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‌علووم‌‌دانشگاه‌بلایای‌و‌حوادث‌در‌سلامت‌تحقیقات‌مرکز‌کشور،‌در‌‌19کووید‌بیماری‌گیری‌همه‌آغاز‌از

‌دنیوا‌‌روز‌دانو ‌‌به‌دستیابی‌جهت‌را‌ای‌گسترده‌مطالعات‌پیشرو‌مرکزی‌عنوان‌به‌توانبخشی‌و‌بهزیستی

‌پرتکورار‌‌هوای‌‌سواا ‌‌بوه‌‌پاسخ‌جهت‌در‌و‌بیماران‌بهبودی‌زمان‌های‌مراقبت‌تا‌بیماری‌شناخت‌زمینه‌در

‌گوزار ‌‌و‌تشوکیل‌‌علمی‌گروه‌‌5تحقیقاتی،‌های‌تیم‌تشکیل‌و‌کار‌تقسیم‌از‌پس‌منظور‌این‌به‌.داد‌انجام

 .شودمی‌ارسا ‌مرتبط‌مراکز‌به‌نهایی‌تائید‌و‌بررسی‌از‌پس‌ها‌شیت‌فکت‌قالب‌در‌هاگروه‌روزانه

‌صوورت‌‌بوه‌‌واچ‌ژورنوا ‌‌قالوب‌‌در‌،هوا‌‌گروه‌روزانه‌های‌شیت‌فکت‌در‌موجود‌مستندات‌مجموعه،‌این‌در

 .گرددمی‌ارائه‌هفتگی

 خانکه‌حمیدرضا‌دکتر

 بلایا‌و‌حوادث‌در‌سلامت‌تحقیقات‌مرکز‌رئیس
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ماسک و کاربرد آن در 

19-بیماری کووید  

گزارش اول:
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 مقدمه

این‌گزار ‌توضیحاتی‌کلی‌در‌مورد‌انووا ‌ماسوک،‌مووارد‌و‌‌‌‌

نحوه‌استفاده،‌معایوب‌و‌مزایوا‌و‌هوم‌ننوین‌نگوونگی‌دفو ‌‌‌‌‌‌‌

صحیح‌آن‌ارائه‌خواهد‌داد.‌هدف‌از‌این‌گزار ‌اطلا ‌رسانی‌

یافته‌های‌جدید‌و‌برطرف‌نمودن‌ابهامات‌در‌مورد‌ماسوک‌و‌‌

 می‌باشد.‌‌‌19-کاربرد‌آن‌در‌بیماری‌کووید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌

 

 

  

 

 

 

 طبقه بندی ماسک های تنفسی

 طبقه‌بندی‌از‌نظر‌نو ‌کواربرد:‌ماسوک‌پزشوکی‌‌‌‌–‌

 ماسک‌صنعتی

 نند‌بوار‌‌‌–طبقه‌بندی‌از‌نظر‌جنس:‌یکبار‌مصرف‌

 مصرف

 طبقه‌بنودی‌از‌نظور‌محول‌کواربرد:‌بیمارسوتانی‌‌‌‌‌‌–‌

 عمومی‌)خارج‌بیمارستانی(

 کاغویی‌‌‌–طبقه‌بندی‌از‌نظر‌جنس:‌پارنوه‌ای‌‌–‌

 مواد‌مخصوص‌)پروپیلن‌و‌...(

 بدون‌فیلتر‌–طبقه‌بندی‌از‌نظر‌فیلتر:‌دارای‌فیلتر‌ 
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 ماسک جراحی

ماسک‌های‌جراحی‌که‌به‌عنوان‌ماسوک‌هوای‌پزشوکی‌نیوز‌‌‌‌‌

شناخته‌می‌شوند،‌یک‌محافظ‌در‌برابور‌اارت‌معلوع‌عفوونی‌‌‌‌

در‌فضا‌شناخته‌شده‌و‌توسط‌متخصصوان‌سولامت‌در‌حوین‌‌‌‌

عمل‌جراحی‌توصیه‌شده‌اسوت.‌ایون‌نوو ‌ماسوک‌از‌فورد‌و‌‌‌‌‌‌

،‌‌هووا‌سایرین‌در‌برابر‌شیو ‌بیماری‌هوای‌عفوونی‌ناشوی‌از‌‌‌‌

 .محافظت‌کنندارات‌معلع‌و‌مایعات‌بدن‌

 

‌

‌

‌

‌

‌

میکرون‌‌1۴تا‌‌۶از‌آنجایی‌که‌قطر‌ویروس‌کرونا‌بین‌توجه!!!‌

 است،‌این‌نو ‌ماسک‌توانایی‌جیب‌این‌ارات‌را‌دارد.

هم‌ننین،‌این‌ماسک‌توسط‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌و‌

مرکز‌کنتر ‌و‌پیشگیری‌از‌بیماری‌های‌آمریکا‌جهت‌

‌شده‌است.اد‌پیشنه19پیشگیری‌از‌بیماری‌کووید‌

 

 

 

 انواع ماسک فیلتر دار

 

 FFP( ماسک های 1

 EN149: 2001که‌با‌استاندارد‌اروپایی‌ FFPماسک‌های‌

  طبقه‌بندی‌شده‌اند‌:‌

‌5ماسووک‌مناسووب‌بوورای‌ارات‌بزرگتوور‌از‌:  FFP1ماسووک‌

 درصد‌80میکرون‌با‌فیلتراسیون‌

‌5تووا‌‌2:‌ماسووک‌مناسووب‌بوورای‌ارات‌بووین‌‌FFP2ماسووک‌

 درصد‌9۴میکرون‌با‌فیلتراسیون‌

‌2:‌ماسوک‌مناسوب‌بورای‌ارات‌کوونکتر‌از‌‌‌‌‌‌FFP3ماسک‌

 درصد‌99میکرون‌با‌فیلتراسیون‌

 

‌

‌

‌

میکرون‌‌1۴تا‌‌۶از‌آنجایی‌که‌قطر‌ویروس‌کرونا‌بین‌!!!‌توجه

است،‌این‌نو ‌ماسک‌ها‌توانایی‌فیلتر‌این‌ویروس‌را‌در‌حود‌‌

‌19-یی‌دارند‌و‌جهت‌پیشگیری‌از‌ابتلا‌به‌بیماری‌کوویود‌بالا

 به‌کار‌می‌روند.
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 R و N   ،P( ماسک های 2

 NIOSHکه‌با‌استاندارد‌آمریکایی‌ R و  N،Pماسک‌های‌

 :بندی‌شده‌اند‌طبقه‌‌

 ماسک‌فیلتر‌دار‌N  

‌حداقل‌‌ N95ماسک ‌فیلتور‌‌را‌هوا‌در‌موجود‌ارات‌از‌95٪:

 .نیست‌مقاوم‌روغن‌برابر‌در.‌کند‌می

کوه‌‌‌ NIOSHتأییود‌‌موورد‌‌‌ N95توجه!!!‌ماسک‌تنفسوی‌‌

بووه‌عنوووان‌ماسووک‌( FDA)توسووط‌سووازمان‌غوویا‌و‌داروی‌

 جراحی‌نیز‌پاکسازی‌شده‌است.

از‌ارات‌موجود‌در‌هوا‌را‌فیلتر‌‌٪99حداقل‌:  N99ماسک‌‌

 می‌کند.‌در‌برابر‌روغن‌مقاوم‌نیست.

