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  تامين سلامت جمعيت تحت پوشش با ارائه خدمات مراقبتی يکپارچه : هدف

  صنعت نفتجمعيت تحت پوشش تمامی   :دامنه کاربرد

  رئيس بهداشت و درمان منطقه :مسئوليت نظارت 

  خانواده / ت کار وسای سلامر  : مسئوليت اجرا

  تمامی پزشکان تعريف شده در سامانه :دامنه اجرا 

  

  : روش اجرا 

شناسايی و اقدامات  ،توجه به اينکه سلامتی زمانی حاصل می شود که تمامی جوانب موثر بر سلامت با

بر  در گام های زير روش های اجرايی جهت دستيابی به اين هدف ،مناسب برای ايشان صورت پذيرد 

  :ارائه می گردد  اساس اطلاعات ثبت شده در سامانه

تيم سلامت با ثبت دقيق موارد موثر بر روند بيماری امکان يک مراقبت   :سلامتاطلاعات  مستند سازی–الف 

  :همه جانبه و بی خطر در برنامه های غير حضوری بشرح زير فراهم می آورند

  اطلاعات بيمار -٢بخش     :گام اول 

ستاره دار نمی باشند اما هنگام برقراری تماس در موارد زير با توجه به اهميت موضوع عليرغم اينکه در سامانه 

  :تلفنی ، پرسش و ثبت آنها ضروری است 

  تفکيک گروه افراد شاغل از ساير گروه ها ، شاغلين اقماری در بالاترين الويت ارزيابی قرار دارند  -

 » نام منطقه و مرکز پزشک خانواده« و » نام منطقه و مرکز طب صنعتی «تعيين  -

در  در صورت بستری» تاريخ فوت « و يا » تاريخ ترخيص « و » پذيرش بيمار « ثبت اطلاعات  -

 بيمارستان 

  ابتلا به بيماری های زمينه ای -٤بخش 

 پرسش از بيماری های زمينه ای و ثبت صحيح اطلاعات -

مراقب سلامت به علايم و نيازهای دارويی افراد مبتلا به بيماری های زمينه ای ، در / پزشکتوجه  -

 هنگام تماس تلفنی با ايشان

  تست های آزمايشگاهی -٥بخش 

روزه مراقبت  ١٤تکميل نتايج آزمايشگاهی فرد در اولين تماس و نيز اعمال تغييرات جديد در فرايند  -

 A٠ در فرم
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  بيمار سابقه تماس -٦بخش 

و يا همکاران پرسش از فرد در خصوص ابتلای قطعی و يا فوت ناشی از کوويد در اعضای خانواده  -

 »نسبت يا نوع خويشاوندی يا ساير موارد« در بخش ) کار مشترک/ محل سکونت( نزديک 

  عوارض پديد آمده در بيمار -٧بخش 

روزه  ١٤تکميل عوارض بيماری در فرد طی اولين تماس تلفنی و نيز اعمال تغييرات جديد در فرايند  -

 A٠مراقبت در فرم 

  ساير مشاهدات -٨بخش 

 » نزديکو خانواده افراد فوت ناشی از کوويد در « ثبت موارد مهم مانند  -

  ارزيابی نهايی -٩بخش 

 )کافی است» بيمارستان معين«ذکر ( نام بيمارستان نفت و يا اعزام شده در موارد بستری  تعيين -

 سح نتفر تسدزا اي گلودرد ايلرز  ايسرفه خشک يکی از علايم افرادی که : در قسمت تشخيص  -

 .رفته شوندو نيازمند قرنطينه در منزل در نظر گ» مشکوک « ند راد اربدون تب  ايبا  یيايوب اي و یياشچ

گلودرد  ايلرز  ايسرفه خشک افرادی که دارای بيماری زمينه ای و يکی از علايم : در قسمت تشخيص  -

 هيصوتو» مشکوک « می باشند بدون تب  ايبا  سفن یگنت اي یيايوب اي و یياشچ سح نتفر تسدزا اي

