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 : مقدمه-1

 تاریخچه و عامل بیماری-1-1

اول گزارش شد. در  نیدر شهر ووهان کشور چ یتنفس دیاز موارد عفونت شد یاخوشه ،یلادیم 2019ماه دسامبر 

با سارس؛ موقتا به  یکیدرصد قرابت ژنت 70؛ با بود دیجد روسیکروناو کیعفونت که  نیعامل ا 2020هیژانو

بهداشت رسما آن را  ینفر، سازمان جهان 1000از مرز  انیشد. با عبور تعداد قربان یام گذارن nCOV 2019اختصار

 .اشاره دارد 2019و سال  "یماریب"، "روسیو " ،"کرونا"نمود که به  ینامگذار (COVID-19)دیکوو

 است به محض یهیشده است و بد هیبهداشت ته یسازمان جهان یفعل یهادستورالعمل موقت بر اساس داده نیا

 یصیاز اقدامات تشخ یاریدستورالعمل انجام خواهد گرفت. بس یروزرسانه ب ،یبه اطلاعات موثق بعد یدسترس

 . است MERS روسیدر حال حاضر مشابه با دستورالعمل کروناو یماریب نیا یشده برا هیتوص یعفونت کنترلو

اما  شودیبه انسان محسوب م وانیاحتمالا قابل انتقال از حقابل انتقال از انسان به انسان و  یماریب کی دیجد یماریب نیا

 . دارد شتریبه مطالعات ب ازیآن مشخص نشده است و ن ینیبال قیتظاهرات دق، یوانیح انتقال، مخازن یهاهنوز راه

انجام  و بالا ینیوجود ندارد و لذا داشتن ظن بال 19دیکوو یبرا اختصاصیحال حاضر واکسن و درمان  در

در  یمهم ارینقش بس یعلائم تنفس یدارا مارانیب دار وتب مارانیتماس با ب سفر، ، پرسش از شرح حالغربالگری

 .دارد یماریب نیو کنترل ا یریشگیبرنامه پ

 دارعارضه COVID 19 یماریدر معرض خطر ابتلا به ب یهاگروه -1-2

   COVID یماریکه در معرض ابتلا به ب یبعنوان افراد ریگروه ز دو خاصبه طور سال  80بالاتر از علاوه بر سالمندان 

 :ندا دار قرار دارند، در نظر گرفته شدهعارضه  19
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 یمنیبا نقص ا مارانیبالف( 

ی، درمان یمیش( 2، ایمنی سرکوب گر سیستمیا سایر داروهای ضعیف کننده یا  دیکواستروئیتحت درمان با کورت( 1

 HIV به انیمبتلا( 5 ، اعضاء وندیپ( 4، هایمیبدخ( 3

 یا نهیزم یماریبا ب مارانیبب( 

بیماری مزمن ( BMI> 40 ،6( 5، ابتید( 4ی، انهیزم یتنفس یهایماریب( 3، فشارخون( 2عروقی،  -یقلب یماریب( 1

 کلیوی و کبدی

 نکته

o دیقرار دارند و با یشتریب بیآس سال همواره در معرض 50 ینشان داده است که سن بالا کیولوژیدمیاپ یهاافتهی 

 سال نیز عامل خطر بشمار می آید. 70سالمندی، علی الخصوص سن بالای  .شود یشتریدر مراقبت آنان دقت ب

 یماریب تیانتقال، کمون و سرا یهاراه-1-3

o از  گرانیاز فرد آلوده به دمیکرون  5با اندازه بالاتر از  یتوسط قطرات تنفس روسیانتقال و :یانتقال قطره ا

 . در فاصله کمتر از دو متر و سرفه عطسه قیطر

o  تماس قیافراد ممکن است از طر)روسیو یحاو یسطوح آلوده به قطرات تنفس قیانتقال از طر :یتماسانتقال 

 زها،یها، مدر رهیدستگ لیاز قب روس،یآلوده به وزیچ کیخود بعد از تماس با  ینیب ای دهاندست آلوده با چشم، 

 )شوند یماریب نیآلوده، دچار ا شخص فیدست کث ای
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o  با وجود اینکه هنوز این نوع انتقال جزء موارد اثبات و اعلام شده انتقال مطرح نشده  مدفوعی: –انتقال ادراری

روس از ادرار و مدفوع حتما باید این نکته به عنوان احتمال آلودگی به اما با توجه به جدا سازی وی ؛است

 .رار گیردقعمومی مد نظر  خصوص در مراکز

o تدوره فرد بدون علامت اس نیدر ا .(استروز  5) بطور متوسط روز  14تا  1  :یماریدوره پنهان ب. 

o طول ر مایاز فرد ب یمنف شیتا ثبت دو نمونه آزما یماریب میروز قبل از بروز علا 14از  :روسیو تیدوره سرا

 تر است.کمست خیلی بدون علامت ا وس در زمانی که بیمارالبته میزان انتقال ویر .کشد یم

 :شامل ماریبا ب کیماس نزدت-1-4

o مشترک یفضا کیدر  19دیبا فرد مبتلا به کوو یخانه بودن و زندگ هم 

o مشترک هینقل لهیوس کیدر  19دیهمسفر بودن با فرد مبتلا به کوو 

o 19دیمبتلا به کوو ماریکز به برکادر م ینیخدمت بال میشامل ارائه مستق مار،یبا ب یمارستانیتماس ب 

o شده باشد 191دیکه خود مبتلا به کوو یدرمان میاز ت یگریتماس با عضو د. 

o قرار گرفتن ...( مانند آسانسور، اتاق و)مشترک  یبسته  یفضا کیدر  ماریبا ب ایرفتن  ماریبه ملاقات ب 

o مشترک ی بسته یدر فضا بیماریمبتلا به  ماریهر تماس با ب ای19دیبا فرد مبتلا به کووبودن  قاتا م، ههمکار 

o باشد.شده  یقطع وانیدر ح 19دیوجود عفونت کووری که مایب وانیبا مخازن ح میتماس مستق 

 :  بهزیستی وابسته به سازمان مراقبت از بیماری کرونا در مراکز -2

 نکته:

o پیشگیریر ب با تاکید به ارایه خدمات به مددجویان خود ، موظفهزیستی مبتنی بر استاندارد کشوریمراکز ب ،

این بدان معناست که خدمات  .هستندبه مراکز درمانی  مشکوک و محتملارجاع موارد شناخت و  غربالگری و
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حسب پروتکل درمان بر . ت درمان و آموزش پزشکی خواهد بودبرای بیماران بر عهده وزارت بهداش یدرمان

باز گردانده خواهند  خود،های خانواده به، به مراکز اولیه یا درمانمراحل بیماران پس از طی  وزارت بهداشت،

 .شد

 تعریف موارد بیماری برای نظام مراقبت: -2-1

 :درمورد آن انجام پذیردباید های بیشتری و بررسی علائم زیر را داشته باشندموردی است که  :مورد مشکوک -الف

o  و  تب  یعناشا یلیگلو درد خ)سرفه خشک یا لرز یا گلودرد همراه با تنگی نفس تب، بیمار با شرح حال

 فینشود. تعر تیممکن است تب رو فیضع یمنیدر سالمندان و افراد با االبته  است. عیشا یلیخ خفیف

 .(در نظر گرفته شود درجه 3/37بالاتر از  یتب  دما

 مورد محتمل -ب

o  سابقه تماس نزدیک با مورد قطعی  ،روز قبل 14هر مورد مشکوک که در عرضCOVID-19 .را داشته باشد 

o  سابقه حضور در مناطق با اپیدمی ،روز قبل 14مشکوک که در عرض هر موردCOVID_19  داشته باشد. را 

o پاسخ بالینی نامناسب داشته و به شکل غیر معمول و مونی که با وجود درمان های مناسبفرد مبتلا به پنو ،

 .تر شودالینی بیمار حادتر و وخیمسرعت غیرقابل انتظاری وضعیت ب

و یا نند ککه جهت پذیرش به مراکز مراجعه میافرادی ، جویان مراکزهر یک از مدداین باید توجه داشت بنابر

به حساب / محتمل  مورد مشکوک موارد الف و ب را دارا باشند کر شده درذشرایط  ،کارکنان مراکز بهزیستی

 . هستند توجه خاصمد و نیازمند آاهند خو

 قطعی مورد -ج

 تنفسی علائم با فرد در نمونه اخذ شده از COVID-19 ویروس یشناسای
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 بیماران بر عهده وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی خواهد بود.این خدمات درمان برای 

 مداخلات مرتبطکرونا و سالمندان دچاربالینی علایم -2-2

را  بیماری توانند علایمزیستی خود می های سازمان بهزیستی بسته به ظرفیتتحت پوشش در مراکز ساکن سالمندان 

در مقایسه با جوانان و میانسالان  یهای حیاتی پایین ترظرفیتز ا ،انسالمند نشان دهند. با حدت و شدت مختلف

بیماری در های ید به یاد داشت که علایم و نشانهبا. هستندو در رویارویی با مشکلات سلامت، ضعیفتر  ندبرخوردار

کنان باید هوشیاری کامل لذا کار .باشدو کاملا غیر اختصاصی های سنی دیگر  گروهتواند متفاوت از سالمندان می

 را برای شناخت اولیه بیماران مشکوک از خود نشان دهند. 

توجه  دی. اما باشودیم دهیها تب با درجه بالا داز آن یمیاست و در ن یمارینشانه ب نیتب، اول ،مارانیدر اغلب ب

و این حالت در سالمندان، با توجه به نقص  تب گزارش نشده است ماران،یچهارم از ب کیداشت که در حدود 

 است. ترسیستم ایمنی، محتمل

از جمله  نهیقفسه س یا درد در  ینیو احساس سنگ یخستگدشواری در تنفس، تنگی نفس یا  ،یسرفه، درد عضلان

 -یقلب ستمیس یریممکن است شواهد درگ زین ، به ویژه سالمندان مارانیاز ب یهستند. در برخ گرید عیشا یهاعلامت

یر سطح هوشیاری، گیجی، تغی)یعصب ستمیس ایو بی اشتهایی، تهوع، استفراغ و دل درد( )دستگاه گوارش  ،یعروق

 دشوار است.  اریبس صیحالت تشخ نیشود که در ا دهید( هذیان گویی و ..

