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19کوئید 

(2019بیماری کرونا ویروس جدید )

آموزشی پرسنل بهداشتیراهنمای 



و معرفی آن( nCoV-2019بیماری )19راهنمای کوئید 

این راهنما با اضافه شدن اطلاعات جدید، بروزرسانی شده

.  و از طریق سایت رسمی اداره کل بهداشت عمومی منتشر می شود

(www.hsgm.saglik.gov.tr)



پوشش دار، تک رشته ای، با سوی مثبتویروس های •

در خانواده کرونا ویروس ها جای می گیرند•

آلفا، بتا، گاما و دلتا: به چهار گروه عمده تقسیم می شوند•

ل می ویروسی که از حیوان به انسان منتق)کرونا ویروس یک ویروس زونوتیک •
آورداست که بعد از انتقال به انسان بیماری با علائم متفاوت به وجود می( شود

کرونا ویروس ها



ر هر سال عمدتا د:کرونا ویروس ها که سبب سرماخوردگی می شوند•
دوران فصلی شیوع آنفولانزا

•

•

•

•

: عامل سندروم حاد تنفسی •

: عامل سندروم تنفسی خاور میانه •

کرونا ویروس ها

https://www.gisaid.org/fileadmin/gisaid/files/images/betacoronavirus_Wuhan_Jan_2020.png
https://www.gisaid.org/fileadmin/gisaid/files/images/betacoronavirus_Wuhan_Jan_2020.png


کرونا ویروس مرس از یک کرونا ویروس سارس و : در خانواده کرونا ویروس بتا•

خانواده هستند

نرخ مرگ و میر•

در شیوع سارس •

در کرونا ویروس مرس•

(طبق داده ها)تعداد 2019در کرونا ویروس جدید •

کرونا ویروس جدید



:سازمان جهانی بهداشت2019دسامبر 31

دفتر کشور چین، در شهر ووهان ایالت هوبی •

گزارش موارد ابتلا به ذات الریه با منشا نامشخص•

ات بازار فروش عمده ماهی و حیوان)شیوع گسترده  بیماری در کارکنان بازار غذاهای دریایی جنوب چین شهر ووهان •

(زنده که در آن حیوانات گوناگون به فروش می رسد

کشف اولین مورد سرایت در تایلند: 2020ژانویه 13

شناسایی عامل بیماری2020ژانویه 7

استدر بین انسان ها دیده نشده قبلا •

به عنوان یک کرونا ویروس جدید شناسایی شده است•

(همه گیر شناسی)اپیدمیولوژی 



منشاء بیماری هنوز مشخص نشده است

اطلاعات موجود به حیوانات وحشی که به صورت غیر قانونی در بازار عمده 
محصولات دریایی به فروش می رسند، اشاره دارد 

منشا آلودگی



تصور می شود که در وهله اول از حیوانات سرایت کرده باشد•

سترش یافتگدر مرحله بعدی به صورت سرایت از انسان به انسان •

ق ویروس از طریق سرفه، عطسه فرد بیمار با پخش قطرات کوچک و از طری•

ایت می با چشم، دهان، مخاط بینی، سربوسیله فرد بیمار تماس سطوح آلوده شده 

کند

راه های انتقال 



اطلاعات محدودی در این زمینه وجود دارد•

ی با توجه به اطلاعات به دست آمده از اپیدمیولوژی کرونا ویروس سارس و مرس تصور م•

طول بکشدروز 14تا شود دوره نهفتگی 

متوسط طول دورهبه دلیل محدودیت و تفاوت موارد ابتلا از هم، رقم های متفاوتی برای •

نهفتگی ارائه شده است

.روز گزارش شده است14تا 2تا کنون طبق تحقیقات علمی دوره نهفتگی بین •

دوره نهفتگی



علائم تنفسی؛ تب، سرفه و تنگی نفس و غیره•

ی و در موارد جدی تر؛ ذات الریه، عفونت حاد شدید مجاری تنفسی، نارسایی کلیو•
حتی مرگ 

ان افرادی که علائم بیماری در آنها ظاهر نشده با وجود ویروس در مجاری تنفسی ش•
عامل عمده انتقال بیماری نیستند

ویژگی های بالینی بیماری



دارند19در بیمارانی که نشانه های ابتلا به کوئید 

باید مورد بررسی قرار 19نمونه های گرفته شده از مجاری تنفسی از نظر ابتلا به کوئید •

