشریح کنند ، علائم مورد نظر های تهیه شده باید به زبان سادهکند. پرسشنامهارزیابی می

 شود:زیر انجام می

قابل ثبت و ( /https://salamat.gov.ir) تسلام درگاهبا کمک این ارزیابی  :عموم مردم .1

 تواند انجام شود.توسط فرد می ) هر روز یکبار (این اقدام حداقل یکبار و به تواتر .پیگیری است

https://salamat.gov.ir/
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زمان شود( از )علاوه بر پیگیری فعال که در ادامه به آن اشاره می افراد در تماس با بیماران مبتلا .2

 شوند.روزانه ارزیابی می ،روز بعد از آخرین تماس 14اولین تماس تا 

به شرطی که در محل تجمع نبوده و با تعداد  در شرایط خاص و و .... نجاتاکارکنان ادارات و کارخ .3

شود برای ارزیابی روزانه از روش خودارزیابی استفاده توصیه می ،اب رجوع در تماس نباشندزیاد ارب

 .کنند

 (Active screening)علامتی غربالگری فعال .2

یک بازه زمانی و با تواتر زمانی مشخص، علائم  یا یک فرد آموزش دیده در بهداشتی درمانی کارکنان

 .کندبیماری را از فرد سوال می

 

 

 :مهارت کافی داشته باشدو  د زیر آگاهیاردهد باید در موفردی که غربالگری را انجام می

 آنها به زبان ساده و قابل فهم.بیان  و توانایی دنشوعلائم بیماری که در حین غربالگری سوال میشناسایی  .1

 د.نکه نیاز به ارجاع فوری به مراکز تخصصی دار ،علائم خطر بیماریشناخت  .2

  .سیر بیماری سایر علائم بیماری وآشنایی با  .3

 .خون را، متناسب با ابزاری که در اختیار دارد مهارت در سنجش درجه حرارت بدن و سطح اشباع اکسیژن .4

 شود.فعال به صورت حضوری انجام می غربالگریدر مواردی که 

 های بعدی فرآیند بیماریابی.قدماطلاع از  .5

 . تعیین شده اندهایی که برای ارجاع مکاندقیق آگاهی از نشانی  .6

 

  COVID-19غربالگری فعال علامتی در  مبانی

 .گرددانجام شود و از مراجعه به محل سکونت افراد اکیدا خوددداری  صورت تلفنیاین غربالگری باید به  .1

....( رعایت  و 16های به زندان، مراکز ماده ) مانند ورودی درشرایط خاص که امکان غربالگری تلفنی وجود ندارد .2

 نکات زیر ضروریست:

  فیزیکی در حین غربالگری گذاریتمام اصول فاصلهرعایت کامل.  

  فردی که غربالگری برای استفاده از وسائل حفاظت فردی کامل مانند ماسک، شیلد، عینک و دستکش

 .علامتی را انجام می دهد

  در صورت امکان استفاده  .شودمیانجام در آن غربالگری علامتی در مکانی که  تهویه مناسب  وجود

 از محیط باز برای غربالگری علامتی ارجح است.

  ای که ازدحام و صف ایجاد نشود.به گونهغربالگری اجرای  برایبرنامه ریزی 
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 غربالگری اولیه آزمایشگاهی   -2ب
با کمک ابزارهای تشخیصی  ،علائم نبوداز وجود یا  نظرصرف، جمعیت هدف در این نوع غربالگری

استاندارد طلایی  "تشخیص مولکولی"در حال حاضر آزمایش  .گیرندمیآزمایشگاهی مورد ارزیابی قرار 

 توالی کشف براساس COVID-19 به ابتلا قطعی است. تائید  COVID-19تشخیص بیماری

 تعیین طریق از آن تائید لزوم، صورت در و RT-PCR روش بوسیله ویروس نوکلئیک اسید اختصاصی

 .کندنمی رد را بیماری وجود ،منفی نتیجه آوردن بدستگرچه  ،است( nucleic acid sequencing) توالی

های مبتنی بر جستجوی های تشخیصی معتبر برای آزمایشدر حال حاضر به دلیل عدم دسترسی به کیت

 شود.بادی یا آنتی ژن، استفاده از این وسایل تشخیصی توصیه نمیآنتی

 ست:ضروریدر غربالگری آزمایشگاهی تهیه ملزومات زیر 

 وسایل حفاظت فردی  .1

 )های کنونی مبتنی بر سیاست (علامتی فعال های هدف غربالگریگروه

 اندافرادی که در خودارزیابی دارای علامت بوده .1

 ا فرد مبتلاتماس بافراد در  .2

 افراد دارای بیماری زمینه ای مانند فشار خون ، دیابت ، بیماریهای تضعیف کننده سیستم ایمنی و... .3

 زندانیان  .4

 زندان در تماس مستقیم با زندانی کارکنان .5

  16معتادین متجاهر در مراکز ماده  .6

 ر تماس مستقیم با معتادین متجاهرد 16کارکنان مراکز ماده  .7

 سامانسراهامددجویان  .8

 اهای در تماس مستقیم با مددجویانکارکنان سامانسر .9

 ساکنان مراکز تجمعی ) محل نگهداری سالمندان ، معلولین ، پادگان ها و... ( .10

 کارکنان  مراکز تجمعی ) محل نگهداری سالمندان ، معلولین ، پادگان ها و... ( .11

 اتباع خارجی ساکن در مهمانشهرها .12

 در تماس مستقیم با اتباع هاکارکنان مهمانشهر .13

ادارت یا کارخانجات که در یک مکان بسته به صورت تجمعی حضور یا با تعداد زیاد ارباب  کارگران و کارکنان .14

 رجوع سروکار دارند.

 هایا دانشگاه هاآموزشگاه /دانش آموزان/ دانشجویان/ هنرجوها در صورت بازگشایی مدارس .15

 در تماس نزدیک با دانش آموز/ دانشجو/ هنرجوها در صورت بازگشایی هایمربیاستاد/  /معلم .16

 اتباع داخلی/ خارجی در مبادی ورودی به کشور .17
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 نمونه  انتقالمحیط  .1

 اوروفارنکس و نازوفارنکس بسوا .2

 کلدباکس/یخچال برای نگهداری نمونه  .3

 ظرف انتقال نمونه .4

 وسیله نقلیه برای انتقال نمونه  .5

 :مهارت کافی داشته باشدو  زیر آگاهی درموارددهد باید را انجام می گیرینمونهفردی که 

 .را بداند و بتواند اجرا کند گیریروش دقیق نمونه .1

 را برای فرد توضیح دهد. کار گیری مراحلقبل از انجام نمونه .2

 *تواند جواب منفی کاذب داشته باشد.تاکید کند که این تست می .3

  .شرایط انتقال نمونه را بداند .4

 های بعدی فرآیند بیماریابی اطلاع داشته باشد.قدم درمورد .5

 .و محل ارسال نمونه را بداند گیرینحوه ثبت کد ره .6
تواند منجر اعلام پاسخ منفی به فرد می .درصد موارد منفی کاذب باشد 60تا  50ممکن است در  PCRست نتیجه ت *

 لازم است گیریقبل از نمونه ،لذا نگردد.رعایت  اصول جدا سازی سبب شود تا به ایجاد اطمینان کاذب در وی شده و

 به فرد اطلاع داده شود این تست قطعی نیست. 

 : :COVID-19در  شرایط غربالگری آزمایشگاهی 

  .گذاری فیزیکی در حین غربالگریتمام اصول فاصلهرعایت  .1

را  گیرینمونهفردی که برای  ، عینک و دستکشماسک، شیلد : گان،از وسائل حفاظت فردی کامل ماننداستفاده  .2

 دهد.انجام می

شود. در صورت امکان استفاده از محیط باز برای غربالگری میانجام  گیرینمونهدر مکانی که تهویه مناسب وجود  .3

 ارجح است. آزمایشگاهی

)خصوصا در مراکز تجمعی مانند مراکز  ای که ازدحام و صف ایجاد نشودبه گونهگیری نمونهریزی در زمان برنامه  .4

 .. (.و . 16ماده 

های گیری و کیتبا توجه به محدودیت دسترسی به تجهیزات نمونه :آزمایشگاهیهدف غربالگری  هایگروه

خطر انتقال بیماری در حین نمونه برداری، در حال حاضر تعداد محدودی از  و ، دشواری روش نمونه برداریتشخیصی

تحت ارزیابی آزمایشگاهی  ،علائم نبود از وجود یا نظرصرف)قرار دارند غربالگری اولیه آزمایشگاهی  فهرستموارد در 

 (گیرندقرار می
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 (د ر) در شرایطی که دسترسی کافی به تست وجود دا :های هدف غربالگری آزمایشگاهیگروه

 زندانیان ورودی به زندان  .1

  16معتادین متجاهر در مراکز ماده ورودی جدید  .2

 وارد شده از کشورهای با شیوع بالااتباع داخلی  .3

 COVID-19 و مراکز بهداشتی ویژه   بیمارستانی های شاغل در بخشپرسنل  .4

 با فرد مبتلا  نزدیک افراد در تماس .5
 :گیری وجود داشته باشدزیر تنها درصورتی که دسترسی به تست و تجهیزات نمونه موارد*

سامانسرا،  های تجمعی مانند زندان، ( در مکانرختشویخانه)آشپز، توزیع کننده غذا،  نیروهای خدماتی .1

 ...(. و 16مراکز ماده 
های علامتی یا در روند کلیه افرادی که در غربالگریدر شرایطی که دسترسی کافی به تست وجود داشته باشد   

ارزیابی آزمایشگاهی برای تایید واجد شرایط  ،هستند COVID-19رای علائم به نفع ابتلا به اغیر فعال دبیماریابی 

  .تشخیص هستند

به دلیل محدودیت   1399مطابق دستورالعمل صادره وزارت بهداشت در مورخه اول تیر ماه سال 

 دسترسی به تست اولویت انجام تست آزمایشگاهی با افراد زیر است :

 1399آزمایشگاهی  مطابق دستورالعمل اول تیرماه  انجام تست  اولویت 

زنان  و (19-کووید)گروه های پرخطر از نظر عوارض  بیماری زمینه اییا وجود  ، سال 60سن بالای با سرپایی علامتدار افراد .1

 باردار

-کووید)گروه های پرخطر از نظر عوارض  وجود بیماری زمینه ایو یا  سال 60سن بالای به شرط  با  افراد در تماس با فرد مبتلا .2

 زنان باردارو  (19

ی شود در صورت دسترسی به تست همه افراد تست شوند ، در غیر اینصورت  در زندانیان  علامت دار )در قرنطینه ورودی توصیه م .3

 صورت تشخیص یک فرد مبتلا همه افراد در تماس با وی تست شوند   (

 کارکنان زندان در تماس مستقیم با زندانی مبتلا .4

ترسی به تست همه افراد تست شوند ) در قرنطینه ورودی توصیه می شود در صورت دس16معتادین متجاهر علامتدار در مراکز ماده  .5

 ، در غیر اینصورت  در صورت تشخیص یک فرد مبتلا همه افراد در تماس با وی تست شوند   (

 در تماس مستقیم با معتادین متجاهرمبتلا 16کارکنان مراکز ماده  .6

 تجمعی سایر مراکز  وسامانسراها، مراکز نگهداری معلولین و سالمندان  علامتدار در  مددجویان .7

 در تماس مستقیم با مددجویان مبتلا ، مراکز نگهداری معلولین و سالمندان علامتدار و سایر مراکز تجمعی کارکنان سامانسرا .8

  اتباع خارجی  علامتدار ساکن در مهمانشهرها .9

 اتباع داخلی وارد شده از کشورهای با شیوع بالا .10

 بهداشتیدر واحدهای  19و کارکنان ارائه خدمات برای کووید  COVID-19های ویژه پرسنل شاغل در بخش .11
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 های هدفبه تفکیک گروه COVID-19جدول روش و تواتر بیماریابی 

 نام گروه هدف

 COVID-19 (Active Case finding)بیماریابی فعال در 

 غربالگری اولیه  علامتی
 Self-assessment غربالگری اولیه آزمایشگاهی

 ارزیابیخود 
Active screening 

 غربالگری فعال

ت 
عی

جم

ی
وم

عم
 

  عموم مردم
از طریق  به دفعات دلخواه

 درگاه سلامت
  

که در خود ارزیابی دارای  عموم مردم

 اندعلامت بوده
 دارعلامتافراد   حداقل یکبار 

-COVIDبا مبتلایان بهنزدیک افراد در تماس 

19  

روز پس  14از شروع تماس تا 

 آخرین تماس از

 تلفنی 

-10-7-5-3-1روزهای )

14) 

 *درصورت دسترسی کافی به تست

 شروع تماس در

  COVID ویژه و مراکز بهداشتیبخش پرسنل  
روز پس از آخرین 14 روزانه تا 

 در بخش  زمان 
 یک بار  ماهانه 

ن
دا

زن
 

 زندانیان

 روز 14روزانه تا   ورودی
*درصورت دسترسی کافی به تست 

 بدو ورود

 دارعلامتافراد  روزانه  مقیم

 *درصورت دسترسی کافی به تست  بعد از تماس روزانه  در تماس با فرد مثبت

 دارعلامتافراد  در هر بار ورود به زندان  کارکنان در تماس مستقیم با زندانیان

 روزانه   خانهی، توزیع کننده غذا، رختشخوآشپز
*درصورت دسترسی کافی به تست 

 هفتگیبه صورت 

ده 
ما

ز 
راک

م
16 

معتادین 

متجاهر در 

مراکز ماده 

16 

 در بدو ورود  روز 14روزانه تا   ورودی

 دارعلامتافراد  روزانه  مقیم

 *درصورت دسترسی کافی به تست  بعد از تماس روزانه  در تماس با فرد مثبت

 دارعلامتافراد  مرکزبه در هر بار ورود   کارکنان در تماس مستقیم با معتادین

 روزانه   رختشخویخانهآشپز، توزیع کننده غذا، 
*درصورت دسترسی کافی به تست 

 هفتگیبه صورت 

ی 
دار

گه
ز ن

راک
م

ن
ند

لم
سا

 
ن

لی
وی

عل
و م

 

 مددجویان 

 بدو ورود روز 14روزانه تا   ورودی

 دارعلامتافراد  روزانه  مقیم

 *درصورت دسترسی کافی به تست  روزانهبعد از تماس   در تماس با فرد مثبت

کارکنان در تماس مستقیم با 

 مددجویان
 دارعلامتافراد  مرکزدر هر بار ورود به  

 روزانه  رختشخویخانهآشپز، توزیع کننده غذا، 
*درصورت دسترسی کافی به تست 

 هفتگیبه صورت 
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 های هدفبه تفکیک گروه COVID-19جدول روش و تواتر بیماریابی 

 نام گروه هدف

 COVID-19 (Active Case finding)بیماریابی فعال در 

 غربالگری اولیه  علامتی
 Self-assessment غربالگری اولیه آزمایشگاهی

 ارزیابیخود 
Active screening 

 غربالگری فعال

ها
ن 

گا
اد

پ
 

سربازان در 

 پادگان

 روز 14روزانه تا   ورودی
*درصورت دسترسی کافی به تست 

 بدو ورود

 دارعلامتافراد  روزانه روزانه مقیم

 *درصورت دسترسی کافی به تست  بعد از تماس روزانه  در تماس با فرد مثبت

 دارعلامتافراد  در هر بار ورود به پادگان  سربازانکارکنان در تماس مستقیم با 

 روزانه   رختشخویخانهآشپز، توزیع کننده غذا، 
*درصورت دسترسی کافی به 

 تست، هفتگی

ع
با

 ات
هر

ش
مان

مه
 

اتباع ساکن 

در 

 مهمانشهر

 روز 14روزانه تا   ورودی
*درصورت دسترسی کافی به تست 

 بدو ورود

 دارعلامتافراد  روزانه  مقیم

 دارعلامتافراد  در هر بار ورود به مهمانشهر  اتباعکارکنان در تماس مستقیم با 

 روزانه  رختشخویخانهآشپز، توزیع کننده غذا، 
*درصورت دسترسی کافی به 

 تست، هفتگی

ی
ود

ور
ی 

اد
مب

 
و 

ی
وج

خر
 

اتباع داخلی ورودی از کشورهای با 

 شیوع بالا
تکمیل فرم خود ارزیابی در بدو 

 ورود 
 تست در بدو ورود در بدو ورود 

اتباع داخلی ورودی ازکشورهای با 

 پایینشیوع 
تکمیل فرم خود ارزیابی در بدو 

 ورود 
 دارعلامتافراد  در بدو ورود

 *درصورت دسترسی کافی به تست در بدو ورود  اتباع خارجی 
با 

اه 
رگ

کا
و 

ه 
خان

ار
ک

ع 
جم

ل ت
ح

م
 

 دارعلامتافراد  روزانه در بدو ورود  کارگران و کارکنان در محل تجمع

   مانند جمعیت عمومی  سایر کارکنان

های نیروی خدماتی در ارتباط با محل

 تجمع 
 دارعلامتافراد  روزانه در بدو ورود 

س 
دار

/ م
اه 

نگ
ش

دا / 
ها 

ه 
گا

ش
وز

آم
 

 دارعلامتافراد  روزانه در بدو ورود  دانشجو/ دانش آموز/کارآموز

معلم / اساتید / مربیان در ارتباط با 

 آموز و...دانش
 دارعلامتافراد  بدو ورودروزانه در  مانند جمعیت عمومی

سایر پرسنل مدارس / دانشگاه / 

 ها آموزشگاه
   مانند جمعیت عمومی
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  های هدف مختلفدر گروه COVID-19دهای بیماریابی تعیین استاندار
 شود:های هدف بیماریابی فعال، استانداردهای کلی زیر برای هرگروه تعیین میدر این بخش ضمن تعیین گروه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟ این

 ؟دهدرائه چه کسی باید این خدمت را ا

 شود؟این خدمت با چه هدفی ارائه می

 شود؟این خدمت چگونه ارائه می

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست؟

 ارائه شود؟ ، با چه تواتری و چه مدت بایدر چه زمانیداین خدمت 

 شود؟دهی این خدمت در چه قالبی انجام میثبت و گزارش

 چارت خدمت فلو
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 جمعیت کل  .1

اما امکان  ،شودانجام می )4030سامانه پاسخگویی)ها و راه اندازی بیماریابی غیرفعال از طریق گسترش آموزش ،جمعیتکل اگر چه در 

)روزی قل یکبار و به تواتراین اقدام حدا قابل ثبت و پیگیری است.(  https://salamat.gov.ir/) درگاه سلامت خود ارزیابی از طریق

 .قابل اجراستتوسط فرد  یکبار(

 