تصمیمبرای  معاینه و در صورت لزوم توسط پزشک مرکز لازم است سالمند ،در صورت بروز هر یک از این علائم

با هماهنگی ، موزش پزشکیآهای معین تابعه وزارت بهداشت درمان و انتقال به بیمارستانگیری در خصوص 

 شود. دانشگاه علوم پزشکی مربوطه اقداممعاونت بهداشتی های کارشناس بیماری

روز (  20تا  1نیروز ) ب 7علائم قابل توجه حدود  اینفس و  یشروع علائم تا بروز تنگ نیب یفاصله زمان نیانگیم

 هیاختلال عملکرد کل ژهیها، به و ارگان ریسا ییممکن است نارسا مارانیب ،درصد 20گزارش شده است.  در حدود 
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هستند که کمتر گزارش  یئمو سرفه خلط دار از جمله علا ینیب زشیآبر ،یاسهال، خلط خون سردرد، را نشان دهند.

 اند.شده

احتمال  ،دیکه در موارد شد یدر صورت کند،یکش موهفته فر کیعلائم معمولًا بعد از  ،یماریب فیدر مرحله خف

و مرگ متعاقب آن، وجود دارد.  ، ناپایداری علایم حیاتی از جمله افت فشارخونشروندهیپ یتنفس ساییبروز نار

 روزیسرطان، س یبرا یسابقه جراح) یانهیزم یماریب یدارا ایو سالمند و  انسالیموارد منجر به مرگ اغلب در افراد م

و  ، اختلالات مزمن کلیوی، هر گونه نقص ایمنیابتیقلب، د یکرونر یماریفشار خون بالا، ب بیماری ریوی، ،یکبد

 .شودیم دهی( دنسونیپارک یماریب

زمان  نیکه ا کشد،یروز ( طول م 41تا  6نیروز ) ب 14حدود )در صورت وقوع( علائم تا مرگ  نیزمان شروع اولاز

در موارد منجر به مرگ بوده است. به  هیعلائم اول نیتر عیتر است. تب و سرفه شاساله و بالاتر، کوتاه 70در افراد 

 است. یسن یهاگروه ریاز سا شتریب ،از آن در سالمندان یمرگ ناش زانیو م یماریب شرفتیسرعت پ یطور کل

 فوق: موارده مراقبت به سالمندان باید توجه داشته باشند در صورت بروز هر یک از ئکارکنان مراکز نگهداری و ارا

o ایزوله کنند.ای جداگانه مشکوک را باید در اتاق  فرد 

o  ای در مواجهه با بیمار رعایت شود.تماسی و قطرهاستاندارد، اقدامات احتیاطی 

o تب به پزشک مرکز اطلاع رسانی شودمرا. 

o کز درمانی منتقل شودبیمار ویزیت و در صورت لزوم طبق دستور العمل به مرا. 

o .خانواده بیمار در جریان امر قرار داده شود 

o  در صورت وجود ، بیماری کرونا / محتمل / قطعی ریوی بیماران مشکوک -احیا قلبیبه در صورت نیاز

ریوی ) وجود ترالی ویژه احیا، حضور متخصص بیهوشی یا   -الزامات و استانداردهای انجام  احیاء قلبی 
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انجام  هوابرد هایاتاق ایزوله و با رعایت احتیاطدر شامل انتوباسیون و ماساژ قلبی  همه اقداماتاورژانس( 

 .باشد)کیف احیا( فراهم ریوی _تجهیزات احیا قلبیگیرد. لذا لازم است در اتاق ایزوله دسترسی به  می

 کنترل عفونت-2-3

های کنترل عفونت جهت پیشگیری و محدود سازی گسترش بیماری در مراکز ارائه خدمات بدین شرح استراتژی

 :است

 افراد مقیم مرکز توسط پرسنل مراکز و رعایت بهداشت فردی الف(

پیشگیری از انتقال  تشخیص زودهنگام و جهت  ،کلیه مددجویان از نظر احتمال ابتلا انجام غربالگری ب(

 عفونت به سایرین

 افراد استاندارد برای همه  هایبه کار گیری احتیاط( ج

 بهره گیری از اقدامات احتیاطی بیشتر در موارد مشکوک( د

 محیط رعایت اصول بهداشت ه( 

 رعایت بهداشت فردی -2-3-1

 رعایت بهداشت فردی نکات ذیل مد نظر قرار گیرد:برای 

o شود.کردن با یکدیگر پرهیز  بوسی از دست دادن و رو 

o  اشد.مجزا ب برای هر فرد مقیم و پرسنلکلیه لوازم مورد استفاده 

o بعد از استفاده از سرویس بهداشتی، قبل و بعد از وضو قبل و به صورت مکرر، قبل و بعد از صرف غذا،  هادست

هایی که  ، قبل از اقداماتی که تماس دست با چشم، بینی و دهان وجود دارد، پس از تردد در مکانگرفتن

کننده بر ضدعفونی مواداستفاده از  با یاو شستهبا آب و صابون )طبق دستورالعمل(  محدوده شخصی فرد نیست،

 .شود، ضد عفونی پایه الکل
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o پرهیز ی ها ( ی) مانند جلسات و مراسم و گردهمادسته جمعی در فضاهای بسته حضور و  غیر ضروری تجمع از

 شود.

o و از مواد غذایی به شوداجتناب   کاملاو همچنین خوردن غذاهای آماده  های عمومیاز خوردن غذا در محیط 

 شود.صورت کاملا پخته استفاده 

o  طبی معمولی استراحت کرده و از ماسک.. ( ) عطسه و آبریزش بینی و .در صورت مشاهده علایم سرماخوردگی 

اده مسئولین مراکز اطلاع دبه ) تب و سرفه و ... ( و در صورت شدید شدن علایم  شودبا نحوه صحیح استفاده 

 .شود

o داشته نگه ،از سایرین در یک مکان جدا باید، تا زمان رسیدن آمبولانس یا انتقال به مراکز درمانی، رافراد بیما

 فاصله داشته باشند.  سایر افراداز باید ماسک بزنند و حداقل یک متر  بیماران در این شرایط .شوند

o  بر اساس احتمال مواجهه باید از لوازم حفاظت فردی استفاده کنند. مثلا در نیروهای خدماتی در هنگام نظافت

هند و احتمال پاشیده شدن دمشکوک / محتمل کرونا را انجام میصورتی که نظافت اتاق محل نگهداری افراد 

 ، ماسکیا گان ضد آب یا گان معمولی با آپرون باید از لباس حفاظتی ،ترشحات یا پساب به اطراف وجود دارد

؛ ولی در صورتی که قصد نظافت اتاق ، چکمه ودستکش استفاده نمایندطبی معمولی، عینک با شیلد صورت

شغلی کافی  هایدست به همراه ملزومات احتیاطدقیق بهداشت افراد بدون علامت و سالم را دارند، تنها رعایت 

 است.

o  ترتیب انجام نظافت می تواند ابتدا بخشهای اداری، سپس بخش های نگهداری از مددجویان سالم و در انتها

 باشد.اتاقهای مربوط به افراد مشکوک / محتمل / قطعی 

o به جای دفتر حضور و غیاب و ثبت اثر  تشخیص چهره، ترجیحا از سیستم پرسنل مراکز برای ثبت حضور و غیاب

 شود.استفاده  انگشت
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o ها، ها و ماشیناتاقها، وبایل، دستگیره درب ساختمانبا توجه به احتمال آلودگی جاهایی مثل دکمه آسانسور، م

وجود های اتوبوس و مترو و ... در صورتی که قبل از ورود به مرکز یا هر زمان دیگری با این قبیل اشیا تماس میله

 .شسته و یا ضدعفونی شود هاشته است، حتما در اولین فرصت دستدا

o که دستمال وجود نداشت از قسمت داخلی آرنجدر صورتیو از دستمال کاغذی ، عطسه یا سرفه کردن هنگام ،

 شود.فاده است

o  و به طور کلی صورت، اجتناب شود دهان ،ها با چشم، بینیدستاز تماس. 

o  پرهیز  آن بر تضعیف سیستم ایمنی بدن و مستعد نمودن افراد در ابتلا به ویروسدلیل تاثیر استعمال دخانیات بهاز

 شود.

 نکته 

 ها نحوه شستشوی دست

 ثانیه به طریقه زیر شسته شوند: 20 حداقل به مدتهر بار با آب و صابون مکررا در بدو ورود به مرکز و باید  هادست

 ها را مرطوب کنید،دست (1

 از صابون مایع استفاده کنید، (2

 هم بمالید،ها را خوب بهف دستک (3

 ید،انگشتان را بشوئ (4

 ها را بشوئید،مچ (5

 ین انگشتان را بشوئید،ب (6

 آبکشی کنید، را هادست  (7

 ،با دستمال کاغذی خشک کنید  (8
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 شیر آب را با همان دستمال ببندید، (9

 .دستمال را در سطل زباله درب دار بیندازید (10
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پیشگیری از انتقال  زودهنگام و  صیتشخجهت از نظر احتمال ابتلا،  انیمددجو هیکل یانجام غربالگر-2-3-2

 عفونت به سایرین

 نظور لازم است:به این م

های شنیداری یا تصویری به کلیه یا در قالب فایل به صورت نوشتاریهای لازم در اسرع وقت، آموزش -1

 کارکنان مراکز داده شود.