*گیرد

ن حتی اگر دیگر عوامل بیماری زا در مجاری تنفسی بیمار مشاهده شود، با در نظر گرفت•

19احتمال عفونت دوگانه در تمامی بیمارانی که دارای نشانه های احتمالی ابتلا به کوئید

.  نیز مورد بررسی قرار گیرد19هستند، نمونه ها باید از از نظر ابتلا به کوئید 

.  بایستی در آزمایشگاه ویروس شناسی ارجاعی از طرف اداره کل بهداشت عمومی انجام شود

تست های آزمایشگاهی



( تب، سرفه)هر گونه بیماری حاد مجاری تنفسی با هر شدت 

و یا

لزوم بستری شدن در بیمارستان به دلیل تب، سرفه، )SARI (Severe Acute Respiratory Infections)تنفسی های حاد شدید وجود عفونت 
فسه سینه، سرگیجه، تدریجی در رادیولوژی قجدید و یا خون، اینفلتراسیون های رادیولوژیک ، تنگی نفس، افت فشار کاهش اکسیژن خون، تند تنفسی

*(نارسایی حاد کلیه و مواردی از این قبیل

و

روز گذشته14در اشخاصی که 

بوده اند؛19نزدیک با موارد تایید شده کوئید در تماس •

و یا         

است مراجعه کرده اند؛در آن گزارش شده 19در کشوری که کوئید به مراکز بهداشتی مربوطه •

و یا

بوده اند( جمهوری خلق چین، سنگاپور، ایران، تایلند، ژاپن، هنگ کنگ، کره جنوبی، ایتالیا)در مناطق اپیدمیک •

و یا

انجام وظیفه کرده اند بدون در نظر گرفتن محل اقامت یا پیشینه مسافرت شان19کارکنان مراکز بهداشتی که در بخش بیماران آلوده به کوئید •

ابتلای احتمالی



ده می در نمونه های گرفته شده از فرد بیمار که نشانه های احتمالی بیماری در او دی•

جود کوئید شود، تشخیص ویروس فصلی مجاری تنفسی یا عامل باکتریایی، احتمال و

. را منتفی نمی کند19

ویروس های•

HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV؛

.  فرق دارند19از نوع ویروس های فصلی مجاری تنفسی بوده و با کوئید 



19تشخیص کوئید 

در مبتلایان احتمالی

با روش های مولکولی

موارد ابتلای قطعی



الگوریتم پیگیری موارد ابتلا



مورد احتمالیدر صورت شناسایی 

.به بخش بیماری های واگیردار اداره بهداشت استان اطلاع داده می شود

.مدیریت مورد با هماهنگی اداره بهداشت استان انجام می شود

نهاد بهداشتی

.شودمیدادهاطلاعاستانبهداشتادارهبهبیمارستانطرفازبلافاصلهاحتمالیمورد•

.شودمیانجامتشخیصکدازاستفادهباواگیردارهایبیماریرسانیاطلاعسیستمطریقازرساتیاطلاع•

نفریتکاتاقدرآزمایشنتایجشدنمشخصتابیمارریز،قطراتبرابردرحفاظتوتماسعدممتعارفپیشگیرانهتدابیررعایتبا•

.شودمیایزوله

.شودمینگهداریمناسبشرایطدرشدهگرفتهمناسبنمونه•

.شودمیهمزودرسهشداروعفونیهایبیماریبرنظارتسیستمواردفرم.شودمیپر19کوئیدبهابتلارسانیاطلاعفرم•

.شودمیفرستادهاستانبهداشتادارهبهبلافاصلهنمونهوفرم•

.شوذمیپیگیریایچندرشتهتخصصیهایتیمدارایهایبیمارستاندراحتمالیمورد•

.ودشمیپیگیریشده،شناساییآندرموردکهاستانیاختصاصیهایبیمارستاندرتنفسیمجاریشدیدحادعفونتقطعیموارد•

درباشددهشگذاریلولهشانمریدریاوداشتهاحتیاجویژهمراقبتبهکهآنهاییوضعیتتنفسیمجاریشدیدحادهایعفونتموارداز•

.شودمیپیگیریاستانداردایزولاسیونهایاتاقدر3سطحویژههایمراقبتبخشهای ی
وم
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اداره بهداشت استان

نسخهکیعمومی،بهداشتکلادارهشناسیویروسملیلابراتواروواگیردارهایبیماریبخشریاستبهتلفنبارسانیاطلاعازپس•