 باید به چه کسانی ارائه شود؟ )بیماریابی( این خدمت

های طرح شده از وضعیت سلامت خود پاسخگویی به سوالو  درگاه سلامتتوانند با مراجعه به کلیه افراد جامعه می :جمعیتکل  

 های لازم را دریافت دارند.مطلع شده وتوصیه COVID-19در زمینه 
 

 شود؟این خدمت با چه هدفی ارائه می

 تشخیص زود هنگام بیماری  .1 

 سطح آگاهی جامعه یآموزش و ارتقا .2

 ارائه دهنده خدمت واحدهایضروری به های غیربه حداقل رساندن مراجعه .3

 

 شود؟چگونه ارائه می)بیماریابی( این خدمت 

 شود:در دو مرحله انجام می بیماریابی 

های طرح شده از وضعیت پاسخگویی به سوال و درگاه سلامتتوانند با مراجعه به کلیه افراد جامعه می :خود ارزیابی .1

 های لازم را دریافت دارند.مطلع شده وتوصیه COVID-19سلامت خود در زمینه 

علامت یا علائمی را ذکر کرده اند، به  ،درگاه سلامت در خود اظهاریکلیه مواردی که  :پیگیری فعال موارد علامت دار .2

ضمن ارائه  ،اری شناخته شوندشوند و در صورتیکه در این مرحله نیز مشکوک به بیمفعال و تلفنی پیگیری می صورت

 شوند.دعوت می  19-کووید  منتخبمرکز خدمات جامع سلامت  نزدیکترین ارزیابی بیشتر به برای های لازمتوصیه

 

 شود ؟این خدمت توسط چه کسی ارائه می

 
 توسط افراد جامعه :خود ارزیابی .1

  و بهورز سلامتمراقب  :پیگیری فعال موارد علامت دار .2

 

 تباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست؟ار

 کند.فرد فرم خود ارزیابی را تکمیل می :مرحله اول 

 شوند.به صورت فعال و تلفنی پیگیری می یا بهورز در مرحله اول توسط مراقب سلامت دارعلامتافراد  :مرحله دوم

ارزیابی بیشتر توسط پزشک به  برای ،بودند COVID-19کلیه افرادی که در مرحله دوم نیز دارای علائم به نفع  :مرحله سوم

 .شونددعوت می منتخب مرکز خدمات جامع سلامت

مورد آزمایش  ،از ویزیت پزشک در صورت لزومپس منتخب افراد مراجعه کننده به مرکز خدمات جامع سلامت  مرحله چهارم:

 گرفته یا به بیمارستان ارجاع می شوند.تحت مراقبت و درمان قرار   COVID-19قرار گرفته و مطابق فلوچارت تشخیص و درمان

 

 

 

 

https://salamat.gov.ir/
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 جمعیت کل  .1

 

 این خدمت در چه زمانی، با چه تواتری و چه مدت بایدارائه شود؟

  .یکبار خود ارزیابی را انجام دهد و محدودیت زمانی نداردتواند میهر فرد در هر روز  خود ارزیابی:.1 

باید پیگیری اولیه انجام شود. تعداد دفعات پیگیری تا  درگاه سلامتبعد از ثبت علائم در  علامت دار:.پیگیری فعال موارد 2

 بار است. 3حصول نتیجه حداقل 

 

 شود؟ثبت و گزارشدهی این خدمت در چه قالبی انجام می

 درگاه سلامتدر  :.خود ارزیابی1 

 .سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب(در  دار:پیگیری فعال موارد علامت.2
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  COVID-19افراد در تماس با فرد مبتلا به  .2

مراقبین  ،ها . رابطین سلامت در بیمارستانی و به صورت فعال پیگیری شوند، باید شناسایCOVID-19مبتلا به افراد در تماس با مورد 

افراد در  های عمومی،ئه آموزشا. علاوه بر این با ارندی شده را ثبت کنافراد در تماس با هر مورد شناسای باید اسامی و بهورزانسلامت 

خود را به نظام بهداشتی  درگاه سلامتیا از طریق ثبت در منتخب توانند با مراجعه به مراکز خدمات جامع سلامت تماس با موارد مثبت می

  .معرفی کنند
 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 COVID-19افراد در تماس نزدیک با فرد مبتلا به  .1 
 شود:تماس نزدیک چنین تعریف می

  19-کوویدقطعی  شامل ارائه مستقیم خدمت بالینی کادر بیمارستانی به بیمار محتمل/ ،بیمار بیمارستانی باتماس، 

 .شده باشد 19-کوویدتماس با عضو دیگری از تیم درمانی که خود مبتلا به 

 /است کردهمراقبت مستقیم  19-کوویدقطعی  فردی از افراد خانواده که از بیمار محتمل. 

  در فضای  19-کوویدیا هر تماس شغلی با بیمار مبتلا به  19-کوویدهمکار بودن یا همکلاس بودن با فرد مبتلا به

 متر( 2دقیقه در فاصله کمتر از  15)تماس بیش از  ی مشترکبسته

  در یک وسیله نقلیه مشترک 19-کوویدهمسفر بودن با فرد مبتلا به 

 کنند.در یک خانه زندگی می  COVID-19فرد مبتلا به ر و افرادی که با خانوا ی. اعضا2
 

 شود؟این خدمت با چه هدفی ارائه می

 
 .تشخیص زود هنگام بیماری 1

 و قطع زنجیره انتقال جداسازی موارد مبتلا و پیشگیری از انتشار ویروس.2

 

 شود؟این خدمت چگونه ارائه می

 :شوددو روش ارائه میبه این خدمت  غربالگری علامتی -الف 

روز پس از بهبود علائم فرد مبتلا  14تا  COVID-19در تماس با فرد قطعی/ محتمل مبتلا به کلیه افراد :خود ارزیابی .1

ارزیابی کنند. این افراد باید آموزش لازم را دریافت کنند تا در صورت بروز هر  ،باید به صورت روزانه علائم بیماری را در خود

 گزارش دهند. یا بهورز مراتب را به مراقب سلامت  سریعاًگونه علامتی 

و به فاصله سه روز یکبار از زمان شروع تماس  به صورت تلفنیمراقب سلامت بهورز/این خدمت توسط  :پیگیری فعال .2

  .ادامه خواهد داشتروز  14به مدت 

صرف ، دارای علامت باشد ،درصورتی که فرد در تماس غربالگری فعال علامتی( ) اعم از خود مراقبتی و هادر حین مراقبت

 .سایر خدمات را دریافت کند ،دارعلامتقرار گرفته و مشابه فلوچارت افراد  گیریتحت نمونهنظر از شدت علائم باید 

  *آزمایشگاهیغربالگری  -ب
توصیه  علاوه بر غربالگری علامتی در افراد خانواده ،لذا .و جداسازی آنها بسیار حائزاهمیت استناقلین بدون علامت  شناسایی

 .گرددانجام تست مولکولی نیز اخذ  به منظوراز وجود علائم، نمونه  نظرصرفشود می
 ست.، قابل اجرااین اقدام تنها در صورت فراهم بودن امکانات تهیه نمونه و انجام آزمایش *
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  COVID-19افراد در تماس با فرد مبتلا به  .2

 

 ؟شودمی خدمت توسط چه کسی ارائهاین 

 
 فرد در تماستوسط  ی:.خود ارزیاب1

 و بهورزلامت مراقب ستوسط  :.پیگیری فعال2

    

 تباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست؟ار

 .کندروزانه خود را ارزیابی میفرد  :مرحله اول 

توسط مراقب نیز مجددا در مرحله اول  دارعلامتافراد  .کندبا تماس تلفنی فرد را پیگیری می یا بهورز مراقب سلامت: مرحله دوم

 شوند.ارزیابی میبه صورت فعال و تلفنی  یا بهورز سلامت

به مرکز  ، جهت ارزیابی بیشتر توسط پزشک ،بودند COVID-19دارای علائم به نفع  درمرحله دوم کلیه افرادی که  :مرحله سوم

  .خدمات جامع سلامت دعوت می شوند

مورد  ،از شدت علائم نظرصرفپس از ویزیت پزشک منتخب  کننده به مرکز خدمات جامع سلامت افراد مراجعه  مرحله چهارم:

 گیرند.تحت مراقبت و درمان قرار می   COVID-19و مطابق فلوچارت تشخیص و درمان  گیرندتست آزمایشگاهی قرار می
از وجود علائم تحت آزمایش تشخیصی  نظرصرفدر صورت فراهم بودن امکانات کافی و دسترسی به تست آزمایشگاهی کلیه افراد *

ر صورت * .کنندو در صورت مثبت بودن نتیجه تست مطابق فلوچارت موارد مثبت سایر خدمات را دریافت می گیرندقرار می

 فقط افراد واجد شرایط انجام تست مطابق دستورالعمل روز تست می شوند محدودیت دسترسی به تست تشخیصی 

 کرده و پاسخ آزمایش به اطلاع فرد برسد. لازم به ذکر است همه اقدامات تا زمان اماده شدن جواب آزمایش ادامه پیدا

 

 ارائه شود ؟ این خدمت در چه زمانی، با چه تواتری و چه مدت باید

 .دهدخود ارزیابی را انجام می ،ودی علائم فرد مبتلاروز پس از بهب 14ان شروع تماس تا روزانه از زمهر فرد  :.خود ارزیابی1 

به صورت تلفنی به فاصله سه روز یک بار از زمان یا بهورز  این خدمت توسط مراقب سلامت  :دار.پیگیری فعال موارد علامت2

 – 7روز – 5روز -3روز – 1)روز  :شودبار ( و با تواتر زیر انجام می 6) جمعا ادامه خواهد داشت 14تماس به مدت شروع 

 (14روز -10روز

خانواده است و یا تماس مستمر با فرد مبتلا دارد،  یاعضا وفرد جزدر صورتی که  تاریخ اولین تماس است *زمان شروع تماس:
 .ملاک این تاریخ شروع علائم در فرد مبتلا است

خانواده است و یا تماس مستمر با  یاعضا ودر صورتی که فرد جز استبا فرد مبتلا تماس آخرین  تاریخ تماس: آخرین*زمان 
 از بهبود علائم بیمار است.روز پس  14فرد مبتلا دارد، ملاک این تاریخ 

 

 

 ؟ شودی این خدمت در چه قالبی انجام میدهثبت و گزارش

 ثبت شود. درگاه سلامتدر تواند می :.خود ارزیابی1 

 .سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب(در  :.پیگیری فعال2
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  19-کووید ویژه  ها و مراکز بهداشتی بخش درمانی دربهداشتی  .پرسنل 3

بالاتری دارند و درصورت ابتلا نیازمند مراقبت  یاز آنجا که این افراد در تماس مستقیم با بیماران مبتلا هستد ضمن آنکه احتمال ابتلا

 .توانند منجر به انتشار بیماری شوندهستند، ضمنا با توجه به تماس گسترده با طیف وسیعی از بیماران، درصورت ابتلا می

 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 ها :در بیمارستان .1 
  19-کوویدشامل ارائه مستقیم خدمت بالینی کادر بیمارستانی به بیمار محتمل/قطعی  ،بیمارستانی با بیمارتماس  

 های ویژه در بیمارستانهای منتخب کوویدپرسنل شاغل در بخش مراقبت 

 ساعته  24یا  16 منتخب در مراکز خدمات جامع سلامت .2

  دهندارائه می 19-مستقیم خدمت مراقبت و درمان را به بیماران کووید ، مراقب سلامت و بهورزی کهپرستار،پزشک.  

 گیر نمونه 

 

 شود؟این خدمت با چه هدفی  ارائه می

 .تشخیص زود هنگام بیماری 1 

  جداسازی موارد مبتلا و پیشگیری از انتشار ویروس.2

 

 شود؟این خدمت چگونه  ارائه می

  غربالگری علامتی -الف 

 بیماران مبتلا به  به درمان، مراقبتی و یا آزمایشگاهی پیشگیری ، تشخیص ، پرسنلی که خدمات کلیه  :خود ارزیابی

COVID-19  آخرین تماس با این بیماران لازم است به صورت روزانه علائم خود را ارزیابی روز پس از  14تا دهند را ارائه می

و  مراتب را به مراقب سلامت  سریعاً. این افراد باید آموزش لازم را دریافت کنند تا در صورت بروز هر گونه علامتی کنند

 گزارش دهند. بهورز

 *آزمایشگاهی غربالگری  -ب
از وجود  نظرصرف) مادامی که تماس ادامه دارد ( ماهی یکبار 19-بیمار مبتلا به کوویدبرای پرسنل در تماس مستقیم با 

فقط افراد واجد شرایط  در صورت محدودیت دسترسی به تست تشخیصی * شود.گیری آزمایشگاهی انجام مینهعلائم نمو

 انجام تست مطابق دستورالعمل روز تست می شوند

 

 شود ؟این خدمت توسط چه کسی ارائه می

 
 توسط فرد در تماس :.خود ارزیابی1

 بیمارستان / 19-منتخب کووید  در مراکز خدمات جامع سلامت گیرنمونه: توسط غربالگری آزمایشگاهی.2
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  19-کووید ویژه  ها و مراکز بهداشتی بخش درمانی دربهداشتی  .پرسنل 3
    

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟

 کند.فرد روزانه خود را ارزیابی می :مرحله اول 

جهت ارزیابی بیشتر توسط پزشک، به مرکز خدمات جامع  ،اشندب COVID-19کلیه افرادی که دارای علائم به نفع  :دوممرحله 

 .شونددعوت میمنتخب  سلامت 

ئم مورد از شدت علا نظرصرفپس از ویزیت پزشک  منتخب  افراد مراجعه کننده به مرکز خدمات جامع سلامت :سوممرحله 

 گیرند.تحت مراقبت و درمان قرار می   COVID-19گیرند و مطابق فلوچارت تشخیص و درمانتست آزمایشگاهی  قرار می

گیرند و در صورت مثبت بودن آزمایش تشخیصی قرار میتحت  ماهی یکباراز وجود علائم  نظرصرفلیه افراد ک مرحله چهارم:

 کنند.نتیجه تست مطابق فلوچارت موارد مثبت سایر خدمات را دریافت می

 
 

 ارائه شود ؟ مدت باید این خدمت در چه زمانی ، با چه تواتری و چه

 
 .دهدارزیابی را انجام میخودآخرین تماس روز پس از  14هر فرد روزانه از زمان شروع تماس تا  :خود ارزیابی .1

روز پس از آخرین  14( تا  19-کوویددر بازه زمانی شروع به کار) تماس مستقیم با بیمار مبتلا به  :غربالگری آزمایشگاهی .2

 .گیرندمورد آزمایش قرار می ،از وجود علائم نظرصرفتماس، ماهی یکبار 

 

 شود ؟دهی این خدمت در چه قالبی انجام میثبت و گزارش

  .ثبت شود درگاه سلامتصورت تمایل درتواند در : میخود ارزیابی .1 

 غربالگری آزمایشگاهی  .2

 در پورتال :بیمارستان در

 .سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب(در  :جامع سلامتخدمات مراکز در
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 و کارکنان زندان زندانیان.4

 شوند 19-نند باعث انتقال بیماری کوویدتوامی بیشتر جمعیتی هستند که جزءدر فضای بسته،  جمعیهدستزندانیان با توجه به زندگی 

(Super Spreader).  این موضوع در بین زندانیان و نیز در بین زندانبانان اهمیت زیادی دارد. اگر موردی از ابتلا به بیماری در زندان

 .برابر بیشتر است 10تا  5 بیماری در زندانتواند به سرعت در بین زندانیان دیگر سرایت پیدا کند. قدرت سرایت می ،مشاهده شود

 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 زندانیان: -الف 

 زندانیان جدیدالورود 

گردد، باید بعنوان فرد جدید تلقی و کلیه ملاحظات پیشگیری دلیلی به زندان وارد شده یا باز می هر زندانی که به هر 

  ،د زندانیان جدید، زندانیان بازگشتی از مرخصینتواناین افراد می .برای وی اعمال شود COVID-19از اپیدمی و آلودگی 

 درمانی باشند. -حتی زندانیان بازگشتی از اعزام به محاکم قضایی و مراکز تشخیصی 

 زندانیان مقیم در زندان 

 گردد، زندانی اتلاق می شوند، اصطلاحاًمی نگهداری موسسات کیفری  سایر بازداشتگاه، یا زندان، در کلیه اشخاصی که به

شوند، می ، حسب دستور مقام قضایی نگهداریخاص با اهداف یا افرادی که متهم و یا محکوم افراد شامل اصطلاح این

  .شودنیز می( کودکان و خردسالان مثال عنوان به)می باشند حضانت شامل افرادی که در و همچنین

 کارکنان زندان  -ب 

 کارکنان در تماس مستقیم با زندانی 

، پذیرش، رانندگان، ، حفاظتی، پرسنل اعزام، کارکنان بخش بهداشت و درماناعم از کارمندان رسمی، قراردادی و پیمانی

 سربازان 

 کارکنان خدماتی

اما درصورت ابتلا که اگر چه با زندانیان ارتباط مستقیم ندارند ؛خانه، رختشویخانه، خبازخدماتی، آشپزخانه کارکنان

 . توانند عامل انتشار بیماری بین زندانیان باشندمی

 
 

 شود؟این خدمت با چه هدفی  ارائه می

 .تشخیص زود هنگام بیماری 1 

 . تشخیص زود هنگام موارد پرعارضه و اقدمات درمانی به موقع 2

 جداسازی موارد مبتلا و پیشگیری از انتشار ویروس.3

 
 

 شود؟خدمت چگونه ارائه میاین 
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 و کارکنان زندان زندانیان.4

 غربالگری علامتی -الف 

 غربالگری فعال:

روز، روزانه انجام می شود) لزوم جداسازی همه زندانیان  14اولیه به مدت در قرنطینه  :. در زندانیان جدید الورود1

به واحد ایزوله زندان منتقل شده  سریعاً، باید در صورتی که فرد علامت دار باشد روز الزامی است( 14ورودی به مدت 

 و تحت آزمایش تشخیصی قرار گیرد.

 

به واحد  سریعاًدار باشد، باید شود. در صورتی که فرد علامتروزانه به صورت فعال انجام می :. در زندانیان مقیم2

 ایزوله زندان منتقل شده و تحت آزمایش تشخیصی قرار گیرد.

 

 دارعلامتشود در صورتی که فرد در هنگام ورود به زندان انجام می روزانه: با زندانی. در کارکنان در تماس مستقیم 3

باشد، باید یا تا زمان تعیین تکلیف وضعیت بیماری از حضور در محل کارش ممانعت به عمل آید و یا در محل کار ایزوله 

 شود و از رفتن وی به درون بندها و تماس با زندانیها ممانعت به عمل آید.

