
 
 
 
 
 
 
 
 

 

در مراکز جامع  COVID-19دستورالعمل نحوه مراقبت و تشخیص 

 (ساعته 24یا  16 منتخب ) سلامت
و  ییدر سطوح ارائه خدمات سرپا COVID 19  یماریو درمان ب صیفلو چارت تشخ "ضمیمه

 "یبستر

 
  

اولنسخه   

9139ماه دهم فرودین یاز  

در سطوح ارائه خدمات  COVID 19  یماریو درمان ب صیفلو چارت تشخ » در اصل ضمیمه این راهنما 

ساعته  قابلیت اجرا  24یا  16 منتخب است که صرفا در مراکز خدمات جامع سلامت« ی و بستر ییسرپا

 دارد .

براساس شواهد علمی و ارزیابی های میدانی )نظیر تعداد بیماران, نتایج و میزان تجویز و  راهنمااین 

 زمانی موردنیاز به روزرسانی شود ( در فواصل، نتایج آزمایش مصرف دارو
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 درمان سرپایی  -تشخیص  خدماتبخش اول 

 وچارت تشخیص ، مراقبت و درمان فل

کنند  مراجعه میبه مراکز جامع سلامت،  یا تنگی نفس با یا بدون تب ،خشکسرفه  ،کلیه افرادی که با علایم گلو درد

مکن می بیمار .باید از نظر علائم تنفسی مورد ارزیابی قرار گیرندو یا ازطریق سامانه های پیگیری ارجاع شده اند ؛ 

شایعی  یار بالا عموما علامتد. تب بسنعلائم تنفسی تظاهر ک سایراست در مراحل اولیه عفونت بدون تب باشد و فقط با 

ر کشور , علائم لرز )حتی لرز تکان دهنده( و از دست دادن بویایی در نیست. در گزارشات دریافتی از پزشکان از سراس

 ابتدای بیماری و خصوصا خستگی/کوفتگی مفرط شایع بوده است.

 نیازمند ارجاع به بیمارستان -اولگروه 

باید فرد به یکی از مراکز تخصصی  RR>30یا  % 93درصورت وجود تنگی تنفس و یا سطح اشباع اکسیژن کمتر از  

وجه ت .دانشگاه علوم پزشکی اعلام می شود( ارجاع شوندمعاونت بهداشتی  منتخب )* اسامی و آدرس این مراکز توسط

باشد. اگر تنگی نفس و هیپوکسمی  (SARI) بیانگر احتمال پنومونی شدیدمی تواند  تنگی نفس و هیپوکسمیکنید 

(SpO2<93%) ،ز به مراکا ًسریعنیاز به تجویز اکسیژن و اقدامات ایزولاسیون متناسب دارد و فرد باید  مشاهده شود

پس از ارزیابی بیشتردر مراکز بیمارستانی، درخصوص نیاز به بستری وی تصمیم  و ارجاع شودمنتخب ی بیمارستان

  گیری شود.

  COVID-19جهت ازمایش  ( از فرد نمونهقبل از ارجاع ، مطابق دستورالعمل  نمونه گیری) فصل دوم این مجموعه 

 .اخذ می شود  

 نتیجه ارجاع پیگیری می شود :

اگر فرد بستری شده است ، رابط سلامت در بیمارستان تا زمان ترخیص بیمار اطلاعات را در سامانه سیب ثبت  .1

 کرده و فرد را پیگیری می کند .

ه ایزوله در خان سومیا دوم است ، تا زمان تعیین پاسخ نتیجه مطابق  دستوالعمل گروه  بستری نشدهاگر فرد  .2

 خواهد بود و پس از تعیین پاسخ آزمایش :

a.  اگر نتیجه منفی بود برای فرد شرح داده می شود این به معنی عدم ابتلا بهCOVID-19  نیست و

 منزل را عایت کند . لازم است کلیه توصیه های مراقبت و درمان و جدا سازی  در

b.  ، ه نقاهتگاه ب باید درصورتی که فرد در این فاصله دچار تشدید علایم نشده است  اگر نتیجه مثبت بود

 .و اگر دچار تشدید علایم شده است مطابق پروتکل مجددا به بیمارستان ارجاع می شود اعزام شود 

 ) دستورالعمل نحوه اعزام فرد به نقاهتگاه (

 افراد پرخطر درمان سرپایی دومگروه 

 ، در نظر گرفته شده است ،عارضه دار قرار دارند COVID 19بعنوان افرادی که در معرض ابتلا به بیماری  زیرگروه  دو

 :بیماران با نقص ایمنی -گروه الف
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  بیش از تحت درمان با کورتیکواستروئید(12,5mg/d )پردنیزولون بیش از دو هفته 