‌:  N100ماسک‌‌ ‌را‌هوا‌در‌موجود‌ارات‌از‌٪99.97حداقل

 .نیست‌مقاوم‌روغن‌برابر‌در.‌کند‌می‌فیلتر

‌ 

 ماسک‌فیلتر‌دار‌R 

‌فیلتور‌‌را‌هووا‌‌در‌موجود‌ارات‌از‌٪95:‌حداقل‌‌R95ماسک‌

 مقاوم‌است.‌روغن‌برابر‌در‌حدودی‌تا.‌کند‌می

‌0.3مناسوب‌بورای‌ارات‌بزرگتور‌از‌‌‌‌:‌ماسوک‌‌‌R99ماسک‌‌

 است.‌درصد.‌در‌برابر‌روغن‌مقاوم‌99میکرون‌با‌فیلتراسیون‌

‌0.3مناسوب‌بورای‌ارات‌بزرگتور‌از‌‌‌‌:‌ماسک‌‌R100ماسک‌‌

درصد‌،‌در‌برابر‌روغون‌مقواوم‌‌‌‌99.97میکرون‌با‌فیلتراسیون‌

 است.

‌ 

 ماسک‌فیلتر‌دار‌P 

‌فیلتور‌‌را‌هووا‌‌در‌موجود‌ارات‌از‌٪95:‌حداقل‌‌ P95ماسک

 .است‌مقاوم‌روغن‌برابر‌در‌شدت‌به.‌کند‌می

‌فیلتور‌‌را‌هوا‌در‌موجود‌ارات‌از‌٪99:‌حداقل‌‌ P99ماسک‌

 .است‌مقاوم‌روغن‌برابر‌در‌شدت‌به.‌کند‌می

‌  P100ماسک‌ ‌حداقل ‌را‌هووا‌‌در‌موجود‌ارات‌از‌99.97٪:

 م‌است.مقاو‌روغن‌برابر‌در‌شدت‌به.‌کند‌می‌فیلتر

 

این‌نو ‌ماسک‌ها‌نیز‌توانایی‌فیلتر‌ویروس‌کرونوا‌را‌‌!!!‌توجه‌

توسوط‌مرکوز‌کنتور ‌و‌‌‌‌  N95در‌حد‌بالایی‌دارند.‌ماسوک‌‌

پیشگیری‌از‌بیماری‌های‌آمریکا‌جهت‌پیشگیری‌از‌ابتلا‌بوه‌‌

در‌خارج‌محویط‌مراکوز‌درموانی‌پیشونهاد‌‌‌‌‌19بیماری‌کووید‌

،‌ماسوک‌جراحوی‌در‌‌‌است.‌بنابر‌گزارشات‌این‌سوازمان‌‌نشده

زمان‌کمبود‌مناب ‌برای‌استفاده‌در‌سایر‌محیط‌هوا‌مناسوب‌‌‌

 (.2است‌)
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 کربن اکتیو یا کربن دار( ماسک فیلتردار 3

در‌این‌نو ‌ماسک‌ها‌لایه‌هایی‌از‌کربن‌فعا ‌شده‌به‌منظور‌

حفاظت‌در‌مقابل‌گاز‌ها‌و‌بخار‌ها‌در‌نظر‌گرفته‌موی‌شووند‌‌‌

که‌باعث‌می‌شود‌که‌بوی‌آلودگی‌و‌گازهوای‌مضور‌هووا‌بوه‌‌‌‌‌

داخل‌ماسک‌نفوا‌نکند.‌این‌ماسک‌ها‌بیشتر‌مناسب‌تصفیه‌

یزگرد‌های‌موجود‌در‌هوا‌می‌کامل‌آلودگی‌هوای‌شهری‌و‌ر

‌(.‌‌1باشند‌)

‌

‌

‌

‌

‌

 

 

 

 

 

‌

‌

‌

‌

‌

 

.‌ندارنود‌این‌نو ‌ماسک‌ها‌توانایی‌فیلتر‌ویروس‌کرونا‌توجه!!!‌

در‌نظر‌داشته‌باشید‌که‌نحوه‌تشوخی ‌انووا ‌ماسوک‌هوای‌‌‌‌‌

فیلتردار‌عنوان‌ماسکی‌می‌باشد‌که‌بور‌روی‌کوالا‌درج‌شوده‌‌‌‌

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جلوگیری از ورود ویروس و باکتریسایر انواع ماسک ها و درصد 
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 توصیه های کلی

 سازمان‌جهانی‌پیشنهاد‌می‌کند‌که‌پوشویدن‌‌

از‌اقدامات‌پیشگیری‌جهت‌شیو ‌‌یکیماسک‌

‌19برخی‌بیماری‌های‌تنفسی‌ماننود‌کوویود‌‌‌

استفاده‌از‌ماسک‌در‌مووارد‌‌ (.3‌،۴می‌باشد‌)

غیر‌ضروری‌موجب‌ایجاد‌بار‌مالی‌و‌احسواس‌‌

 (.3امنیت‌کااب‌می‌شود‌)

 بر‌اساس‌مطالعات‌انجام‌شده‌کرونا‌ویروس‌ها‌

هوا‌برد‌نیستند‌و‌از‌راه‌هووایی‌منتقول‌نموی‌‌‌‌

شوند،‌بنابراین،‌استفاده‌از‌ماسوک‌در‌تمواس‌‌‌

 (.5‌،8نزدیک‌ضروری‌است‌)

 پی ‌از‌دور‌انوداختن‌ماسوک،‌ابتودا‌آن‌را‌در‌‌‌‌

درون‌پلاستیک‌قرار‌دهید‌و‌سپس‌سر‌کیسه‌

ن‌را‌در‌سوووطل‌زبالوووه‌در‌دار‌‌را‌بسوووته‌و‌آ

 بیندازید.

 حتما‌ماسک‌خوود‌را‌قبول‌از‌اسوتفاده‌تسوت‌‌‌‌‌

کنیود‌کووه‌هوویا‌سوووراف‌یووا‌منفوویی‌روی‌آن‌‌

نباشد.‌سپس،‌آزمون‌فشار‌مثبت‌و‌منفوی‌بور‌‌‌

روی‌آن‌انجام‌دهید.‌جهوت‌کسوب‌اطلاعوات‌‌‌‌

بیشووتر‌در‌ایوون‌زمینووه‌بووه‌لینووک‌هووای‌زیوور‌

 (:۶‌،7)‌مراجعه‌کنید

https://iums.ac.ir/files/hospya/files/EDUCA

TION.pdf 

https://www.medica-

europe.com/cms/files/2179_med_folder_eur

ogard_masks_gb_v1_lr.pdf 

 مواردی‌که‌در‌مورد‌ماسک‌های‌غیر‌جراحوی‌‌

 و‌دست‌ساز‌باید‌مورد‌توجه‌قرار‌گیرد:‌‌

 لایه‌های‌پارنه‌/‌بافت(‌تعداد‌1

 ماسکقابل‌تنفس‌بودن‌مواد‌تشکیل‌دهنده‌ی‌(‌2

آبگریزی‌مواد‌به‌کار‌رفتوه‌در‌‌/‌خصوصیات‌ضد‌آب‌بودن‌(‌3

 ماسک

 (‌شکل‌ماسک۴

(‌نگونگی‌قرار‌گورفتن‌ماسوک‌بور‌روی‌صوورت‌و‌فویکس‌‌‌‌‌‌5

 (.8شدن‌آن‌)
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(1)گذاشتن ماسک و برداشتن آن نحوه صحیح  
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  N95نکاتی در مورد ماسک 