بار با استفاده از  کیحداقل  از نظر تبدر هر شیفت کاری و در معرض خطر مدد جویان سالمند  -2

 یاستفاده از ترمومترها .بدن چک شوند یاز نظر دما یگوش یبا ترمومترها ایبدون تماس  یترمومترها

 .استممنوع  یدهان

میزان  ،سرفه و تنگی نفس ،وضعیت تنفسی از نظر کاری مددجویان سالمند و در معرض خطر در هر شیفت -3

در صورت لزوم،  و شوندبررسی ، هوشیاری بیمارو سطح شناختی با تاکید براشباع اکسیژن خون شریانی 

)موارد ها را به اتاق ایزوله منتقل کنند و در صورت لزوم آن بلافاصلهپس از مشورت با پزشک مرکز 

در مورد انتقال ایشان  به مراکز درمانی تصمیم توسط پزشک مرکز  ،( طبق دستورالعملمشکوک / محتمل

 . شودگیری 

 ( 1نکته )

 .استایزوله  ییمشکوک در فضا افرادجداسازی  واولیه به موقع  شک، بخش مهمی از برخورد بالینی

 (2)نکته 

 :توجه نمایند مواردمراکز باید به این مدیریت شناسایی به هنگام موارد مشکوک،  برای تسهیل

های پیشگیری و شکارکنان درباره اصول حفاظت فردی، علائم بیماری، رومددجویان و آموزش کلیه  (1

 انتقال بیماری

 کبرای شناسایی مدد جویان مشکو ظن بالینی بالاتوجه و  برای داشتن  کنان کاردرخواست از  (2
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 (علائم مشکوک و محتمل در هر شیفت ارزیابی دمای بدن و کنترل ظهور) غربالگری انجام (3

 علائم هشدار دهنده  با مضمون  هااستفاده از پوستربا مددجویان  موزشآ (4

 ،تنفسی(بهداشت  از ماسک )ترویج صحیح و دائمی استفاده آموزش :مشکوک /دارای علامت درافراد (5

به سمت  و همچنین هدایت نمودن بیمار (ها)به ویژه شستن دست رعایت موازین کنترل عفونت

 های خود به کادر درمانییادآوری سابقه سفرو تماس

 و پرسنل استاندارد برای همه بیماران هایگیری احتیاطبه کار-2-3-3

 :موارد ذیل است شاملاستاندارد های طاحتیا

  ارزیابی پرسنل مرکز از نظر تب و سرفه در هنگام ورود به مرکز و منع ورود افراد دارای علائم فوق  (1

مواردی که مراقب قصد ارائه خدمت به مورد مشکوک / محتمل / استفاده از وسایل حفاظت فردی در  (2

 .جهت پیشگیری از تماس با ترشحات بیماران بر مبنای ارزیابی خطر(،) قطعی را دارد 

o  که وسایل حفاظت فردی مناسب، در سایز مناسب، با اتفاق می افتد توجه داشته باشید اثربخشی زمانی

باشد و کارکنان برای استفاده صحیح از آنها  و مراقبین درمانی -کیفیت مناسب، در دسترس کادر بهداشتی

 .در محیط کار تبعیت نمایندکافی دیده و تمرین کرده باشند، و از سایر رفتارهای بهداشتی دیگر نیز  آموزش

مانند دادن داروها، د از هر گونه تماس با هر مددجو )بعقبل و لازم است تمامی کارکنان مراکز نگهداری  (3

با آب و صابون )طبق دستورالعمل(  های خود راکنترل علائم حیاتی و ... (، دست کمک در تعویض لباس،

 ، ضد عفونی کنند.کننده بر پایه الکلاستفاده از مواد ضدعفونی با و یا بشویند
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تواند ماسک را تحمل نماید، یک عدد ماسک یمدر صورتی که بیمار مشکوک  :آداب تنفسی رعایت (4

دهان و بینی در زمان عطسه و سرفه پوشانده شود )توسط دستمال یا بخش  .به بیمار داده شودمعمولی طبی 

  بالایی آستین لباس(

 حداقل یکبار در هر شیفت تمیز نگه داشتن سطوح با آب و مواد شوینده و گندزدایی با مواد گندزدای (5

 ینداارزیابی تمیز بودن و گندزدایی سطوح و محیط کار، از نظر صحت و همیشگی بودن فر (6

 تمیز کردن و ضدعفونی ابزار طبی  (7

مراکز )کف  خانهیدر رختشو یبهداشت نیمواز تیو رعا ماریبهداشت پارچه ها و ملحفه مورد استفاده ب (8

شسته و  ییلباسشو نیبشود. لباس ها لازم است حتما با ماش ییسطوح گندزدا ریمانند سا دیرختشورخانه با

 شود.( یسپس اتو کش

  ف مورد استفاده در تهیه و توزیع غذاظرو برایموازین بهداشتی رعایت  (9

دستورالعمل وزارت بهداشت با نصب برچسب زباله عفونی های آلوده طبق )تمام پسماند امدیریت پسمانده  (10

 به شهرداری تحویل شوند(.

 بهره گیری از اقدامات احتیاطی بیشتر در موارد مشکوک-2-3-4

o  برای بر  اتاق مناسب یا بیشتر )متناسب با تعداد مددجوی تحت مراقبت(یک حداقل ضروری است مراکز

مرکز خود در نظر داشته باشند تا در صورت مواجهه امکان  خورد با هر یک از شرایط احتمالی را برای

 کنترل عفونت مهیا باشد .جداسازی و 
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 : مند مشکوک طبق جدول زیر عمل کنیددر صورت وجود  سال

های احتیاط

 زمان تریاژ

o  و به فضای مشکوک یک ماسک طبی داده شود، تحوه استفاده آموزش داده شود فرد به

 جداگانه )ترجیحا اتاق ایزوله ( هدایت شود. 

o  متر فاصله وجود داشته باشد.تا دو  ونیم حداقل یکفرد مشکوک به بیماری با سایر افراد بین 

o  که هنگام سرفه یا عطسه از دستمال استفاده نماید یا در بخش بالایی آرنج تاکید شود فرداین به

 سرفه یا عطسه نماید. 

o  آلوده شدن دست با ترشحات تنفسی، باید دست ها را سریعا بشوید.در صورت 

های احتیاط

 قطره ای

o فرد مشکوکا دو متر از هر کدام از کادر ارائه دهنده خدمت در صورتی که در فاصله یک ت 

 دهند، باید از ماسک طبی معمولی استفاده کنند. ارائه خدمت می

o  فرد مشکوک به بیماری در اتاق انفرادی قرار داده شود. اگر امکان اختصاص یک اتاق به این

در افراد وجود ندارد، در اتاق مشترک با سایر افراد مشکوک به بیماری قرار گیرند. بین افراد 

 ها حداقل یک تا دو متر فاصله برای پیشگیری از انتقال بیماری، وجود داشته باشد.این اتاق

o بیماری انجام می شود که دارای علائم تنفسی فرد مشکوک به ر صورتی که ارائه خدمت به د

 )سرفه، عطسه( است، باید از عینک یا محافظ صورت استفاده شود. 

o فاده در صورتی که فرد مشکوک به بیماری از اتاق خارج می شود حتما از ماسک طبی است

ت بالینی ندارد سعی شود این افراد از اتاق بیرون که امکان دارد و ضرور نماید. البته تا جایی

 برده نشوند.

 هایاحتیاط

 هوابرد

o  مانند قرار دادن لوله تراشه ، استفاده از  آمبوبگ  کادری که اقدامات تولید کننده آئروسول (

انجام می دهند باید از وسایل محافظ  فرد مشکوکبرای برای تنفس دستی، ساکشن تراشه و...( 

با سایز مناسب  N95مناسب مانند دستکش، گان با آستین بلند، محافظ چشم و صورت، ماسک 

 اندازه صورت، استفاده نمایند.

o .ترجیحا از اتاق جداگانه انفرادی برای انجام اقدامات تولید کننده آئروسول استفاده شود 

o که تهویه طبیعی  بار در ساعت باشد یا در صورتی 12تهویه  تهویه اتاق به صورت فشار منفی و

 لیتر در ثانیه به ازاء هر بیمار باشد. 160باشد باید 

o  در زمان انجام اقدامات تولیدکننده آئروسول باید افراد غیر ضروری در اتاق حضور نداشته

 باشند.
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های احتیاط

 تماسی

o یقطره ا یهااطیاحت دیبا یبا ترشحات عفون میمستق ریو غ میاز تماس مستق یریشگیپ یبرا 

 شود.  تی( رعافرد مشکوک ژنیاز تماس با ماسک اکس زی)به عنوان مثال پره  یو تماس

o و گان  نکیاز ماسک، دستکش، ع دیبا یماریهنگام ورود به اتاق افراد مشکوک به ب در

 استفاده شود. یکیبند پلاست شیپ ایضد آب 

o فرد مشکوک یبرا یمصرف و انحصار کباری یو طب نهیمعا لیصورت امکان از وسا در 

 استفاده شود.

o و  زیتم دیبه طور مشترک استفاده شود، با لیکه ضرورت شود از وسا یصورت در

 ( شود.ی موثرهاکننده یضدعفون ریسا ای%  70 کیلیالکل ات لهی)به وس یضدعفون

o دستکش آلوده  ایو دهان افراد با دست  ینیاز لمس چشم، ب دیمراقبت و درمان با کادر

 .ندینما یخوددار

o مانند  تندینس فرد مشکوک به بیماریبا  میکه در تماس مستق یآلوده شدن سطوح مراقب

 شود. ییو گندزدا زیو در صورت آلوده شدن تم دیاتاق و ... باش رهیبرق، دستگ دیکل

o  باشد و پس از اعزام  یاختصاص فردآن )درصورت وجود(  جهت هر  ریملحفه، پتو، و نظا

 شود. یشسته و ضدعفون دیفرد با صیترخ ای

o مناسب داشته باشد. هیتهو دیدر آن هستند با یماریکه موارد مشکوک به ب یاتاق 

o شود. یخوددار یبه جز در موارد ضرور یماریو خروج افراد مشکوک به ب ییجابه جا از 

o باشد. دیمورد تاک مکررا دیها بادست بهداشت 
  

 مهم: نکتهچند 

o تماسی و قطره ای را  استاندارد، باید احتیاطاتبیماری  بیمار مشکوک به برای تماس با ،کنان مرکزکار

 .رعایت نمایند

o  ،از مراقبت سایر دنماینمراقبت میسالمند مشکوک به بیماری کرونا از  که کارکنانیدر صورت امکان ،

)در صورت خطای احتمالی ناخواسته ین مشکوک به سایر فردمعاف شوند تا از انتقال عفونت از سالمندان 

 .در کنترل عفونت( جلوگیری شود
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o  ضمن ثبت اسامی افرادی که به اتاق بستری بیمار مشکوک وارد می شوند، باید کارکنانی که وارد اتاق

 به حداقل ممکن تقلیل یابد. نیز  شوندمیبیماران مشکوک / محتمل کرونا 

o نماید باید تمیز و گندزدایی لمس می فرد مشکوک، سطوحی که در فواصل زمانی کوتاه و به صورت مکرر

 .شود

o منجر  توانندمی )روج لوله تراشه، احیا قلبی ریویبرخی اقدامات تشخیصی درمانی )مانند تعبیه لوله تراشه، خ

 .هوابرد کوروناویروس ها را به دنبال دارند به ایجاد آئروسول شوند و خطر انتقال

o  از ماسکآئروسول در اتاق حضور دارند بایدکارکنانی که در زمان انجام اقدامات تولید کننده  N95سایز  با