 شیمی درمانی 

 ها بدخیمی 

 پیوند اعضاء 

  مبتلایان بهHIV 

 :بیماران با بیماری زمینه ای -گروه ب

  عروقی –بیماری قلبی 

 فشارخون  

 دیابت  

 بیماری های تنفسی زمینه ای 

 BMI> 40 

لازم  باشد یا ب  پرخطر الفز گروه جو *(c37,8≥Tتب داشته )، درصورتی که تنگی نفس نداشته باشدفرد  اگر

 :است

اخذ   COVID-19) فصل دوم این مجموعه ( از فرد نمونه جهت ازمایش نمونه گیریمطابق دستورالعمل  . 1

 می شود  .

 scanCT  باشد الفگروه پرخطر  داشته وجز  (c37,8≥T)فرد علامتدار تنگی نفس نداشته و تب اگر .2

)گرافی   CXR(c37,8≥Tبا تب ) گروه ببرای وی انجام شود و برای بیماران گروه پرخطر  ( HRCT) ریوی

 منتشر دوطرفه Patchyشامل پیشرفت سریع از انفیلتراسیون  CT scanیافته ها در انجام شود. قفسه صدری( 

 ()گرافی قفسه صدری CXR میتوان از  CT scanدسترسی به صورت عدم در  می باشد. ground glass به

لائم عهر کدام از  با داشتن در گرافی دیده شود.. انفیلتراسیون یک یا دوطرفه ریه ها ممکن است مودن استفاده

 منتخب ارجاع شود  یبیمارستانیاد شده فرد باید به مراکز  رادیولوژیک

*با توجه به اینکه در افراد با نقص ایمنی تب  می تواندعلامت شایعی نباشد ، در صورت عدم مشاهده تب ، بر 

 انجام دهد "بیماران تب دار"اساس وضعیت عمومی بیمار پزشک می تواند تصویر برداری را مطابق فلوچارت 

گر امکان شتری نیاز دارند و ایدر این بین بیماران  پیوند ، مبتلا به سرطان ، نقص ایمنی پیشرفته به توجه ب .

 نخب ارجاع شوندتمارستان مبه بی یدسی تی اسکن سرپایی وجود ندارد برای ارزیابی بیشتر  با

،) یا در شرایطی که دسترسی به تصویر برداری نرمال CT scan/ گرافی قفسه صدریبا  تب دار خطرپر رای بیمارانب

بر حسب توصیه می شود.  داروی کلروکینبه همراه تجویز رژیم در منزل سازی و جدامراقبت  ، (ندارد دریوی وجو

 اصول جدا سازی در منزل، نحوه مصرف دارو، علائم. برای فرد تجویز شودنیز  بیوتیکآنتی ممکن است تشخیص بالینی 

  به بیمار/همراه باید توضیح داده شود. هشدار دهنده مهم
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از رمان اختصاصی دیگری نیدرمان مبتلایان در منزل و موارد سرپایی بصورت درمان تسکینی و علامتی بوده و د اصولا

 .تجویز دارویی کلروکین پیشنهاد می شود (صرفا در افراد پر خطر نیست. اما در این گروه) 

 برای افراد پر خطر رژیم داروئی

کلیه داروهای مصرفی تداخلات ، دلیل تداخلات داروئی کلروکین ؛ لازم است قبل از تجویز این دارو  به*

به عنوان مثال تجویز کلروکین با فلوروکینولونها بخصوص  شود. بررسی/داروهای تجویزی دیگر بیمار

لوفلوکساسین خطر آریتمی را افزایش می دهد. به دریافت سایر داروها که این عارضه را تشدید می کنند 

،دیگوگسین، آمیودارون، کلاریترومایسین، همانند متادون، اندانسترون، متوکلوپرامید، کوئتیاپین 

و درصورتی که قطع این داروها امکان پذیر نیست ... دقت شود. وتیازید، هپارین و آزیترومایسین، هیدروکلر

 حتما از نظر متخصص برای رژیم درمانی استفاده شود .

سابقه حساسیت به دارو، مبتلایان به صرع منع مصرف دارد و نباید ،  G6PDی ا*در افراد دار

 و بیمارانی که امکان تجویز کلروکین ندارند به بیمارستان ارجاع شوند .  تجویز شود

از آنجا که افرادی که تحت درمان سرپایی قرار می گیرند جز گروه هایی هستند که ممکن است دچار عوارض شدید 

دام از ر کو در صورت بروز ه به صورت روزانه و تلفنی توسط مراقبین سلامت پیگیری شوندشوند ، لذا  باید  

 بیمار را به  مراکز بیمارستانی منتخب ارجاع دهد: علایم زیر سریعاً

 تنگی نفس و تنفس دشوار .1

 علائم کاهش سطح هوشیاری .2

یا  بیمارستان های مرجعارجاع به  برایدر صورت وجود علایم زیر به پزشک مرکز جامع سلامت ارجاع شود و پزشک 