 

در صورتی که فرد  ؛شودروزانه غربالگری انجام می :و... ( رختشویخانهزندان)آشپز و خدماتی . در کارکنان 4

باشد، باید یا تا زمان تعیین تکلیف وضعیت بیماری از حضور در محل کارش ممانعت به عمل آید) در صورتی  دارعلامت

 .ه کار دیگری گماشته شودکه زندانی است به واحد ایزوله ارجاع شود( و یا در محل کار ایزوله شود و ب

قرار گرفته  تحت نمونه گیریر از شدت علائم باید صرف نظ، درصورتی که فرد در تماس دارای علامت باشدغربالگری ها در حین 

 .سایر خدمات را دریافت کند دارعلامتو مشابه فلوچارت افراد 

  *آزمایشگاهیغربالگری  -ب
داسازی آنها بسیار و جناقلین بدون علامت شناسائی  خانه یو کارکنان خدماتی آشپزخانه و رختشوالورود در زندانیان جدید

از وجود علائم، نمونه جهت انجام تست  نظرصرفشود به شرح زیر توصیه می لذا علاوه بر غربالگری علامتی. حائزاهمیت است

 مولکولی نیز اخذ شود:

 در قرنطینه اولیه در بدو ورود  :در زندانیان جدید الورود .1

 در تواتر منظم هفتگی /ماهیانه  :و... ( رختشویخانه)آشپز و خدماتی زنداندر کارکنان  .2

 زندانیان مقیم در یک بند ) تماس نزدیک ( با  فرد مبتلا .3
در صورت محدودیت دسترسی به تست  این اقدام تنها در صورت فراهم بودن امکانات تهیه نمونه و انجام آزمایش است. *

 فقط افراد واجد شرایط انجام تست مطابق دستورالعمل روز تست می شوند تشخیصی 

 

 شود؟ارائه می این خدمت توسط چه کسی

 

  .توسط نیروی بهداشتی آموزش دیده :. در زندانیان جدید الورود1

لازم ) با توجه به اصول فاصله گذاری اجتماعی در هر بند (آموزش دیدهتوسط رابطین بهداشت) زندانیان :. در زندانیان مقیم2

از بین زندانیان آموزش دیده در همان بند بهتر است لذا فرد غربالگر در هر بند  ؛از تردد افراد به درون بندها خودداری شوداست 

  (باشد

 .توسط نیروی بهداشتی آموزش دیده  :. در کارکنان در تماس مستقیم با زندانی3
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 و کارکنان زندان زندانیان.4

 (زندانیتوسط نیروی بهداشتی آموزش دیده/ رابطین بهداشت)  :و... ( رختشویخانه)آشپز و زندان . در کارکنان خدماتی4

 .آموزش دیده

    

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟

شود)از  منتقلسازی انجام شود و زندانی به واحد ایزوله زندان جدا سریعاًباید  دارعلامتبه محض تشخیص فرد  :مرحله اول 

 مشغول به کار شود و در زندان ممانعت به عمل آید و یا در بخش دیگری که با زندانی در تماس نیست دارعلامت حضور کارکنان

 در محل کار اصول ایزولاسیون را رعایت کند(

 .شونددر واحد ایزوله توسط پزشک معاینه می دارعلامتافراد  :مرحله دوم

  شود.گیری انجام میدر واحد ایزوله نمونه دارعلامتاز کلیه موارد  :مرحله سوم

روز  14شود و در صورت پاسخ منفی تا ارجاع می COVID-19تست فرد به نقاهتگاه ویژه  مثبت نتیجهدرصورت  :مرحله چهارم

  .گیرددر واحد ایزوله زندان تحت مراقبت قرار می
 .شودبه بیمارستان ارجاع می سریعاً( فرد 30RR>  ،93%<2SSPOدر هر مرحله در صورت بروز علائم خطر) تنگی نفس، *

 

 این خدمت در چه زمانی، با چه تواتری و چه مدت بایدارائه شود؟

 غربالگری فعال علامتی: -الف 

 روز از زمان ورود  14در قرنطینه اولیه به مدت  :. در زندانیان جدید الورود1

 روزانه   :. در زندانیان مقیم2

 روزانه در هنگام ورود به زندان  :زندانی . در کارکنان در تماس مستقیم با3

 روزانه    :و... ( رختشویخانه)آشپز و زندان. در کارکنان خدماتی 4

  *آزمایشگاهیغربالگری   -ب

 در قرنطینه اولیه در بدو ورود  :در زندانیان جدید الورود .1

 در تواتر منظم هفتگی /ماهیانه   :و... ( رختشویخانه)آشپز و زندان در کارکنان خدماتی  .2

 ساعت بعد از تشخیص فرد مثبت 48مثبت  طی زندانیان در تماس نزدیک با فرد  .3
  .این اقدام تنها در صورت فراهم بودن امکانات تهیه نمونه و انجام آزمایش است *

 

 شود؟دهی این خدمت در چه قالبی انجام میثبت و گزارش

 علامتی:غربالگری فعال  -الف 

   غربالگری قرنطینه  1در فرم شماره  :. در زندانیان جدید الورود1

 غربالگری درون بند   2در فرم شماره    :. در زندانیان مقیم2

  مربوطهفرم طراحی شده توسط سازمان   :. در کارکنان در تماس مستقیم با زندانی3

 مربوطهفرم طراحی شده توسط سازمان   :و... ( رختشویخانه)آشپز و زندان. در کارکنان خدماتی 4
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 و کارکنان زندان زندانیان.4

 آزمایشگاهی غربالگری   -ب

 مراکز تجمعی در سیستم پورتال ویژه 

 

 چرخش کار و فلوچارت زندان

 زندان) برای شرح بیشتر به دستورالعمل ویژه ساخت زیر باید فراهم باشدها ی کشور سه زیردر زندان  COVID-19به منظور کنترل  
 مراجعه کنید.(

 گیری مرکز قرنطینه اولیه به انضمام محل ویژه نمونه .1

 COID-19نقاهتگاه ویژه  .2

 گیری بخش/ واحد ایزوله پزشکی به انضمام محل ویژه نمونه .3

 شوند:روز در قرنطینه اولیه نگهداری می 14زندانیان ورودی به مدت  :لیهقرنطینه او

 .شوندتست به نقاهتگاه ارجاع می مثبت  افراد داری نتیجه .1

 شوند.افراد دارای علائم با تست منفی به بخش/ واحد ایزوله منتقل می .2

روز به درون بند   14( بعد از ها تست انجام شودبا تست منفی) درصورتی که از همه ورودیبدون علامت افراد  .3

  .شوندزندان منتقل می

  .شودتا زمان تعیین تکلیف و آزمایش در نظر گرفته می دارعلامتدر هر زندان یک قسمت برای افراد  :واحد/بخش ایزوله

 از قرنطینه اولیه  دارعلامتافراد  .1

 از درون بندها  دارعلامتافراد  .2

منتقل  COVID-19گیرند در صورتی که نتیجه مثبت باشد به نقاهتگاه ویژه تحت آزمایش قرار می دارعلامتدر این واحد افراد 

 شوند.روز پس از شروع علائم در این واحد نگهداری می 14فی تا صورت نتیجه من شوند و درمی

 شود.در نظر گرفته میدر هر زندان یک قسمت برای افراد مثبت قطعی  :COVID-19نقاهتگاه ویژه 

 اند.افراد با نتیجه مثبت که علائم خطر ندارند) نیازمند بستری نیستند( و در قرنطینه شناسائی شده .1

 اند.بستری نیستند( و در بخش ایزوله شناسائی شدهافراد با نتیجه مثبت که علائم خطر ندارند) نیازمند  .2

روز پس از شروع  21اند تا بستری شده در بیمارستان که از بیمارستان ترخیص شده COVID-19افراد مبتلا به  .3

 علائم باید در نقاهتگاه نگهداری شوند.
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 و کارکنان زندان زندانیان.4
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 16مراکز ماده معتادین متجاهر و کارکنان  .5

توانند باعث انتقال بیماری جمعیتی هستند که بیشتر می در فضای بسته، جزء جمعیبا توجه به زندگی دسته 16ساکنین مراکز ماده 

اگر موردی از ابتلا به توان گفت میمرکز نگهداری با توجه به شرایط مشابه  درسنظرمیبه . ( Super Spreader) شوند 19-کووید

تا  5مرکز نگهداری سرایت پیدا کند. قدرت سرایت بیماری در ان تواند به سرعت در بین دیگرمی ،مشاهده شود 16ماده مراکز بیماری در 

 .برابر بیشتر است 10
 

 ارائه شود؟این خدمت باید به چه کسانی 

 :معتادین متجاهر -الف 

 جدیدالورود  معتادین متجاهر 

  هر مورد دستگیری جدید 

 مرکز نگهداریمقیم در  معتادین متجاهر 

  شونداعزام می مرکز نگهداریکه از قرنطینه به به افرادی.  

  مرکز نگهداری کارکنان  -ب 

 معتادین متجاهرکارکنان در تماس مستقیم با 

اعم از کارمندان رسمی، قراردادی و پیمانی، کارکنان بخش بهداشت و درمان، حفاظتی، پرسنل اعزام، پذیرش، رانندگان، 

 سربازان 

 کارکنان خدماتی  

ارتباط مستقیم ندارند اما درصورت  معتادین متجاهرکه اگر چه با  ؛خانه، رختشویخانه، خبازکارکنان خدماتی، آشپزخانه

 . باشند معتادین متجاهرتوانند عامل انتشار بیماری بین ابتلا می

 

 شود؟این خدمت با چه هدفی ارائه می

 .تشخیص زود هنگام بیماری 1 

 . تشخیص زود هنگام موارد پرعارضه و اقدمات درمانی به موقع 2

  جداسازی موارد مبتلا و پیشگیری از انتشار ویروس.3

 

 شود؟میاین خدمت چگونه ارائه 

 غربالگری علامتی -الف 

 غربالگری فعال:

شود.) لزوم جداسازی همه روز، روزانه انجام می 14در قرنطینه اولیه به مدت  :جدید الورود معتادین متجاهر. در 1

به واحد ایزوله  سریعاًباشد، باید  دارعلامتدر صورتی که فرد  زامی است(روز ال 14ورودی به مدت  معتادین متجاهر

 منتقل شده و تحت آزمایش تشخیصی قرار گیرد. مرکز نگهداری
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به  سریعاً، باید باشد دارعلامتدر صورتی که فرد  ،شودبه صورت فعال انجام میروزانه  :مقیم معتادین متجاهر. در 2

 منتقل شده و تحت آزمایش تشخیصی قرار گیرد. مرکز نگهداریواحد ایزوله 

در صورتی که  ،شودانجام می مرکز نگهداریدر هنگام ورود به  روزانه :معتادین. در کارکنان در تماس مستقیم با 3

باشد، باید یا تا زمان تعیین تکلیف وضعیت بیماری از حضور در محل کارش ممانعت به عمل آید و یا در  دارعلامتفرد 

 .ممانعت به عمل آید افراد مقیم در مرکز نگهداریمحل کار ایزوله شود و از رفتن وی به درون بندها و تماس با 

در صورتی که  ،شودروزانه غربالگری انجام می :و... ( رختشویخانه)آشپز و مرکز نگهداری خدماتی . در کارکنان4

باشد، باید یا تا زمان تعیین تکلیف وضعیت بیماری از حضور در محل کارش ممانعت به عمل آید)در  دارعلامتفرد 

است به واحد ایزوله ارجاع شود ( و یا در محل کار ایزوله شود و به کار دیگری گماشته  مرکز نگهداریمقیم صورتی که 

 شود.

قرار گرفته و مشابه  تحت نمونه گیریصرف نظر از شدت علائم باید  درصورتی که فرد دارای علامت باشد.غربالگری ها در حین 

 .سایر خدمات را دریافت کند دارعلامتفلوچارت افراد 

 *آزمایشگاهی غربالگری  -ب
و جداسازی آنها ناقلین بدون علامت شناسائی   ،رختشویخانهجدید الورود و کارکنان خدماتی آشپزخانه و  معتادین متجاهردر 

از وجود علائم، نمونه جهت انجام  نظرصرفشود به شرح زیر اهمیت است. لذا علاوه بر غربالگری علامتی توصیه می بسیار حائز

 تست مولکولی نیز اخذ شود:

 در قرنطینه اولیه در بدو ورود  :جدید الورود معتادین متجاهردر 

 *در تواتر منظم هفتگی /ماهیانه   :و... ( رختشویخانه)آشپز و خدماتی مرکز نگهداریدر کارکنان 

 ساعت اول بعد از تشخیص فرد مثبت 48افراد در تماس نزدیک  با فرد مثبت قطعی 
در صورت محدودیت دسترسی به تست  ااین اقدام تنها در صورت فراهم بودن امکانات تهیه نمونه و انجام آزمایش است.*

 فقط افراد واجد شرایط انجام تست مطابق دستورالعمل روز تست می شوند تشخیصی 

 

 شود ؟توسط چه کسی ارائه میاین خدمت 

 

 توسط نیروی بهداشتی آموزش دیده  :جدید الورود معتادین متجاهر. در 1

موزش دیده در هر بند) با توجه به اصول فاصله گذاری آ( معتادین متجاهرتوسط رابطین بهداشت)  :مقیم معتادین متجاهر. در 2

 معتادین متجاهرفرد غربالگر در هر بند از بین بهتر است لذا  ؛از تردد افراد به درون بندها باید خودداری شودلازم است اجتماعی 

 آموزش دیده در همان بند باشد(

 توسط نیروی بهداشتی آموزش دیده :معتادین متجاهرمستقیم با  . در کارکنان در تماس3

رابطین  /توسط نیروی بهداشتی آموزش دیده  :و... ( رختشویخانه)آشپز و  مرکز نگهداریخدماتی  . در کارکنان4

 ( آموزش دیدهمعتاد متجاهربهداشت)

    

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست؟

) از قل شودتمنمرکز نگهداری جدا سازی انجام شود و به واحد ایزوله  سریعاًباید  دارعلامتبه محض تشخیص فرد  :مرحله اول 

مشغول به کار شود در تماس نیست  معتادینممانعت به عمل آید و یا در بخش دیگری که با مرکز نگهداری حضور کارکنان در 

 در محل کار اصول ایزولاسیون را رعایت کند(و 
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 .شونددر واحد ایزوله توسط پزشک معاینه می دارعلامتافراد  :مرحله دوم

  شود.گیری انجام میدر واحد ایزوله نمونه دارعلامتاز کلیه موارد  :مرحله سوم

روز  14و در صورت پاسخ منفی تا  شودارجاع می COVID-19ویژه  16ماده تست فرد به مثبت درصورت نتیجه  :مرحله چهارم

  .گیردتحت مراقبت قرار می مرکز نگهداری در واحد ایزوله 
 .شودبه بیمارستان ارجاع می سریعاً( فرد 30RR>  ،93%<2SSPOدر هر مرحله در صورت بروز علائم خطر) تنگی نفس ، *

 

 این خدمت در چه زمانی، با چه تواتری و چه مدت بایدارائه شود؟

 غربالگری فعال علامتی: -الف 

 روز، از زمان ورود  14در قرنطینه اولیه به مدت  :جدید الورود معتادین متجاهر. در 1

 روزانه   :مقیم معتادین متجاهر. در 2

  مرکز نگهداری در هنگام ورود به  ،روزانه :مرکز نگهداریدر تماس مستقیم با  مرکز نگهداری . در کارکنان 3

 روزانه    :خانه و... (ی)آشپز و رختشومرکز نگهداریخدماتی . در کارکنان 4

 *آزمایشگاهی غربالگری  -ب

 در قرنطینه اولیه در بدو ورود  :جدید الورود معتادین متجاهردر  .1

 *در تواتر منظم هفتگی /ماهیانه   :خانه و... ()آشپز و رختشویمرکز نگهداری  خدماتی در کارکنان .2

 ساعت اول بعد از تشخیص فرد مثبت 48 در تماس نزدیک  با فرد مثبت قطعی ؛ افراد .3
در صورت محدودیت دسترسی به تست  .این اقدام تنها در صورت فراهم بودن امکانات تهیه نمونه و انجام آزمایش است *

 فقط افراد واجد شرایط انجام تست مطابق دستورالعمل روز تست می شوند تشخیصی 

 

 و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می شود  ؟ثبت 

 غربالگری فعال علامتی : -الف 

   غربالگری افراد ورودی1شماره  فرم :جدید الورود معتادین متجاهر. در 1

    غربالگری افراد ورودی  2شماره فرم :مقیم معتادین متجاهر. در 2

 فرم طراحی شده توسط سازمان مربوطه  :مرکز نگهداریدر تماس مستقیم با  مرکز نگهداری . در کارکنان 3

 فرم طراحی شده توسط سازمان مربوطه  :خانه و... (پز و رختشوی)آشخدماتی مرکز نگهداری. در کارکنان 4

 آزمایشگاهی غربالگری  -ب

  مراکز تجمعیدر سیستم پورتال ویژه 

 

 چرخش کار و فلوچارت 

) برای شرح بیشتر به دستورالعمل  :سه زیر ساخت زیر باید فراهم باشد 16در مراکز ماده  COVID-19به منظور کنترل  
 مراجعه کنید .( 16ویژه مراکز ماده 

 گیری مرکز قرنطینه اولیه به انضمام محل ویژه نمونه .1

 COID-19ویژه  مرکز نگهداری .2
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 گیری ایزوله به انضمام محل ویژه نمونهبخش / واحد  .3

 شوند :روز در قرنطینه اولیه نگهداری می 14کلیه معتادین متجاهر ورودی به مدت  :قرنطینه اولیه

 افراد داری نتیجه تست مثبت به نقاهتگاه ارجاع می شوند . .1

  .شوندافراد دارای علائم با تست منفی به بخش / واحد ایزوله منتقل می .2

  .شوندمنتقل می مرکزروز به درون  14افراد بدون علامت با تست منفی بعد از  .3

  .شوددر نظر گرفته می  تا زمان تعیین تکلیف و آزمایش دارعلامتدر هر مرکز یک قسمت برای افراد   :واحد/بخش ایزوله

 از قرنطینه اولیه  دارعلامتافراد  .1

 مرکز نگهداری از درون  دارعلامتافراد  .2

 COVID-19ویژه  مرکز نگهداریدر صورتی که نتیجه مثبت باشد به  ،گیرندتحت آزمایش قرار می دارعلامتدر این واحد افراد 

 شوند .نگهداری می روز پس از شروع علائم در این واحد 14شوند و درصورت نتیجه منفی تا منتقل می