 شوند. مطمئنماسک از عدم نشت هوا  مناسب صورت خود استفاده نمایند و حتما بعد از پوشیدن

o باشدتقسیم مددجویان بین مراقبین روش  ،مراقبینو پرستاریوش تقسیم کار مابین کادر ترجیحاً ر. 

o اند دی را رعایت نکردهکه حفاظت فردر صورتی  به تمامی افراد در معرض تماس با فرد مشکوک به ابتلا

های عمومی و تماس با سایر افراد ، از حضور در مکانروز از زمان تماس 14 تا مدت شودتوصیه می

 خود نظارت داشته باشند.  یسلامت وضعیت برخودداری کرده و 

o به مراکز اسهال،  وتب، علائم تنفسی مانند سرفه یا تنگی نفس  ویژه در صورت بروز هرگونه علائم، به

 .درمانی مراجعه نمایند

 محیط رعایت اصول بهداشت-2-3-5

 رای این منظور راهکارهای ذیل مد نظر قرار گیرد:ب

 در مراکز نگهداری سالمندان عمومیهای ها برای بخشتوصیه-2-3-5-1
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های مراقبتی  و تمیزی و پاکسازی مطلوب محیطی اسب و مطلوب تمامی بخش ها و واحدتهویه محیطی من (1

 ستمیسوجود درصورت عدم  .از عوامل کلیدی و زیر ساختی در کاهش انتقال عوامل پاتوژن بیماری است

 .باز شونددر هر شیفت برای مدت ده تا پانزده دقیقه ها چند نوبت پنجره لازم است هیتهو

بوسیله ترشحات تنفسی، سطوح دارای تماس و افراد مشکوک با توجه به آلوده شدن محیط اطراف بیماران  (2

در مراکز ومکان هایی که بیماران در آنجا نگهداری میو افراد مشکوک  های بیماربا دستمداوم و مکرر 

 د.گندزدایی شون و مرتب ضد عفونی شوند،

آوری و دفع خصوص جمعها باید به شیوه بهداشتی صورت پذیرد و کلیه نیروهای خدماتی دردفع پسماند (3

 در دستور کار قرار دهند.را رعایت تمامی ملاحظات بهداشتی  ،پسماند

پرسنل  وسپس توسط ختهیدردار ر یزباله بدون درز وشکاف در داخل سطل زباله پدال سهیدر ک یپسماند عاد (4

 .گردد یشهردار لیو تحو یجمع آور یخدمات

پس از  ختهیر در دار یزباله بدون درز وشکاف قرارگرفته درسطل زباله پدال سهیداخل دوک دری پسماند عفون (5

 یشهردار لیزده شده وتحو "یپسماند عفون" برچسبآن  یبر رو شده و یمحکم بسته بند تیظرف لیتکم

 .شود

استفاده شده، وسایل طبی یک بار مصرف و کلیه وسایل نظافتی که برای افراد ها، دستمال کاغذی ماسک (6

 شوند. پسماند عفونی محسوب می ،شوندشکوک / محتمل و بیمار استفاده میم

ها باز گذاشته شوند و جهت تهویه ها باید خالی از افراد بوده و درها و پنجرههنگام گندزدایی و نظافت، سالن (7

 وشن باشد.هواکش نیز ر ،بهتر

ساعت کاهش می  24های گندزدا باید روزانه تهیه و استفاده شود )کارایی محلول پس از گذشت محلول (8

 یابد(.
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ها و استفاده از ماسک یکبار مصرف در طول شیفت )به ازاء هر امکانات لازم برای شستشوی مرتب دست (9

 پرسنل مسئول نظافت باید فراهم شود.ماسک( و شستشو و گندزدایی روزانه لباس کار برای   2شیفت حداقل 

 . شودامکان آلودگی وجود دارد استفاده  هایی کهاز تِی مخصوص فقط برای گندزدایی مکان (10

 .های بهداشتی باید مجزا باشدها و وسائل نظافت و گندزدایی سرویسسطل، دستمال (11

، با رعایت صدمه در طول مدت نظافت مراقب باشید لباس، دستکش وماسک آسیب نبیند و در صورت (12

 شود.تعویض  ،احتیاط و بدون تماس مستقیم دست

اده )تِی به صورت مارپیچ حرکت د رسانده شودمقابل به پایان  نظافت از یک نقطه آغاز و در طرف یا نقطه (13

 د(.شو

 اضافی باشند. سرشود باید دارای چند ها و غیره استفاده میها و سالنکه برای نظافت کف اتاق "هاییتِی" (14

)ترجیحا هر یک از  استفاده نشود از دستمال مشترک برای تمیز کردن میز و صندلی و سایر وسایل هرگز (15

 .استفاده نمایند( یا دستمال نظافت یکبار مصرفو کارکنان از دستمال نظافت شخصی 

 ند.گندزدایی شو ،وسایل نظافت پس از هربار استفاده (16

های نفسی به تعداد کافی در محل سرویسهای ت پیشگیری از انتقال بیماریها برای دستورعمل شستن دست (17

 شوند. نصب بهداشتی

 شود. استفاده های بهداشتیکش و سیستم تهویه مناسب در سرویساز هوا (18

از ماسک، دستکش، چکمه و لباس کار در این پرسنل و  تعیین شده پرسنل مخصوص به عنوان مسئول نظافت (19

 نمایند. استفاده نظافت هنگام

اتاق  های بهداشتی از وسایل مکان های دیگر از جملها، وسائل نظافت و گندزدایی سرویسسطل، دستمال ه (20

 شود. جداسازی ... و ها، راهروها
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ترجیحا از هر گونه تجمع اجتناب  بینی شود.گندزدایی در فواصل اقامه هر وعده نماز پیش ها،در نمازخانه (21

 شده و نماز به صورت فرادا، خوانده شود.

 ها.استفاده از چادر نماز، مهر و سجاده شخصی در نمازخانه (22

صورت موقت ها بهکلیه مهرها، کتب ادعیه و وسایل مشترک از جمله چادر، سجاده و نظایر آن از نمازخانه (23

 آوری گردد.جمع

های عمومی مانند نمازخانه و سالن غذاخوری اجتناب شده و مددجویان مکان تا حد امکان از حضور در (24

 خواندن را در اتاق انجام دهند. صرف غذا یا نماز

شوند  ییگندزدا یکار فتیش انیدر پا کباریحداقل  زاتیو تجه لیدر صورت وجود وسایل ورزشی، ، وسا (25

 )حتی الامکان استفاده نشود(.

 از وسایل بهداشتی شخصی ضروری است.رختکن و حمام، استفاده در  (26

 انجام شود. ظافت، شستشو و گندزدائی تمام سطوح سرویس ها ی بهداشتی بعد از هر شیفت به طور مرتبن (27

داشته  جودو های بهداشتیدر محل سرویس عیسیستم لوله کشی صابون مایع و یا حداقل ظرف صابون ما (28

 باشد.

و اگر از نوع  بهداشتی، ترجیحا از نوع پدالی یا چشمی باشد هایگردد شیر آب روشویی، سرویستوصیه می (29

 .معمولی است، بصورت مرتب و مکرر شستشو و ضدعفونی شود

در توالت فرنگی به منظور  ،توالت فرنگی در سالم داشته باشد و آموزش داده شود که قبل از کشیدن سیفون  (30

 جلوگیری از پخش آلودگی بسته شود.

 در هر طبقه و راهروهاتهیه و ها با پایه نگهدارنده به تعداد مناسب کننده دستعفونیظروف حاوی مواد ضد (31

 شوند. تعبیه( )ترجیحا در هر اتاق
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 مرتبا گندزدایی شود.آسانسور هوای آسانسور باید تهویه مناسب داشته باشد و  (32

 در آسانسور بایستند. افراد رو بهی هم پرهیز شود و همه در آسانسورها از ایستادن روبه رو (33

 استفاده نشود. ها به صورت موقتکنسردها و آب خوریآباز  (34

 .شودفعال های سیگار )درصورت وجود( غیر اتاقک (35

 گندزدایی شوند:نظرباید سطوح ذیل در محل مورد (36

o قسمت پلاستیکی یا فلزی(                                 ،پشتی صندلی و های صندلی)نشیمن صندلی، دسته هامیز، نیمکت و صندلی 

o ها   یز وصندلی غذا خوری در سلف سرویسم 

o های مدد جویان وکودکان                                                                                                        ک وملزومات مورد استفاده در اتاقتخت ، تش   

o ها  دیوارها، کف سقف ،پنجره 

o های حمل ونقلناوگان 

o خودروهای حمل ونقل مواد غذایی 

o س  کامپیوتر، مانیتورها، مو 

o دستشویی، توالت وحمام(های بهداشتی سرویس( 

o  ،های، کابینت، گوشی تلفن، دستگاه، تخت، کمدهادستگیره درها، شیرآلات، نرده  پلهدرها 

 و نظایر آن وسایل عمومیها، کلید و پریزها، خوان و خودپردازها، کف پوشکارت

 

ماده گندزدایی کننده مجاز استفاده تمیز )ازمواد جامد و مایع آلوده( و سپس از ابتدا محل آلوده شده ، این سطوحدر 

شود و در صورت مرطوب بودن سطوح ابتدا با حوله کاغذی سطوح را خشک و تمیزو حوله را در کیسه زباله 

 بیاندازید.

 در مراکز نگهداری سالمندان تهیه و توزیع مواد غذاییمراکز توصیه ها برای  -2-3-5-2

و متصدی نسبت به اجرای صحیح آن  شود نصبهای تنفسی در محل راهنمای کنترل محیطی مقابله با بیماری (1

 کند. نظارت توسط کارکنان
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 شود. نصب های تنفسی به تعداد کافی در محلتابلوهای آموزشی پیشگیری از انتقال بیماری (2

 انجام شود. های مرتبط با تهیه و توزیع غذامکان کلیههای آشپزخانه و ستشو و گندردایی مستمر کلیه قسمتش (3

داده  ها  برای پیشگیری از انتقال ویروس به پرسنل آشپزخانه و سایر پرسنلشستن دستاصولی موزش نحوه آ (4

 شود.