 : تصمیم بگیرددرمان های حمایتی افزودن  ادامه درمان و یا 

 تشدید سرفه ، ایجاد سرفه خلط دار .3

 روز از درمان 5عدم قطع تب بعداز   .4

 :فقط در افراد پرخطردارویی در بیماران سرپایی  درمان

 فسفاتهیدروکسی کلروکین/کلروکین 

میلی  150میلی گرم )معادل  250 کلروکین فسفات یامیلی گرم  200 هیدروکسی کلروکین سولفات 

 روز 5ساعت یک قرص بمدت حداقل  12قرص و در ادامه هر  2ساعت  12گرم مقدار پایه( روز اول هر 

روز ادامه  10بر اساس شرایط بالینی بیمار )در صورت عدم بهبود علایم اولیه( کلروکین ممکن است حداکثر تا 

 یابد. 
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 این علایم به صورت روزانه و فعال طی تماس تلفنی از بیمار سوال می شود و در فرم پیگیری مربوطه ثبت می شود.

 چهاردهمیگیری بیمار در روز ه و آخرین پدروز اول دریافت دارو بصورت روزانه بو 5پیگیری فعال تلفنی تا 

 بت در سامانه سیب صورت خواهد گرفت.از زمان ث

 س از تعیین پاسخ آزمایش :پیگیری پاسخ آزمایش توسط مراقب سلامت انجام می شود و پ

a.  اگر نتیجه منفی بود برای فرد شرح داده می شود این به معنی عدم ابتلا بهCOVID-19  نیست و

 لازم است کلیه توصیه های مراقبت و درمان و جدا سازی  در منزل ادامه پیدا کند  .

b.   ه نقاهتگاه ب بایداگر نتیجه مثبت بود ،  درصورتی که فرد در این فاصله دچار تشدید علایم نشده است

ع می شود . اعزام شود و اگر دچار تشدید علایم شده است مطابق پروتکل مجددا به بیمارستان ارجا

 ) دستورالعمل نحوه اعزام فرد به نقاهتگاه (

 توجه کنید :

رمان سرپایی د ینیک ویژه منتخب برای دریافت دارویکلیه بیمارانی که توسط پزشکان بخش خصوصی و یا پزشکان کل

عمل فوق ساعته نیز مراجعه می کنند مشمول اخذ نمونه و پیگیری مطابق دستورال 24یا  16به مرکزجامع خدمات  

 هستند .

 کم علامت و مراقبت در منزل–گروه سوم 

  مراقبت و جداسازی بدون تنگی نفس که تب ندارند و یا تب داشته اما جز گروه در معرض خطر نیستند،  بیماران 

 .برای فرد تجویز شود آنتی بیوتیکممکن است بر حسب تشخیص بالینی پزشک  توصیه می شود .در منزل 

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 نمی این بیماری وجود ندارد, استفاده از رژیم داروی

 و مراقبت های معمول کافی است که شامل: توصیه نمی شودشوند, 

 درمان علامتی  

 ,استراحت, تغذیه مناسب, مایعات کافی 

 جداسازیتاکید بر 

 تا در صورت بروز علائم:اطلاع داشته باشد خواهد بود. بیمار باید از علائم خطر 

 تنگی نفس/تنفس دشوار 

 تشدید سرفه ها یا بروز سرفه های خلط دار 

  روز از شروع بیماری 5عدم قطع تب پس از 

 کاهش سطح هشیاری 

 . کمراجعه کند خدمات جامع سلامت به مراکز 

 .دارند پس از بهبود علایم  نیاز به جدا سازی روز  14 تاموارد مشکوک سرپایی  *کلیه  
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 نه گیری ندارند ، اما در صورتیونیازی به نم تنگی نفس نداشته و جز گروه های پرخطر نیست (افراد گروه سوم )که *

ونه اخذ شده و مکه فرد شرایط جداسازی در منزل را نداشته و تمایل به رفتن به نقاهتگاه را دارد باید  حتما از وی ن

 در صورت مثبت بودن می تواند به نقاهتگاه اعزام شود .تنها 

 مراجعه می کنند ساعته( 24یا  16 منتخب) خدمات جامع سلامتالگوریتم بیماریابی افرادی که با علائم تنفسی به مراکز 

 نکات کلیدی تجویز و پایش درمان

 .در انتخاب کلروکین از کلروکین فسفات و یا هیدروکسی کلروکین سولفات می توان استفاده نمود 

 پزشک معالج و در نظر گرفتن مقاومت دارویی منطقه و بررسی آزمایشگاهی  تجویز آنتی بیوتیک با توجه به نظر