اين افراد در گام دوم مراقبت بايستی توسط پزشک . رفته شوند در نظر گ ینامرد زکرم هب عاجرا هب

 .مجددا تماس و پيگيری شوند 

بستری به علت / گرافی ريه مثبت / در آنها مثبت ريه CT scan افرادی که: در قسمت تشخيص  -

 هب هيصوت و هددر نظر گرفته شطينه در منزل پنومونی در بيمارستان داشته اند محتمل و نيازمند قرن

افراد در گام دوم مراقبت بايستی توسط پزشک مجددا تماس و اين . دنوش ینامرد زکرم هب عاجرا

 .پيگيری شوند 

 . مثبت می باشد PCRتشخيص قطعی صرفا شامل افراد دارای  -

 .به روز رسانی شود A٠روزه مراقبت مجددا در فرم  ١٤ضروری است تغييرات جديد در فرايند   -

  

      :در گام دوم اطلاعات مهم  ثبت

سرفه،لرز،تنگی نفس،علايم گوارش، تپش  تب،« پرسش و ثبت تمامی موارد هنگام تماس تلفنی  -

الزامی  متناسب با شرح بيان شده  در فرد» قلب،درمان دارويی مرتبط با کوويد و ايجاد علايم جديد 

 .است 
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ويت ، از بين رفتن حس بويايی و چشايی ، اسهال ، استفراغ، دل يکانژکت« علايم جديد پراهميت شامل  -

احساس درد با فشار قفسه ، مفرطو دل پيچه، تهوع ، کاهش سطح هوشياری، خستگی و کوفتگی درد 

 طی تماس تلفنی با فردعلايم پراهميت  ارزيابی وجود .می باشدسينه، تعريق سرد ، کاهش جريان ادرار 

 ٤٥ هرامش لمعلاروتسد قبط دياب یتبقارم یاه هيصوت.ضروری است» ساير علايم « و ثبت آن در گزينه 

 . دريذپ تروص

تب بدون مصرف مسکن ، برطرف  نداشتن«  طيدرمان در صورت وجود شرا ميروز پس از قطع علا ٣ -

اتمام « برای اين افراد گزينه . ستين یريگيبه ادامه پ یازين» خوب یو حال عموم یتنفس ميشدن علا

 .فعال شود ، نيازی نيست به بيمار در اين مرحله توضيح داده شود » مراقبت

فاصله  اب( ی ريگيپبار  ٢تشديد علايم ضروری است /دم بروز مراقبت ،جهت اطمينان از عپس از اتمام  -

 . تلفنی انجام شود  تماسو ) روز ٢

پس از آخرين تماس تلفنی و پيگيری دوم ، به فرد در خصوص اتمام مراقبت توضيح داده شود و  -

 .  مجددا خوداظهاری نمايند nocorona.irتوصيه گردد در صورت بروز علايم جديد در سامانه 

روزه مراقبت هرگونه تغييرات جديد در تشخيص ، نتايج پاراکلينيک ،  ١٤ضروری است درطی فرايند  -

 .بيمار وارد و به روز رسانی شود  ٠Aمجددا در فرم ... عوارض بيماری و 

  

ده در عيت ، ضمن بررسی افراد ثبت نام شپزشک مسئول حفظ سلامت جم    : مداخلات پزشک - ب 

شخصا مسئوليت ادامه زير و آموزش مراقبين سلامت ، در برخی از موارد اليت ها فعسامانه و ارزيابی 

  .مراقبت را بر عهده خواهد داشت

و سپس با کليک بر روی  را انتخاب" جدول غربالگری تحليلی"/ زيرمجموعه نظام مراقبت:  انجام کار روش

 :را کنترل می نمايد  شرح زيرموارد و به  تعيين نام مرکز/ ابزار جستجو 

در جمعيت ثبت شده ليست افراد  ،افراد فوت شده انتخاب » موارد  همه« با انتخاب گزينه  :فوت شده   -

فرم خوداظهاری فرد ، مشخصات پرسنلی، « اطلاعات  ی ازليستصفحه نمايش در . مشخص می گردد