 .ماسک داشته باشند ،کننده غذا عیتوزتهیه و تمام پرسنل  (5

استفاده در صورت امکان، استفاده از ظروف غذا، لیوان، قاشق و چنگال یک بار مصرف و در غیر اینصورت  (6

 ک شود.ااز ظروف انحصاری برای هر فرد که پس از استفاده شسته و ضدعفونی شده و به صورت بهداشتی پ

 شود( ی) از خشک کردن ظروف با دستمال خوددار

کلیه ظروف  ،دهی هر میزهای سرو غذا )در صورت وجود( موظفند پس از سرویسها و محلآشپزخانه (7

پذیرایی، لیوان، چنگال، کارد، بشقاب و پارچ آب را تعویض و شستشو )در سه مرحله: شستشوی اولیه با آب 

های دهی به افراد جدید از سرویسکشِی( نمایند و برای سرویسگراد، گندزدایی و  آبدرجه سانتی 75بالای 

 جایگزین استفاده کنند.

غذایی سازی مواددهی کلیه ظروف طبخ و آمادهموظفند پس از هر سرویسهای سرو غذا ها و محلآشپزخانه (8

 را شستشو و گندزدایی نمایند.

 .دشود پس از هر بار استفاده تعویض شود بایچنانچه از پوشش یکبار مصرف برای میز غذاخوری استفاده می (9

عرضه مواد غذایی روباز در تمامی و  مواد غذایی سلف سرویس قبل از سرو باید دارای پوشش بهداشتی باشند (10

 .استمراکز فعال ممنوع 

 باشد.جدا مواد پخته شده  از مواد خام ی تخته گوشت و چاقو (11
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در بسته  ،یا آشپزخانه و سالن پذیرایی در بوفه، آبدارخانه ،نمک، فلفل، سماق و آب خوردنقند، شکر، سرو  (12

انجام  آنها به طور مرتب گندزدایی مناسب ظروف حاویدر غیر اینصورت انجام شود.  بندی های یکبارمصرف

 شود.

 داشته باشد. وجود مواد شوینده، گندزدا، امکانات و تجهیزات نظافت به مقدار کافی و لازم در محل (13

در این بخش و سایر بخش های مرکز  و مشکوک به بیماریهای تنفسی تب دار از ادامه فعالیت پرسنل بیمار (14

 به عمل آید. ممانعت

 خودروهای مراکز نگهداری سالمندانهای بهداشتی در توصیه -2-3-5-3

 برای جلوگیری از مشکلات احتمالی در خودروها موارد ذیل مورد  توجه قرار گیرد:

 رعایت مسایل بهداشت فردی  الف(

درهای بازگذاشتن و در صورت امکان  در طول مسیر های خودروش و باز گذاشتن پنجرهستفاده از هواکاب( 

 .در مبداء ومقصدخودرو 

های ه خودروها پوشش شیشه وپرده پنجرهکلی ،و کاهش بار آلودگی کرونا ویروسا برطرف شدن شرایط ویژه تج( 

 .شوند خود را باز نموده و با این کار باعث کاهش سطوح آلودگی در خودروها

در جهت مقابله با شیوع کرونا ویروس در  کارگیری تمهیدات لازمه نصب تابلوهای توصیه ای و آموزشی برای بد( 

 .های حمل و نقل ضروری استمحل سامانه

خدمات در این  دار پدالی پیش بینی شود و کلیه مسافرین و گیرندگانسطل های در خودروهازم است در کلیه لاه( 

خلیه این مخازن زباله توسط ند. تباشکاغذی مصرف شده در این محل ها میها موظف به امحاء دستمال های مکان
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ت صورت گرفته و های پلاستیکی محکم در آخر هر شیفدر کیسهو  افراد موظف نظافت در بخش مربوطه بوده

  .شودنظافت و گندزدائی که در ذیل اشاره می شود  مواردیطبق مورد استفاده وسایل 

 :ذیل انجام شود دستورالعملطبق  پایان هر شیفت کاریمیانه و در  نظافت و گندزدایی خودروهاز( 

ها و فرمان با های افقی و عمودی، دستگیره ها، پشتی صندلی: میلهظافت سطوح دارای تماس مشترک شاملن (1

یز دیگری گند و با کمک دستمال تممواد گندزدای مناسب و سپس توسط  انجام شده کمک مواد شوینده

 .شودزدایی انجام 

رای . بدرصد در نظر گرفته می شود 1سدیم  یا هیپوکلریتماده مناسب برای گندزدائی بر پایه آب، الکل و  (2

واحدآب سرد و معمولی در ظرفی  5را به  از آن رااین غلظت از مواد گندزدا لازم است یک واحد  تهیه

شود لازم است در محیا می ترتیبادآور می شود محلولی که به این . یدار و ترجیحا پلاستیکی اضافه نموددر

 .ودای نگهداری شبسته رظرف د

 ابد(یساعت کاهش می24گذشت محلول گندزدا باید روزانه تهیه و استفاده شود )کارایی محلول پس از  (3

 .دشواید با آب سرد یا معمولی تهیه گندزدا ب (4

ها باز گذاشته شوند و هواکش پنجرهی از سرنشین بوده و درها و زدایی و نظافت، خودرو باید خالهنگام گند (5

 .تهویه بهتر هوا روشن باشد جهت

ی بین شوینده و گندزدا انجام دو مرحله نظافت و گندزدایی جدا از یکدیگر بوده و نباید هیچگونه اختلاط (6

دستمال مجزا پیش بینی شود و پس از هر بار  2 برای نظافت سطوح در خودروها لازم استاین بنابرد. گیر

برای نوبت بعدی استفاده ها حتماً شسته و گندزدائی شوند تا دستمال آن(نیمه شیفت و انتهای  )در نظافت

 .ندشوآماده 
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د.گندزدائی توسط دستمالی که توسط شونظافت می  ابتدا سطوح با دستمال مرطوب و آغشته به مواد شوینده (7

این قسمت دستمال در  رد. دخیس شده، برای سطوح انجام می شو تهیه شده مرطوب و یمحلول گندزدا

 پس از فشردن و زدودن محلول اضافی بر روی، سطل یا ظرفی که محتوی محلول گندزدا است غوطه ور شده

  .نها وجود دارد کشیده می شودآکلیه سطوحی که تماس مشترک برای 

به  ...(ها، پشتی صندلی و فرمان و تگیرهها، دس)میلهلازم است رطوبت ناشی از آغشته شدن سطوح  (8

موادگندزدا بصورت خود بخودی خشک شده و از خشک کردن سطوح با وسایل و یا دستمال دیگر ممانعت 

 .)مهم( آید بعمل

  . شودگندزدا بر روی سطوح پیش بینی می دقیقه ای ماندگاری برای اثربخشی مواد10حدود مدت   (9

  . آغاز و در طرف یا نقطه مقابل به پایان برسدلازم است نظافت از یک نقطه  (10

شود باید از وسایلی که برای شستشو و نظافت ه برای نظافت خودروها استفاده میک ها و وسایلیدستمال (11

 د.شورایطی مشترکاً استفاده نهای بهداشتی بکار می رود جدا بوده و در هیچ شسرویس

وسایل حفاظتی مربوطه در مقصد و مبدا خودرو پیش بینی محل نگهداری مواد شوینده و گندزدا، لباس و  (12

 .باشندتبط با این فعالیت ها در خطوط میروسای مربوطه موظف به تامین نیازهای مر شده و

 های اولیه مشتمل بر حداقل مواردنگهداری مواد شیمیائی، جعبه کمک لازم است در محل ابتدا و انتهای محل (13

یکبار مصرف، ماده چشم شوی، یک شیشه ماده ضد عفونی کننده پوست و یک جفت دستکش : ذیل باشد

ماده شوینده نظیر صابون و ترجیحاً صابون مایع بدون نیاز به شستشو با آب، چهار عدد گاز ، محل جراحت

 .یک رول باند، یک پماد سوختگی، یک عدد قیچی، پنبه به مقدار کافی و ده عدد چسب زخم استریل،

هنگام نظافت باید از ماسک، دستکش  و لباس کار مناسب و مقاوم در  در ئول نظافت خودروافراد مس فرد / (14

 .استفاده نمایند مواد گندزدابرابرخوردگی 
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زم است در حین کار با ترکیبات گندزدای پایه کلره از جریان مناسب هوا در محل گندزدائی استفاده کرد لا (15

  .دشومسمومیت افراد نضای بسته باعث ترکیبات کلر در ف تا انتشار

های تنفسی تمام صورت و با کارتریج مناسب برای ات کلر و اسیدی لازم است از ماسکدر حین کار با ترکیب (16

  .گازو بخارهای اسیدی استفاده شود

 :رای حفظ و مراقبت از سلامت پرسنل شاغل در سامانه ها، نکات ذیل در نظر گرفته شودع( ب

، های حمل و نقل مانند تبل سامانههای فصلی در پرسنشبیه سرماخوردگی وز هرگونه علائمدر صورت بر (1

 مراکز سرفه و گلو درد و سایر علایم تنفسی و تنگی نفس بلافاصله از ادامه کار خودداری نموده و به

 د.های لازم مراجعه نمایبوطه جهت طی دوره درمان و مراقبتدرمانی/پزشک معتمد دستگاه مر -بهداشتی

الذکر فقط با ارائه گواهی سلامت و تائید مرکز بهداشتی درمانی/پزشک معتمد ار افراد فوقشروع بک (2

 .و افراد تب دار اجازه ورود به مرکز و تماس با مددجویان را ندارند امکان پذیر خواهد بود دستگاه مربوطه

 2شیفت هر به ازاء به جهت حفظ سلامت شاغلین و پیشگیری از ابتلا این افراد به کرونا ویروس، حداقل (3

 قراد گیرد. در اختیار رانندگان خودروها طبی معمولی ماسک

خود در محل مسیر لازم است رانندگان خودروها که در تماس مستمر با بیمار هستند در هر رفت و برگشت  (4

  .مبداءو مقصد اقدام به شستشوی دست مطابق با دستورعمل پیش گفت، نمایند

 های حمل و نقل بر عهده روسای سازمان تابعههای کنترل و مراقبت محیطی سامانهصحت انجام مراحل و فعالیت ط(

 و به جهت شرایط ویژه و خطر شیوع بیماری کرونا ویروس کلیه مراحل ارائه شده در این دستورالعمل تا رفعاست 

 دماتی لازم الاجرا می باشد.های اجرائی و خرار شرایط عادی برای کلیه دستگاهبحران و استق

 سالمند مشکوک به بیماری کروناانتقال  -2-4
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 انتقال به مراکز درمانی -2-4-1

o باشد .ا از طریق اورژانس کشوری میسر میانتقال بیماران مشکوک تنه 

o در پزشک نظر تایید تلفنی و  هرو پس از مشاو گیردمی تماس 115اورژانس با  ،نگهداری سالمندان پزشک مراکز

