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   :هدف  
  از مراکز بهداشتی درمانی به سطوح بالاتر ۱۹بيماران مشکوک به کوويد  موقع و بهايمن انتقال  

و يا )  بيمارستان/درمانی یمرکز بهداشت/ درمان  و رئيس بهداشت(ه صحنه دفرمان :مسئول اجرا 

  )جانشين فرمانده صحنه(مسئول شيفت مرکز 

  ) رئيس بهداشت درمان (منطقه و مدير شرايط اضطراری   EOCکارشناس مسئول  :ناظر 

  : انتقال افراد واجد شرايط  

شامل  CT scanيا  CXRانجام برای به بيمارستان يا مراکز سطح بالاتر انتقال  افراد واجد شرايط 

  : می باشد به همراه يکی از موارد زير ILIوجود علائم 

  در گروه پر خطر  CT scanانجام  .۱

 PO2 < %93( که نياز به ارجاع فوری به بيمارستان دارد  ۱۹- کوويد بالينیوجود علائم  .۲

 دستورالعمل بر اساس آخرين(.. ، تنگی نفس يا تنفس دشوار و کاهش سطح هوشياری ،

  )ابلاغی از وزارت بهداشت و درمان  ۱۹فلوچارت تشخيص و درمان بيماری کوويد 

   CXRيا  CT scanمدارکی مانند وجود اينفيلتراسيون در ريه ها در  .۳

 .ه باشدبه درمان دو دارويی و استراحت در منزل پاسخ نداده و علائم شدت پيدا کرد .۴

بر اساس آخرين (وجود علايم هشدار دهنده در فردی که در قرنطينه می باشد .۵

ابلاغی از وزارت بهداشت و  ۱۹دستورالعمل فلوچارت تشخيص و درمان بيماری کوويد 

  )درمان 

  

  

  

  

Pro-31-cov-1 
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  :روش اجراء 

  ) : عملياتی يا غير عملياتی(در مرکز بهداشتی و درمانی -الف 

 تبعيت گردد   pr-13 cov-1ها از دستورالعمل در انتقال بيمار شاغل در سکو .۱

به سطح بالاتر با رعايت انتقال در مراکز بهداشتی و درمانی ، بيمار در اتاق ايزوله  تا زمان  .۲

. ) .مناسب و  فاصله از ديگران، تهويةمتر  ۵/۱داشتن ماسک، حداقل (موازين حفاظتی 

  .نگهداری شود

 ده، رئيس مرکزرئيس سلامت خانوا(ه صحنه دبه عنوان فرمان یدرمان یرئيس مرکز بهداشت .۳

 بهارجاع / انتقال بيمار با سطح بالاتر جهت  . . )، سرپرستار و عملياتی يا غير عملياتی 

  .هماهنگ می نمايد . . . )و  CT scan بخش  و  بيمارستان(

  گردد می تکميل ) سلامت کار و يا خانواده(فرم ارجاع بيمار توسط پزشک معالج مرکز  .۴

با شرايط لازم   Bتايپ  استاندارد  بولانسم، آکسب اخذ موافقت سوپروايزر مقصد پس از  .۵

ابلاغی  خدمات اورژانسطبق دستورالعمل (۱۹جهت انتقال بيمار مشکوک به ابتلا به کوويد 

  به سطح بالاتر ارجاع گردد )  وزارت بهداشت و درمان

طبق  و ضد عفونی آمبولانس گندزدايیتمهيدات لازم برای  پس از اتمام  ماموريت .۶

ش، ماسک و ديگر کفراهم باشد و پس از ضد عفونی آمبولانس از دست دستورالعمل ابلاغی

  .دشوتعويض وسايل حفاظت فردی به تناسب امکانات منطقه 

ضروريست کليه پرسنل آمبولانس  ،بيماران نياز به اسکورت طبی دارند با توجه به اينکه اين  .۷

 طبق دستورالعمل مجهز به لوزام حفاظت فردی کامل باشند 

  :انتقال افراد کانديد قرنطينه در منزل يا محل کار  -ب
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تا زمان فراهم شدن  می نمايدتوصيه  بيمارابتدا به   call centerواحد  مراقب سلامت .۱

متر فاصله از ديگران،  ۵/۱داشتن ماسک، حداقل (موازين حفاظتی  ،انتقال به سطح بالاتر 

  را رعايت و از ارتباط با ساير افراد همجوار پيشگيری نمايد . ) .تهوية مناسب و 

رئيس مرکز بهداشتی درمانی به عنوان منطقه و  ۱۱۵با   call centerواحد  مراقب سلامت .۲

 ) ..، سرپرستارو عملياتی يا غير عملياتی  رئيس سلامت خانواده، رئيس مرکز(رمانده صحنهف

متناسب با شرايط منطقه بيمارستان صنعت نفت يا بيمارستان (  جهت انتقال به سطح بالاتر

 .هماهنگ نمايد) معين 

  :پيگيری 

به صورت تلفنی وضعيت بيمار را  معالج مرکز سلامت کار و خانوادهلازم است پزشک  .۱

پيگيری در صورت نياز به مداخله جهت تسهيل و يا راهنمايی خاص، اقدام لازم انجام 

  .دنده

به صورت روزانه ليست افراد اعزامی را به  )درمانی  یرئيس مرکز بهداشت(فرمانده صحنه  .۲

EOC منطقه اعلام نمايد.  

۳. EOC  واحد  مراقب سلامتنتيجه را به منطقهcall center  را اعلام تا مناسب با شرايط

 )Pro 31- cov-1دستورالعمل (فرد اقدام مناسب را انجام دهد 

از طريق ، اطلاعات فرد و محتمل بودن تشخيص ارزيابی ها در صورت مثبت بودن  .۴

EOC   منطقه در قالب فرمA1  بهEOC   ستاد سازمان اعلام گردد. 
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