.شودمیارسالعمومیبهداشتکلادارهشناسیویروسملیلابراتواربهبلافاصلهشدهگرفتهنمونهوفرماز

.شودمیارسالعمومیبهداشتکلادارهواگیردارهایبیماریبخشریاستبهایمیلبافرمازنسخهیک•

.یابدمیادامه(زودرسهشداروعفونیهایبیماریبرنظارتسیستم)بهابتلاموردگزارشبامرتبطهایروند•

.شودمیتحقیقاپیدمیولوژیکارتباطمورددرگیر،همهشیوعبهمشکوکمواردبیندر•

صورتهباندبودهتماسدرکهافرادییکایکبرای«تماسدرافرادپیگیریفرم»عمومیبهداشتکلادارهاینترنترسمیصفحهدر•

.شودمیپرجداگانه

.شودمیارسالبهداشتینهادهایبهمرجعلابراتواردرشدهبررسیهاینمونهنتایج•

ت 
س

یا
ر

ش 
خ
ب

ت 
ش

دا
به

ل 
 ک

ره
دا

 ا
ار

رد
گی

وا
ی 

ها
ی 

ار
یم

ب
ی
وم

عم

لابراتوارهای مرجع

عمومی ت کل بهداشنتایج به اطلاع ریاست اداره بیماری های واگیردار اداره . نمونه هایی که اداره بهداشت استان فرستاده است، آنالیز می شوند

.  و اداره بهداشت استان می رسد



فرم  به روز شده ی اطلاع رسانی از طریق 

وبسایت

. قابل دسترسی است

نمونه تنفسی پرونده احتمالی باید از طریق 

به همراه فرم اطلاعات " اداره بهداشت استان"

.پرونده ارسال شود

فرم باید بدون نقص و کامل پر شود



نمونه



ی آسپیرات و برونوسکوپی ترجیح داده میشودتراشه نمونه های تحتانی، مجاری تنفسی در •

تحتانی دیده ی مجاری تنفسابتلا در موارد تنفسی تحتانی انجام نگیرد، و یا مجاری در صورتیکه که نمونه گیری از •
.  ودنشود، نمونه باید  از هر دو طریق  یعنی شستشوی  نازوفارنکس و اوروفارنکس انجام شده و فرستاده ش

گرفتن نمونه

نمونه گیری از طریق  تماس با حلق  بینی نمونه گیری از طریق  تماس با 



در صورت مشاهده ی موارد ابتلای احتمالی  

با توجه به این که

در بین افرادی که علائم عفونی در آنها  رو به وخامت است؛  و اولین نمونه گرفته شده 

نمونه دستگاه تنفس فوقانی است،

:و نتیجه ی آزمایش منفی کرونا، به معنای عدم ابتلا بیمار نیست

.انجام  نمونه و تست دوم توصیه میشود

گرفتن تست دوم 



ر نمونه های جمع آوری شده از طریق تماس با حلق باید د•
لوله های مخصوص وی تی ام و یا و یا ظروف نمونه 
گیری درب دار و غیر قابل نشت  نگهداری شده و به 

.اندازه ی دو تا سه میلی گرم گرفته شود

تمامی نمونه ها باید در یخچال در  دمای دو الی هشت •
ل درجه نگهداری شده و در اسرع وقت به لابراتوار منتق