 در نظر گرفته شده است.این مرکز برای افراد مثبت قطعی :  COVID-19ویژه  مرکز نگهداری 

  اند.افراد با نتیجه مثبت که علائم خطر ندارند) نیازمند بستری نیستند( و در قرنطینه شناسائی شده .1

 .اندشناسائی شدهافراد با نتیجه مثبت که علائم خطر ندارند) نیازمند بستری نیستند( و در بخش ایزوله  .2

روز پس از شروع  21اند تا یص شدهبستری شده در بیمارستان که از بیمارستان ترخ COVID-19افراد مبتلا به  .3

 علائم باید در نقاهتگاه نگهداری شوند.
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 مراکز نگهداری سالمندان و افراد ناتوان .6

 شود.(نامیده می "مراکز نگهداری  "عنوان با  "ناتوان  فرادامراکز نگهداری سالمندان و  ")در این دستورالعمل از این پس 
توانند باعث انتقال بیماری جمعیتی هستند که بیشتر می جمعی در فضای بسته، جزءهبا توجه به زندگی دست راکز نگهداری ساکنین م

توان گفت اگر موردی از ابتلا به بیماری میه به شرایط مشابه مرکز نگهداری با توج درسمی به نظر .(Super Spreader.شوند 19-کووید

برابر  10تا  5تواند به سرعت در بین دیگران سرایت پیدا کند. قدرت سرایت بیماری در مرکز نگهداری می ،مشاهده شود این مراکزدر 

 .بیشتر است
 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 :افراد ساکن در مراکز نگهداری -الف  

  جدیدالورود افراد 

  جدید  پذیرشهر مورد 

 ی را دارند و مجددا قصد برگشت به مرکز نگهداراند مواردی که مدتی در مرخصی بوده 

  در مراکز نگهداری مقیمافراد  

 شوند به افرادی که از قرنطینه به مرکز نگهداری اعزام می 

 مرکز نگهداریکارکنان -ب

 مرکز نگهداریافراد ساکن در کارکنان در تماس مستقیم با 

 ام ، پذیرش، رانندگاناعم از کارمندان رسمی، قراردادی و پیمانی، کارکنان بخش بهداشت و درمان، حفاظتی، پرسنل اعز

 کارکنان خدماتی

ارتباط مستقیم  افراد ساکن در مراکز نگهداریکه اگر چه با  ؛خدماتی، آشپزخانه، خباز خانه، رختشویخانه کارکنان

 . باشند افراد ساکن در مراکز نگهداریتوانند عامل انتشار بیماری بین اما درصورت ابتلا می ،ندارند

 

 شود؟این خدمت با چه هدفی  ارائه می

 .تشخیص زود هنگام بیماری 1 

 . تشخیص زود هنگام موارد پرعارضه و اقدمات درمانی به موقع 2

  ویروسجداسازی موارد مبتلا و پیشگیری از انتشار .3

 

 شود؟این خدمت چگونه ارائه می

 
 شود:این خدمت به دو روش ارائه می غربالگری علامتی -الف

 غربالگری فعال:

جدیدالورود افراد شود.) لزوم جداسازی همه روز، روزانه انجام می 14در قرنطینه اولیه به مدت  :الورودجدیدافراد . در 1

به واحد ایزوله مرکز نگهداری منتقل شده  سریعاًباشد، باید  دارعلامتدر صورتی که فرد  روز الزامی است( 14به مدت 

 و تحت آزمایش تشخیصی قرار گیرد.

 

 

 



36 
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باشد، باید  دارعلامتشود. در صورتی که فرد روزانه به صورت فعال انجام می :در مراکز نگهداری مقیمافراد . در 2

 به واحد ایزوله مرکز نگهداری منتقل شده و تحت آزمایش تشخیصی قرار گیرد. سریعاً

روزانه در هنگام ورود به مرکز  :ساکنین مرکز نگهداریدر تماس مستقیم با  . در کارکنان مرکز نگهداری3

باشد، باید یا تا زمان تعیین تکلیف وضعیت بیماری از حضور در  دارعلامتدر صورتی که فرد  .شودنگهداری انجام می

کن در افراد ساو تماس با ها بخشمحل کارش ممانعت به عمل آید و یا در محل کار ایزوله شود و از رفتن وی به درون 

 مرکز نگهداری ممانعت به عمل آید.

 

در صورتی که  .شودروزانه غربالگری انجام می: و... (رختشویخانه . در کارکنان خدماتی مرکز نگهداری)آشپز و 4

باشد، باید یا تا زمان تعیین تکلیف وضعیت بیماری از حضور در محل کارش ممانعت به عمل آید و یا در  دارعلامتفرد 

 محل کار ایزوله شود و به کار دیگری گماشته شود.

قرار گرفته و مشابه  گیریتحت نمونهاز شدت علائم باید  صرف نظر، درصورتی که فرد دارای علامت باشدها غربالگریدر حین 

 .سایر خدمات را دریافت کند دارعلامتفلوچارت افراد 

 *آزمایشگاهی غربالگری  -ب
 ن علامت و جداسازی آنها بسیار حائزوخانه شناسائی  ناقلین بدیشوو کارکنان خدماتی آشپزخانه و رختجدید الورود افراد در 

از وجود علائم، نمونه جهت انجام تست مولکولی  نظرصرفشود به شرح زیر علاوه بر غربالگری علامتی توصیه میاهمیت است. لذا 

 نیز اخذ شود:

 در قرنطینه اولیه در بدو ورود  :جدید الورود افراد ساکن در مراکز نگهداریدر  .1

 *در تواتر منظم هفتگی /ماهیانه  :و... (رختشویخانه مرکز نگهداری)آشپز و خدماتی در کارکنان  .2

 ساعت اول بعد از تشخیص فرد مثبت 48افراد در تماس نزدیک  با فرد مثبت قطعی  .3

در صورت محدودیت دسترسی به تست  این اقدام تنها در صورت فراهم بودن امکانات تهیه نمونه و انجام آزمایش است. *

 فقط افراد واجد شرایط انجام تست مطابق دستورالعمل روز تست می شوند تشخیصی 

 

 ؟شودارائه می توسط چه کسیاین خدمت 

 

 توسط نیروی بهداشتی آموزش دیده  :الورودجدیدافراد . در 1

) با توجه دیده در هر بندموزش آ( افراد ساکن در مراکز نگهداریتوسط رابطین بهداشت)  :در مراکز نگهداری مقیمافراد . در 2

از  بخش لذا فرد غربالگر بهتر است در هر .خودداری شود هابخشاز تردد افراد به درون بایستی گذاری اجتماعی به اصول فاصله

  (باشد بخشموزش دیده در همان مددیاران آ

 نیروی بهداشتی آموزش دیده توسط :افراد ساکن در مراکز نگهداریدر تماس مستقیم با . در کارکنان مرکز نگهداری 3

 توسط نیروی بهداشتی آموزش دیده  :و... (رختشویخانه . در کارکنان خدماتی مرکز نگهداری)آشپز و 4

 

    

 ؟ت با سایر خدمات این برنامه چیستتباط این خدمار
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ایزوله مرکز نگهداری منتقل شود) از سازی انجام شود و به واحد جدا سریعاًباید  دارعلامتبه محض تشخیص فرد  :مرحله اول 

در تماس  ساکنین مراکز نگهداریدر مرکز نگهداری ممانعت به عمل آید و یا در بخش دیگری که با  دارعلامت حضور کارکنان

 در محل کار اصول ایزولاسیون را رعایت کند(به کار گماشته شود و نیست 

 شوند .پزشک معاینه می در واحد ایزوله توسط دارعلامتافراد  :مرحله دوم

  شود گیری انجام میدر واحد ایزوله نمونه دارعلامتاز کلیه موارد  :مرحله سوم

 14شود و در صورت پاسخ منفی تا ارجاع می COVID-19یژه نقاهتگاه وفرد به ، تست مثبت  درصورت نتیجه  :مرحله چهارم

  .گیردمیروز در واحد ایزوله مرکز نگهداری  تحت مراقبت قرار 

 .شودبه بیمارستان ارجاع می سریعاً( فرد RR>30  ،SPO2<93%*در هر مرحله در صورت بروز علائم خطر) تنگی نفس، 
 

 ارائه شود؟ این خدمت در چه زمانی، با چه تواتری و چه مدت باید

 غربالگری فعال علامتی: -الف 

 روز، از زمان ورود 14در قرنطینه اولیه به مدت  :الورودجدیدافراد . در 1

 روزانه   :در مراکز نگهداریمقیم افراد . در 2

 روزانه در هنگام ورود به مرکز نگهداری   :مرکز نگهداریساکنین . در کارکنان در تماس مستقیم با 3

 روزانه    :و... (رختشویخانه )آشپز و خدماتی مرکز نگهداری. در کارکنان 4

 *آزمایشگاهی غربالگری  -ب

 در قرنطینه اولیه در بدو ورود  :الورود جدیدافراد در  .1

 *در تواتر منظم هفتگی /ماهیانه   :و... (رختشویخانه مرکز نگهداری )آشپز و خدماتی در کارکنان  .2

 ساعت اول بعد از تشخیص فرد مثبت 48افراد در تماس نزدیک  با فرد مثبت قطعی  .3

 در صورت محدودیت دسترسی به تست تشخیصی  تهیه نمونه و انجام آزمایش است.ت این اقدام تنها در صورت فراهم بودن امکانا*

 فقط افراد واجد شرایط انجام تست مطابق دستورالعمل روز تست می شوند

 

 شود ؟ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می

 غربالگری فعال علامتی : -الف 

   غربالگری ورودی 1فرم شماره  :الورود جدیدافراد . در 1

     افراد مقیمغربالگری  2فرم شماره  :افراد ساکن در مراکز نگهداری. در 2

 فرم طراحی شده توسط سازمان  :کز نگهداریامرافراد ساکن در. در کارکنان در تماس مستقیم با 3

 توسط سازمان فرم طراحی شده :   :و... (رختشویخانه کز نگهداری )آشپز و امرخدماتی  . در کارکنان4

 آزمایشگاهی غربالگری  -ب

  تجمعیمرکز در سیستم پورتال ویژه 

 

 چرخش کار و فلوچارت 

) برای شرح بیشتر به دستورالعمل ساخت زیر باید فراهم باشد در مراکز نگهداری  سه زیر COVID-19به منظور کنترل  
 ویژه مراکز نگهداری  مراجعه کنید(
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 گیری مرکز قرنطینه اولیه به انضمام محل ویژه نمونه .1

 میتوان از یکی از نقاهتگاههای دانشگاههای علوم پزشکی استفاده شود.( *) IDVCO-19ویژه  نقاهتگاه .2

 گیری بخش / واحد ایزوله به انضمام محل ویژه نمونه .3

 شوند:روز در قرنطینه اولیه نگهداری می 14به مدت  جدید الووردافراد کلیه  :قرنطینه اولیه

 شوند.افراد داری نتیجه تست مثبت به نقاهتگاه ارجاع می .1

  .شوندافراد دارای علائم با تست منفی به بخش/ واحد ایزوله منتقل می .2

 شوند.منتقل می ها ی مرکز نگهداریبخشروز به  14افراد بدون علامت با تست منفی بعد از  .3

. شوددر نظر گرفته می  تا زمان تعیین تکلیف و آزمایش دارعلامتدر هر مرکز یک قسمت برای افراد   :واحد/بخش ایزوله

  نفر باشد، می توان همان اطاق را ایزوله نمود( 5درصورتی که تعداد افراد در یک اطاق کمتر از 

 از قرنطینه اولیه  دارعلامتافراد  .1

 از درون مرکز نگهداری  دارعلامتافراد  .2

منتقل  COVID-19ویژه   نقاهتگاهگیرند در صورتی که نتیجه مثبت باشد به تحت آزمایش قرار می دارعلامتدر این واحد افراد 

 شوند.روز پس از شروع علائم در این واحد نگهداری می 14شوند و درصورت نتیجه منفی تا می

های تواند یکی از نقاهتگاهدر نظر گرفته شده است)*می مرکز برای افراد مثبت قطعیاین   COVID-19ویژه   نقاهتگاهمرکز 

 دانشگاه علوم پزشکی باشد(

 اند  ستند ( و در قرنطینه شناسائی شدهافراد با نتیجه مثبت که علائم خطر ندارند) نیازمند بستری نی .1

 اند  د ( و در بخش ایزوله شناسائی شده) نیازمند بستری نیستننتیجه مثبت که علائم خطر ندارند افراد با .2

روز پس از شروع  21بستری شده در بیمارستان که از بیمارستان ترخیص شده اند تا  COVID-19افراد مبتلا به   .3

 علائم باید در نقاهتگاه نگهداری شوند.
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 19-توانند باعث انتقال بیماری کوویدکه بیشتر میجمعیتی هستند  وجمعی در فضای بسته، جزهسربازان با توجه به زندگی دست

تواند به سرعت در بین سربازان دیگر سرایت پیدا می ،اگر موردی از ابتلا به بیماری در پادگان مشاهده شود .(Super Spreaderشوند)

 .برابر بیشتر است 10تا  5قدرت سرایت بیماری در پادگان کند. 

 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 سربازان -الف 

  :جدیدالورودسربازان 

، باید بعنوان فرد جدید تلقی و کلیه ملاحظات پیشگیری از اپیدمی و وارد شده پادگانکه به هردلیلی به  سرباز هر  

حتی  ،بازگشتی از مرخصی سربازان جدید،  سربازان د نتواناین افراد می .برای وی اعمال شود COVID-19آلودگی 

 باشند. های خارج از پادگان ماموریتبازگشتی از اعزام به  سربازان

 :پادگانمقیم در افراد 

  .و... ساکن هستند به عنوان سرباز، درجه دار پادگان در کلیه اشخاصی که به

 پادگان:کارکنان -ب 

 :کارکنان در تماس مستقیم با سرباز

 کارمندان رسمی، قراردادی و پیمانی، کارکنان بخش بهداشت و درمان، حفاظتی، پرسنل اعزام، پذیرش ، رانندگان  اعم از 

 :کارکنان خدماتی

اما درصورت ابتلا  ،اگر چه با سربازان ارتباط مستقیم ندارند   ؛کارکنان  خدماتی، آشپزخانه، خبازخانه، رختشویخانه

 . توانند عامل انتشار بیماری بین سربازان باشندمی

 
 

 شود؟این خدمت با چه هدفی ارائه می

 .تشخیص زود هنگام بیماری 1 

 . تشخیص زود هنگام موارد پرعارضه و اقدمات درمانی به موقع 2

  جداسازی موارد مبتلا و پیشگیری از انتشار ویروس.3
 

 شود؟خدمت چگونه  ارائه میاین 

 شود:این خدمت به دو روش ارائه می غربالگری علامتی -الف 

 غربالگری فعال:

شود.) لزوم جداسازی همه سربازان  روز، روزانه انجام می 14در قرنطینه اولیه به مدت  :. در سربازان جدید الورود1

به واحد ایزوله پادگان منتقل شده  سریعاًباشد، باید  دارعلامتدر صورتی که فرد . روز الزامی است( 14ورودی به مدت 

 و تحت آزمایش تشخیصی قرار گیرد.
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به واحد  سریعاًروزانه  به صورت فعال انجام می شود. در صورتی که فرد علامت دار باشد، باید  :. در سربازان  مقیم2

 ایزوله پادگان منتقل شده و تحت آزمایش تشخیصی قرار گیرد.

 

در صورتی که  .شوددر هنگام ورود به پادگان انجام می روزانه :. در کارکنان پادگان در تماس مستقیم با سرباز3

باشد، باید یا تا زمان تعیین تکلیف وضعیت بیماری از حضور در محل کارش ممانعت به عمل آید و یا در  دارعلامتفرد 

 و تماس با سربازها ممانعت به عمل آید.  پادگانمحل کار ایزوله شود و از رفتن وی به درون 

 

در صورتی که فرد  .شودروزانه  غربالگری انجام می و... (:رختشویخانه پادگان)آشپز و  خدماتی . در کارکنان4

باشد، باید یا تا زمان تعیین تکلیف وضعیت بیماری از حضور در محل کارش ممانعت به عمل آید) در صورتی  دارعلامت

 که سرباز  است به واحد ایزوله ارجاع شود( و یا در محل کار ایزوله شود و به کار دیگری گماشته شود.