، وضعيت تاييد  A٠ه در فرم علايم ثبت شد علايم اظهارشده، تشخيص مقدماتی براساس خوداظهاری ،

 . نمايش داده می شود» فوت،مرکز درمانی، شرکت اصلی و فرعی

در گام را انتخاب و سپس در زيرمجموعه نظام مراقبت شماره پرسنلی فرد : تاييد صحت اطلاعات  -١

با اعضای خانواده تماس تلفنی برقرار نمايند  A٠، در صورت وجود فرم  نمايداول و دوم جستجو 
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بطور غير مستقيم  ، ضمن توجه به اصول سلامت روان) مجزا از تماس تلفنی مراقبين سلامت( 

 . فوت فرد را ارزيابی نمايدو علت صحت 

پزشکی خانواده / می باشند ، از پرونده طب صنعتی A٠در صورتی که اعضای خانواده فاقد فرم  -٢

 .شماره تلفن جهت برقراری تماس تلفنی و ثبت نام در سامانه صورت پذيرد 

در ارتباط با علايم بالينی مرتبط  تماس تلفنیدر  :ارزيابی وضعيت سلامت افراد در تماس نزديک  -٣

حداقل مراقبت ، يم بالينی مرتبط و در صورت نداشتن علا خانواده پرسش نموده  از ١٩با کوويد 

  . سه روزه برای تمامی افراد در تماس نزديک تعريف شود

 . روزه و علت آن را ثبت نمود  ٣در بخش ساير مشاهدات می توان مراقبت  A٠فرم   ٨در آيتم  -٤

در افراد خانواده فرد فوت شده مطابق فلوچارت  ١٩در صورت وجود علايم بالينی مرتبط با کوويد  -٥

   .مراکز جامع سلامت پرونده فعال مراقبت تشکيل گردد

،ليست افراد در جمعيت  ١٩کوويدانتخاب افراد قطعی با » موارد  همه« گزينه  در : ١٩قطعی کوويد -

و در صورت وجود علايم بالينی و  هدوفرد را رويت نم A٠فرم نمايش ليست در . مشخص می گردد 

» کنترلی آخرين وضعيت« آزمايشگاهی دال بر تشخيص قطعی ، وضعيت مراقبت های فرد را در بخش 

را متناسب با علايم آزمايشگاهی فرد در طی تماس تلفنی به روز رسانی و   A٠و فرم  بررسی کند

آخرين « بصورت راندوم تعدادی از مکالمات تلفنی مراقبين سلامت را در بخش . اصلاح نمايد 

اهميت اصلاح بخش . شنيده و نحوه راهنمايی مراقبين سلامت را ارزيابی نمايد » وضعيت کنترلی

 .باشد می تشخيص مد نظر

يه ضمن برقراری تماس تلفنی با فرد مبتلا ، وضعيت سلامتی ساير اعضای خانواده پرسش و توص -١

و برای اعضای خانواده علامت دار توصيه گردد در سامانه فرم  های مراقبتی لازم ارائه شود

 .خوداظهاری را تکميل نمايند 

را ... ، تداخلات دارويی و  هنگام تماس تلفنی وضعيت داروهای مصرفی ، وجود بيماری زمينه ای -٢

 .ارزيابی نمايد  ٤٥مطابق دستورالعمل شماره 

پزشک گواهی استعلاجی از دريافت روزه فرد شاغل و قرنطينه وی منوط به  ١٤ای انجام مراقبت ه -٣

 سلامت کار و يا پزشک تعريف شده منطقه می باشد
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به مرکز پيش از شروع به کار  فرد شاغل بايستی به فردتوضيح داده شود ،قرنطينه  پس از اتمام دوره -٤

 . و معاينات بازگشت به کار انجام دهد درمانی مراجعه 

 .وضعيت ابتلای فرد شاغل قرنطينه در منزل حتما بايستی به پزشک صنعتی اطلاع داده شود  -٥

  

 