 کشت ها باید باشد

  کل و به شخاطر نشان می شود که مصرف کورتیکواستروئید در عفونت های وایرال تنفسی هرگز در قدم اول

 توصیه نمی شود. سرپایی 

 ی ضروری است .سالم و استراحت کاف هیبر تغذ دیتاک 

 ناسهیآ، اک نیتامیو ،ید نیتامیو وم،یسلن نک،یز ،یس نیتامیاز مکمل ها شامل و چکدامیه یبطور کل، 

روس جدید ویکورونا ابتلا به  ی ازریشگیدر پ ینقش یو ... بصورت اختصاص نگیس نیج ل،یزنجب ن،یکورکوم

 دنردر ناتوان ک ومیسلن و آ نیتامیو ،یس نیتامیو ،ید نیتامیو ن،یبطور مشخص کمبود پروتئ یندارند. ول

با   مکمل ها تنها در افراد نیبه مصرف ا هیهستند. پس توص لیدخ یمقابله با هر عفونت یبرا یمنیا ستمیس

. میمکمل ها باش نیاز اندازه ا شیاثرات سوء مصرف ب همواره باید مراقبشود.  یم هیتوص ریز مغذی ها کمبود

 دبه مکمل ندارن ازیسالم ن هیاغلب افراد با تغذ
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 وعیاز بحث تداخلات و عوارض، نگران ش ریندارند. غ کیوتیب یآنت زیبه تجو ازیبدحال اغلب ن مارانیب یحت 

 .میها باش یدمیمقاوم بعد از اپ یعفونتها

  قرص هیدروکسی کلروکین همراه غذا تجویز شود. قرص دارای پوشش نازک(FC)  است. توصیه شده قرص

 دارای پوشش شکسته یا خورد نشود. 

  .از تجویز همزمان اجتناباستفاده از فلوروکینولونها بخصوص لوفلوکساسین خطر آریتمی را افزایش می دهد 

 کنید .

 شکایت های شایع درمان حمایتی در 

 در مصرف داروها ممکن است عوارض زیر ایجاد شود که توجه به آنها بسیار ضروری می باشد.

 تهوع و استفراغ

ننده کمک ک می تواندکه کننده  یریشگیشوند. اقدامات پ یاستفراغ م با شیوع کمتر دچار تهوع و مارانیاز ب یبرخ

 د به قرار زیر است:باش

 معده پربا  ایغذا و  بعددارو  زیتجو -

ساعت قبل از مصرف  مین ناتیدریه منیقرص د کی ای نیدرامیه فنیشربت د تریل یلیم 10تا  5 زیتجو-

 داروها

 مارانیب نیدر ا دیمتوکلوپرام ایاندانسترون  زیعدم تجو-

 و میالژی: دردسر

  مارانیمورد استفاده ب دیوئیاپ ینیگزیجا ایضد درد  زیبه تجو ازیصورت ن در

 .ستین ومیادامه اپ یبرا یکند منع یمصرف م ومیشربت اوپ ماریکه ب یدر صورت-

 )یتمیو آر QT prolongation خطر ( الامکان اجتناب شود یمتادون حت زیاز تجو- 

وار و ن یعروق-یقلب شیپا ,دهد یم شیرا افزا یتمیخطر آر بالقوه که ییهر دارو زیتجو ازمندین مارانیدر ب -

 .شود یم هیتوص یقلب

  .ساعت است 12گرم هر  یلیم 500تا  250ارجح ناپروکسن  یدارو NSAIDs زیبه تجو ازیدر صورت ن-

  .وجود ندارد نیکدئ نوفنیاستام زیتجو یبرا یمنع-

وز شود )حداقل د یم مارانیب نیحداقل مخدر در ا زیبه تجو هیتوص مارانیب نیدر ا یبه علت مشکلات تنفس-

 .(یضرور ازیو حداقل دوره در صورت ن

 یقرار یاضطراب و ب

تناب اج مارانیب نیدر ا نیاپیو کوئت دولیهالوپر زیالامقدور از تجو یآرام بخش حت زیبه تجو ازیدر صورت ن-

قرص  ایسه بار در روز و  ,یخوراک تریل یلیم 10 نیدرامیه فنیتوان از شربت د یشود. به عنوان آرام بخش م

 .نمودگرم دو تا سه بار در روز استفاده  یلیم  10تا  5 دیازپوکسیکلرد
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 در منزل  جداسازی اصول 

 )در و پنجره های اتاق قابل باز شدن باشد(. یمار در یک اتاق تنها دارای تهویه مناسب قرار داده شود.ب1

. جابجایی و حرکت بیمار محدود شود و حتی الامکان فضاهای مشترک )آشپزخانه، حمام، توالت و...( دارای تهویه 2

 و پنجره ها جهت گردش هوا باز شوند. مناسب بوده

که این شرایط امکان پذیر نباشد، بیمار . حتی المقدور سایر افراد خانواده در یک اتاق مجزا باشند. در صورتی 3

 بایستی حداقل یک متر از فرد بیمار فاصله داشته باشد.