قرار گرفته  گیریتحت نمونهر از شدت علائم باید صرف نظ، درصورتی که فرد در تماس دارای علامت باشدها غربالگریدر حین 

 .سایر خدمات را دریافت کند دارعلامتو مشابه فلوچارت افراد 

  *آزمایشگاهیغربالگری  -ب
و جداسازی آنها بسیار ناقلین بدون علامت شناسائی  ،خانهیدر سربازان جدیدالورود و کارکنان خدماتی آشپزخانه و رختشو

از وجود علائم، نمونه جهت انجام تست  نظرصرفشود به شرح زیر وه بر غربالگری علامتی توصیه میعلا حائزاهمیت است. لذا

 مولکولی نیز اخذ شود:

 در قرنطینه اولیه در بدو ورود  :جدید الورود سربازان در  .1

 در تواتر منظم هفتگی /ماهیانه   :و... (رختشویخانه و  خانه )آشپزخدماتی پادگاندر کارکنان  .2

 ساعت اول بعد از تشخیص فرد مثبت 48افراد در تماس نزدیک  با فرد مثبت قطعی  .3
 این اقدام تنها در صورت فراهم بودن امکانات تهیه نمونه و انجام آزمایش است. *

 

 ؟شودارائه می توسط چه کسیاین خدمت 

 

 توسط نیروی بهداشتی آموزش دیده  :. در سربازان  جدید الورود1

 گذاری اجتماعی) با توجه به اصول فاصله پادگانموزش دیده در هر آ( ) سربازانتوسط رابطین بهداشت :سربازان  مقیم. در 2

آموزش دیده در از بین سربازان  پادگانلذا فرد غربالگر بهتر است در هر  ؛خودداری شود پادگاناز تردد افراد به درون  بایستی

 (باشد پادگان همان 

 توسط نیروی بهداشتی آموزش دیده   :ادگان  در تماس مستقیم با سرباز. در کارکنان پ3

رابطین بهداشت)  /توسط نیروی بهداشتی آموزش دیده :و... (رختشویخانه و  خانه)آشپزخدماتی پادگان. در کارکنان 4

 سرباز ( آموزش دیده

    

 تباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست؟ار

شود) از  منتقلسازی انجام شود و سرباز  به واحد ایزوله پادگان  جدا سریعاًباید  دارعلامتبه محض تشخیص فرد  :مرحله اول 

به کار گماشته شده در پادگان  ممانعت به عمل آید و یا در بخش دیگری که با سرباز  در تماس نیست  دارعلامت حضور کارکنان

 کند(در محل کار اصول ایزولاسیون را رعایت و 
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 کارکنان پادگان و سربازان .7

 شوند.واحد ایزوله توسط پزشک معاینه میدر  دارعلامتافراد  :مرحله دوم

   .شودگیری انجام میدر واحد ایزوله نمونه دارعلامتاز کلیه موارد  :مرحله سوم

 14و در صورت پاسخ منفی تا  شودارجاع می COVID-19فرد به نقاهتگاه ویژه  مثبت تست ،درصورت نتیجه  :مرحله چهارم

  .گیردروز در واحد ایزوله پادگان تحت مراقبت قرار می

 .شودبه بیمارستان ارجاع می سریعاً( فرد RR>30  ،SPO2<93%*در هر مرحله در صورت بروز علائم خطر) تنگی نفس، 
 

 ارائه شود؟ این خدمت در چه زمانی، با چه تواتری و چه مدت باید

 غربالگری فعال علامتی: -الف  

 روز، از زمان ورود  14در قرنطینه اولیه به مدت  :. در سربازان  جدید الورود1

 روزانه   :. در سربازان  مقیم2

 در هنگام ورود به پادگان   ،روزانه: . در کارکنان پادگان  در تماس مستقیم با سرباز3

 روزانه    :و... (رختشویخانه و  خانه)آشپز پادگان . در کارکنان خدماتی4

  *آزمایشگاهیغربالگری  - ب

 در قرنطینه اولیه در بدو ورود  :جدید الورود سربازان در  .1

 در تواتر منظم هفتگی /ماهیانه   :و... (رختشویخانه و خانه پادگان)آشپز  خدماتی در کارکنان .2

 تشخیص فرد مثبتساعت اول بعد از  48افراد در تماس نزدیک  با فرد مثبت قطعی  .3
  .این اقدام تنها در صورت فراهم بودن امکانات تهیه نمونه و انجام آزمایش است *

 فقط افراد واجد شرایط انجام تست مطابق دستورالعمل روز تست می شوند در صورت محدودیت دسترسی به تست تشخیصی *

 

 ؟شودی این خدمت در چه قالبی انجام میدهثبت و گزارش

 غربالگری فعال علامتی: -الف 

 غربالگری ورودی 1فرم شماره در  :. در سربازان  جدید الورود1

 غربالگری 2شماره  در فرم :. در سربازان  مقیم2

 فرم طراحی شده توسط سازمان   :. در کارکنان پادگان  در تماس مستقیم با سرباز3

 فرم طراحی شده توسط سازمان  :و... (رختشویخانه و  خانه)آشپزخدماتی پادگان. در کارکنان 4

 آزمایشگاهی غربالگری  - ب

  مراکز تجمعیدر سیستم پورتال 

 

 چرخش کار و فلوچارت پادگان 

) برای شرح بیشتر به دستورالعمل ها ی کشور سه زیرساخت زیر باید فراهم باشد  در پادگان COVID-19به منظور کنترل  
 ویژه پادگان  مراجعه کنید(

 گیری مرکز قرنطینه اولیه به انضمام محل ویژه نمونه .1

 COVID-19نقاهتگاه ویژه  .2

 گیری بخش / واحد ایزوله پزشکی به انضمام محل ویژه نمونه .3
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 کارکنان پادگان و سربازان .7

 شوند:روز در قرنطینه اولیه نگهداری می 14سربازان ورودی به مدت  :قرنطینه اولیه

 ارجاع می شوند. به نقاهتگاه مثبت تست ،ی نتیجه اافراد دار .1

  .شوندافراد دارای علائم با تست منفی به بخش/ واحد ایزوله منتقل می .2

روز به درون بند  14( بعد از  تست انجام شودها با تست منفی) درصورتی که از همه ورودیبدون علامت افراد  .3

  .شوندپادگان  منتقل می

 شود تا زمان تعیین تکلیف و آزمایش در نظر گرفته می دارلامتعیک قسمت برای افراد در هر پادگان   :واحد/بخش ایزوله

 از قرنطینه اولیه  دارعلامتافراد  .1

 از درون بندها  دارعلامتافراد  .2

منتقل  COVID-19در صورتی که نتیجه مثبت باشد به نقاهتگاه ویژه  .گیرندت آزمایش قرار میتح دارعلامتدر این واحد افراد 

 شوند.روز پس از شروع علائم در این واحد نگهداری می 14و درصورت نتیجه منفی تا  شوندمی

 در نظر گرفته شود.در هر پادگان یک قسمت برای افراد مثبت قطعی   :COVID-19نقاهتگاه ویژه 

  اند.) نیازمند بستری نیستند ( و در قرنطینه شناسائی شدهنتیجه مثبت که علائم خطر ندارند افراد با .1

   .اندنیستند ( و در بخش ایزوله شناسائی شدهافراد با نتیجه مثبت که علائم خطر ندارند) نیازمند بستری  .2

روز پس از شروع  21اند تا رستان که از بیمارستان ترخیص شدهبستری شده در بیما COVID-19افراد مبتلا به  .3

 .م باید در نقاهتگاه نگهداری شوندعلائ
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 انشهرها  ماتباع ساکن در مه .8

توانند باعث انتقال بیماری جمعیتی هستند که بیشتر می جمعی در فضای بسته، جزءهها با توجه به زندگی دستمانشهراتباع ساکن در مه

تواند به سرعت در بین اتباع دیگر می ،ابتلا به بیماری در مهمانشهر مشاهده شوداگر موردی از  (.Super Spreaderشوند ) 19-کووید

 .برابر بیشتر است 10تا  5تواند  سرایت پیدا کند. قدرت سرایت بیماری در مهمانشهرها به عنوان یک مرکز تجمع می

 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 اتباع : -الف 

  :جدیدالوروداتباع 

باید بعنوان فرد جدید تلقی و کلیه ملاحظات پیشگیری از اپیدمی  ،می شودمهمانشهر وارد که به هردلیلی به  تبعههر  

بعد از خروج از مهمانشهر بازگشتی  اتباع  ویا جدیداتباع د نتواناین افراد می .برای وی اعمال شود COVID-19و آلودگی 

 باشند.

   :مهمانشهرمقیم در  افراد

  .ساکن هستند اتباعمهمانشهر به عنوان  در که افرادیکلیه  به

  مهمانشهر کارکنان -ب

 :کارکنان در تماس مستقیم با اتباع

 ، کارکنان بخش بهداشت و درمان، حفاظتی، پرسنل اعزام، پذیرش، رانندگان ، قراردادی و پیمانیاعم از کارمندان رسمی

 :کارکنان خدماتی

که اگر چه با اتباع ارتباط مستقیم ندارند اما درصورت ابتلا   ؛آشپزخانه، خباز خانه، رختشویخانهکارکنان  خدماتی، 

 . باشند د عامل انتشار بیماری بین اتباعتواننمی

 
 

 شود؟این خدمت با چه هدفی ارائه می

 .تشخیص زود هنگام بیماری 1 

 . تشخیص زود هنگام موارد پرعارضه و اقدمات درمانی به موقع 2

  جداسازی موارد مبتلا و پیشگیری از انتشار ویروس.3
 

 شود؟این خدمت چگونه  ارائه می

 شود:این خدمت به دو روش ارائه می غربالگری علامتی -الف 

 غربالگری فعال:

شود.) لزوم جداسازی همه اتباع  روز، روزانه انجام می 14به مدت در قرنطینه اولیه  :جدید الورود. در اتباع 1

به واحد ایزوله مهمانشهر   سریعاًباشد، باید  دارعلامتدر صورتی که فرد . روز الزامی است( 14به مدت  جدیدالورود،

 منتقل شده و تحت آزمایش تشخیصی قرار گیرد.
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 انشهرها  ماتباع ساکن در مه .8

به واحد ایزوله  سریعاًباشد، باید  دارعلامتشود. در صورتی که فرد میروزانه  به صورت فعال انجام  :. در اتباع مقیم2

 مهمانشهر  منتقل شده و تحت آزمایش تشخیصی قرار گیرد.

در صورتی  .شوددر هنگام ورود به مهمانشهر  انجام می روزانه،:  . در کارکنان مهمانشهر در تماس مستقیم با اتباع3

تا زمان تعیین تکلیف وضعیت بیماری از حضور در محل کارش ممانعت به عمل آید و باشد، باید یا  دارعلامتکه فرد 

 یا در محل کار ایزوله شود و از رفتن وی به درون مهمانشهر  و تماس با اتباع ممانعت به عمل آید.

در صورتی  .شودغربالگری انجام می  ،روزانه :و... (رختشویخانه و خانه )آشپز مهمانشهر . در کارکنان  خدماتی4

) در باشد، باید یا تا زمان تعیین تکلیف وضعیت بیماری از حضور در محل کارش ممانعت به عمل آید دارعلامتکه فرد 

 است به واحد ایزوله ارجاع شود ( و به کار دیگری گماشته شود. صورتی که اتباع

قرار گرفته  تحت نمونه گیریصرف نظر از شدت علائم باید ، درصورتی که فرد در تماس دارای علامت باشدها غربالگریدر حین 

 .سایر خدمات را دریافت کند دارعلامتو مشابه فلوچارت افراد 

  *آزمایشگاهیغربالگری  -ب
خانه، شناسائی ناقلین بدون علامت و جداسازی آنها بسیار حائزاهمیت یشوو کارکنان خدماتی آشپزخانه و رختدر اتباع جدیدالورود  

از وجود علائم، نمونه جهت انجام تست مولکولی نیز  نظرصرفشود به شرح زیر است. لذا علاوه بر غربالگری علامتی توصیه می

 اخذ شود:

 در قرنطینه اولیه در بدو ورود  :جدید الوروداتباع در  .1

 فقط افراد واجد شرایط انجام تست مطابق دستورالعمل روز تست می شوند در صورت محدودیت دسترسی به تست تشخیصی *

 در تواتر منظم هفتگی /ماهیانه   :و... (رختشویخانه و  خانه )آشپزمهمانشهر خدماتی در کارکنان .2
 این اقدام تنها در صورت فراهم بودن امکانات تهیه نمونه و انجام آزمایش است. *

 

 ؟شودارائه میتوسط چه کسی این خدمت 

 

 توسط نیروی بهداشتی آموزش دیده  :. در اتباع جدید الورود1

 بایستی گذاری اجتماعیموزش دیده در هر مهمانشهر) با توجه به اصول فاصلهآتوسط رابطین بهداشت) اتباع(  :مقیم . در اتباع2

لذا فرد غربالگر بهتر است در هر مهمانشهر از بین اتباع آموزش دیده همان  ؛از تردد افراد به درون مهمانشهر خودداری شود

 مهمانشهر باشد(

 توسط نیروی بهداشتی آموزش دیده:  . در کارکنان در تماس مستقیم با اتباع3

توسط نیروی بهداشتی آموزش دیده/ رابطین   :و... (رختشویخانه و  خانه)آشپزمهمانشهر . در کارکنان خدماتی4

 (بهداشت)اتباع آموزش دیده

    

 تباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟ار

) ندبه واحد ایزوله مهمانشهر  منتقل شو جدا سازی انجام شود و اتباع سریعاًباید  دارعلامتبه محض تشخیص فرد  :مرحله اول 

مشغول به کار در مهمانشهر  ممانعت به عمل آید و یا در بخش دیگری که با اتباع در تماس نیست  دارعلامتاز حضور کارکنان 

 در محل کار اصول ایزولاسیون را رعایت کند(شده و 

 در واحد ایزوله توسط پزشک معاینه می شوند. دارعلامتافراد  :مرحله دوم

   .شودگیری انجام مینهدر واحد ایزوله نمو دارعلامتاز کلیه موارد  :مرحله سوم
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 انشهرها  ماتباع ساکن در مه .8

 14شود و در صورت پاسخ منفی تا ارجاع می COVID-19فرد به نقاهتگاه ویژه  مثبت تست ،درصورت نتیجه  :مرحله چهارم

 گیرد روز در واحد ایزوله مهمانشهر  تحت مراقبت قرار می

 .شودبه بیمارستان ارجاع می سریعاً( فرد RR>30  ،SPO2<93%، ر صورت بروز علائم خطر) تنگی نفس*در هر مرحله د

 

 ارائه شود؟ این خدمت در چه زمانی، با چه تواتری و چه مدت باید

 غربالگری فعال علامتی: -الف 

 روز، از زمان ورود  14در قرنطینه اولیه به مدت  :جدید الورود. در اتباع 1

 روزانه :. در اتباع  مقیم2

 در هنگام ورود به مهمانشهر روزانه :مستقیم با اتباع . در کارکنان مهمانشهر در تماس3

 روزانه :و... (رختشویخانه و  خانه )آشپزمهمانشهر . در کارکنان خدماتی4

  *آزمایشگاهیغربالگری  -ب

 در قرنطینه اولیه در بدو ورود  :جدید الوروداتباع در  .1

 فقط افراد واجد شرایط انجام تست مطابق دستورالعمل روز تست می شوند در صورت محدودیت دسترسی به تست تشخیصی *

 در تواتر منظم هفتگی /ماهیانه  :و... (رختشویخانه و خانه )آشپز مهمانشهر در کارکنان خدماتی .2
  .این اقدام تنها در صورت فراهم بودن امکانات تهیه نمونه و انجام آزمایش است *

 

 شود؟خدمت در چه قالبی انجام میدهی این ثبت و گزارش

 .سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب( غربالگری فعال علامتی: 

 . در اتباع   جدید الورود1

   . در اتباع   مقیم2

  . در کارکنان مهمانشهر  در تماس مستقیم با اتباع   3

  و... ( رختشویخانه و  خانه )آشپزمهمانشهر . در کارکنان  خدماتی4

  *آزمایشگاهیغربالگری  -ب

  .سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب(مشابه موارد سرپایی در 

 

 چرخش کار و فلوچارت مهمانشهر 

) برای شرح بیشتر به ساخت زیر باید فراهم باشد های کشور سه زیردر مهمانشهر COVID-19به منظور کنترل  
 دستورالعمل ویژه مهمانشهر  مراجعه کنید(

 گیری مرکز قرنطینه اولیه به انضمام محل ویژه نمونه .1

 های دانشگاه علوم پزشکی استفاده شود() می توان از نقاهتگاه COVID-19نقاهتگاه ویژه  .2

 گیری بخش / واحد ایزوله پزشکی به انضمام محل ویژه نمونه .3

 شوند:روز در قرنطینه اولیه نگهداری می 14ورودی به مدت اتباع  :اولیهقرنطینه 

 شوند.به نقاهتگاه ارجاع می مثبت تست ، افراد داری نتیجه .1
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 انشهرها  ماتباع ساکن در مه .8

  .شوندافراد دارای علائم با تست منفی به بخش / واحد ایزوله منتقل می .2

روز به درون  14تست انجام شود ( بعد از   ها) درصورتی که از همه ورودیبا تست منفیبدون علامت افراد  .3

  .شوندمهمانشهر  منتقل می

 شود در نظر گرفته می  تا زمان تعیین تکلیف و آزمایش دارعلامتیک قسمت برای افراد  در هر مهمانشهر :واحد/بخش ایزوله

 از قرنطینه اولیه  دارعلامتافراد  .1

 وحدهای مهمانشهراز درون  دارعلامتافراد  .2

منتقل  COVID-19تحت آزمایش قرار می گیرند در صورتی که نتیجه مثبت باشد به نقاهتگاه ویژه  دارعلامتدر این واحد افراد 

 شوند.روز پس از شروع علائم در این واحد نگهداری می 14شوند و درصورت نتیجه منفی تا می

  شود.در نظر گرفته می یک قسمت برای افراد مثبت قطعی  در هر مهمانشهر  :COVID-19نقاهتگاه ویژه 

  اند.افراد با نتیجه مثبت که علائم خطر ندارند) نیازمند بستری نیستند ( و در قرنطینه شناسائی شده .1

   .اندافراد با نتیجه مثبت که علائم خطر ندارند) نیازمند بستری نیستند ( و در بخش ایزوله شناسائی شده .2

روز پس از شروع  21اند تا رستان که از بیمارستان ترخیص شدهبستری شده در بیما COVID-19افراد مبتلا به   .3

 علائم باید در نقاهتگاه نگهداری شوند.
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  . مبادی ورودی)افراد وارد شده به کشور (9

های ائه آموزشعلاوه بر این با ارهای سلامت مرزی، باید شناسائی و به صورت فعال پیگیری شوند. پایانهافراد مبتلا وارد شده به کشور 

های بعدی معرفی فرد را به نظام بهداشتی جهت پیگیری ،درگاه سلامتطریق ثبت در را غربالگری کرده و از  ارد شدهعمومی، افراد و

  .کنند

 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 شوند به کشور در سه گروه دسته بندی میافراد وارد شده  
 بیماریی  اتباع ایرانی وارد شده از کشورهای با شیوع بالا .1

 بیماری اتباع ایرانی وارد شده از کشورهای با شیوع پائین .2

 . اتباع خارجی 3

 
 

 شود؟میاین خدمت با چه هدفی ارائه 

 
 .تشخیص زود هنگام بیماری 1

  جداسازی موارد مبتلا و پیشگیری از انتشار ویروس.2

 

 شود؟این خدمت چگونه ارائه می

 شود:این خدمت به دو روش ارائه می غربالگری علامتی -الف 

و پس از آن آموزش کنند را اعلام می و سابقه تماس خود، علائم خود ارزیابی ورودی با تکمیل فرم  افراد کلیه:.خود ارزیابی1

پایگاه تب را به مراقب سلامت مرا سریعاًدر صورت بروز هر گونه علامتی روز ادامه داده و  14تا  ببیند که خود ارزیابی را می

 . گزارش دهندمراقبت بهداشت  

 شود.ورود انجام میدر بدو مرزی  مراقبت بهداشت پایگاه این خدمت توسط مراقب سلامت  :.پیگیری فعال2

صرف نظر از شدت  درصورتی که فرد دارای علامت باشد وغربالگری فعال علامتی( ارزیابیها) اعم از خوددر حین مراقبت

 .سایر خدمات را دریافت کند دارعلامتقرار گرفته و مشابه فلوچارت افراد  گیریتحت نمونهعلائم باید 

 *آزمایشگاهی غربالگری  - ب

تنها در افرادی که از شناسائی ناقلین بدون علامت و جداسازی آنها بسیار حائزاهمیت است. لذا علاوه بر غربالگری علامتی 

 .اند باید نمونه آزمایشگاهی نیز اخذ شودکشورهای با شیوع بالا وارد شده

 این اقدام تنها در صورت فراهم بودن امکانات تهیه نمونه و انجام آزمایش است. *
 

 

 ؟شودارائه می یتوسط چه کساین خدمت 

 
 توسط فرد در تماس: .خود ارزیابی1

  پایگاه مراقبت بهداشت مرزیتوسط مراقب سلامت در : .پیگیری فعال2
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  . مبادی ورودی)افراد وارد شده به کشور (9
    

 تباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست؟ار

 کند فرد فرم خود ارزیابی را تکمیل می :مرحله اول 

 دهد.غربالگری علامتی را انجام می ،مرکز)پایگاه( مراقبت بهداشتی مرزیدر : مراقب سلامت مرحله دوم

 شود:به شرح زیر برخورد می دارعلامتافراد با 

توصیه به ایزوله در منزل و  ،.سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب(ثبت در  ،اتباع ایرانی: اخذ نمونه .1

ساعته و پیگیری پاسخ آزمایش از طریق مراکز خدمات جامع  24یا  16 منتخب  مع سلامتمراجعه به مرکز جا

 منتخب سلامت

 اتباع خارجی: عدم اجازه ورود به کشور  .2

لاسیون در منزل وتوصیه به ایز ،*از افراد نمونه اخذ شده ویژه اتباع ایرانی ورودی از کشورهای با شیوع بالا (*) :مرحله سوم

ثبت شده و توصیه به  پیگیری پاسخ  .سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب(مشخصات فرد در  .شودانجام می

 شود.انجام می منتخب  آزمایش از طریق مراکز خدمات جامع سلامت

 فقط افراد واجد شرایط انجام تست مطابق دستورالعمل روز تست می شوند در صورت محدودیت دسترسی به تست تشخیصی *

مراجعه کننده به مرکز خدمات جامع سلامت پس از ویزیت پزشک مطابق فلوچارت تشخیص و  دارعلامت افراد :مرحله چهارم

 گیرند.تحت مراقبت و درمان قرار می   COVID-19درمان 

افراد وارد شده از کشورهای با شیوع بالا تا زمان مشخص شدن نتیجه تست، در قرنطینه  ،*در صورت فراهم بودن امکانات کافی

 نگهداری شوند .