، طی هماهنگی با بمنظور انتقال مددجو از مرکز نگهداری به مراکز درمانی ،وجود اندیکاسیون اعزامخصوص 

 د.شومی اقدامانتقال بیمار به بیمارستان  برایویژه  115آمبولانس اعزام  مرکز دیس پچ جهت

o  استفاده شود. بدین منظور در از مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی جهت تشخیص اولیه موارد غیر بدحال

عدم وجود علایم نیاز به بستری )با تایید پزشک  و کرونابرای بیمار مشکوک به 115بولانس صورت اعزام آم

درمانی به مراکز خدمات جامع  -های لازم بهداشتیسرپایی و آموزش بیمار جهت ویزیت، درمان ،مشاور تلفنی(

 د. شومت شبانه روزی ارجاع سرپایی سلا

o تاد هدایت موظف است اطلاعات مربوط به بیمار شامل مشخصات فردی، تلفن و آدرس را جهت پیگیری به س

 مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی اطلاع دهد.

o  دشول اورژانس پیش بیمارستانی تبعیت ، حتما باید از دستورالعمعلامت دارایافراد مشکوک جهت انتقال. 

o ا بیمار با آمبولانس د. ترجیحشوجعه به مراکز درمانی، خودداری مرا از وسایل حمل و نقل عمومی جهت

ه ر با وسیلبیماهنگام انتقال ، امکان انتقال با آمبولانسشود یا در صورت اضطرار و عدم  جابجا 115اورژانس 

 .باشدباز های وسیله نقلیه پنجره نقلیه شخصی 

o  بهداشت تنفسی و بهداشت دست را ماسک بزند و شود که همواره توصیه می افراد مشکوک به بیماریبه

ین در مرکز هنگام انتقال به مرکز مراقبت های بهداشتی و همچنر حالت ایستاده و نشسته و نیز دررعایت نموده د

 .فاصله داشته باشند متر(1مکن از افراد دیگر )حداقلم بهداشتی درمانی تا حد
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o تمیز و  باید با ماده گندزدا افراد مشکوک به بیماریدن سطوح آلوده شده با ترشحات تنفسی یا مایعات ب

ی دست و بهداشت تنفسی رعایت و موازین کنترل عفونت و احتیاطات استاندارد به ویژه شستشو گندزدایی شود

 .د تماس یافته، توسط مراقب سلامت()با آموزش افرا شوند

 انتقال سالمند بیمار به منزل : -2-4-2

o خانواده ها مگر با نظر پزشک مرکز درمانی ؛شوندیداده نم لیمشکوک به کرونا به خانواده تحو مارانیب .

 . کنند یهمراه یانتقال به مراکز درمان یبرا را ماریتوانند بیم

  : دشون تیرعا دیبا ریدر منزل نکات ز ماریمراقبت سالمند ب یخانواده برا لیدر صورت تما 

o  توسط پزشک  دیبادر منزل مراقبت شود  خواهدیسالمند که م ماریب یبرا درمانیمرکز از  صیز ترخمجو

 .صادر شود ،مارستانیبمعالج در 

o های رضه و با علایم خفیف )بدون نشانهتوجه شود که بیمار دارای عفونت حاد تنفسی فوقانی بدون عا

سرفه، گلودرد، احتقان بینی، شوک، سپسیس، دهیدراتاسیون و تنگی نفس(، ممکن است گاهی بدون تب، 

بی حالی، سردرد یا درد عضلانی باشد. سالمندان و بیماران دارای نقص ایمنی ممکن است با علائم غیر 

 .باشندختصاصی آتیپیک ا

o های قلبی ریوی، نارسایی کلیوی بیماری مانند ای مزمن )های زمینهدارای علایم خفیف و بدون بیماری بیماران

، بیماران مبتلا به ستند. بعد از ارزیابی خطر بالینی به نقص ایمنی( در معرض خطر کمتری هو بیماران مبتلا

توانند با رعایت اشند میبهی قابل اطمینان و آموزش پذیر میعلائم خفیف یا بدون علامت که از نظر سطح آگا

 .قبت و درمان قرارگیرندراانب احتیاط در منزل تحت موتمامی ج

o گلو درد( بدون علائم هشدار دهنده  و علایم خفیف ) تب خفیف، سرفه، ضعف، آبریزش بینیاران دارای بیم

، زایش ترشح )یعنی خلط یا خونریزی(، علائم گوارشی مانند تهوع، اف)مانند تنگی نفس یا مشکل در تنفس
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مزمن  هایریبیما، بی حالی( و بدون وجود تغییر در وضعیت روانی )یعنی گیجیاستفراغ و یا اسهال و بدون 

خطر ابتلا به ، نارسایی کلیوی و یا شرایط نقص ایمنی بدن که فرد را در معرض یهای ریه یا قلبمانند بیماری

کلی بیماران که همان اصول مراقبت  ؛د در محیط خانه مورد مراقبت قرار گیرندنتوان( میدهدبیماری قرار می

. این تصمیم شودرد این بیماران بایستی اعمال در مو (توسط بیماراز جمله لزوم استفاده دائمی از ماسک )مبتلا 

 .نیاز به قضاوت بالینی دقیق دارد و اطمینان ایمنی در خانه برای بیمار باید انجام گیرد

o های مل در ارتباط باشد. پرسنل مراقبتیک مراقب سلامت آگاه باید برای کنترل وضعیت بیمار تا بهبودی کا

وضعیت بهداشتی بیمار را از نظر پیشرفت علائم از طریق تماس تلفنی و در صورت امکان، با بهداشتی باید 

 بررسی نمایند.  مراجعه حضوری به صورت روزانه

o به ) ترل عفونتعلاوه بر این بیماران و اعضای خانواده باید در زمینه بهداشت فردی، روش های پیشگیری و کن

مشکوک به عفونت، و نحوه پیشگیری و ، نحوه مراقبت از افراد(تنفسیداشت دست و رعایت احتیاطات ویژه به

های لازم را دریافت نمایند. بیمار و خانواده باید تحت آموزش و ونت به سایر اعضای خانواده آموزشانتقال عف

 .حمایت مستمر قرار گیرند

 :شودمراقبت بالینی در منزل بایستی به توصیه های زیر عمل جهت انجام 

o  بطور هوا  هیپنجره ها جهت تهو) .قرار دهید را در یک اتاق جداگانه و با تهویه مناسب مشکوکفرد

  (باز باشندمتناوب 

o وضعیت  به طور ایده آل یک نفر که از نظر سلامتی در محدود شود. ارتباط و تماس بیمار با افراد دیگر

 .برای مراقبت از بیمار اختصاص داده شودهای پرخطر مانند سالمندان نباشد( خوبی است )ترجیحا از گروه
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o  اشتراک فضای  اجبار بهاعضای خانواده باید از تردد به اتاق بستری بیمار خودداری نمایند و در شرایط

متر را حفظ کند 1حداقل را رعایت نموده و از سایر افراد خانوار فاصله  بهداشت تنفسیروزانه، بیمار باید 

 جداگانه(.)مثلاً خوابیدن در تخت 

o د که شون حاصل . اطمینارسانده شودبه حداقل و فضای مشترک وده ردد و جابجایی بیمار محدود بت

پنجره ها باز نگه  . تا حد امکان،شوندحمام( به خوبی تهویه می و آشپزخانهعنوان مثال  فضاهای مشترک )به

 .دشته شودا

o  به صورت  ییک اتاق قراردارد باید از ماسک معمولفرد مراقبت کننده از بیمار زمانی که با فرد بیمار در

 طور مناسب صورت را بپوشاند.  استفاده نماید و دقت کند که به صحیح

o هیه غذا، تقبل و بعد از، همچنین هافورا به دنبال تماس با افراد بیمار یا محیط اطراف آن باید بهداشت دست

با استفاده از ، رسندها کثیف به نظر میان که دستو هر زم، بعد از استفاده از توالت قبل و بعد از خوردن غذا

 انجام شود. ، صابون و آب با دقت و صحیح

o  استفاده از  نیز استفاده کرد. قبل از توصیه برای 70از الکل  % می تواندر عدم دسترسی به آب و صابون

 )مانند احتراق و خطرات ناشی ضدعفونی در کاربرد خانگی، توجهات لازم مربوط به ایمنی ه منظورالکل ب

 د. شوباید اعلام  (از آتش سوزی

o  د. شوها خشک تکاغذی یکبار مصرف استفاده شود. باید دس دستمالهنگام استفاده از آب و صابون، از

اما حتما بعد از  شدهاز حوله های پارچه ای اختصاصی استفاده  ،دسترس نیستکاغذی در دستمالاگر 

 .دشوجایگزین ، ضد عفونی و خیس شدن



 

30 
 

o د. از دستکش شوو مدفوع خودداری  یتنفس ی،عات بدن ، به خصوص ترشحات دهاناز تماس مستقیم با مای

راقبت از بهداشت دست و ماسک برای بهداشت دهان یا تنفس، هنگام جابجایی م یکبار مصرف برای

 .بهداشت دست را قبل و حتی بعد از برداشتن دستکش انجام دهید .مدفوع، ادرار و پسماند استفاده کنید

o نجام فرایند مراقبت دستکش ها ، حوله ها ، ماسک ها و سایر پسماندهای تولید شده توسط بیمار یا در حین ا

 .باید در یک ظرف دربدار در اتاق بیمار جمع آوری گردند پسماند عفونی به شمار آمده واز بیمار 

o ک )به استفاده از ظروف غذایی مشترک، سیگار مشتر از فردی ضروریست و بایستی رعایت بهداشت

 .های مشترک خودداری شودحوله و یا ملحفه ،بیمار( ترشحات دهانی فرد  منظور اجتناب از آلودگی با

o شستشوی ظروف غذایی بیمار با آب و مایع ظرفشوئی توصیه می شود. 

o  گند زدایی شود (%1وایتکس رقیق ) مثلا به طور روزانه سطوح مورد تماس بیمار با محلول ضد عفونی. 

o  گند زدایی شود ( %1وایتکس رقیق )مثلا توالت و روشویی مورد استفاده بیمار روزانه با محلول ضد عفونی. 

o  درجه  90تا  60آب در  ها  لباسشوییالبسه ، حوله و ملحفه های مورد استفاده بیمار با استفاده از ماشین