 ساعت می باشد. 8این ماسک به مدت  عمر مفید

 (.1ماسک را نمی توان تمیز یا ضد عفونی کرد )
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 (11، 10)موارد استفاده از ماسک در مراکز ارائه خدمات به بیماران بستری 
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  (11، 10)استفاده از ماسک برای محل های ورود موارد 
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تشخیص بیماری تا ارجاع بیمار به قرنطینه خانگی
 از 

فرآیند مراقبت درمانی از مبتلایان به 

   19بیماری کووید 

 :دومگزارش 
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 مقدمه:

COVID-19است‌که‌قبلاً‌در‌‌کروناگونه‌جدید‌ویروس‌ یک

با‌توجه‌به‌گستر ‌سوری ‌‌ و انسان‌شناخته‌نشده‌بوده‌است

کشورها‌وضعیت‌فوق‌العاده‌اعلام‌شده‌‌دراغلبویروس،‌‌کرونا

از‌‌ای‌گسوترده‌بوا‌هجووم‌‌‌‌هوا‌‌بیمارستاناست.‌به‌همین‌دلیل‌

.‌پاسخ‌به‌تعداد‌بی ‌از‌حد‌بیمواران‌را‌‌اند‌شدهبیماران‌مواجه‌

غیور‌‌‌هوای‌‌رویوه‌ماننود‌محودود‌نموودن‌‌‌‌با‌تودابیری‌‌‌توان‌می

مراقبت‌سطح‌متوسط،‌‌های‌بخ اورژانس،‌انتقا ‌بیماران‌به‌

ها،‌و‌کاه ‌اقدامات‌مراقبتوی‌‌‌بخ در‌‌مطبو ارتقای‌تهویه‌

‌شوند،‌پاسخ‌داد.‌که‌موجب‌خستگی‌زیاد‌می

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 :مطالبی که به آن پرداخته خواهد شد

 COVID-19 بهالف(‌مراقبت‌در‌منز ‌از‌بیماران‌مشکوک‌

 دارای‌علائم‌خفیف‌‌

‌درمانی‌بستری‌-(‌خدمات‌تشخیصی‌ب

‌ویژه‌های‌درمانی‌در‌بخ ‌مراقبت‌–ج(‌خدمات‌تشخیصی

 تخصی ‌تخت‌های‌دستورالعمل‌نحوۀ‌ویژگی‌‌

‌19-ویژه‌به‌بیماران‌کووید

‌برای‌اجرای‌قرنطینه‌ه(‌توصیه‌هایی

 اصو ‌کلی‌حاکم‌بر‌قرنطینه‌-1-ه‌

 تمهیدات‌مناسب‌قرنطینه‌‌‌-2-ه‌

 کنتر ‌های‌محیطی‌-3-ه‌

 حووداقل‌شوورایط‌لازم‌بوورای‌نظووارت‌بوور‌‌-۴-ه

‌سلامت‌افراد‌قرنطینه‌شده

و(‌معیارهوای‌تورخی ‌از‌بیمارسوتان‌یوا‌خوروج‌از‌قرنطینوه‌‌‌‌‌‌‌

‌خانگی

 بوا‌همواهنگی‌‌‌‌‌نسخۀ‌-1-و‌ ‌کوارگروه‌آلموانی:

‌آلمان‌کخکنتر ‌عفونت‌موسسه‌رابرت‌

 ی‌بهداشتسازمان‌جهان‌نسخۀ‌-2-و‌

 نینی‌(‌نسخۀ-3-و‌
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-COVIDمنزل از بیماران مشکوک به الف( مراقبت در

 دارای علائم خفیف   19

با‌‌مارانی،‌بWHOبهداشت‌‌یسازمان‌جهان‌هیبر‌اساس‌توص

در‌مرکوووز‌‌سوووتیبایم‌‌COVID-19یقطعووو‌ یتشوووخ

‌یافووراد‌دارا.‌رنوودیتحوت‌مراقبووت‌قورار‌گ‌‌‌یدرمووان‌یبهداشوت‌

‌مارسوتان‌یورود‌بوه‌ب‌‌یدر‌ابتودا‌‌دیو‌با‌د،یشود‌‌یعفونت‌تنفس

هموه‌‌‌نوه‌ی.‌ننانچه‌قرنطرندیشده‌و‌تحت‌درمان‌قرار‌گ‌اژیتر

‌یدارا‌مووارانیبووا‌ب‌تیوونباشوود،‌اولو‌ممکووندر‌آنجووا‌‌مووارانیب

‌.باشدیم‌دارتریناپا‌ینیبال‌طیشرا

‌

‌مارستان،یمراجعه‌کنندگان‌به‌ب‌ادیازدحام‌ز‌ایتعداد‌‌لیدل‌به

‌یبوه‌بسوتر‌‌‌ازیو‌ن‌ف،یو‌علائوم‌خف‌‌یدارا‌مارانیممکن‌است‌ب

‌یکوه‌دارا‌‌ییدر‌مکانهوا‌‌دیو‌صورت،‌با‌نینداشته‌نباشند.‌در‌ا

در‌آنهوا‌‌‌نوه‌یقرنط‌طیمناسب‌هستند‌و‌شرا‌یامکانات‌بهداشت

‌ننوودو‌ما‌یورزشوو‌یهووا،‌مکانهووا‌فووراهم‌اسووت،‌ماننوود‌هتوول‌

شود،‌‌یمنفتست‌آنها‌‌جهیکه‌نت‌یآن،بصورت‌نقاهتگاه‌تا‌زمان

در‌‌زولهیو‌ا‌نهیقرنط‌طی.‌ننانچه‌شرارندیتحت‌مراقبت‌قرار‌گ

شووند.‌‌‌نهیتوانند‌در‌منز ‌قرنط‌یافراد‌م‌نیبود‌‌ا‌ایمنز ‌مه

توسووط‌‌دیووخانووه‌با‌طیو‌شوورا‌یمنوویا‌،یطیشوورا‌نیدر‌ننوو

توسوط‌‌‌نوه‌یطشوود‌و‌در‌طوو ‌قرن‌‌‌یابیکارشناس‌مربوطه‌ارز

‌داده‌شود.‌ازیمورد‌ن‌یشده‌و‌آموزشها‌ یآنها‌پا

جهت جلووییری از انتقوال بیمواری بوه سوایر افوراد       

خانواده، در طول دوره قرنطینه در منزل باید آمووز   

 های زیر به اعضای خانواده داده شود:

‌

 بیمار‌باید‌به‌تنهوایی،‌در‌یوک‌اتواق‌مجوزا‌و‌دارای‌‌‌‌‌

(‌بازشوونده‌‌پنجرههوای‌بوا‌‌‌تهویه‌مناسب‌)و‌ترجیحاً

 اقامت‌داشته‌باشد.‌‌

 آمد‌بیمار‌بوه‌سوایر‌قسومتهای‌خانوه‌ماننود‌‌‌‌‌‌رفت‌و‌

‌سایر‌اتاقها‌و‌آشپزخانه‌به‌حداقل‌ممکن‌برسد.