 

 ارائه شود؟ این خدمت در چه زمانی، با چه تواتری و چه مدت باید

 

 دهد  خود ارزیابی را انجام میروز 14، تا ورودروزانه از زمان کرده و و ورود فرم خود ارزیابی را تکمیل در بد هر فرد :خود ارزیابی .1

 : یک بار در بدو ورودعلامتی غربالگری فعال. 2

  جهت اتباع ایرانی وارد شده از کشورهای با شیوع بالا یکبار در بدو ورود  صرفاً :غربالگری آزمایشگاهی .3

 

 شود؟ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می

  در فرم خودارزیابی : .خود ارزیابی1 

   .سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب(در  :.پیگیری فعال2

 .سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب(: . غربالگری آزمایشگاهی3
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 کشور (  متقاضی خروج از)افراد خروجی . مبادی 10

 تا و  المللی بین های مسافرت در بیماری بیشتر هرچه انتشار خطر کاهش منظور به  و شناسائی باید کشور از خروج متقاضی مبتلا افراد

 ارائه با این بر علاوه ،مرکز)پایگاه( مراقبت بهداشتی مرزی. شوند پیگیری فعال صورت به  سفر امکان شدن فراهم و کامل بهبودی زمان

 از پیش های غربالگری متعاقب المللی، بین های مسافرت در بیماری این به ابتلا از پیشگیری های روش خصوص در عمومی هایآموزش

 طریق از شده شناسایی افراد. نماید می صادر سلامت کارت میزبان، کشور درخواست صورت در علامت، فاقد افراد برای کشور از خروج

 .گردد می معرفی بعدی هایپیگیری جهت بهداشتی نظام به ،درگاه سلامت در ثبت
 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

  شامل این خدمت می شوند. متقاضی خروج از کشور )اتباع ایرانی و خارجی(افراد  

 
 

 شود؟این خدمت با چه هدفی ارائه می

 .تشخیص زود هنگام بیماری 1 

 جداسازی موارد مبتلا و پیشگیری از انتشار ویروس.2

 . افزایش اعتماد به نظام بهداشتی درمانی کشور در تبادلات بین المللی جمعیت 3
 

 شود؟این خدمت چگونه ارائه می

 شود:این خدمت به دو روش ارائه می غربالگری علامتی -الف 

پایگاه مراقبت پیش از خروج در پایانه مرزی مورد ارزیابی توسط تیم  ،متقاضی خروج از کشور :کلیه افرادحین خروج . ارزیابی1

نشانه های این بیماری و درخواست کشور میزبان کارت سلامت  علائم وگیرند و در صورت عدم ابتلا به قرار میبهداشت مرزی

در  19-دریافت می کنند. همچنین در خصوص نحوه خود مراقبتی و اصول اولیه پیشگیری و کنترل عفونت در مقابله با کووید

  .ببیندآموزش میمسافرت های بین المللی 

 شود.انجام می پیش از خروج مرزی  بهداشت مراقبتپایگاه : این خدمت توسط مراقب سلامت .پیگیری فعال2

پس از اعزام به مرکز غربالگری فعال علامتی( درصورتی که فرد دارای علامت باشد باید یا  ظهاریها) اعم از خودادر حین مراقبت

قرار گرفته و مشابه  گیریتحت نمونهساعته یا بیمارستان )بر حسب شدت بیماری(  24یا  16 منتخب  خدمات جامع سلامت

 دار سایر خدمات را دریافت کند.فلوچارت افراد علامت

 *غربالگری آزمایشگاهی  -ب 

 آنها بسیار حائزاهمیت است. لذا علاوه بر غربالگری علامتی هرچه سریع تر جداسازی مبتلایان به این بیماری به منظورشناسائی 

 نمونه آزمایشگاهی نیز اخذ شود.باید  در موارد مورد نیاز و به تشخیص پزشک، 

 * این اقدام تنها در صورت فراهم بودن امکانات تهیه نمونه و انجام آزمایش است.
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 کشور (  متقاضی خروج از)افراد خروجی . مبادی 10

 

 شود؟این خدمت توسط چه کسی ارائه می

 شامل پزشک و کارشناس مراقب سلامتپایگاه مراقبت بهداشت مرزیپرسنل شاغل در  

    

 این برنامه چیست؟ارتباط این خدمت با سایر خدمات 

 .دهدمی انجام را علامتی غربالگری ،مرکز)پایگاه( مراقبت بهداشتی مرزی در سلامت مراقب: اول مرحله 

 :شودمی برخورد زیر شرح به دارعلامت افراد با

 ،)سیب، سینا،ناب(.سامانه های پرونده الکترونیک سلامت  در ثبت نمونه، اخذ سفر، ادامه از ممانعت: خارجی و ایرانی اتباع -

 خدمات مراکز طریق از آزمایش پاسخ پیگیری و ساعته 24 یا 16 منتخب سلامت جامع مرکز به مراجعه و منزل در ایزوله به توصیه

 سلامت جامع

 گیرندمی قرار درمان و مراقبت تحت   COVID-19 درمان و تشخیص فلوچارت مطابق پزشک ویزیت -

 می صادر سلامت کارت ،مرکز)پایگاه( مراقبت بهداشتی مرزی سلامت مراقبت یا پزشک تایید با علامت فاقد افراد برای: دوم مرحله

 .گردد

 

 

 این خدمت در چه زمانی، با چه تواتری و چه مدت باید ارائه شود؟

 

 خروج حین: یک بار در علامتی غربالگری فعال. 1

، به تشخیص پزشک کشورمتقاضی خروج از  یا خارجی( اتباع ایرانی) افراد علامت دار جهت . غربالگری آزمایشگاهی:2

   ساعته 24یا  16 منتخب جامع سلامت خدماتمرکز

 

 شود؟ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می

   .سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب(: در .پیگیری فعال1 

 .سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب(: . غربالگری آزمایشگاهی2
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 ها و اداراته، کارگاها.کارخانه11

های کوچک در حالت معمول مشابه سایر افراد جمعیت عمومی خدمات بیماریابی کارخانه و کارگاهت و کارگران در اگر چه شاغلین ادارا

 اکز خدمات جامع سلامتکنند و در صورت علامت دار بودن از طریق مردریافت می درگاه سلامتفعال را از طریق خود ارزیابی و از طریق 

و یا مشاغلی  در فضای بسته کارگران است باتوجه به تجمعهای کاری که مستلزم تجمع کارکنان/ شوند، اما در محلپیگیری می  منتخب

های اقداماتی مشابه جمعیت. ( .. وهای دادسرها ، دادستان و قاضین بانکاوع سروکار دارند) مانند تحویل دارجکه با گروه زیادی از ارباب ر

 Superشوند) 19-توانند باعث انتقال بیماری کوویدیدر معرض ابتلا بوده و  مبیشترتجمعی باید در نظر گرفته شوند زیرا در این شرایط 

Spreader).  لازم است در این افراد گذاری اجتماعیضمن رعایت دقیق اصول فاصله ولذا علاوه بر اقدامات بیماریابی در جمعیت عمومی ،

 انجام شود.غربالگری فعال نیز 

 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

  .کنندهای کارگری که به صورت تجمعی در یک کارگاه) مکان سربسته( کار میکارگران در کارخانه/ محیط.1 

  .کارکنانی که با تعداد زیاد ارباب رجوع سروکار دارندو.کارمندان 2

ارتباط مستقیم ندارند  کارگرانکه اگر چه با های کارگری،کارخانه/محیط آشپزخانه، خباز خانه، رختشویخانه، کارکنان خدماتی .3

 . باشند آنهاتوانند عامل انتشار بیماری بین اما درصورت ابتلا می

 

 شود؟این خدمت با چه هدفی ارائه می

 .تشخیص زود هنگام بیماری 1 

  جداسازی موارد مبتلا و پیشگیری از انتشار ویروس.2

 

 شود؟ این خدمت چگونه ارائه می

 شود :این خدمت به دو روش ارائه می :علامتیغربالگری  -الف 

  قابل انجام است.  (/https://salamat.gov.ir) درگاه سلامتمشابه جمعیت عمومی و از طریق : .خود ارزیابی1

در هنگام ورود کارگران / کارکنان به محل  روزانه به صورت  فرد آموزش دیده این خدمت توسط  :فعالغربالگری  .2

 گذاری اجتماعی زمان غربالگری باید رعایت شود.(.) کلیه اصول محافظت فردی و فاصلهانجام می شود  کار 

به یکی از مراکز خدمات ، ها) اعم از خود مراقبتی وغربالگری فعال علامتی (درصورتی که فرد دارای علامت باشددر حین مراقبت

سایر  دارعلامتو مشابه فلوچارت افراد گیرد میقرار  تحت نمونه گیری ساعته ارجاع و تحت  24یا  16 منتخب سلامتجامع 

 .کندمی خدمات را دریافت 

 *آزمایشگاهیغربالگری  -ب

در بین  درصورت امکانناقلین بدون علامت و جداسازی آنها بسیار حائزاهمیت است. لذا علاوه بر غربالگری علامتی شناسائی 

  .کارکنان خدماتی لازم است انجام شود

 .تهیه نمونه و انجام آزمایش است این اقدام تنها در صورت فراهم بودن امکانات *

 

 

 

https://salamat.gov.ir/
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 ها و اداراته، کارگاها.کارخانه11

 

 ؟شودتوسط چه کسی ارائه میاین خدمت 

 

 توسط فرد : خود ارزیابی .1

 شهرستانکارکنانی از مجموعه که توسط کارفرما/رئیس مجموعه انتخاب شده و توسط مرکز بهداشت : توسط پیگیری فعال .2

 د.نآموزش لازم را دریافت کرده باش

گیر توسط نمونه منتخب  با هماهنگی قبلی با مراجعه فرد به مراکز خدمات جامع سلامت  غربالگری آزمایشگاهی نیروهای خدماتی:

 شود.این مراکز انجام می

    

 ؟ت با سایر خدمات این برنامه چیستتباط این خدمار

 .شودبالگری میغرفرد روزانه  :مرحله اول 

 آید. به محل کار ممانعت به عمل می دارعلامتاز ورود کلیه افراد  :مرحله دوم

بودند جهت ارزیابی بیشتر توسط پزشک،  به مرکز خدمات جامع  COVID-19دارای علائم به نفع که کلیه افرادی  :مرحله سوم

   .شوندارجاع می منتخب  سلامت

از شدت علائم مورد  نظرصرفپس از ویزیت پزشک منتخب افراد مراجعه کننده به مرکز خدمات جامع سلامت  :مرحله چهارم

 گیرند.تحت مراقبت و درمان قرار می   COVID-19گیرند و مطابق فلوچارت تشخیص و درمانقرار می  *تست آزمایشگاهی

فقط افراد واجد شرایط انجام تست مطابق دستورالعمل روز تست می شوند  در صورت محدودیت دسترسی به تست تشخیصی *

 شرایط امکان تست می تواند توسط کارفرما ایجاد شود . 

 

 به تواتر ماهیانه  از وجود علائم  نظرصرفنیروهای خدماتی در صورت فراهم بودن امکانات کافی و دسترسی به تست آزمایشگاهی 

  ،آیدکه از ادامه کار آنها ممانعت به عمل میآنضمن  گیرند و در صورت مثبت بودن نتیجه تستقرار می تحت آزمایش تشخیصی

 .کنندخدمات را دریافت می مطابق فلوچارت موارد مثبت سایر
 

 ؟شودارائه  این خدمت در چه زمانی، با چه تواتری و چه مدت باید

   این خدمت را دریافت دارد. درگاه سلامتمی تواند روزانه  از طریق هر فرد : خود ارزیابی .1 

 شود.کارخانه /کارگاه / اداره انجام میرود به ودر بدو  فرد آموزش دیده و روزانه این خدمت توسط  :فعال غربالگری .2

 منتخب مرکز خدمات جامع سلامت تنها درصورت امکاندسترسی به تست ماهیانه در: غربالگری آزمایشگاهی نیروهای خدماتی. 3

 شود.انجام می

 

 شود؟دهی این خدمت در چه قالبی انجام میثبت و گزارش

   درگاه سلامتدر : خود ارزیابی .1 

   .سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب(در  :پیگیری فعال .2

 .سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب(: در غربالگری آزمایشگاهی .3
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   ها/مراکز آموزشی مدارس دانشگاه .12

های های درس و خوابگاه ها  باتوجه به تجمع  در فضای بسته، مشابه جمعیتکلاس،مراکز آموزشی /س/ دانشگاه هاربازگشایی مدا درصورت

 Superشوند ) 19-توانند باعث انتقال بیماری کوویدبیشتردر معرض ابتلا بوده و  می افراد. در این شرایط تجمعی باید در نظر گرفته شوند

Spreader). گذاری اجتماعی، لازم است در این ومی و ضمن رعایت دقیق اصول فاصلهلذا علاوه بر اقدامات بیماریابی در جمعیت عم

 افراد غربالگری فعال نیز انجام شود.

 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 دانش آموزان  .1 

 دانشجویان  .2

  نددانشجو ارتباط نزدیک دارمعلمین و اساتیدی که با دانش آموز/  .3

آموزان ارتباط مستقیم که اگر چه با دانشجویان/ دانش مراکز آموزشی، کارکنان خدماتی، آشپزخانه، خبازخانه، رختشویخانه .4

 . توانند عامل انتشار بیماری بین آنها باشندندارند اما درصورت ابتلا می

 

 شود؟این خدمت با چه هدفی  ارائه می

 تشخیص زود هنگام بیماری  .1 

  جداسازی موارد مبتلا و پیشگیری از انتشار ویروس .2
 

 شود؟این خدمت چگونه  ارائه می

 :شوداین خدمت به دو روش ارائه می غربالگری علامتی -الف 

  قابل انجام است.  درگاه سلامتمشابه جمعیت عمومی و از طریق : .خود ارزیابی1

آموز / دانشجو / اساتید دانشدر هنگام ورود  روزانه به صورت  فرد آموزش دیده این خدمت توسط  :فعالغربالگری  .2

گذاری اجتماعی زمان غربالگری باید .) کلیه اصول محافظت فردی و فاصلهشودانجام می مدرسه / دانشگاهبه  و معلمین 

 رعایت شود.(

  /ش به مدرسه. از وروددرصورتی که فرد دارای علامت باشد فعال علامتی() اعم از خود مراقبتی وغربالگری هادر حین مراقبت

و مشابه گیرد میقرار  گیریتحت نمونهارجاع و  منتخب لامت به یکی از مراکز خدمات جامع سدانشگاه ممانعت به عمل آمده و  

 گیرد(رت میووالدین آنها ص ) ارجاع دانش آموزان از طریق.سایر خدمات را دریافت کند دارعلامتفلوچارت افراد 

 *آزمایشگاهی غربالگری  -ب

 برای. لذا علاوه بر غربالگری علامتی درصورت امکان داسازی آنها بسیار حائزاهمیت استشناسائی  ناقلین بدون علامت و ج

  .انجام شود نیز کارکنان خدماتی
 تهیه نمونه و انجام آزمایش است این اقدام تنها در صورت فراهم بودن امکانات *

 

 ؟شودارائه می یتوسط چه کساین خدمت 

 

 توسط فرد : .خود ارزیابی1

 انتخاب شده و توسط مرکز بهداشت مدرسه / دانشگاه : توسط کارکنانی از مجموعه که توسط کارفرما/رئیس .پیگیری فعال2

 منطقه آموزش لازم را دریافت کرده باشد. شهرستان
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   ها/مراکز آموزشی مدارس دانشگاه .12

توسط  منتخب با هماهنگی قبلی با مراجعه فرد به مراکز خدمات جامع سلامت غربالگری آزمایشگاهی نیروهای خدماتی: . 3

 .شودگیر این مراکز انجام مینمونه

    

 تباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست؟ار

 شود.فرد روزانه غربالگری می :مرحله اول 

 آید. ممانعت به عمل می مدرسه/ دانشگاه به  دارعلامتاز ورود کلیه افراد  :مرحله دوم

خدمات جامع  بودند جهت ارزیابی بیشتر توسط پزشک،  به مرکز COVID-19کلیه افرادی که دارای علائم به نفع  :مرحله سوم

 .می شوند( اعزامموزان توسط والدین آدانش  ارجاع می شوند منتخب سلامت

از شدت  نظرصرفپس از ویزیت پزشک منتخب مراجعه کننده به مرکز خدمات جامع سلامت  دارعلامتافراد  :چهارممرحله 