. تعداد مراقبین از بیمار به حداقل رسانده شود )حتی الامکان یک نفر که دارای وضعیت سلامت مطلوب بوده و 4

 (.دارای ضعف سیستم ایمنی و یا بیماری زمینه ای نباشد از بیمار مراقبت کند

 و تنها مراقب بیمار با وی ملاقات کند .. بیمار ملاقات ممنوع باشد.5

 . بعد از هر بار تماس با بیمار و مکان نگهداری وی، مراقب و یا افراد خانواده، شستشو و بهداشت دست انجام دهند.6

دست های وی آلوده است . دست ها قبل و بعد از آماده کردن و خوردن غذا و یا هر زمانی که فرد احساس کند که 7

باید شسته شود. در صورتی که آلودگی دست مشهود نباشد، می توان از هندراب )ضدعفونی کننده بر پایه الکل( 

 استفاده کند.

. جهت جلوگیری از انتشار ترشحات تنفسی، از ماسک طبی استفاده شود.وبه صورت جدی بهداشت تنفسی رعایت 7

فه یا عطسه، بینی و دهان خود را با دستمال کاغذی بپوشانند و دستمال پس از شود. به عنوان مثال در زمان سر

 استفاده دور انداخته شود .

نیز بایستی از ماسک طبی استفاده کند؛ به طوری که دهان و بینی به صورت کامل پوشانده شود و در طول  مراقب.8

 استفاده از ماسک به آن دست نزنند .

 با آب و صابون آنها را شخصی و ظروف اختصاصی که بتوان پس از استفاده از آن ها،  .  استفاده از ملحفه های9

، بلامانع است.بهتر است لباس، ملحفه، حوله های حمام و دست روزانه و به طور مرتب با صابون رختشویی و یا شست

 درجه شسته و کاملا خشک شوند. 90تا  60در ماشین لباسشویی با آب 

مار با آن ها در تماس است )میز، تخت، مبلمان اتاق و...( بایستی روزانه تمیز و ضدعفونی شود. .  سطوحی که بی10

. سطوح توالت و حمام مورد استفاده کردبرای ضد عفونی کردن این وسایل می توان از شوینده های خانگی یا دترژنت، 

یا به  pm 5000یت سدیم نیم درصد معادل استفاده بیمار حداقل یک بار در روز شسته و ضد عفونی شود )با هیپوکل

 نسبت یک دهم در آب حل شود(.

. در زمان تمیز نمودن محیط زندگی بیمار بایستی از دستکش ها و لباس های محافظ و یا پیش بند به منظور 11

ه استفادجلوگیری از رسیدن ترشحات به بدن استفاده شوند و تا زمانی که سطح آن ها تمیز است می توان از آن ها 

کرد. می توان از دستکش یک بار مصرف و یا دستکش خانگی استفاده کرد. دستکش های خانگی بایستی با آب و 

صابون و یا دترژنت شسته شود. دستکش یک بار مصرف بایستی پس از استفاده دور انداخته شود )قبل از درآوردن 

 دستکش و بعد از استفاده باید دست شسته شود(.

ای مرتبط با بیمار زباله عفونی در نظر گرفته شده و در سطل درب دار نگهداری و به عنوان زباله عفونی . زباله ه12

 دفع شود. از انواع مواجهه با لوازم آلوده که در ارتباط مستقیم با بیمار هستند اجتناب شود.
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  COVID-19دوم : دستورالعمل نمونه گیری ، ارسال و پیگیری پاسخ آزمایش بخش 

 ملزومات مورد نیاز برای نمونه گیری 

 وسایل حفاظت فردی  .1

 محیط ترانسپورت نمونه  .2

 سواپ نازوفارنکس  اوروفارنکس .3

 کلدباکس /یخچال برای نگهداری نمونه  .4

 ظرف انتقال نمونه .5

 وسیله نقلیه برای انتقال نمونه  .6

 ثبت درخواست آزمایش تشخیص مولکولی کورونا ویرس جدید

با رعایت اندیکاسیون درخواست  پزشک مرکز خدمات جامع سلامت منتخبآزمایش توسط .در خواست انجام 

 آزمایش تشخیص مولکولی کورونا ویرس جدید )مطابق دستورالعمل شبکه( انجام میشود.

سامانه "هر نوبت درخواست آزمایش تشخیص مولکولی کورونا ویرس جدید، کد رهگیری اختصاصی در  یبه ازا

 ر و کد ملی بیمابه بیمار اختصاص داده میشود. این کد رهگیری همراه با نام  و نام خانوادگی  "یکپارچه بهداشت

 بیمار بر روی برچسب لوله نمونه بالینی درج میشود.