 سایر‌افراد‌خانه‌باید‌در‌اتاق‌)های(‌جداگانه‌اقاموت‌‌

داشته‌باشند‌و‌در‌مووارد‌ضوروری‌بورای‌تعامول‌بوا‌‌‌‌‌‌

بیمار،‌حتماً‌فاصله‌حداقل‌یک‌و‌نیم‌متر‌را‌رعایوت‌‌

ا‌بیموار‌‌کنند.‌همچنین،‌ضرورت‌دارد‌از‌خوابیدن‌بو‌

‌در‌یک‌تخت‌مشترک‌جداً‌پرهیز‌شود.‌‌

 در‌صووورت‌امکووان،‌بیمووار‌از‌سوورویس‌بهداشووتی‌‌‌‌

‌جداگانه‌ای‌استفاده‌کند.

 تعداد‌افراد‌حاضر‌درخانه‌به‌کمترین‌تعداد‌ممکون‌‌‌

برسد.‌در‌صورت‌امکوان‌تنهوا‌یوک‌نفور،‌کوه‌دارای‌‌‌‌‌‌

توانایی‌مراقبت‌از‌بیمار‌باشد،‌در‌خانه‌حضور‌داشته‌

 باشد.

‌
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 اقب‌بعد‌از‌حضور‌در‌اتاق‌بیمار‌و‌انجام‌هور‌‌فرد‌مر‌

اقدامی‌برای‌وی،‌باید‌دسوتهای‌خوود‌را‌بوا‌رعایوت‌‌‌‌‌

‌اصو ‌شستشو‌با‌آب‌و‌صابون‌شستشو‌دهد.

 در‌موارد‌حضور‌مراقب‌در‌اتاق‌بیمار،‌بیموار‌بایود‌از‌‌‌

ماسک‌جراحی‌استفاده‌کند‌و‌روزانه‌آن‌را‌تعووی ‌‌

‌نماید.

 در‌کنوار‌‌در‌صورت‌حضور‌مراقبت‌کننوده‌از‌بیموار‌‌‌

بیمار‌یا‌اتاق‌وی،‌از‌ماسک‌استفاده‌کنود.‌در‌طوو ‌‌‌

کار‌با‌بیمار،‌نباید‌ماسک‌خوود‌را‌لموس‌کنود‌و‌در‌‌‌‌

صورت‌خیس‌شدن‌یا‌آغشوته‌شودن‌بوه‌ترشوحات‌‌‌‌‌

بیمار‌باید‌آن‌را‌دور‌انداخته،‌از‌ماسک‌تازه‌استفاده‌

‌کند.

از‌تماس‌مستقیم‌با‌بدن،‌ترشحات‌یا‌مواد‌دفعی‌بیمار‌کواملا‌‌

‌شود.‌قبل‌و‌بعد‌از‌پوشیدن‌دستک ‌و‌ماسکخودداری‌

 برای‌بیمار‌باید‌از‌لباس‌و‌ظروف‌شخصوی‌اسوتفاده‌‌‌

شود.‌ظروف‌بیمار،‌قبل‌از‌استفاده‌مجودد،‌بایود‌بوا‌‌‌‌

کاملاً‌شسته،‌تمیوز‌و‌خشوک‌‌‌‌آب‌و‌مای ‌ظرفشویی

 شوند.

 ‌‌‌‌‌‌‌‌.تمام‌خانوه‌بایود‌بوه‌صوورت‌روزانوه‌نظافوت‌شوود

قسمتهایی‌که‌بیشتر‌لموس‌موی‌شووند‌)دسوتگیره‌‌‌‌‌

درها‌بخصووص‌دستشوویی،‌در‌یخچوا ،‌میوز‌کوار،‌‌‌‌‌‌

گوشی‌تلفن،‌کنتر ‌تلویزیون‌و‌مانند‌آن(‌نیواز‌بوه‌‌‌

‌گندزدایی‌روزانه‌دارند.

 دستشویی‌و‌حمام‌مورد‌استفاده‌توسط‌بیموار‌بایود‌‌‌

‌روزانه‌گندزدایی‌شوند.

 ل‌از‌نظافووت‌و‌گنوودزدایی‌سووطوه‌آغشووته‌بووه‌‌قبوو

ترشحات‌بیمار،‌پوشیدن‌ماسک‌و‌دستک ‌ضروری‌

‌است.

 زباله‌های‌خانه‌باید‌به‌صورت‌بهداشتی‌جم ‌آوری‌

‌و‌دف ‌شود.‌

 یبستر یدرمان -یصی( خدمات تشخ ب

موارد‌زیر‌باید‌جهت‌ارزیابی‌بیشتر‌و‌در‌صورت‌لزوم‌بسوتری‌‌

 به‌بیمارستانهای‌تخصصی‌منتخب‌ارجا ‌شوند:‌

افرادی‌که‌علاوه‌بر‌علائم‌سرفه‌یا‌گلو‌درد،‌بوا‌یوا‌بودون‌‌‌‌ -1

)اشبا ‌اکسیژن‌شوریانی‌‌‌تب،‌دنار‌تنگی‌نفس‌و‌هیپوکسمی

باشوند،‌‌ تنفس‌در‌دقیقوه‌‌30(،‌یا‌تعداد‌بیشتر‌از‌93کمتر‌از‌

‌باشند. نیازمند‌ارجا ‌فوری‌به‌بیمارستانهای‌منتخب‌می

-COVIDمبتلایان‌به‌نق ‌ایمنی،‌در‌صورت‌شوک‌بوه‌‌‌ -2

‌منتخب‌ارجا ‌شوند.‌های‌،‌باید‌به‌بیمارستان19

‌
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دار،‌بدون‌تنگوی‌نفوس‌‌‌ ‌سایر‌افراد‌در‌معرض‌خطر‌و‌تب -3

مثبت‌تصویربرداری‌ریه،‌برای‌ارزیابی‌بیشوتر،‌‌‌های‌اما‌با‌یافته

‌منتخب‌ارجا ‌شوند.‌های‌بیمارستانباید‌به‌

 بستری‌های‌اندیکاسیون

بیمارانی‌که‌علاوه‌بر‌بیماری‌تنفسی‌حاد،‌دارای‌یک‌یا‌ننود‌‌

‌تواننود‌‌مورد‌از‌علائم‌زیر‌باشند،‌بوا‌نظور‌پزشوک‌معوال ‌موی‌‌‌‌‌

‌بستری‌شوند:

 دقیقه؛بار‌در‌‌30تعداد‌تنفس‌بیشتر‌از‌‌

 درصد؛‌93اشبا ‌اکسیژن‌شریانی‌کمتر‌از‌‌

 ریوی‌در‌گرافی‌قفسه‌سینه؛‌انفیلتراسیون‌

 . قضاوت‌بالینی‌پزشک‌متخص‌

 مارستانیدر ب ماریب یو روند بستر ر یپذ

‌‌

منتخوب‌‌‌یمارسوتانها‌یبه‌ب‌ییکه‌توسط‌مراکز‌سرپا‌یمارانیب

مراجعه‌کرده‌انود،‌‌‌مارستانیبه‌اورژانس‌ب‌ایارجا ‌شده‌اند‌و‌

دارنود‌و‌توا‌‌‌‌یبسوتر‌‌ونیکاسو‌یمشکوک‌به‌کرونا،‌اند‌میبا‌علا

تحت‌نظر‌خواهند‌‌زولهیبه‌صورت‌ا‌یینها‌فیتکل‌نییزمان‌تع

و‌درصوورت‌‌‌کنند¬یم‌افتیلازم‌را‌در‌یتیبود‌و‌خدمات‌حما

‌.شوندیکرونا‌منتقل‌م‌ژهیبه‌بخ ‌و‌ یتشخ‌دییتا

 هوای  درمانی در بخش مراقبت –ج( خدمات تشخیصی

 ویژه

در‌صورت‌فقدان‌مناب ‌کوافی‌و‌در‌دسوترس؛‌تصومیم‌بورای‌‌‌‌‌

سهمیه‌بندی‌استفاده‌از‌خدمات‌بخ ‌مراقبوت‌هوای‌ویوژه،‌‌‌‌

افزای ‌میزان‌و‌زمان‌کارتیم‌مراقبت‌امری‌ضروری‌بوه‌نظور‌‌‌

رسد.‌ایون‌مسوأله‌موجوب‌اتخواا‌معیارهوای‌واحود‌بورای‌‌‌‌‌‌‌‌‌می

ویژه‌و‌اقداماتی‌به‌منظور‌‌های‌مراقبت‌‌پییر ‌بیمار‌در‌بخ 

 استمرار‌خدمت‌شده‌است.