تحت مراقبت و درمان قرار    COVID-19گیرند و مطابق فلوچارت تشخیص و درمان قرار می  *علائم مورد تست آزمایشگاهی

 گیرند.می

 فقط افراد واجد شرایط انجام تست مطابق دستورالعمل روز تست می شوند  در صورت محدودیت دسترسی به تست تشخیصی *

از وجود علائم به تواتر ماهیانه   نظرصرفنیروهای خدماتی  ،در صورت فراهم بودن امکانات کافی و دسترسی به تست آزمایشگاهی

 ،آیدنکه از ادامه کار آنها ممانعت به عمل میآگیرند و در صورت مثبت بودن نتیجه تست ضمن قرار میتحت آزمایش تشخیصی 

 د.کننمطابق فلوچارت موارد مثبت سایر خدمات را دریافت می

 

 ارائه شود؟ این خدمت در چه زمانی، با چه تواتری و چه مدت باید

   .کنداین خدمت را دریافت  درگاه سلامتهر فرد می تواند روزانه  از طریق : .خود ارزیابی1 

 .شودانجام می مدرسه / دانشگاه رود به ودر بدو  ،فرد آموزش دیده و روزانهاین خدمت توسط  :فعال غربالگری .2

 مرکز خدمات جامع سلامت تنها درصورت امکان) دسترسی به تست( ماهیانه درغربالگری آزمایشگاهی نیروهای خدماتی:  .3

 شود.انجام می منتخب

 

 شود؟خدمت در چه قالبی انجام میدهی این ثبت و گزارش

   درگاه سلامت: در  .خود ارزیابی1 

   .سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب(در در  :.پیگیری فعال2

 .سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب(: در .غربالگری آزمایشگاهی3
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وم: اصول کلی سبخش 

 COVID-19در  پیگیری
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  مقدمه
ای است که ممکن است فرد در زمان بسیار کوتاه به مراحل پیشرفته به گونه COVID-19از آنجا که ماهیت بیماری 

خصوصا در افرادی که در  ؛بیماری وارد شود، لذا پیگیری افراد مبتلا و تحت درمان در این بیماری حائز اهمیت است

با هدف انجام   COVID-19پیگیری به موقع در مبتلایان به بیماری  عارضه دار هستند، COVID-19معرض خطر 

شود. لذا یکی از ارکان اصلی درکنترل اپیدمی مداخلات پزشکی به هنگام و کاهش پیامدهای ناگوار بیماری انجام می

COVID-19  .سیاست پیگیری  فعال است 

  COVID-19مبانی اصلی پیگیری در بیماری 

 شود:نیز پیگیری به یکی از دو روش زیر انجام می COVID-19مانند بسیاری از بیماریهای واگیر در 

 (Self-careخود مراقبتی ) -پیگیری غیرفعال  –الف 
، نحوه مصرف دارو، اصول در این حالت به بیمار آموزش لازم درخصوص علائم خطر بیماری 

به مراکز  سریعاًدر صورت بروز علائم خطر همچنین و  شودمیداده های لازم لاسیون و مراقبتوایز

 دهد. اطلاع می یا بهورز مربوطه درمانی تخصصی مراجعه کرده  یا مراتب را به مراقب سلامت

 (Active follow upپیگیری فعال )–ب 
علائم پرسنل بهداشتی درمانی یا یک فرد آموزش دیده دریک بازه زمانی و با تواتر زمانی مشخص،  

. را از فرد سوال .خطر بیماری که نیاز به یک اقدام اورژانس دارد، نحوه مصرف دارو، عوارض داروئی و یا ..

 تواند به صورت حضوری و یا تلفنی انجام شود.پیگیری فعال می کند.می

 

 COVID-19موارد مورد نیاز در پیگیری فعال  

 درمان) بیمارستان( دارد علائمی که نیاز به ارجاع فوری به مراکز تخصصی

 تنگی نفس، احساس سنگینی و درد قفسه سینه  .1

 کاهش سطح هوشیاری  .2

 *%93سطح اشباع اکسیژن خون کمتراز  .3

در موارد ساکن نقاهتگاه یا  24در موارد سرپایی و بیش از  30تعداد تنفس در دقیقه بیش از  .4

 بخش ایزوله *

 علائمی که نیاز به ارجاع مراکز سرپایی و ویزیت پزشک دارد  

 روز  5ادامه تب بعد از  .1

 تشدید سرفه .2
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 پیگیری اقدامات انجام شده توسط بیمار

 مصرف منظم داروها  .1

 رعایت اصول مراقبتی توصیه شده  .2

 لاسیون ورعایت اصول ایز .3

 .گردداندازه گیری می ،شود*موارد ستاره دار فقط درصورتی که مراقبت به شکل حضوری انجام 
  

 د زیرآگاهی/مهارت کافی را داشته باشداردهد باید در خصوص موفردی که پیگیری را انجام می

شود را به خوبی بشناسد و بتواند آنها را به زبان ساده و علائم خطر بیماری که در حین پیگیری سوال می .1

 قابل فهم از فرد سوال کند.

 .بداند سیر بیماری راسایر علائم بیماری،  .2

 داشته باشد. COVID-19اطلاعات پایه در خصوص نحوه مراقبت و درمان  .3

 را بشناسد و با عوارض آنها آشنا باشد. COVID-19های مورد استفاده در درمان ارود .4

سطح اشباع و مهارت سنجش درجه حرارت بدن  ،شودبه صورت حضوری انجام می پیگیریدر مواردی که  .5

 داشته باشد. ،را متناسب با ابزاری که در اختیار دارداکسیژن خون 

 اطلاع داشته باشد. مراقبتهای بعدی فرآیند درخصوص قدم .6

 هایی که برای ارجاع لازم است اطلاع داشته باشد. مکاناز آدرس دقیق  .7

 

 

 

  COVID-19در  پیگیری فعالمبانی 

 انجام شود و از مراجعه به محل سکونت افراد اکیدا خوددداری شود. صورت تلفنیباید به  پیگیری فعال .1

 16های ایزوله زندان / مراکز ماده بخش –ها نقاهتگاهتلفنی وجود ندارد) مانند  پیگیریدرشرایط خاص که امکان  .2

 ( رعایت نکات زیر ضروری است:و سایر مراکز تجمعی

 د رعایت شود بای پیگیریگذاری فیزیکی در حین تمام اصول فاصله 

  از وسائل حفاظت فردی کامل مانند ماسک، پیگیریدهد حین انجام را انجام می پیگیریفردی که ،

 شیلد، عینک و دستکش استفاده کند.

 باید در مکانی انجام شود که تهویه مناسب دارد.  پیگیری 

  در مراکز تجمعی و  م شود که ازدحام و صف ایجاد نشودای انجاباید به گونه پیگیریبرنامه (

 .ها(نقاهتگاه
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 )های کنونیمبتنی بر سیاست (پیگیری فعالهای هدف گروه

  .کنندکه درمان سرپایی دریافت می ،دارعارضه COVID-19در معرض خطر افراد  .1

) بیماران ترخیص شده از بیمارستان و یا افراد با تست مثبت که اندیکاسیون هامبتلا در نقاهتگاهافراد  .2

  اند.(بستری نداشته

 در بخش ایزوله زندان دارعلامتزندانیان  .3

 زندانیان مبتلا در نقاهتگاه ویژه زندان  .4

  16در مراکز ماده در بخش ایزوله  دارعلامتمعتادین متجاهر  .5

 COVID-19ویژه  16اده معتادین متجاهر مبتلا در مراکز م .6

  16در بخش ایزوله در مراکز ماده  دارعلامت سالمندان و معلولین  .7

 در بخش ایزوله پادگان دارعلامتسربازان  .8

 سربازان مبتلا در نقاهتگاه ویژه پادگان  .9

 مهمانشهرهادر بخش ایزوله  دارعلامت اتباع خارجی .10

 )به شرط وجود قرنطینه ( در مبادی ورودی به کشور دارعلامتایرانی اتباع  .11
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 به تفکیک گروه های هدف COVID-19 پیگیریجدول روش و تواتر 

 نام گروه هدف
 COVID-19 (Follow up)پیگیری 

Self-Care 

 خود مراقبتی
Active Follow up 

 پیگیری فعال

افراد در معرض خطر که درمان سرپایی دریافت 

 اند  کرده

روز پس از شروع  14درمان تا از شروع 

 علائم

 تلفنی 

پس از شروع 14-5-4-3-2-1)روز

 (درمان

گاه
هت

نقا
 

 روز پس از شروع علائم 21روزانه تا   ترخیص از بیمارستان

موارد مثبت بدون اندیکاسیون 

 بستری
 روز پس از شروع علائم 14روزانه تا  

ان
ند

ز
 

 زندانیان

 روز 14روزانه تا   بخش ایزوله

ویژه  نقاهتگاه

COVID-19 
 تا زمان ترخیص از نقاهتگاه روزانه 

ده 
ما

ز 
راک

م
16 

معتادین 

متجاهر در 

مراکز ماده 

16 

 روز 14روزانه تا   بخش ایزوله

ویژه  16مرکز ماده 

COVID-19 
 

مرکز ویژه روزانه تا زمان ترخیص از 

 کووید

ی 
دار

گه
ز ن

راک
م

ند
لم

سا
 نا

 مددجویان 

 روز 14روزانه تا   بخش ایزوله

-COVIDنقاهتگاه 

19 
 روزانه تا زمان ترخیص از نقاهتگاه 

ها
ن 

گا
اد

پ
 

سربازان در 

 پادگان

 روز 14روزانه تا   بخش ایزوله

-COVIDنقاهتگاه 

19 
 تا زمان ترخیص از نقاهتگاه روزانه 

اع
اتب

ر 
شه

مان
مه

 

اتباع ساکن 

در 

 مهمانشهر

 روز 14روزانه تا   بخش ایزوله

-COVIDنقاهتگاه 

19 
 تا زمان ترخیص از نقاهتگاه روزانه 
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  های هدف مختلفدر گروه COVID-19تعیین استانداردهای پیگیری 

های هدف مختلف کاملا مشابه است، لذا در این قسمت استانداردهای فرآیند پیگیری از آنجا که اصول پیگیری در گروه

 شود:در سه مورد زیر تعیین می

 درمان سرپایی در منزل  مواردپیگیری  .1

 وارد مثبت قطعی مقیم نقاهتگاه پیگیری م .2

مراکز نگهداری  /16بخش/ واحد ایزوله در مکانهای تجمعی مانند زندان/ مرکز ماده  دارعلامتپیگیری موارد  .3

 و...

 شود.استانداردهای فرآیند پیگیری مانند استانداردهای فرآیند بیماریابی به شرح زیر تعیین می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 ؟رائه دهدچه کسی باید این خدمت را ا

 شود؟این خدمت با چه هدفی ارائه می

 شود؟این خدمت چگونه  ارائه می

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست؟

 ارائه شود؟ ، با چه تواتری و چه مدت بایدر چه زمانیداین خدمت 

 شود؟دهی این خدمت در چه قالبی انجام میثبت و گزارش

 فلوچارت خدمت 
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 تحت درمان سرپایی  ،عارضه دار COVID-19خطر  معرض در افراد .1

، از مهمترین اندو تحت درمان سرپایی در منزل قرار گرفتهدار که اندیکاسیون بستری ندارند عارضه COVID-19افراد در معرض خطر 

  .هایی هستند که باید تحت پیگیری فعال و خود مراقبتی همزمان قرار گیرندگروه

 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 تحت درمان سرپایی در منزل ،عارضه دار COVID-19 معرض خطرافراد در  .1 

 
 

 شود؟این خدمت با چه هدفی  ارائه می

 بیماری عوارض  .تشخیص زود هنگام 1 

 .تشخیص زود هنگام عوارض احتمالی دارو2

  .کاهش پیامدهای ناگوار بیماری3
 

 شود؟این خدمت چگونه ارائه می

روز پس  14تحت درمان سرپایی باید آموزش لازم در خصوص موارد زیر را دریافت کرده و تا کلیه افراد :مراقبتیخود  .1 

 دقیق رعایت کند:به طوراز شروع علائم این موارد را مطابق دستور پزشک 

 انجام دهد  چه اقدامی باید اند درصورت بروز هر کدام از علائمعلائم خطر بیماری را بشناسد و بد .1

  .عوارض دارویی را بشناسدنحوه مصرف دارو و  .2

  .مراقبتی و درمان تسکینی و علامتی را فراگرفته باشدخود اصول  .3

 اصول جداسازی را بداند. .4

روز به صورت روزانه و یکبار در روز  5تا  به صورت تلفنییا بهورز این خدمت توسط مراقب سلامت  :پیگیری فعال .2

 د.وشبعد از شروع درمان انجام می 14

دارای علائم خطر باشد اقدام لازم مطابق درصورتی که  ) اعم از خود مراقبتی وغربالگری فعال علامتی(هامراقبتدر حین 

  .شوددستورالعمل برای وی انجام می

 

 شود؟این خدمت توسط چه کسی ارائه می

 

 مبتلاتوسط فرد : خود ارزیابی .1

  مربوطهیا بهورز : توسط مراقب سلامت پیگیری فعال .2
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 تحت درمان سرپایی  ،عارضه دار COVID-19خطر  معرض در افراد .1

    

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟
 کند.فرد روزانه خود را ارزیابی می :مرحله اول 

درصورت وجود تنگی نفس و یا کاهش سطح هوشیاری  ،کندبا تماس تلفنی فرد را پیگیری میبهورز  مراقب سلامت :مرحله دوم

فرد جهت  ،شود و در صورت تشدید سرفه و یا عدم قطع تب بعد از روز پنجم، عوارض داروییفرد به بیمارستان ارجاع می سریعاً

  .شوددعوت میمنتخب  ویزیت پزشک به مرکز خدمات جامع سلامت 
 

 

 ارائه شود؟ این خدمت در چه زمانی، با چه تواتری و چه مدت باید

 دهدخود ارزیابی را انجام می، ودی علائم بروز پس از به 14تا  درمانروزانه از زمان شروع فرد مبتلا : خود ارزیابی .1 

بار ( و با تواتر  6) جمعا شروع درمان روز از 14طی به صورت تلفنی بهورز /این خدمت توسط مراقب سلامت  :.پیگیری فعال2

 (14روز -5روز – 4روز – 3روز -2روز – 1:)روز زیر انجام می شود
 

 شود ؟این خدمت در چه قالبی انجام می دهیثبت و گزارش

 ثبت شود  درگاه سلامتتواند در می :.خود ارزیابی1 

   .سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب(در  :.پیگیری فعال2
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 افراد ساکن در نقاهتگاه   .2

شوند که افرادی نگهداری می COVID-19ویژه 16ماده در نقاهتگاه ها اعم از نقاهتگاه دانشگاه، نقاهتگاه زندان، نقاهتگاه پادگان، مراکز 

 ون بستری در بیمارستان را ندارند.اندیکاسی وبوده  مبتلا COVID-19قطعی به بیماری  به صورت

 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 روز پس از شروع علائم  21-تاس ترخیص شده از بیمارستان که دوره عفونت زایی آنها طی نشده COVID-19.افراد مبتلا به 1 

 قطعی که اندیکاسیون بستری در بیمارستان را ندارند  COVID-19. افراد مبتلا به 2

 

 شود؟این خدمت با چه هدفی ارائه می

 هنگام عوارض بیماری تشخیص زود.1 

 .تشخیص زودهنگام عوارض احتمالی دارو2

  .کاهش پیامدهای ناگوار بیماری3

 

 شود؟این خدمت چگونه ارائه می

در محل نقاهتگاه انجام  حضوریبه صورت  فرد آموزش دیده) پرستار/ مراقب سلامت (این خدمت توسط  :پیگیری فعال 

  شود.خطر باشد اقدام لازم مطابق دستورالعمل برای وی انجام میدارای علائم درصورتی که  .می شود

 

 ؟شود توسط چه کسی ارائه میاین خدمت 

 پرستار/ مراقب سلامت( در نقاهتگاه   )توسط فرد آموزش دیده 

    

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟
هوشیاری یا  درصورت وجود تنگی نفس و یا کاهش سطح .کندروزانه فرد را پیگیری می ،زش دیدهوپرستار/ مراقب سلامت آم 

شود فرد به بیمارستان ارجاع می سریعاً ،در دقیقه 24درصد و یا تعداد تنفس بیش از  93ن خون به زیر کاهش سطح اشباع اکسیژ

فرد جهت ویزیت پزشک کاندید شده و با پزشک  ،عوارض دارویی یا و در صورت تشدید سرفه یا عدم قطع تب بعد از روز پنجم

 .شودجهت ویزیت تماس گرفته می
 

 ارائه شود؟ ، با چه تواتری و چه مدت بایداین خدمت در چه زمانی

 شود که فرد در نقاهتگاه است این خدمت روزنه ارائه می تا زمانی  

 

 شود؟ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می

 در فرم های ثبت روزانه  :پیگیری فعال 
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  های ایزوله مراکز تجمعی  ها یا واحدافراد ساکن در بخش .3
، درمراکز تجمعی مانند زندانو  قطعی نشده و اندیکاسیون بستری ندارند  COVID-19دار هستند و هنوز ابتلا آنها به افرادی که علامت

ها باید تحت مراقبت فعال . این افراد نیز مانند افراد ساکن نقاهتگاهشوند نگهداری می ها، مراکز نگهداری سالمندان، پادگان16مراکز ماده

 قرار گیرند.