.گردد

نمونه



.عفونی بودن نمونه های گرفته شده باید در نظر گرفته شود•

علق در روند نمونه گیری باید در نظر داشت که این ویروس میتواند به صورت ذرات م•

.در هوا پخش شود

:افراد نمونه گیرنده•

، دستکش ، عینک و ۹۹ویا ان ۹۵استفاده از پیش بند یک بار مصرف ، ماسک ان •

.محافظ چشم  برای تمامی پرسنل اجباری میباشد

شوندضدعفونی قبل و بعد از استفاده از دستکش دستها باید •

موارد ایمنی در روند نمونه گیری و   انتقال نمونه ها



:تمامی افرادی که نمونه را ارسال میکنند•

ملزم به رعایت  روشهای پیشگیری و کنترل استاندارد عفونت و•

قوانین بین المللی  حمل و نقل مواد عفونی هستند •

موارد ایمنی در روند نمونه گیری و  انتقال نمونه ها  



روند نمونه گیری باید از درج اطلاعات درست فرد مبتلا، پرشدن صحیح فرم و در •

.اطلاعات کامل کلینیک اطمینان حاصل شود

حفظ در آزمایشگاه بایستی به منظور عملیات مناسب و سریع با اتخاذ تدابیر لازم جهت•

امنیت زیستی اطلاعات رد و بدل شود

موارد ایمنی در روند نمونه گیری و  انتقال نمونه ها  



مراقبت و پیگیری افرادی که با بیمار در تماس بوده اند



.خدماتی ارائه داده اندقطعی /مبتلا احتمالیافرادی که بدون محافظت های ویژه به فرد •

.کار کرده اند19کسانی که همراه افراد مبتلا به ویروس کووید •

لاقات یا افرادی که برای ماند و افرادی که با فرد مبتلا در یک مکان سربسته قرار داشته •

رفته اندمراکز بهداشتی به بیمار 

افراد در ارتباط نزدیک با بیمار



. انده اندکه با افراد مبتلا در یک فاصله ی کم  کار کرده و یا درس خومعلمین،دانش آموزان و کسانی •

.در کلاس های درس کنار ، عقب و یا جلوی  فرد مبتلا بوده اند

مثال کسانی که همراه با بیمار . ) در یک دوره و سفر بوده اند19کسانی که با فرد مبتلا به کووید •

(در تورهای تفریحی سفر کرده اند

.هم خانه بوده اند19کسانی که با مبتلایان به ویروس کووید •

.در یک مکان کار کرده اند19کسانی که با مبتلایان به ویروس کووید •

افراد در ارتباط نزدیک با بیمار



کنترل بیماری و ایزولاسیون 



استدر حال حاضر روند پیشرفت و سرایت ویروس نامشخصدلیل اینکهبه •

در تمام مدتی که بیمار در مرکز خدمات درمانی بستری است ، اقدامات پیشگیرانه ی •

ایزولاسیون باید ادامه داشته باشد

مبتلا شده باشند، اقدامات ۱۹ویروس کوویدبهبرای مواردی که احتمال میرود•

ایزولاسیون باید ادامه داشته باشدپیشگیرانه ی استاندارد



دستکش،•

،(غیر استریل، ترجیحا غیر قابل نفوذ برای مایعات و آستین بلند)پیش بند •

سپر،/ عینک •

مایع،صابون •

الکل،ضد عفونی کننده دست مبتنی بر •

،(ماسک جراحی)ماسک پزشکی •

،(*ذرات معلق در هوا می شود/طی عملیاتی که باعث بوجود آمدن قطراتفقط )یا و ماسک•

تامین شودطرف موسسات بهداشتی و درمانی باید تخت کافی از 

در تماس هستند19احتمالی کوئید /قطعیتجهیزات حفاظت شخصی برای کارکنانی که با موارد 

؛ذرات معلق در هوا می شود/عملیاتی که باعث بوجود آمدن قطرات*

نفسیدستگاه تگیری از مجاری ، برونکوسکوپی و عملیات برونکوسکوپی، لوله گذاری، نمونه آسپیراسیون



مجدد،قابل استفاده عینک های 

.طبق توصیه سازنده تمیز می شود•

خود به کرده و در محیط مناسب گذاشت  تا ضد عفونی ٪۷۰الکل اتیل اگر توصیه خاصی نباشد باید با •

. شودخود خشک 

دستورالعملی ارائه می کند که در آن مکان بهداشتی ، موسسه عینکمجدد از در صورت استفاده •