ویژه‌به‌بیماران‌‌‌تخصی ‌تخت‌های‌دستورالعمل‌نحوۀ‌ویژگی

COVID-19 

 کاربردی بودن 

برای‌زمانی‌که‌مراکز‌درموانی‌بوا‌کمبوود‌منواب ‌‌‌‌‌‌‌دستورالعمل

گیرند،‌قابول‌اسوتفاده‌‌‌‌مواجهند‌و‌تصمیم‌به‌سهمیه‌بندی‌می

و‌سوایر‌بیموارانی‌کوه‌‌‌‌‌COVID-19است.‌بیماران‌مبتلا‌به‌

های‌ویژه‌دارند،‌طبع‌معیارهوای‌واحود‌تحوت‌‌‌‌‌نیاز‌به‌مراقبت

‌گیرند.‌‌‌مراقبت‌قرار‌می

 اصول اخلاقی پایه 

رعایت‌نهار‌اصل‌شناخته‌شوده‌در‌اخولاق‌پزشوکی‌)شوامل‌‌‌‌‌

نیکوکاری،‌عدم‌سوو ‌رفتوار،‌احتورام‌بوه‌اسوتقلا ‌و‌تسواوی‌‌‌‌‌‌‌

حقوق‌بیمواران(‌در‌شورایط‌کمبوود‌منواب ‌نیوز‌بسویار‌مهوم‌‌‌‌‌‌‌‌
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.‌مهم‌است‌که‌نیاز‌بیماران‌)بوویژه‌افوراد‌متعلوع‌بوه‌‌‌‌‌باشد‌می

گووروه‌پوور‌خطوور(‌در‌رابطووه‌بووا‌دریافووت‌مراقبووت‌فوووری‌و‌‌‌

ای‌ویژه‌در‌سریعترین‌زموان‌ممکون‌تعیوین‌گوردد.‌‌‌‌‌ه‌مراقبت

منظور‌از‌تساوی‌حقوق‌این‌است‌که‌مناب ‌موجود‌باید‌بدون‌

تبعی ‌)بدون‌توجه‌به‌سن،‌جنس،‌ملیت،‌وابستگی‌میهبی،‌

وضعیت‌اجتماعی،‌نو ‌بیمه‌و‌یا‌ناتوانی‌مزمن(،‌بوه‌بیمواران‌‌‌

نیازمند‌تخصی ‌یابند.‌رو ‌تخصوی ‌بایود‌عادلانوه،‌قابول‌‌‌‌‌

‌توان‌میو‌شفاف‌باشد.‌با‌اتخاا‌رو ‌تخصی ‌عادلانه‌توجیه‌

‌از‌تصمیمات‌خودسرانه‌جلوگیری‌کرد.

   :محافظت از اعضای تیم مراقبت 

اعضای‌تیم‌مراقبت‌به‌طور‌ویژه‌در‌معرض‌خطور‌عفونوت‌بوا‌‌‌‌

ویروس‌هستند.‌ابتلای‌اعضای‌تیم‌مراقبت‌و‌ناتوانی‌در‌‌کرونا

ط‌کمبوود‌‌ارائه‌خدمت‌باعث‌افوزای ‌مورو‌و‌میور‌در‌شورای‌‌‌‌

.‌بنابراین،‌اعضای‌تیم‌باید‌تا‌حود‌امکوان‌‌‌شود‌میشدید‌مناب ‌

در‌برابر‌ابتلا‌به‌بیماری‌و‌فشارهای‌روحی‌و‌روانی‌محافظوت‌‌

‌شوند.‌

    بخوش   معیارهای مورد نیاز بورای تریوا

 ویژه: های مراقبت

تا‌زمانی‌که‌مناب ‌کافی‌در‌دسترس‌باشد،‌بیمارانی‌کوه‌نیواز‌‌‌

ویوژه‌دارنود‌مطوابع‌معیارهوای‌تعیوین‌شوده‌‌‌‌‌‌‌‌های‌به‌مراقبت

.‌بورای‌بسوتری‌شودن‌در‌‌‌‌گیرند‌میبستری‌و‌تحت‌مداوا‌قرار‌

ویووژه،‌بووالاترین‌اولویووت‌بووه‌بیمووارانی‌‌هووای‌مراقبووتبخوو ‌

‌هوای‌‌مراقبوت‌که‌در‌صوورت‌دریافوت‌‌‌‌شود‌میاختصاص‌داده‌

بیموارانی‌کوه‌‌‌‌-ویژه‌دارای‌پی ‌آگهی‌خووبی‌خواهنود‌بوود‌‌‌

‌.ویژه‌خواهند‌داشت‌های‌مراقبتبیشترین‌سود‌را‌از‌

عناصر‌مد‌نظور‌در‌تریواژ‌بیمواران‌بورای‌پوییر ‌در‌بخو ‌‌‌‌‌‌‌

 های‌ویژه‌عبارتند‌از:‌مراقبت

‌سن؛‌•

‌دقیقه؛‌در‌تنفس‌تعداد‌•

‌میزان‌اشبا ‌اکسیژن‌در‌هوای‌اتاق؛‌•

‌مکمل؛‌اکسیژن‌به‌نیاز‌ضرورت‌•

‌سیستولیک؛‌خون‌فشار‌•

‌دقیقه؛‌در‌قلب‌ضربان‌تعداد‌•

‌هوشیاری؛‌سطح‌•

‌.بدن‌دمای‌•
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 نمره معیار

سا ‌۶5بیشتر‌از‌  
  

کمتر‌از‌

سا ‌۶5     
 سن

25بیشتر‌از‌  

 در‌دقیقه

2۴-21  

  در‌دقیقه

20-12  

 در‌دقیقه

11-9  

دقیقهدر‌   

9کمتر‌از‌  

 در‌دقیقه
 تعداد تنفس/دقیقه

   

بیشتر‌از‌

95%  
95%-9۴%  93%-92%  

کمتر‌از‌

92%  

میزان اشباع اکسیژن 

 در هوای اتاق

   
 خیر

 
 بله

 
 ضرورت نیاز به اکسیژن

   