 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 با تست منفی  دارعلامتافراد  .1 

  مشخص نیست ی که هنوز نتیجه تست آنها دارعلامتافراد  .2

 

 شود؟ارائه میاین خدمت با چه هدفی 

 هنگام عوارض بیماری تشخیص زود .1 

 هنگام عوارض احتمالی داروتشخیص زود .2

  .کاهش پیامدهای ناگوار بیماری3

 

 شود؟این خدمت چگونه ارائه می

 بخش / واحددر محل  حضوریبه صورت  فرد آموزش دیده) پرستار/ مراقب سلامت (این خدمت توسط  :پیگیری فعال 

  شود.ابق دستورالعمل برای وی انجام میدارای علائم خطر باشد اقدام لازم مطدرصورتی که  .شودانجام می

 

 شود؟این خدمت توسط چه کسی ارائه می

    بخش/ واحد ایزولهتوسط فرد آموزش دیده) پرستار/ مراقب سلامت ( در  

    

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست؟
یا  درصورت وجود تنگی نفس و یا کاهش سطح هوشیاری .کندروزانه فرد را پیگیری می، زش دیدهوپرستار/ مراقب سلامت آم 

شود فرد به بیمارستان ارجاع می سریعاً  در دقیقه 24درصد و یا تعداد تنفس بیش از  93زیر  ن خون بهژکاهش سطح اشباع اکسی

زشک فرد جهت ویزیت پزشک کاندید شده و با پ ،عوارض دارویی یا یا عدم قطع تب بعد از روز پنجموو در صورت تشدید سرفه 

 شود.جهت ویزیت تماس گرفته می

 

 چه تواتری و چه مدت بایدارائه شود ؟این خدمت در چه زمانی ، با 

 شود است این خدمت روزنه ارائه می واحد / بخش ایزولهکه فرد در  تا زمانی 

 

 شود ؟دهی این خدمت در چه قالبی انجام میثبت و گزارش

 پیگیری موارد مثبت تحت مراقبت 3در فرم های .پیگیری فعال2 
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فلوچارت تشخیص  : 1ضمیمه

 COVID-19درمان 
 

 

 

 

 

  

در واحدهای  COVID-19فلوچارت تشخیص و درمان  "هفتماین ضمیمه برگرفته از نسخه 

 .است 1399 تیرماه هفتممصوب کمیته علمی در تاریخ   "بستری و سرپایی
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( تا Asymptomatic/pre-symptomaticعلامتی/قبل از بروز علائم)طیفی از علائم از بی 19-بیماری کووید

شود که علائم ثابت نیست و در هر زمان ممکن است بیمار وارد نشان میخاطر ؛کندبیماری بسیار شدید تظاهر می

 مرحله بعدی شود.

شود. علائم آشکار می ،روز پس از تماس 4-5و بطور متوسط طی  استروز  3-14 ،19-دوران کمون بیماری کووید

( و مرگ ممکن است ایجاد ARDSسندروم دیسترس حاد تنفسی) ،شدیدعلامت تا پنومونی طیفی از بیماری از بی

علائم خفیف تا متوسط دارند و در  بوده یا علامتبصورت بی  19-موارد بیماران مبتلا به کووید %80شود. در حدود 

حرانی شده و موارد شرایط بیمار ب %5کنند. در موارد مبتلایان با علائم شدید و نیاز به بستری مراجعه می %15حدود 

های ویژه باشد. از دست دادن حس بویایی و نیز حس چشایی از جمله و مراقبت ICUممکن است نیازمند بستری در 

 اشتهاییتوان به علائم گوارشی نظیر بیعلائمی هست که در بسیاری از مبتلایان گزارش شده است. از علائم دیگر می

 دل درد، تهوع، استفراغ و اسهال اشاره نمود. 

 های وایرال استدایی بیماری عمدتا مربوط به واکنشعلائم و سیر بیماری در مراحل ابت ،بندی معتقدنددریک تقسیم

های ویروسی تا انتهای بیماری کم البته واکنش ،های ایمنی بیشترین اثر را داراستو در مراحل پیشرفته بیماری پاسخ

  .بیش ادامه دارد و

 

   19-سیر بیماری کووید

 توان به مراحل زیر تقسیم کرد:سیر بیماری را می

 علامت/قبل از بروز علائممرحله صفر: بی 

 (مرحله یک: مراحل ابتدایی عفونتEarly infection) 

 مرحله دو: فاز تنفسی  

 ( مرحله سه: فاز التهابی شدیدHyper inflammation) 

پوشانی ممکن است وجود توان مرز دقیقی بین مراحل مختلف بیماری تصور کرد و همشود که نمیخاطر نشان می

داشته باشد. از سوی تغییر فاز به ترتیب مراحل نیست و ممکن است فرد از مرحله یک به سرعت و ناگهانی به مرحله 

 پیشرفته برسد
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 بی علامت/قبل از بروز علائم(مرحله صفر)

است که در حین بیماریابی در افراد  RT-PCRاساسا تشخیص بیماری در این مرحله صرفا با تست آزمایشگاهی 

و یا مواردی که در مثبت  RT-PCRبا تست  19-در بین افراد در تماس نزدیک با افراد مبتلا به کووید ،علامتبی

این افراد بعد  شوند.گیرد، تشخیص داده میصورت می علامتهای تجمعی) نظیر زندان و... (  غربالگری از افراد بیمحل

دار در معرض خطر ابتلا به نوع عارضه هایاز مدتی ممکن است علامت دار شوند، لذا پایش علامتی آنها خصوصا  در گروه

 لازم است انجام شود.  19-کووید

 مرحله یک)مراحل ابتدایی عفونت(

 38علائم خفیف بصورت تب کمتر از  شود.از نظر شدت بیماری این مرحله به عنوان مرحله خفیف در نظر گرفته می

 ،اشتهاییبی ،استفراغ ،تهوع ،از دست دادن حس چشایی و بویایی ،سردرد ،لرز ،های خشکگلودرد با یا بدون سرفه ،درجه

تواند در هر فرد متفاوت باشد و بیمار یک یا چندین مورد می. این علائم است ضعف و خستگی مفرط ،بدن درد ،اسهال

 از علائم را داشته باشد.

 ،باشد)سطح اشباع اکسیژن( می SPO2≥93%است و  ثابتفشارخون و تعداد تنفس(  ،در این مرحله علائم حیاتی)نبض

 فرد نیاز به بستری ندارد.

 مرحله دو )فاز تنفسی( 

این مرحله خود به دو قسمت  شود.از این مرحله به بعد برای مراقبت و درمان توصیه به بستری در بیمارستان می

 شود متوسط و شدید  تقسیم می

 (Moderateفاز تنفسی متوسط )

در این مرحله علائم مرحله خفیف با شدت بیشتر وجود دارد. علائم گوارشی و عصبی) سردرد شدید ( گزارش شده 

 :ورود به این مرحله  عبارت است ازت ملاک اس

 C°38احساس درد و فشار در قفسه سینه با یا بدون تب مساوی/بیشتر از   ،تنگی نفس .1

2.  SPO2    93% تا  90بین%  

 (Severeفاز تنفسی شدید )

لازم به ذکر است که بروز انواع شدید بیماری در هر زمانی از سیر بیماری ممکن است رخ دهد و بروز آن الزاما مستلزم 

در این مرحله  نیز طیف علائم بالینی  با شدت بیشتر وجود دارد. ملاک ورود به این  طی همه مراحل قبلی  نیست.

 مرحله  عبارت است از:

 پیشرفت سریع علائم تنفسی .1

 ( و تنگی نفسRR>30اکی پنه )ت .2
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3. SPO2<90%، PaO2/FiO2 ≤300 mmHg 

 اسکنتیاز ریه در سی  %50و نیز  افزایش درگیری بیش از  4a gradient-Aافزایش  .4

 

 (Criticalبحرانی ) -مرحله سه )فاز تشدید التهاب( 

همانطور که اشاره شد، بروز انواع شدید بیماری در هر زمانی از سیر  .های ویژه استدر این مرحله بیمار نیازمند مراقبت

ملاک ورود به این مرحله  وجود  بیماری ممکن است رخ دهد و بروز آن الزاما مستلزم طی همه مراحل قبلی  نیست.

 حداقل یکی از موارد زیر است از:

  SPO2≤88%نارسایی تنفسی: علیرغم درمانهای اکسیژن درمانی غیرتهاجمی  .1

 های شوکبیمار با نشانه .2

 بیمار نیازمند یا تحت تهویه مکانیکی  .3

 بیمار دچار نارسایی چند ارگانی  .4

                                                             
4 The A-a gradient, or the alveolar-arterial gradient, measures the difference between the oxygen 

concentration in the alveoli and arterial system 
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   19-نوع عارضه دار کووید های در معرض خطر ابتلاگروه

مختلف  در مطالعات همینطور ؛یابددار افزایش میسال احتمال بروز موارد بیماری عارضه 65بطور کلی در افراد بالای 

های مهم در ابتلا به انواع شدید و بحرانی در نظر گرفته شده است و در این راستا لازم چاقی بعنوان یکی از زمینه

 بیمار تعیین شود.  5BMIاست

کنند به بیماری کرونا زندگی می HIVدر حال حاضر شواهدی وجود ندارد که نشان دهد احتمال ابتلا افرادی که با 

ا نیست که این افراد بیماری . اما به این معناستابتلا به کرونا در آنان با بروز عوارض شدیدتر همراه  بیشتر بوده و یا

شوند. بنابراین باید تمام نکات احتیاطی و پیشگیرانه را به دقت رعایت کنند. این موضوع در تری را مبتلا میخفیف

 بیشتری دارد.( اهمیت CD4<200با بیماری پیشرفته ) HIVمبتلایان به 

های قلبی یا ریوی را داشته باشند ممکن یا افرادی که زمینه بیماری HIVافراد سالمند مبتلا به  ،نظیر سایر افراد جامعه

 است در معرض ابتلا بیشتر به بیماری کرونا یا بروز عوارض شدیدتر آن باشند. 

قرار دارند،  COVID 19افرادی که بالقوه در معرض ابتلا به نوع عارضه دار بیماری  در حال حاضر دو گروه زیر بعنوان

 در نظر گرفته شده است، 

 :بیماران با نقص ایمنی -گروه الف .1

 20ز تحت درمان با کورتیکواستروئید )بیش اmg/d ردنیزولون بیش از دو هفته یا دوز تجمیعی پ

 (6میلی گرم معادل پردنیزولون 600بیش از 

 شیمی درمانی 

 پیوند اعضاء 

 هابدخیمی 

 :بیماران با بیماری زمینه ای -گروه ب .2

  پر فشارخونی 

  دیابت کنترل نشده باHbA1c >7.6% 

  عروقی غیر از فشارخون –بیماری قلبی 

 BMI> 40 

 های تنفسی مزمن زمینه ایبیماری 

 نارسایی کلیوی مزمن 

 

 

 

                                                             
5 Body Mass Index 

 این تأثیر می تواند تا یک ماه پس از قطع کورتون نیز ادامه داشته باشد 6
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 19-فلوچارت تشخیص و درمان بیماری کووید 

توانند به عنوان قدم کلیه پزشکان اعم از بخش دولتی، خصوصی و خیریه ها باید به این فلوچارت دسترسی داشته و می

اول در غربالگری بیماران از آن استفاده کنند. در مراجعه فرد به هر مرکز درمانی سرپایی باید مطابق فلوچارت مصوب 

 کمیته علمی، به شرح زیر عمل نمود:

های کلینیک)سرفه ، گلودرد ، لرز با یا بدون تب و...( به مراکز جامع سلامت،  19-کوویدبه نفع  که با علایم کلیه افرادی

کنند باید ابتدا از نظر علائم تنفسی مورد ارزیابی قرار گیرند. و پزشکان بخش خصوصی مراجعه می، بیمارستانها ویژه 

اشد و فقط با سایر علائم تنفسی تظاهر کند. تب بسیار بالا عموما بیماری ممکن است در مراحل اولیه عفونت بدون تب ب

علامت شایعی نیست. در گزارشات دریافتی از پزشکان از سراسر کشور، علائم لرز)حتی لرز تکان دهنده( و از دست 

خستگی/کوفتگی مفرط شایع بوده است. نیز شکایت  ،و چشایی در ابتدای بیماری و خصوصا ضعف  دادن حس بویایی

 دل درد/دل پیچه، تهوع، استفراغ و اسهال نیز افزایش یافته است.  ،اشتهاییاز علائم گوارشی نظیر بی

 شوند:متناسب با علائم و نشانه های بالینی بیماران در قدم اول ارزیابی به سه گروه تقسیم می

 ارستان نیازمند ارجاع به بیم -گروه اول

  در هوای اتاق و یا  93درصورت وجود تنگی تنفس و یا سطح اشباع اکسیژن کمتر از %RR>30  )با یا بدون تب(

باید فرد به یکی از مراکز تخصصی منتخب )* اسامی و آدرس این مراکز در هر استان توسط دانشگاه علوم پزشکی 

( SARIسمی می تواند بیانگر احتمال پنومونی شدید )اعلام می شود( ارجاع شوند. توجه کنید تنگی نفس و هیپوک

( مشاهده شود، نیاز به تجویز اکسیژن و اقدامات ایزولاسیون SPO2<93%باشد. اگر تنگی نفس و هیپوکسمی )

به مراکز بیمارستانی منتخب ارجاع شود و پس از ارزیابی بیشتر در مراکز بیمارستانی،  سریعاًمتناسب دارد و فرد باید 

 درخصوص نیاز به بستری وی تصمیم گیری شود. 

 در مورد گروه پرخطر الف )شامل بیماران پیوندی، افرادی که بدخیمی داشته یا  ،اگر فرد تنگی نفس نداشته باشد

ها با دقت بیشتری صورت باید بررسی 19-تحت شیمی درمانی هستند(، در صورت داشتن علائم بالینی به نفع کووید

حتی درصورتی که بدون تب  ،دلیل اگر این افراد اندیکاسیون مراجعه به بیمارستان نداشته باشندگیرد. به همین 

داشته   (c37.8≥Tارجاع شوند. برای گروه پرخطر ب، درصورتی که تب ) CT scanباشند نیز لازم است برای انجام 

امات پس از معاینه بالینی و صلاحدید ریوی انجام شود. خاطر نشان می شود که تمام این اقد  CT scanباشند باید 

 پزشک صورت می گیرد. 

                                                             

  می  با توجه به اینکه در افراد با نقص ایمنی تب می تواند علامت شایعی نباشد ، در صورت عدم مشاهده تب ، بر اساس وضعیت عمومی بیمار پزشک

فته به توجه بیشتری انجام دهد . در این بین بیماران  پیوندی ، مبتلا به سرطان و  نقص ایمنی پیشر "بیماران تب دار"تواند تصویر برداری را مطابق فلوچارت 

 نیاز دارند و اگر امکان سی تی اسکن سرپایی وجود ندارد برای ارزیابی بیشتر  باید به بیمارستان متنخب ارجاع شوند
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و روند پیشرونده سریع انفیلتراسیون  ground glassمعمولا شامل بصورت طرح  CT scanیافته های شایع در 

Patchy  منتشر دوطرفه در نواحی محیطی ریه ها می باشد. در صورت عدم دسترسی بهCT scan  میتوان ازCXR 

)گرافی قفسه صدری( استفاده نمود. انفیلتراسیون یک یا دوطرفه ریه ها در نواحی محیطی ممکن است در گرافی 

؛ شودمنتخب ارجاع  بیمارستانیمراکز دیده شود. با داشتن هر کدام از علائم تصویربرداری یاد شده فرد باید به 

متخصص نیاز به بستری در بیمارستان نداشته اینکه تحت نظر یک پزشک متخصص بوده و بنا بر نظر پزشک  مگر

 باشد، می تواند سرپایی درمان شود .

 افراد پرخطر با اندیکاسیون درمان سرپایی :گروه دوم

نرمال و یا در شرایطی که دسترسی به تصویر برداری  CT scanدار با گرافی قفسه صدری/ای بیماران پرخطر تببر 

همراه تجویز رژیم دارویی به  مراقبت و جداسازی در منزلریوی وجود ندارد و نیز بیمار اندیکاسیون بستری ندارد، 

هر استان تحویل دارو به بیمار از طریق مراکز منتخب اعلام شده توسط دانشگاه علوم  شود. درپیشنهاد می کلروکین

پزشکی صورت می گیرد. مشخصات بیمار در نرم افزار سیب ثبت شده و توسط پرسنل بهداشتی پیگیری های بعدی 

انجام می شود. اصول جدا سازی در منزل، نحوه مصرف دارو، علائم هشدار دهنده مهم به بیمار/همراه باید توضیح داده 

از آنجا که افرادی که تحت  پیشنهاد شود. می تواند صرفا در افراد پر خطرشود درمان سرپایی شود. خاطر نشان می

به صورت روزانه هایی هستند که ممکن است دچار عوارض شدید شوند، باید گیرند جزو گروهدرمان سرپایی قرار می

بیمار را به مراکز  سریعاًو در صورت بروز هر کدام از علایم زیر  و تلفنی توسط مراقبین سلامت پیگیری شوند

 انی منتخب ارجاع دهد:بیمارست

 سوزش یا احساس سنگینی در سینه ،تنگی نفس، تنفس دشوار، درد قفسه سینه .1

 علائم کاهش سطح هوشیاری .2

در صورت وجود علایم زیر به پزشک مرکز جامع سلامت ارجاع شود و پزشک تصمیم بگیرد که فرد نیاز به ارجاع به 

 حمایتی اضافه شود:مرکز تخصصی دارد یا ادامه درمان و یا درمان های 

 تشدید سرفه ها، ایجاد سرفه خلط دار .3

 روز از درمان 5عدم قطع تب بعد از   .4

 شود.شود و در فرم پیگیری مربوطه ثبت میاین علایم به صورت روزانه و فعال طی تماس تلفنی از بیمار سوال می

پیگیری بیمار در روز چهاردهم   روز اول دریافت دارو بصورت روزانه بوده و آخرین 5پیگیری فعال تلفنی تا 

 صورت خواهد گرفت. .سامانه های پرونده الکترونیک سلامت )سیب، سینا،ناب(از زمان ثبت در 

 گروه سوم: افرادی که اندیکاسیون بستری و درمان سرپایی را ندارند

مراقبت و جداسازی ستند، برای بیماران بدون تنگی نفس که تب ندارند و یا تب داشته اما جزو گروه در معرض خطر نی

شود. بر حسب تشخیص بالینی پزشک، ممکن است آنتی بیوتیک توصیه می های تسکینی/علامتیدرمان ودر منزل 

 برای فرد تجویز شود.
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موارد مبتلایان نیاز به بستری نخواهند داشت. از این رو برای اغلب بیماران لازم  %80با توجه به آمار جهانی نزدیک به 

است مراقبت های درمانی علامتی و تسکینی در منزل انجام شود. از آنجایی که درمان اختصاصی ثابت شده در مورد 

ی پیشنهادی برای بیماران سرپایی که جزو گروه پر خطر محسوب این بیماری وجود ندارد، استفاده از رژیم داروی

 کند:های معمول شامل موارد زیر کفایت میو مراقبت شودتوصیه نمیشوند، نمی

  درمان علامتی 

 استراحت، تغذیه مناسب، مایعات کافی 

 )جداسازی )در منزل یا نقاهتگاه 

ی آموزش داده شود تا در صورت بروز این علائم به مراکز منتخب بیمار باید از علائم خطر اطلاع داشته باشد و تا به و

 مراجعه کند که شامل: 

 سوزش یا احساس سنگینی در سینه ،تنگی نفس/تنفس دشوار/درد قفسه سینه .1

 ها یا بروز سرفه های خلط دارتشدید سرفه .2

 روز از شروع بیماری 5عدم قطع تب پس از  .3

 شیاریوکاهش سطح ه .4

 

 در افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی    19-کوویدتشخیص و درمان  الگوریتم
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