.  مشخص شده استو ضد عفونی درآوردن عینک، محل نگهداری 



خدمات بیمارستان هایی که دارایدر هستند را می توان مبتلا19به کوئید افرادی که •

درمان ونظارت قرار داده تحت رشته ای هستند، چند تیم های پزشکی مکانیکی وتنفس 

.کرد

مارستان استان، بیصورتی که در همان در بیماری برای کنترل و جلوگیری از شیوع اما •

ترجیح ی تخصیصشرایط مناسب باشد، بیمارستان تخصیص یافته موجود بوده و دارای 

.داده می شود

شوداعمال و کنترل عفونتپیشگیری برای استاندارد اقدامات باید در موسسات بهداشتی •

اذ ریز اتخقطرات و حفاظت در برابر این اقداماتی که به منظور عدم تماسعلاوه بر •

شدن بیمار ادامه یابدزمان مرخص شده است بایستی تا 

شدن در بیمارستانبستری 



بایستی دارند، 19بستری کردن افرادی که بصورت قطعی ویا احتمالی بیماری کوئید هنگام 

. انجام گیرداستاندارد به منظور عدم تماس و حفاظت در برابر قطرات ریز اقدامات 

صاصی حمام و توالت اختتک نفره که درب آن قابل بستن است و باید در یک اتاق بیماران •

. دارد، نگهداری شوند

در یک اتاق را می توان 19به کوئید قطعی تک نفره مبتلایان اتاق های نبود در صورت •

به صورت جداگانه ترجیحا باید 19به کوئید احتمالی مشترک بستری کرد اما مبتلایان 

بستری شوند

متر از هم ۱باید در تخت هایی که حداقل 19اجباری، مبتلایان احتمالی به کوئید در شرایط •

فاصله دارند قرار داده شوند

استفاده ماسک پزشکیمبتلایان احتمالی که در یک اتاق مشترک بستری شده اند باید از •

نمایند

ویژگی های اتاق بیمار



پزشکی مورد استفادهتجهیزات 

باشندمختص بیمار باید •

شوندنباید از اتاق خارج •

شود که از وسایل مشترک استفاده کنندداده اجازه بیماران نباید به•

استفاده در معاینه بیش از یک بیمار مورد( به عنوان مثال گوشی پزشکی، دماسنج)تجهیزات اگر •

(٪۷۰ل الکل اتیمثال با عنوان به )شوند تمیز و ضد عفونی قرار می گیرند، در هر بار استفاده باید 

ویژگی های اتاق بیمار



ر به یک محل دیگر باید اجتناب شود مگر اینکه از نظمحل شان جابجایی بیماران از اتاق و از •

باشدپزشکی لازم 

هم ویا سایر دستگاه های م/از دستگاه پرتوی ایکس قابل حمل وباید 19کوئید برای بیماران احتمالی •

شودتشخیصی استفاده 

باشد، اشته جابجایی دو بیمار نیاز به میسرنباشد تشخیصی قابل حمل استفاده از دستگاه های اما اگر •

بازدید یماران و با دیگر بتماس باشند به نحوی که را از قبل تعیین کرده جابجایی کارکنان باید مراحل 

ر صورت پزشکی فراهم شود و داز ماسک شرایط استفاده جابجایی، هنگام برسد و به حداقل کنندگان 

نفر آخر باشدامکان 

ویژگی های اتاق بیمار



ایل مناسب وسشرایط استفاده از برای کارکنان بهداشتی مسئول بایدهنگام جابجایی بیمار•

(در خصوص ماسک از ماسک طبی استفاده شود)فراهم شود حفاظت فردی 

شودباید به بهداشت دست توجه •

دشوباید بصورت مرتب تمیز و ضد عفونی داشته سطح هایی که بیمار با آن تماس •

ویژگی های اتاق بیمار



از بیمارند ورود کارکنانی که مسئول مراقبتبه باید ، فقط شودبه اتاق بیمار باید محدود ورود •

شودداده اجازه و ورودشان لازم است 

باشدمحدود به یک نفر ، بیمار ممنوع شود و در صورت نیاز به همراهباید ملاقات با •

ورودی اتاق آماده باشددر باید بیمار فردی هنگام ورود به اتاق تجهیزات حفاظت •

و نزدیک شدن به بیمارورود به اتاق 



هنگام پوشیدن و درآوردن دستکش به بهداشت دست دقت شود•

را بر عهده دارند باید از که معاینه، معالجه و مراقبت شخصی افرادی •

دستکش•

پیش بند عایق•

ماسک طبی•

هنگام انجام مداخله  که باعث ترشحات و معلق شدن مایعات بدن بیمار در هوا می شود باید•

ویااز ماسک •

سپر/ عینک •

پیشیند عایق•

دستکش•

استفاده نماید

ورود به اتاق و نزدیک شدن به بیمار



 بند، پیش)پوشیدن و در آوردن تجهیزات حفاظت فردی باید دقت شود که پوشیدن هنگام •

دستکش، عینک، حافظ صورت، )و درآوردن ( ماسک، عینک، حافظ صورت و دستکش

شودمطابق قوانین و به ترتیب انجام ( پیش بند، ماسک

بعد ازمخصوصا درآوردن ماسک باید بعد از خروج از اتاق بیمار و در آخر انجام شود و •

گرفتآن، انجام بهداشت دست را نباید نادیده 

اید هنگام از بین رفتن یک پارچگی دستکش و آلوده شدن دستکش به طور محسوس، ب•

دستکش را درآورد، بهداشت دست را انجام داد و دستکش جدید پوشید

ورود به اتاق و نزدیک شدن به بیمار



؛که باعث معلق شدن ذرات در هوا می شوندانجام عملیاتی هنگام •

باشددر اتاق بیمار مورد نیاز به جز کارمند  پزشکی به هیچ وجه نباید کسی •

باشددر باید بسته عملیات حین در •

ودخروج جلوگیری شورود و از نگه  داشته شده  برای مدتی درب نباید باز عملیات از بعد •