 ز دستگاه تنفسی فوقانی انجام نمونه برداری ا

 نمونه برداری از دستگاه تنفسی فوقانی توسط کارکنان آموزش دیده مرکز بهداشت انجام میشود. 

نمونه برداری میتواند توسط کارشناس آزمایشگاه، پرستار، ماما و یا هر دانش آموخته دیگری که ازطرف رئیس 

شامل آموزش اخذ نمونه های سواب نازوفارنکس  "ریدوره آموزشی فو"مرکز صاحب صلاحیت تشخیص داده شود و 

و اوروفارنکس، بسته بندی استاندارد سه لایه و روش ارسال امن و ایمن نمونه بالینی را گذرانده باشد، انجام شود. 

اگرچه نمونه های متنوعی ممکن است برای تشخیص مناسب بوده و برای آزمایش مورد استفاده قرار بگیرند )مثل 

(، اولویت نمونه گیری با اخذ نمونه سواب نازوفارنکس و سواب اوروفارنکس ترشحات برونوآلوئلار لاواژلط یا نمونه خ

نمونه گیری یکی از مراحل بسیار مهم آزمایش محسوب میشود و در صورتیکه بخوبی انجام نشود میتواند  است.

  منجر به نتایج منفی کاذب شود.

کس و یک سواب اوروفارنکس اخذ شده و هر دو در یک لوله در پیچ دار غیرقابل برای هر بیمار، یک سواب نازوفارن

میلی لیتر محیط انتقال ویروس است، قرار میگیرد. نمونه گیر باید از بسته بودن درب  2,0تا  1,5نشت که حاوی  

 لوله اطمینان حاصل کند.

بر روی آن نام، نام خانوادگی و کد رهگیری لوله حاوی نمونه بالینی هر بیمار باید با دارای برچسبی باشد که 

 اختصاصی او درج شده است.    
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روش استاندارد بسته بندی "، "(PPEاستفاده صحیح از پوششها و وسایل حفاظت فردی )"فیلمهای آموزشی برای 

 ی نمونهچگونگ"و همچنین  "مدیریت رخداد ریختن و پاشیدن مواد آلوده"، "سه لایه و انتقال امن و ایمن نمونه

 ر، که به منظو"سیما"سلامت   مرجع آزمایشگاه مجازی یادگیری در سامانه  "برداری از نازوفارنکس و اوروفارنکس

( بارگذاری شده  /#/http://virtualservice.tums.ac.ir/simaکشور  )  آزمایشگاهی کارکنان یادگیری

   و می تواند مورد استفاده کارکنان مرتبط قرارگیرداست

 بسته بندی و ارسال نمونه ها با رعایت روش استاندارد سه لایه

نمونه باید در همان روز، با رعایت استاندارد سه لایه بسته بندی شده و در شرایط انتقال امن و ایمن نمونه با حفظ 

انتی گراد( مستقیما به آزمایشگاه ارسال شوند. در صورتیکه نمونه به هر دلیل در درجه س  10 -2دمای خنک )

همان روز قابل ارسال به آزمایشگاه نباشند لازم است تا روز بعد در یخچال نگه داری شود. پایداری نمونه ها در 

 روز است.  4شرایط یخچال کمتر از 

شگاه در همان روز میسر نباشد، لازم است تا روز بعد در یخچال در صورتیکه به هر دلیل انتقال نمونه ها به آزمای

ال نمونه های بالینی باید مختص این نمونه ها بوده و از نگهداری چی بالینی نگهداری شوند. یخهامخصوص  نمونه 

هر چیز دیگر در آن اجتناب شود. در صورت عدم دسترسی به یخچال اختصاصی برای نگهداری موقت نمونه ها، 

اده نمود. تعداد بسته ف( و مشابه آن استICE Pack) "آیس پک"توان از جعبه یخدان حاوی بسته های یخ یا می

ساعت )بسته به نیاز( دمای یخچالی را تامین نماید. باید  24الی  12های یخ باید به اندازه ی باشد که تا حداقل 

 بالینی یا بسته حاوی آنها آسیب وارد نشود.مراقب بود که بسته های یخ فاقد نشتی باشند تا به نمونه های 

از آنجا که ممکن است بیشتر آزمایشگاههای تشخیص مولکولی کورونا ویروس جدید فاقد بخش پذیرش 

و پردازش نمونه های دریافتی باشند، لازم است ارسال  آزمایشگاهی و نمونه برداری و کارکنان کافی برای پذیرش

 طور روزانه و در زمان توافق شده با مسئول آزمایشگاه انجام شود.  بسته حاوی نمونه های بالینی ب

 تائید دریافت نمونه توسط آزمایشگاه تشخیص مولکولی کورونا ویرس جدید 

پس از رسیدن بسته نمونه های بالینی به آزمایشگاه، وضعیت بسته بندی، نحوه و شرایط ارسال)خصوصا ً دما( و 

عدم انطباق رسیدن  نبودمورد بررسی قرار گرفته و در صورت  چسب آنهاو برهمچنین وضعیت تک تک نمونه ها 

 آنها به آزمایشگاه در سامانه یکپارچه بهداشت تائید میشود.