219-111  

متر‌‌میلی

 جیوه

110-101  

متر‌‌میلی

 جیوه

100-91  

متر‌‌میلی

 جیوه

کمتر‌از‌

91‌

متر‌‌میلی

 جیوه

خون سیستولیکفشار   

132بیشتر‌از‌  

 در‌دقیقه

130-

111 

 در‌دقیقه

110-

91 

در‌

 دقیقه

90-51  

 در‌دقیقه

50-۴1  

  در‌دقیقه

کمتر‌از‌

۴1 

 در‌دقیقه

 تعداد ضربان/دقیقه

گی /خواب‌

   آلوده/کُما
 طبیعی

   
 سطح هوشیاری

 

بیشتر‌از‌

درجه‌39  

39-

1/38‌

 درجه

38-1/3۶‌

 درجه

3۶-1/35‌

  درجه

کمتر‌از‌

1/35‌

 درجه

 دمای بدن/سانتیگراد

 

 ویژه‌های‌جهت‌پییر ‌در‌بخ ‌مراقبت‌19-مقیاس‌ارزیابی‌بیماران‌کووید1جدو ‌شماره‌
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حاصو  از مقیواا ارزیوابی بیمواران      های تفسیر نمره

COVID-19   هوای  مراقبوت جهت پذیر  در بخوش 

 ویژه:

 نماینود‌‌را‌کسوب‌موی‌‌‌0-۴بیمارانی‌که‌نمره‌‌:

قابوول‌بسووتری‌در‌بیمارسووتان‌بوودون‌نیوواز‌بووه‌

‌باشند‌میمراقبت‌خاص‌

 در‌یوک‌‌‌‌3≥)نموره‌‌‌5-۶بیمارانی‌کوه‌نموره‌‌‌

:‌قابول‌بسوتری‌در‌‌‌نماینود‌‌معیار(‌را‌کسب‌می

‌باشند‌میسطح‌متوسط‌‌های‌مراقبتبخ ‌

 را‌کسووب‌‌۶بیمووارانی‌کووه‌نمووره‌بووی ‌از‌‌‌‌

:‌نیازمنوود‌پووییر ‌در‌بخوو ‌‌‌نماینوود‌مووی

‌باشند‌میویژه‌‌های‌مراقبت

 نهیقرنط یاجرا یبرا ییها هیه( توص

 اصول کلی حاکم بر قرنطینه: -1-ه

اجرای‌قرنطینه‌گرفته‌شده‌باشد،‌مودیران‌‌اگر‌تصمیمی‌برای‌

‌:که‌باید‌اطمینان‌حاصل‌کنند

بوورای‌انجووام‌قرنطینووه‌مناسووب،‌بایوود‌مووواد‌غوویایی،‌آب‌و‌ •

‌تدارکات‌بهداشتی‌کافی‌برای‌دوره‌قرنطینه‌فراهم‌‌شود.

قابل‌ پیشگیریعفونت‌و‌‌حداقل‌اقدامات‌اصو ‌پایه‌کنتر  •

‌اجرا‌باشد.

‌قرنطینوه‌‌افوراد‌‌سولامت‌‌بر‌نظارت‌برای‌لازم‌شرایط‌حداقل•

‌.شود‌تامین‌قرنطینه‌دوره‌در‌تواند‌می‌شده

 تمهیدات مناسب قرنطینه  -2-ه

‌تمهیدات‌مناسب‌قرنطینه/‌نقاهتگاه‌شامل‌اقدامات‌زیر‌است:

افرادی‌که‌در‌قرنطینه‌هسوتند‌بایود‌در‌اتاقهوای‌مجوزا‌بوا‌‌‌‌‌‌ •

تهویه‌مناسب‌و‌امکانات‌اختصاصی‌)یعنی‌بهداشوت‌دسوت‌و‌‌‌

یک‌نفره‌در‌دسترس‌نباشد،‌‌های‌توالت(‌قرار‌بگیرند.‌اگر‌اتاق

‌متر‌از‌هم‌فاصله‌داشته‌باشند.‌1باید‌حداقل‌‌ها‌تختخواب

باید‌از‌تمهیدات‌کنتر ‌عفونت‌محیطوی‌مناسوب‌اسوتفاده‌‌‌‌ •

شود،‌مانند‌اطمینوان‌از‌تهویوه‌مناسوب‌هووا،‌سیسوتم‌هوای‌‌‌‌‌‌‌

‌.تصفیه‌هوا‌و‌پروتکل‌های‌مدیریت‌پسماند

اصله‌اجتماعی‌بین‌تمام‌افرادی‌که‌قرنطینه‌شده‌اند،‌باید‌ف •

‌متر(.‌1حفظ‌شود‌)یعنی‌فاصله‌حداقل‌

باید‌اسکان‌سطح‌مناسوبی‌از‌امکانوات‌اولیوه‌موورد‌نیواز‌را‌‌‌‌‌‌ •

‌ارائه‌دهد؛‌از‌جمله:

‌امکانات‌تغییه‌ای،‌آب‌و‌بهداشت‌تأمین‌شود. -

‌از‌وسایل‌شخصی‌بیماران‌به‌نحو‌مناسبی‌محافظت‌شود. -

شرایط‌موجود‌این‌بیمواران‌درموان‌مناسوب‌پزشوکی‌‌‌‌‌‌برای -

‌ارائه‌شود.

به‌بیماران‌غیر‌ایرانی‌خدمات‌ویژهای‌لازمست‌ارائه‌شوود؛‌‌ •

مانند‌امکان‌ارتباط‌از‌طریع‌متورجم‌،‌دریافوت‌اطلاعوات‌در‌‌‌‌

خصوص‌بیماری‌،‌فرایند‌درموان‌،‌حقووق‌بیموار‌و...‌و‌البتوه‌‌‌‌‌
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اختیوار‌بیمواران‌‌‌‌اطلاعات‌کنسولی‌مورد‌نیاز‌آنها‌نیز‌بایود‌در‌

‌قرار‌گیرد.

برای‌مسافرینی‌که‌قرنطینه‌هستند‌یا‌تحت‌معاینه‌پزشکی‌ •

و‌یا‌سایر‌اقدامات‌قرار‌دارند‌‌لازمست،‌خدمات‌پزشکی‌مورد‌

‌نیاز‌‌ارائه‌شود.

افرادی‌که‌در‌قرنطینه‌هستند،‌لازمست‌بتوانند‌بوا‌اعضوای‌‌‌ •

‌خانواده‌خارج‌از‌مرکز‌قرنطینه‌ارتباط‌برقرار‌کنند.

در‌صورت‌امکان‌دسترسی‌به‌اینترنت،‌اخبار‌و‌سرگرمی‌ها‌ •

‌فراهم‌شود.

‌خدمات‌حمایت‌روانشناختی‌در‌دسترس‌باشد. •

شدید،‌افوراد‌‌ COVID-19 به‌دلیل‌افزای ‌خطر‌ابتلا‌به •

مسن‌و‌مبتلایان‌به‌بیماری‌همراه‌آنها‌نیواز‌بوه‌توجوه‌ویوژه‌‌‌‌‌

‌دارند.

منز ‌فورد‌بایود‌‌‌در‌هنگام‌انتخاب‌محل‌قرنطینه/‌نقاهتگاه،‌ •

یک‌اتاق‌مجزا‌با‌تهویه‌مناسب‌را‌دارا‌باشد،‌یا‌اگر‌یوک‌اتواق‌‌‌

متر‌از‌سایر‌اعضای‌‌1مجزا‌در‌دسترس‌نیست،‌فاصله‌حداقل‌

خانه‌را‌حفظ‌کنیود،‌اسوتفاده‌از‌فضواهای‌مشوترک‌و‌لووازم‌‌‌‌‌‌

شخصی‌هماننود‌قاشوع‌و‌ننگوا ‌را‌بوه‌حوداقل‌برسوانید‌و‌‌‌‌‌‌‌

نود‌آشوپزخانه‌و‌‌‌اطمینان‌حاصل‌کنید.‌فضاهای‌مشترک‌)مان

‌حمام(‌به‌خوبی‌تهویه‌می‌شوند.