 .شسته شود

o از تکاندن البسه و ملحفه های بیمار خودداری شودتمال ایجاد ذرات ریز آلوده کنندهبه دلیل اح ،. 

o به صورت اکید توصیه گردد. پیگیری درمان و مراجعه مجدد بیمار در صورت بروز علائم هشدار 

o ار را ، گلو درد و تنفس دشوتنفسی از جمله تب، سرفه لائم عفونت حاداگر یکی از اعضای خانواده ع

 یهای بهداشتمنطقه اطلاع داده می شود و توصیه، بلافاصله به تیم بهداشت شهرستان و دانشگاه تجربه کرد

 د.شو دنبال

 در زمان شیوع بیماری کروناپذیرش سالمندان جدید در مراکز سازمان بهزیستی  -2-5

o شوند رشیخاص پذ طیصرفا در شرا دیجد رندگانیخدمت گ. 
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o بر عدم وجود  یمبن یگزارش مددکار دییتا ایو  هیبعنوان مجهول الهو یی: داشتن حکم قضاخاص طیشرا

 .سرپرست

o  شوند نهیبه مدت دو هفته قرنطدر بذو ورود افراد  نیلازم است ا. 

o در صورت نداشتن هرگونه علامت  (هیاول رشیپذ)فوق الذکر جهت ورود به مرکز  رندهیهر خدمت گ

مدت  نیکه در ا یو در صورت ابدییاقامت م نهیدو هفته در اتاق انتظار به منظور قرنط مدت به 19دیکوو

 .وارد مرکز شود تواندیوجود کرونا نداشته باشد م بر دال یعلامت چگونهیه

o شود خدمت  دییتأ19 دیکوو یماریدال بر وجود ب یدو هفته هرگونه علائم نیکه در مدت ا یدر صورت

 .شودارجاع  مارستانیدرمان به ب ندیجهت فرا رندهیگ

o باشد. مانیمق ریاقامت سا یهاها و اتاقمجزا و کاملا جدا از بخش یورود یدارا دیاتاق انتظار با 

 لازم در خصوص ملاقات کنندگان ریو اعمال تداب تیریمد-2-6

 برقراری کز تاااز مر یتخصص ریهای غ دیبازد هیباشد وکل یممنوع مها تا اطلاع ثانوی ملاقات حضوری خانواده

 .دشونعادی لغو  طیشرا

 

  تمامی هموطنان عزیز برای  و شادکامی  با آرزوی سلامتی
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 (1 ) پیوست

 اصول استفاده از گندزداها

 سطوح یگندزداها-1

 مجوز یالکل دارا هیبر پا یمواد گندزدا و ضدعفون -1-1

o و به تگسترده اس فیبا ط کروبکشیم کیدرصد  70کل لا  لی. اتتموثر اس هاروسیبردن و نیاز ب یکل برال ا 

عنوان مثال درپوش  به)سطوح کوچک  ییگندزدا یبرا لبغکل ال. اتبهتر اس لیزوپروپیکل الا  از یطورکل

 .شودیاستفاده م زاتیتجه یسطوح خارج یو گاهتب سنج و ...( ، ییدارو هایقوطی یکیلاست

o هیبا تهو ییو در فضاها شودیسطوح کوچک محدود م ییگندزدا هکل استفاده از آن بلاشتعال ا تیقابل لیلد به 

 .دشویم استفاده مطلوب

o شدن و ترکخت رنگ، تورم، س رییباعث تغ تواندیعنوان گندزدا م کل بهلاز ا یمکرر و طولان استفاده 

 .خاص شود یهاکیپلاست و کیلاست یخوردگ

 هادکنندهیسف -1 -2

o اما  ند؛موثر آنفولانزا روسیاز جمله و روسیقارچ و و ،یبردن باکتر نیکه در از ب هستندو موثر  یقو ییگندزدا

 .دنشویفعال م ریغ ،یلتوسط مواد آ یبه راحت

o دسترسطور گسترده در  کم و به نهی، با هز(زمان تماس قهیدق 60تا  10با ) یخانگ یهادکنندهیو سف گندزداها 

o دنشویم هیتوص یسطوح در مراکز درمان ییگندزدا یو برا تاس. 
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o گرما و نور ریتاث تتح، دنکنیم کیرا تحر یتنفس یو مجار توسپ ،خاطیم یشاهاغ هادکنندهیحال سف نیا با 

 اطیبا احت دیبا هادکنندهیسف نی. بنابر ادهندیواکنش نشان م ییایمیمواد ش ریبا سا یراحت و به شوندیم هیتجز

 .ندشومصرف 

o تواندیم (فتریضع یاو تریقو) شده هیتوص یساز قیرق زانیم تیاز جمله عدم رعا هادکنندهیاز سف تنادرس استفاده 

 .استفاده کننده شود یگدید بیکاهش دهد و باعث آس ییگندزدا یبرا را اثرات آن

 :است یضرور ریموارد ز تیرعا شده قیرق دکنندهیو استفاده از سف هیته یبرا -2-1-1

o هیتوص ه شدندیپاشر از چشم در براب تمحافظ یبرا نکیضد آب و دستکش و ع بند شیاستفاده از ماسک، پ 

 .شودیم

o دشوو استفاده  رقیقمناسب  هیبا تهو یهادر محل دکنندهیسف یهامحلول. 

o و  دشویم، ماده فعال سفید کننده،  میسد دیپوکلریه هیآب گرم باعث تجز) شود مخلوطبا آب سرد  دکنندهیسف

 .)دینمایآن را ناکارآمد م

o با آب سرد رقیق نمایید.درصد  05/0تا  آن را، درصد 5م یسد دیپوکلریه یحاو دکنندهیدر صورت استفاده از سف 

o  آب واحد  99کننده را با ه بیان ساده تر یک واحد سفید ، باید درست کنید. ب100به  1برای رقیق نمودن محلول

 کشی مخلوط نمایید. سرد لوله

o  دقیقه است. 10زمان مناسب برای باقی ماندن محلول گند زدا برای سطوح غیر متخلخل حداقل 

o  )... دقیقه است. 30زمان توصیه شده برای غوطه ور کردن وسایل )مانند تی ها، دستکش و 

 نکته

 شود. زیتم (بدن عاتیما گرید ایمدفوع، استفراغ، ترشحات، خون  مانند)یلمواد آگندزدایی از قبل  دیسطوح با 
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 :هاسفیدکننده از استفاده برای لازم هایاحتیاط -2-1-2

o زنندمی صدمه رنگشده سطوح به و ندشومی فلزات در خوردگی موجب هاسفیدکننده. 

o با دقیقه 15 مدت به باید بلافاصله شد، وارد چشم به سفیدکننده اگر. دشو خودداری باید چشم با تماس از 

 .دشو مشورت پزشک یک با و شود شسته آب

o داده کاهش را آن کارایی زیرا ؛دشو اجتناب خانگی شوینده مواد سایر همراه به هاسفیدکننده بردن کار به از 

 مخلوط هنگام در سمی گازهای مثال عنوان به .شود خطرناک شیمیایی هایواکنش باعث تواندمی و شودمی

شود تولید می شود(،می استفاده تتوا تمیزکردن برای که موادی مانند) اسیدی شوینده مواد با سفیدکننده شدن

سپس و نمایید استفاده شوینده مواد از ابتدا زومل درصورت شود. جراحت یا مرگ باعث تواندمی گاز که این

 آبکشی کنید و در مرحله بعد گندزدایی نمایید. 

o سفیدکننده بنابراین نماید؛می آزاد سمی گاز گیردمی قرار خورشید نور معرض در وقتی نشده رقیق سفیدکننده 

 .شوند داده قرار کودکان دسترس از دور و خورشید نور از دور و خنک مکان در باید ها

o اخیرا که هاییسفیدکننده از آن اثر بخشی از اطمینان برای، شودمی تجزیه زمان گذشت با سدیم هیپوکلرید 

o خودداری شود نیاز این مواد حد از بیش ذخیره از و نموده خریداری شده تولید. 

o شود قید سازی رقیق تاریخ برچسب آن روی بر و نموده تهیه تازه و روزانه راسفیدکننده  شده رقیق محلول .

 . ریخته شود دورت ساعو 24 از بعد را استفاده بلا شده تهیه هایمحلول

o دسترس از دور و رنگ تیره ظروف در امکان درصورت و خورشید نور از دور باید را شده رقیق سفیدکننده 

o نمود. نگهداری کودکان 
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 (2) پیوست

 نگهداریسالمندان در مراکز  یبرا یخدمات دندان پزشک

را برای سالمندان در مراکز از موارد اورژانس، غیر بیماری، کلیه خدمات دندان پزشکی، در زمان اپیدمی  (1

 نگهداری  باید به تعویق انداخت. 

 ، درمان های دندان پزشکی منع کامل انجام دارند.قطعیدر سالمند مشکوک / محتمل /  (2

به خود و دیگران زنند باید مراقب انتقال بیماری در مراکز برای سالمندان مسواک میدرمواردی که مددیاران  (3

 با مواد مجاز ضد عفونی شوند.کامل شسته و در صورت امکان قبل و بعد از مسواک زدن ها باید باشند. مسواک

در صورت نیاز به خدمات درمانی دندان پزشکی برای سالمندان، رعایت اصول کامل استریلیزاسیون در دندان  (4

 پزشکی و پوشش کامل گان، کلاه، ماسک، دستکش و عینک برای دندان پزشک و دستیار الزامیست. 