ثبت و در صورت عدم  "فرمهای عدم انطباق"در صورت وجود هر گونه عدم انطباق در مورد یک نمونه، مراتب در 

 میشود. های الکترونیک مرتبطمونه برداری، به همراه علت در سامانه امکان انجام آزمایش، به منظور تکرار ن

ساعته ملزم به پیگیری سریع موارد عدم انطباق، بویژه آنهایی که منجر به  16کارشناس نمونه برداری در مرکز 

نجام ی لازم برای اتکرار نمونه برداری شده اند، میباشد. لزوم تکرار نمونه برداری باید فورا به بیمار اعلام و هماهنگ

 نمونه برداری مجدد انجام شود.    

http://virtualservice.tums.ac.ir/sima/#/
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 انجام آزمایش تشخیص مولکولی برای کوروناویروس جدید

نمونه هایی که دارای معیارهای لازم میباشند در فهرست انجام آزمایش قرار گرفته و نتیجه آزمایش آنها، در مدت 

 ثبت میشود. های پرونده الکترونیک سلامتساعت از زمان پذیرش در آزمایشگاه، در سامانه  48حداکثر 

 هر گونه تاخیر احتمالی درگزارش نتیجه باید به اطلاع مرکز ارسال کننده نمونه و در صورت لزوم بیمار برسد. 

در صورتیکه علی رغم انجام آزمایش، به هر دلیل، نیاز به تکرار آزمایش بر روی نمونه جدید باشد، مراتب باید فورا 

 کز ارسال کننده نمونه برسد.   به اطلاع مر

 گزارش نتیجه آزمایش تشخیص مولکولی کورونا ویرس جدید

 درج میشود: های پرونده الکترونیک سلامتسامانه  دنتیجه آزمایش نمونه ای ارسالی بصورت زیر

 باشد. "منفی"و یا  "مثبت"نتیجه آزمایش غربالگری: که میتواند 

 باشد. "نیازمند بررسی"و یا  "منفی"و یا  "مثبت"یتواند نتیجه آزمایش تائیدی/تکمیلی: که م

هر نمونه پذیرش شده الزامی است، اما درج نتیجه آزمایش تائیدی/تکمیلی  یدرج نتیجه آزمایش غربالگری به ازا

 ممکن است بر حسب آزمایشگاه و یا کیت مورد استفاده متغیر باشد.
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 نقاهتگاه سوم : نحوه اعزام فرد با تست مثبت بهبخش 
 پس از مشخص شدن نتیجه تست مثبت فرد :

 ثبت می شود  های پرونده الکترونیک سلامتسامانه نتیجه در  .1

 فرد از نظر تشدید احتمالی علائم توسط پزشک مرکز ارزیابی می شود .2

( به  RR>30یا  % 93وجود تنگی تنفس و یا سطح اشباع اکسیژن کمتر از درصورت وجود علائم خطر)  .3

 بیمارستان ارجاع می شود و در غیر این صورت به فرد اطلاع داده می شود که باید  نقاهتگاه برود .

 محل نقاهتگاه که فرد اجاع می شود تعیین می شود و ارجاع فرد ثبت می شود  .4

 ، ضمن رعایت احتیاطات استاندارد  می توان فرد را به یکی از روش های زیر انتقال داد

 با استفاده از آمبولانس  .1

 با وسیله نقلیه شخصی  با پنجره های باز و تهویه مناسب  .2

 فرد بیما و همراهان وی از ماسک جراحی استفاده کرده و تمام سطوح وسیله نقلیه بعدا ضد عفونی شود .