‌

‌

 کنترل های محیطی -3-ه

مراحل‌تمیز‌کردن‌و‌ضد‌عفونی‌محیط‌زیست‌باید‌بوه‌طوور‌‌‌

مداوم‌و‌صحیح‌دنبا ‌شود.‌لازمسوت‌آمووز ‌هوای‌لازم‌بوه‌‌‌‌‌

داده‌شوود‌و‌‌‌ COVID-19 نظافتچیان‌درباره‌محافظوت‌از‌

باید‌در‌طو ‌دوره‌قرنطینه‌‌از‌تمیزی‌کامل‌سطوه‌‌محیطی‌

‌اطمینان‌حاصل‌شود.

که‌تماس‌مکرر‌با‌آنها‌‌نظافت‌و‌ضد‌عفونی‌کردن‌سطوحی •

‌فریمهووایوجووود‌دارد؛‌ماننوود‌میزهووای‌کنووار‌تختخووواب،‌‌‌‌

اتاق‌خواب‌؛‌بوه‌صوورت‌روزانوه‌بوا‌‌‌‌‌‌مبلمانتختخواب‌و‌سایر‌

ی‌خوانگی،‌حواوی‌محلوو ‌‌‌‌مواد‌ضود‌عفوونی‌کننوده‌معموول‌‌‌‌

‌99قسمتی‌توا‌‌‌1سفیدکننده‌رقیع‌شده‌)یعنی‌سفید‌کننده‌

کووه‌بووا‌سووفیدکننده‌قابوول‌‌‌‌سووطوحیقسوومت‌آب(.‌بوورای‌‌

‌تفاده‌کرد.اس‌٪‌‌70اتانو از‌‌توان‌میتمیزکردن‌نیست،‌

حداقل‌یک‌بار‌در‌روز‌سطوه‌حمام‌و‌توالت‌را‌با‌یک‌مواده‌‌ •

محلووو ‌ضوود‌عفووونی‌کننووده‌معمووولی‌خووانگی‌کووه‌حوواوی‌‌

قسومتی‌‌‌1سفیدکننده‌رقیع‌شده‌است‌)یعنی‌سفید‌کننوده‌‌

‌قسمت‌آب(‌تمیز‌و‌ضد‌عفونی‌کنید.‌99تا‌

لباس‌هوا،‌ملحفوه‌هوا‌و‌حولوه‌هوای‌حموام‌و‌دسوت‌را‌بوا‌‌‌‌‌‌‌‌‌ •

‌استفاده‌از‌آب‌و‌صابون‌های‌معمولی‌و‌یا‌ماشین‌لباسشوویی‌

درجوووه‌‌1۴0-90درجوووه‌سوووانتیگراد‌)‌90-۶0در‌دموووای‌

شوینده‌معمولی‌تمیز‌کنید‌و‌کاملاً‌خشوک‌‌(‌با‌مواد‌فارنهایت

‌کنید.
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کشورها‌باید‌اقدامات‌لازم‌را‌برای‌اطمینان‌از‌دف ‌زباله‌هوا‌‌ •

در‌محل‌دف ‌زباله‌های‌بهداشوتی‌‌در‌نظور‌بگیرنود‌و‌نبایود‌‌‌‌‌

‌زباله‌ها‌در‌یک‌منطقه‌باز‌بدون‌نظارت‌رها‌گردند.

نظافتچیان‌در‌هنگام‌تمیز‌کردن‌سطوه‌یا‌دسوت‌زدن‌بوه‌‌‌ •

یا‌وسایلی‌که‌با‌مایعات‌بدن‌بیمار‌آغشته‌شده‌است،‌از‌لباس‌

ها‌باید‌قبل‌از‌قورار‌‌‌دستک ‌یکبار‌مصرف‌استفاده‌کنند‌و‌آن

دادن‌و‌بعد‌از‌برداشتن‌دستک ،‌شستشوی‌دسوت‌را‌انجوام‌‌‌

‌.دهند

حداق  شرایط لازم برای نظارت بر سلامت افراد  -4-ه

 قرنطینه شده

پیگیری‌روزانه‌افرادی‌که‌قرنطینوه‌موی‌شووند‌بایود‌بورای‌‌‌‌‌‌ •

موودت‌زمووان‌قرنطینووه‌در‌داخوول‌مرکووز‌انجووام‌شووود‌و‌بایوود‌

‌غربالگری‌درجه‌حرارت‌و‌علائم‌بدن‌را‌انجام‌دهند.‌‌

گروههایی‌از‌افراد‌که‌در‌معرض‌خطر‌بیشتری‌از‌ابوتلا‌بوه‌‌‌ •

عفونت‌و‌بیماری‌شدید‌قورار‌دارنود‌ممکون‌اسوت‌بوه‌دلیول‌‌‌‌‌‌‌

ن‌نیاز‌به‌نظارت‌بیشتری‌داشته‌باشند‌یوا‌ممکون‌‌‌شرایط‌مزم

‌است‌نیاز‌به‌‌خدمات‌پزشکی‌خاص‌داشته‌باشند.

باید‌برای‌مکان‌های‌قرنطینه،‌پرسنل‌موورد‌نیواز،‌منواب ‌و‌‌‌‌ •

دوره‌های‌استراحت‌لازم‌برای‌پرسنل‌در‌نظور‌گرفتوه‌شوود.‌‌‌‌

این‌امر‌به‌ویژه‌در‌زمان‌‌ابتدای‌شیو ‌بیماری‌حوائز‌اهمیوت‌‌‌

درموانی‌‌‌-ر‌طی‌آن،‌محدودیت‌منواب ‌بهداشوتی‌‌‌است،‌که‌د

برای‌مراکز‌درمانی‌وجود‌داشوته‌و‌فعالیتهوای‌بیماریوابی‌بوا‌‌‌‌‌

‌اولویت‌بالاتری‌مورد‌نیاز‌باشد.

از‌افراد‌قرنطینوه‌شوده،‌صورف‌‌‌‌‌(PCR)نمونه‌های‌تنفسی •

نظر‌از‌اینکه‌آنها‌علائمی‌دارند‌یا‌ندارند،‌بایود‌در‌پایوان‌دوره‌‌‌

‌قرنطینه‌برای‌آزمایشگاه‌فرستاده‌شوند.

‌

و( معیارهای ترخیص از بیمارستان یا خروج از قرنطینه 

 خانگی

کنتورل   بوا همواهنگی کواریروه    آلمانی: نسخۀ -1-و

 آلمان کخعفونت موسسه رابرت 

معیارهای‌ترخی ‌از‌بیمارستان‌)پس‌از‌یک‌دوره‌جودی‌‌ -1

‌بیماری(

 الف( انتقال به قرنطینه خانگی:

 بهبود‌شورایط‌بوالینی،‌کوه‌براسواس‌ارزیوابی‌هوای‌‌‌‌‌‌‌

پزشکی‌فرد‌بیمار‌می‌تواند‌مراقبت‌های‌لازم‌را‌بوه‌‌

صورت‌سرپایی‌دریافت‌کرده‌و‌مراقبت‌های‌لازم‌را‌

‌از‌خود‌انجام‌دهد.