، ليست افراد در جمعيت  ١٩با انتخاب افراد محتمل کوويد» موارد  همه« در گزينه  : ١٩محتمل کوويد -

مقايسه  همزمان با مشاهده و. می نمايد فرد را رويت  A٠فرم  ،در ليست نمايش. مشخص می گردد

متناسب با علايم آزمايشگاهی فرد ، بصورت راندوم تعدادی از مکالمات   A٠اطلاعات فرد در فرم

شنيده و نحوه راهنمايی مراقبين سلامت » آخرين وضعيت کنترلی« تلفنی مراقبين سلامت را در بخش 

 . را ارزيابی نمايد 

ود دارد ، ضمن آموزش مراقب در مواردی که عدم تطابق در شنيده ها و نتايج ثبت شده وج  -١

 دربالينی و آزمايشگاهی اطلاعات فرد تماس تلفنی و متناسب با يافته های ، سلامت  با فرد بيمار 

 توصيه های لازم را ارائه دهد ،و در صورت وجود مشکل را به روز رسانی و اصلاح نمايد   A٠فرم

با  لذا بودهو تحت درمان دارويی ، بر عهده پزشک ١٩مراقبت افراد با تشخيص محتمل کوويد -٢

 .را انجام دهدانتخاب گزينه تعريف شده مراقبت و پيگيری سلامت اين افراد 

 يمدر ساير افراد خانواده ارزيابی و توصيه گردد که در صورت بروز علا ١٩وجود علائم کوويد  -٣

 .نه تکميل گردد فرم خوداظهاری در ساما

    .   عمل گردد ١٩مشابه افراد قطعی کوويد  ارزيابی ساير موارد مهم مانند بيماری زمينه ای ،برای  -٤

  

  

، ليست افراد در ١٩با انتخاب افراد مشکوک به کوويد» موارد  همه« در گزينه  : ١٩مشکوک به کوويد -

نتايج ثبت شده توسط  و فرد را رويت نموده A٠در ليست نمايش فرم . جمعيت مشخص می گردد

درصورت وجود مغايرت و يا عدم ثبت مواردی . مراقب سلامت با فرم خود اظهاری مقايسه گردد 

موارد علايم بالينی  ارزيابی و يا متناسب با نتايج گرفته و تماس تلفنیبا فرد مانند بيماری زمينه ای 

 .نمايدبررسی » اقدامات کنترلی« را در بخش  مراقبت های فرد و، مورد نياز را اصلاح 

در صورت تغيير در تشخيص و يا شرايط بيمار متناسب با موارد بيان شده اقدامات مورد نياز صورت  -

 پذيرد
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ليست افراد در  انتخاب افراد سندرم شبه آنفلوانزا» موارد  همه« با انتخاب گزينه  : سندرم شبه آنفلوانزا -

فرد را رويت نموده و نتايج ثبت شده توسط  A٠در ليست نمايش فرم . جمعيت مشخص می گردد 

درصورت وجود مغايرت و يا عدم ثبت مواردی . مراقب سلامت با فرم خود اظهاری مقايسه گردد 

با فرد تماس تلفنی گرفته " سندرم شبه آنفلوانزا " مانند بيماری زمينه ای و يا عدم قطعيت در تشخيص  

ارزيابی و يا علايم بالينی موارد مورد نياز را اصلاح ، و  در صورت نياز برای وی و متناسب با نتايج 

 .اقدام مراقبتی را برقرار نمايد 

روزه برقرار و به مراقب سلامت  ٣در مواردی که شرايط بيمار قابل تفکيک نمی باشد برنامه مراقبت  -

 . اطلاع داده شود 

  .روزه و علت آن را ثبت نمود  ٣ی توان مراقبت در بخش ساير مشاهدات م A٠فرم   ٨در آيتم  -

 

            به جای» همه موارد نمايش« انتخاب افراد سالم و گزينه » موارد  همه« با انتخاب گزينه  : سالم -