 نتیجه ارجاع پیگیری می شود 

لعمل ابلاغی توسط وزارت کشور  اقدام می شود .درصورتی که فرد از اعزام به نقاهتگاه تمکین نکند مطابق دستورا  
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 چهارم : پیگیری افراد در تماس بخش 
به صورت روزانه توسط مراقب سلامت پیگیری شده و  در خصوص وجود هر با فرد مبتلا *تماس نزدیک  رکلیه افراد د

هریک از علایم سرفه لرز گلودرد و یا تب و تنگی نفس  صورت وجود ردیک ازعلائم زیر مورد ارزیابی قرار می گیرند  

ضمن تهیه نمونه از فرد مطابق فلوچارت مربوطه  مراحل مراقبت وی   به مرکز جامع سلامت ارجاع شده و در مرکز 

 طی می شود 

  

 

 افراد درتماس نزدیک :*
 

  تماس بیمارستانی با بیمار, شامل ارائه مستقیم خدمت بالینی کادر بیمارستانی به بیمار محتمل/قطعیCOVID-19  ,

 شده باشد COVID-19تماس با عضو دیگری از تیم درمانی که خود مبتلا به 

  فردی از افراد خانواده از بیمار مشکوک/محتمل/قطعیCOVID-19 مراقبت مستقیم نموده است 

  بودن یا همکلاس بودن با فرد مبتلا به همکارCOVID-19  یا هر تماس شغلی با بیمار مبتلا بهCOVID-19  در فضای

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

  همسفر بودن با فرد مبتلا بهCOVID-19 در یک وسیله نقلیه مشترک 
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 24یا  16جامع سلامت منتخب )مراکز تامین وسائل حفاظت فردی -1ضمیمه 

 ساعته ( 
 .ماسک جراحی برای بیمار علامت دار 1

 حویل دهنده داروت برای پزشک و فرد گانعینک و  –شیلد  -جراحی.ماسک 2

برای پزشک تنها برای زمانی که پزشک ناگزیر از معایناتی باشد که می تواند منجر به تولید آئروسل  N95.ماسک3

 شود.

 لونی برای دفع ماسک بیماران .کیسه های نای4

 .سطل زباله درب دار با برچسب زباله عفونی برای دفع بهداشتی اقلام فوق 5

 مخصوص دست و سطوح  الکلی. مایع ضد عفونی کننده با پایه 6

 به مقدار کافی در دسترس پرسنل و بیماران قرار گیرد. /دستمال یا حوله کاغذی.صابون مایع7

 روزی یکبار کلیه سطوح و فضای مرکز مطابق دستورالعمل گند زدایی ضدعفونی شود.* لازم است حداقل 

 نمونه گیر :پرسنل .  ب

 ( را داشته باشند PPEلازم است لباس کامل حفاظت فردی )علاوه بر وسایل حفاظت ذکر شده در بالا 
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 تعریف موارد بیماری:  2ضمیمه 

 مورد مشکوک

 یا گلودرد همراه با تنگی نفس با یا بدون تب که با عامل اتیولوژیک  خشک یا لرز فرد با شرح حال سرفه

 دیگری قابل توجیه نباشد

 )بیمار دارای تب و یا علائم تنفسی )با هر شدتی که باشد: 

o 19با مورد محتمل/قطعی بیماری  1سابقه تماس نزدیک-COVID روز قبل از شروع  14, در عرض

 را داشته باشد علائم بیماری

o  درمانی -کارکنان بهداشتی 

 مورد محتمل

 مشکوکی است که: مورد

 می باشد نظیر 19-که از نظر رادیولوژیست به شدت مطرح کننده بیماری کووید  کیولوژیبا تظاهرات راد 

 اریه ی CT scan درخصوصا انفیلتراسیون نواحی پربفرال دو طرفه  ای کیلوبولر  یمولت ونیلتراسیانف

 (Clinically confirmedریه ) CT scanدر  ground glassی و درقفسه ص یگرافادیور

 و و به شکل غیر معمول داشتهبالینی نامناسب  سخرغم درمان های مناسب ، پافرد مبتلا به پنومونی که علی 

 Clinically) شود شده یا فوت غیرقابل انتظاری وضعیت بالینی بیمار حادتر و وخیم تر سرعت

confirmed) 

 Inconclusive result :  آزمایش نتیجهPCR گزارش نشده  قطعی بعنوان مثبت یا منفیمعلوم نیست  فرد

 .است

 مورد قطعی

 عفونت از  ناشی وسیرو مایشگاهیآز تایید با دفرCOVID-19و  بالینی یها نشانهو  علائم دجواز و نظر ف, صر

  ارتباط نزدیک

 

                                                           

 تماس نزدیک چنین تعریف می شود:1 

  تماس بیمارستانی با بیمار, شامل ارائه مستقیم خدمت بالینی کادر بیمارستانی به بیمار محتمل/قطعیCOVID-19  تماس با ,

 شده باشد COVID-19عضو دیگری از تیم درمانی که خود مبتلا به 

  فردی از افراد خانواده از بیمار مشکوک/محتمل/قطعیCOVID-19 مراقبت مستقیم نموده است 

  همکار بودن یا همکلاس بودن با فرد مبتلا بهCOVID-19  یا هر تماس شغلی با بیمار مبتلا بهCOVID-19  در فضای بسته

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

  همسفر بودن با فرد مبتلا بهCOVID-19 در یک وسیله نقلیه مشترک