 شستشوی دست ها قبل از گذاشتن و برداشتن دندان مصنوعی ضروری است. (5
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 (3) پیوست

 اصول استفاده از ماسک

o  افرادی که علائم تنفسی مانند سرفه ندارند، نیازی به زدن ماسک بر اساس توصیه سازمان بهداشت جهانی

 پزشکی ندارند. 

o 19-)سرفه یا عطسه( داشته باشید، به عفونت با کووید هایی از ماسک استفاده کنید که علائم تنفسیزمان تنها در 

 کنید.مشکوک است، مراقبت می 19-خفیف مشکوک هستید یا از شخصی که به عفونت با کووید با علائم

o .بیماران و افراد مشکوک / محتمل از ماسک طبی معمولی استفاده نمایند 

o  استفاده از ماسکN95 بیمار توصیه می شود.  تنها برای کادر درمان و مراقبین از 

o قبل از لمس ماسک، دستها را با ژل ضدعفونی کننده الکلی یا آب و صابون تمیز کنید. 

o بررسی کنیدسالم بودن  ماسک را بردارید و آن را از نظر. 

o قرار بگیرد )بر روی بینی(که نوار فلزی قرار دارد باید در جهت بالا  قسمتی از ماسک. 

o  ماسک به سمت بیرون )قسمت رنگی( اطمینان حاصل کنیداز قرار گیری طرف مناسب. 

o  صورت خود قرار دهید. نوار فلزی یا لبه سفت ماسک را با انگشتان خود محکم فشار دهید تا ماسک را برروی

 .شکل بینی شما قالب شود به

o قسمت پایینی ماسک را پایین بیاورید تا دهان و چانه شما را بپوشاند. 

o  ممانعت درریش های بلند بدلیل fitتواند کارایی ماسک را کاهش دهد، میروی صورت شدن ماسک. 

o .در حین استفاده، ماسک نباید لمس شود یا دستکاری شود 

o  .اگر ماسک فرد مراقبت کننده، باترشحات تنفسی و سرفه بیمار آلوده گردد، باید فوراً تعویض شود 
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o  اید تا از تماس ماسک را از چهره و لباس خود دور نگه داشتهبعد از استفاده، ماسک را در بیاورید؛ در حالی که 

o را از پشت گوشهایتان جدا کنید کشیهای  سطوح آلوده ماسک جلوگیری کنید، حلقه. 

o با شرایط بهداشتی به طورمناسب جمع آوری و دفع گرددهای استفاده شده ماسک . 

o دهید انجامدورانداختن ماسک  اقدامات بهداشت دست را بعد ازلمس یا. 

o های فیلتر دار ساعت و ماسک 3تا  2یک لایه حدود های عمر مفید ماسکN95  ساعت است. 12تا  8بین 
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 (4پیوست )

 نگهداریمددجویان مراکز مراقبین و سلامت روان 

گاهی تشدید های متفاوت و داری اقامت دارند ممکن است واکنشهای خاصی که در مراکز نگهسالمندان و گروه

تباطی های ار. از طرفی به دلیل محدودیتنشان دهند مثل شیوع بیماری ویروسی اخیر شده به شرایط اضطراب آور

این همچنین مثل مشکلات شنوایی، بینایی و تکلم ممکن است نتوانند احساسات خود به صورت طبیعی بروز دهند. 

 علاوه بر مشکلاتمددجویان باشند. ن میآمسری و عوارض  هایریسک بالاتری از ابتلا به عفونت در معرض دافرا

واده خود داشته باشند که هایی نیز در مورد اطرافیان و خانممکن است نگرانی ،های مرتبط با خودو نگرانی

برقراری ارتباط با عزیزان نیز های احتمالی ارتباطی در مرکز نگهداری  و عدم تسط به تکنولوژی جهت محدودیت

های روانشناختی زیر را در شرایط بحرانی نشان ن افراد ممکن است واکنشها را تشدید کند. ایند این اضطرابتوامی

 دهند:

o اضطراب 

o های جسمانی قبلیشکایات جسمانی و تشدید بیماری 

o احساس گیجی و از دست دادن حافظه 

o اختلال خواب و اشتها 

o افسردگی، گوشه گیری، بی تفاوتی 

o روزمرههای ترک فعالیت 

o نا امیدی و بدگمانی 

o احساس شرم از دریافت کمک 
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 توصیه به مراقبین در ارتباط با مددجویان: -1

ت خاصی که در این شرایط ایجاد کند تا در مورد نیازهای این افراد و انتظاراهای زیر به مراقبین کمک میتوصیه 

 تر عمل کنند:شود موثرمی

o  است مدتی طول بکشد و لازم است آمادگی و انرژی خود را برای توجه داشته باشید که این شرایط ممکن

 .)لطفا به دستورالعمل سلامت روان مراقبین نیز رجوع کنید( مدت طولانی حفظ نماییم

o مثل آب، غذا، امکانات  قبل از پرداختن به سلامت روان، مطمئن شوید که تمام نیازهای جسمانی مددجویان(

 و سایر وسائل مورد نیاز برای مراقبت( تامین شده است.بهداشتی اولیه، مواد شوینده  

o های روانپزشکی مثل اضطراب، غمگینی، افسردگی، بی قراری و احساس گیجی در مورد علایم شایع بیماری

 گزارش کنید.به پزشک مرکز حساس باشید و در صورت وجود 

o  سعی کنید اطلاعات را ساده،  دارند در خصوص بیماری کرونا نیاز به اطلاعات مددجویاندر صورتی که

ی حتمال فراموشی( و با صبر و حوصله)با توجه به اتکرار مطالب برای آنها صادقانه ، همراه با خوش بینی و با 

 بیشتر در اختیارشان بگذارید.

o  بصورت مداوم و شفاف به افراد تحت مراقبت اطمینان خاطر بدهید. توجه داشته باشید که آرامش دادن و

های مثبت و تا بر جنبهبلکه لازم است  ؛خاطر به معنی پنهان کردن حقایق و عدم صداقت نیست اطمینان

 های موجود تاکید شود.واقعی شرایط و حمایت

o مثلا آموزش سایر مددجویان(  از مددجویانی که حال جسمانی و روانی بهتری دارند برای کمک به سایرین(

 کمک بگیرید.

o  فعالیت های روزمره مددجویان با رعایت ایمنی ادامه یابدتلاش کنید تا حد امکان. 
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o فضایی برای  ماری از مرکز خارج شده یا فوت شد، در صورتی که هرکدام از مددجویان به علت ابتلا به بی

)در این مورد بهتر است از روانشناس یا  سوگواری و صحبت کردن سایر مددجویان فراهم نمایید

 .نه سوگ کمک بگیرید(روانپزشک با تجربه در زمی

o  .بصورت مداوم مددجویان را تشویق کنید تا در صورتی که نگرانی خاصی دارند در مورد آن صحبت کنند

توانید انجام دهید گوش دادن دقیق و همدلی و کمک عملی به رفع رین کاری که شما در این موارد میبهت

 .اطمینان خاطر کاذب پرهیز کنید دادن )در صورت امکان( است. سعی کنید از نصیحت و نگرانی

o دجویان را نیز مشارکت دهیددهای جدیدی که برای غلبه بر بحران دارید مدر تصمیم گیری. 

o  اقدامات اغراق شده روانشناختی مثل شروع توصیه به تا حد امکان از تجویز داروی اضافی و پزشک مرکز

 .ود ندارد پرهیز کنیددرمانی که امکان تداوم آن تا زمان بهبود شرایط وج روان

o ا عزیزان فراهم کنید. به خانوادهکنید امکانات ارتباطی بیشتری برای مددجویان جهت برقرای ارتباط ب تلاش

 امید بخش باشند. ،ها توصیه کنید که در زمان ارتباط

o حس شوخ طبعی خود را در زمان مواجهه با مددجویان تا حد امکان حفظ کنید. 

 توصیه به مددجویان:-2

نگرانی و دلشوره می تواند طبیعی باشد. این نگرانی به ما  ،در شرایط اضطراب آور مثل شیوع بیماری ویروسی اخیر

کمک می کند تا بیشتر مراقب خود باشیم و به سلامت خود حساس تر شویم و دستورات بهداشتی را بیشتر رعایت 

تواند باعث ضعف ایمنی و ، بلکه میکمک کننده نیست کنیم. اما در صورتی که این نگرانی بیش از حد باشد نه تنها

 عدم رعایت دستورات بهداشتی شود و آسیب ناشی از بیماری را بیشتر کند.
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 های زیر عمل نمایید:در این شرایط به توصیه

o به توصیه های بهداشتی برای پیشگیری از بیماری گوش فرا دهید. 

o آگاه در میان بگذارید و بدنبال راه حل مناسب باشیدهای خود را با مراقبین و مسئولین نگرانی. 

o با دوستان و خانواده و نزدیکان صحبت کنید ولی صرفا صحبت خود را محدود به بیماری نکنید. 

o اطلاعات خود را از منابع موثق بگیرید و به شایعات اطمینان نکنید. 

o داز افکار منفی و افراد بدبین و منفی نگر تا حد امکان دوری کنی. 

o شود( را در فضای مجازی این روزها دیده میی که عات منفی )مثل شایعات فاجعه آمیزسعی کنید افکار و اطلا

 .با دیگران به اشتراک نگذارید

o خوش بینی خود را حفظ کنید. 

o .حس شوخ طبعی خود را حفظ کنید 

o بیشتر بپردازیدهای آرام بخش و تسکین دهنده مثل دعا و نماز، آرام سازی و... به فعالیت. 

o های خود مثل پیاده روی، ورزش و.. را حفظ کنیدنید با رعایت موارد ایمنی فعالیتسعی ک. 

o های لذت بخش فردی یا گروهی غیر آسیب زا مثل کتاب خواندن و...را بیشتر انجام دهیدفعالیت. 

o کشندگی آن در مقیاس ولی میزان  ،هرچند این بیماری جدی است و باید برای پیشگیری از آن تلاش کنیم

 . با افزایش آگاهی در مورد پیشگیری از بیماری، خود را ایمن کنید.فردی زیاد نیست

o تواند به بهبود شرایط کمک کند ت داشته باشید و مواردی را که میدر امور آسایشگاه با رعایت ایمنی مشارک

 .بازگو کنید

o مک دارند کمک کنیدتوانید و نیاز به کبه سایر مددجویان در صورتی که می. 
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o مثل تب و لرز، بدن درد، سرفه و گلودرد( دارید ضمن رعایت  در صورتی که علایم مشکوک به بیماری(

 .خونسردی به مسئولین مرکز اطلاع دهید

o باشند و احتیاط را د که از ابتلا به بیماری مصون میدر شرایط اضطراب آور ممکن است برخی افراد تصور کنن

بگذارند و برخی نیز بسیار نگران شوند و تمام فکر و ذهن و رفتارشان تحت تاثیر این نگرانی  بصورت کلی کنار

 آیند.های غیر طبیعی به حساب میهردو این موارد واکنش قرار گیرد،

o مراقبین یا  اگر احساس می کنید که به تنهایی  و بارعایت موارد فوق بازهم قادر به کنترل نگرانی خود نیستید با 

 .صحبت کنید مرکز پزشک

 توصیه به مراقبین در ارتباط با سلامت روان خود آنها-3

 وزارت بهداشت مطالعه شود. "سلامت روان در بحران، ویژه ی ارائه دهندگان خدمات درمانی"ضمیمه ی 

 

 

 

 