درصورت  .ليست افراد در جمعيت مشخص می گردد  ،» نمايش نياز به اقدام در روز جاری« 

وجود مغايرت و يا عدم ثبت مواردی مانند بيماری زمينه ای و يا عدم قطعيت در تشخيص ، 

 .صورت پذيرد  سندرم شبه آنفلوانزا" اقدامات  مورد نياز همانند موارد تعريف شده  در عنوان  

  

نظر وضعيت ابتلا با توجه به اين که تمامی اقدامات ياد شده برای ارزيابی فرد از : مراقب سلامت  –ج 

بصورت غير حضوری صورت می گيرد لازم است مراقبين سلامت با حداکثر توجه ،  ١٩به کوويد 

  .تشخيص و يا توصيه های مراقبتی را اعمال نمايند لذا به موارد زير توجه گردد 

 رسانی دانش مبتنی بر فلوچارت و دستورالعمل های ارسالی  بروز -١

 ارتباط مستقيم با پزشک ناظر و دريافت آموزش  -٢

  توجه به شرايط بيمار و رعايت مستند سازی موارد بيان شده در بند های زير -٣

  قطعيت در عدم وجود بيماری زمينه ای  -٤

مانند تنگی نفس ، سرفه ، تب ،  ١٩قطعيت در عدم وجود هريک از علايم بالينی مرتبط با کوويد  -٥

 ... گلودرد و 

تنگی بدون توجه به علت بيان شده از سمت بيمار ، مانند تحت هر شرايط و بالينی  ثبت علايم -٦

 ...ثبت گردد و  نيز بايد تماس با وايتکسنفس بدليل 



    pro-٤٦-cov-١٩کوويد   یماريمراقبت و اطلاعات در ب کپارچهي تيريمد :عنوان  ٠   

٧ 
 

 روزه  ١٤بررسی و ثبت هرگونه تغيير در علايم بالينی در مراقبت های  -٧

درخواست نمايد تا ضمن بررسی موضوع در پزشک ناظر در مواردی که ابهام وجود دارد از   -٨

 . خصوص تشخيص صحيح وی را راهنمايی فرمايد

  

      :فرآيند تصميم گيری و گزارش دهی مبتنی بر مستندات -د
   

روسای سلامت کار و خانواده ضمن برگزاری جلسات درون گروهی لازم است نحوه تبادل اطلاعات بين  

مراقبين سلامت و پزشکان تعريف شده در سامانه متناسب با شرايط مورد نياز تعريف و موارد زير را ابلاغ 

 نمايند  

انند عوارض بيماری تشخيص ، يافته های بالينی مهم م در جديدتغييرات ضروری است هرگونه  -١

 .به روز رسانی شود A٠روزه مراقبت مجددا در فرم  ١٤فرايند ، يافته های پاراکلينک و 

 .فايل های صوتی ارزيابی و متناسب با نياز به تيم سلامت آموزش داده شود -٢

 شرايط ويژه فرد مانند شاغل بودن ، فعاليت های اقماری در تصميم گيری ها لحاظ گردد  -٣

منطبق با دستورالعمل های تمامی اطلاعات توليد شده در کلينيک های سرپايی و يا بستری  -٤

 سامانه وارد گردد  A٠در فرم ابلاغی 

 پايش وضعيت سلامت افراد قرنطينه شده مورد توجه جدی قرار گيرد  -٥

 تفايرد تهج( ینامرد زکرم هبموظفند ز سه روز ا شيبمرخصی استعلاجی  یاراد شاغلين  -٦

ود فرم خود اظهاری در شروع کار خ و هدومن هعجارم )راک هب تشگزاب / تملاس تحص یهاوگ

  . تکميل نمايند

 تهج ناشيا هب هيصوتيا افراد آسيب پذير توسط مراکز درمانی و  یارب لاعف یرگلابرغ ماجنا -٧

  هناماس رد اظهاریخود

 مازلايا توسط مراکز درمانی و  تفن تعنص یتايح قطانم نانکراک یارب لاعف یرگلابرغ ماجنا -٨

 هناماس رد یگتفه اظهاریخود تهج ناشيا

  

١٥/٢/١٣٩٩  