نیاز به رعایت شورایط دیگور   ب( ترخیص کام  بدون 

 مانند حضور در قرنطینه خانگی:

 -سوواعت‌عوواری‌از‌علائووم‌مربوووط‌بووه‌‌۴8حووداقل‌‌

‌باشد. COVID-19 بیماری‌حاد‌
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 -دو‌مورد‌آزمای ‌منفی‌SARS-CoV-2 PCR 

‌هوای‌‌نمونوه‌ ساعته‌)به‌دست‌آمده‌از‌2۴فواصل‌ در

‌(‌داشته‌باشد.نازوفارنکس

 معیارهای اتمام قرنطینه خانگی -2

 )دوره خفیف بیماری( : الف( بدون بستری قبلی

 1۴روز‌پس‌از‌شرو ‌علائم؛‌‌

 ساعت‌عاری‌از‌علائم‌مربوط‌به‌بیمواری‌‌‌۴8حداقل‌

باشوود.‌)پووس‌از‌مشووورت‌‌ COVID-19 حوواد‌

‌.پزشکی(

ب( بعد از بستری قبلی )بوه دلیو  یوک دوره شودید     

 بیماری(

 1۴روز‌پس‌از‌ترخی ‌از‌بیمارستان؛‌‌

 ساعت‌عاری‌از‌علائم‌مربوط‌به‌بیمواری‌‌‌۴8حداقل‌

باشوود.‌)پووس‌از‌مشووورت‌‌‌ COVID-19حوواد‌

‌پزشکی(.

 در‌موارد‌خواص،‌ایون‌معیارهوا‌بوا‌در‌نظور‌گورفتن‌‌‌‌‌‌‌

شرایط‌بالینی،‌آزمایشگاهی‌و‌بخ ‌بهداشوت‌قابول‌‌‌

تغییراست،‌بوه‌خصووص‌اگور‌افوراد‌در‌گوروه‌هوای‌‌‌‌‌‌‌

با‌مخاطره‌آمیز‌قرار‌بگیرند‌)به‌عنوان‌مثا ‌بیماران‌

شرایط‌سورکوب‌سیسوتم‌ایمنوی،‌افوراد‌سوالمند‌و‌‌‌‌‌‌

‌دارای‌بیماریهای‌مزمن(.

‌

 سازمان جهانی بهداشت نسخۀ -2-و

 سازمان‌جهانی‌بهداشت‌توصیه‌می‌کند‌افرادی‌که‌با‌بیماران

COVID-19 ‌،تأیید‌شده‌اند،‌بر‌اساس‌شواهد‌آزمایشگاهی

تماس‌داشته‌اند،‌از‌آخرین‌باری‌کوه‌در‌معورض‌بیموار‌قورار‌‌‌‌‌

‌روز‌قرنطینه‌شوند.‌1۴گرفتند‌به‌مدت‌

ایل‌به‌منظور‌اجرای‌قرنطینوه،‌در‌تمواس‌بوا‌‌‌‌‌موارد‌مشروحه

روز‌پس‌از‌شرو ‌علائوم‌در‌‌‌1۴روز‌قبل‌و‌تا‌‌2شخصی‌که‌از‌

بیمار،‌درگیر‌هر‌یک‌از‌موارد‌زیر‌باشود،‌مود‌نظور‌قورار‌موی‌‌‌‌‌‌

‌گیرند:

  تماس‌نهره‌به‌نهره‌بوا‌بیموار‌‌‌ COVID-

‌15رای‌بووی ‌از‌متوور‌و‌بوو‌1در‌فاصووله‌ 19

‌دقیقه؛

  ارائه‌مراقبت‌مستقیم‌بوه‌بیمواران‌مبوتلا‌بوه‌‌‌‌‌

بوودون‌اسووتفاده‌از‌ COVID-19 بیموواری‌

‌تجهیزات‌محافظ‌شخصی‌مناسب.

  اقامت‌در‌محیط‌نزدیک‌به‌بیمار COVID-

تایید‌شده‌)از‌جمله‌اشوتراک‌محول‌کوار،‌‌‌‌19

کلاس‌درس‌یوا‌خوانواده‌یوا‌قورار‌گورفتن‌در‌‌‌‌‌‌

دارد(‌بورای‌هور‌‌‌‌جمعی‌که‌بیمار‌میکور‌قورار‌

‌مدت‌زمان‌که‌باشد.



در حوادث و بلایا گزارش عملکرد علمی مرکز تحقیقات سلامت  

   

  
26 

  1مسافرت‌در‌مجاورت‌بوا‌)یعنوی‌در‌فاصوله‌‌‌‌‌

-COVID متری‌از‌بیمار(بیموار‌مبوتلا‌بوه‌‌‌‌

‌در‌هر‌نو ‌وسیله‌نقلیه.19

 و‌موقعیت‌های‌دیگور،‌هموانطور‌کوه‌توسوط‌‌‌‌‌

‌.ارزیابی‌خطر‌محلی‌نشان‌داده‌شده‌است

 نینی‌(‌نسخۀ-3-و

بر اساا دستورالعم  پیشنهادی کمیسیون بهداشوت  

ملی چین، با بررسی مجدد شرایط بالینی بوه صوورت   

استاندارد در یک دوره طولانی، برای بیماران مورخص  

قرنطینه سختگیرانه توصیه می  COVID-19 شده با 

 شود. این معیارها عبارتند از:

 برگشت‌درجه‌حرارت‌بدن‌به‌حالت‌عادی‌بوه‌‌

‌روز؛‌3مدت‌بی ‌از‌

 علائم‌تنفسی‌بوه‌طوور‌قابول‌تووجهی‌بهبوود‌‌‌‌‌‌

‌یافته‌باشد؛

 علائوم‌بوارز‌جوویب‌و‌بهبوود‌التهوواب‌ریوه‌هووا‌‌‌‌‌

‌مشاهده‌شود؛

 تنفسی‌بورای‌دو‌بوار‌‌‌‌آزمای ‌اسید‌نوکلوئیک

متووالی‌منفوی‌باشوود‌)حوداقل‌فاصوله‌زمووانی‌‌‌‌‌

‌ساعت(.‌2۴نمونه‌برداری‌

برای‌قرنطینوه‌‌ COVID-19 کلیه‌بیماران‌مرخ ‌شده‌با‌

پزشوکی‌‌‌روز‌دیگر‌بوه‌یوک‌واحود‌نقاهتگواهی‌‌‌‌‌1۴ت‌و‌مراقب

‌مشخ ‌منتقل‌می‌شوند.

 عل  موارد منفی کاذب آزمایش حلق:

( دارای برخوی از  تست آزمایشگاهی )اسید نوکلئیوک 

موارد منفی کاذب است کوه عمودتا بوه شورایط زیور      

 بستگی دارد:  

 منب ‌نمونه‌های‌جم ‌آوری‌شده؛‌

 رو ‌نمونه‌های‌جم ‌آوری‌شده؛‌

 ضد‌ویروسی‌یوا‌داروهوای‌هورموونی‌‌‌‌‌داروهای

‌مصرف‌شده؛

 حساسیت‌کیت‌تست‌اسید‌نوکلئیک‌‌. 

‌
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