اتاق هایی که با جریان هوای طبیعی به اندازه کافی تهویه می شوند وعملیات مربوطه در •

ترجیحا فشار منفی باید انجام شوند

ورود به اتاق و نزدیک شدن به بیمار



ومی توان از آب )به بهداشت دست قبل و بعد از تماس با بیمار باید توجه شود •

(کرددست استفاده پایه الکلی صابون ویا ضدعفونی کننده های 

ابون و ، به جای ضدعفونی کننده دست باید از صباشنداگر دست ها به وضوح کثیف •

شودآب استفاده 

اشته وجود دخارج شود مگر اینکه از نظر پزشکی دلیل مهمی اتاق اش نباید از بیمار •

شودانجام ماسک طبی باشد، اگر لازم است از اتاق خارج شود، انتقال باید با 

نظافت محل بیمار و محیط اطراف، از جمله آمبولانس های مورد استفاده برای در •

کردن اعمال شودبرای تمیز ، باید روش های استاندارد جابجایی بیمار



از اینکه بیمار اتاق را خالی کرد؛بعد 

،انجام می شودسطوح و زمین کردن اتاق و ضدعفونی تمیز •

در اتاق بستری کرداز تهویه اتاق، می توان بیمار جدیدی را بعد •



درمانی فوری قبل از بیمارستانارائه خدمات راهنمای محافظت در برابر بیماری های عفونی در حین 

و پزشکیبرای تمیز کردن و ضدعفونی آمبولانس و وسایل نقلیه اورژانسی پیشنهادی * محصولات
آنهاویژگی های 

*محصول محل استفاده مزایا معایب

(  یلایزوپروپ/ اتیل‌)محلول‌های‌الکل‌

اتیل‌الکل،‌اتانول‌( )٪۷۰حداقل‌)

Cas NO:۶۴-۱۷-۵**)

‌، ‌های‌طبی گوشی

ها،‌قاشق های‌پالس‌اکسیمتر

ه یلاتور‌و‌غتر دفیتی

غیر‌سمی،‌ارزان،‌تاثیر‌سریع،‌رسوب‌باقی

نمی‌گذارد

ضدعفونی سطوح ایده آل نیستبرایبعلت تبخیر سریع 

فوق العاده قابل اشتعال است

به مواد پلاستیکی، لاستیکی و سیلیکونی آسیب می رساند

طوح باید بنابر این قبل از استفاده، س)توسط مواد آلی غیر فعال می شود 

(تمیز شوند

***  سفید کننده استاندارد 

ا برقیق شده به صورت نرمال )

هیپوکلریت ( 10به 1نسبت 

-۵۲-۷۶۸۱سدیم

۹**

سطوح بیرونی، 

آغشته به خون

هزینه کم،

تاثیر سریع،

دستیابی آسان،

موجود است،هدستمال مرطوب و اسپری های آماد

(وویروسنورکلسترویدیم دیفیسیل وضد)ضد اسپور و ضدویروس 

به تجهیزات فلزی آسیب می رساند

ستفاده، سطوح باید قبل از ااینبنابر)توسط مواد آلی غیر فعال می شود 

(تمیز شوند

باعث سوزش پوست و غشاهای مخاطی می شود

ساعت استفاده شود۲۴بعد از رقیق کردن باید ظرف 

می تواند لباس ها را رنگ کند

کسید هیدروژن وپر

سطوح خارجی 

تجهیزات

زمین

دیوارها

به محیط زیست آسیب نمی رساند، 

سمی نیست، 

تاثیر سریع، 

فعال و موثر در جوار مواد آلی، 

به شکل دستمال مرطوب و فرم مایع هم موجود است،

ایده آل برای نظافت به دلیل خاصیت شویندگی  

رساندمیآسیبآلومینیوموآکرلیکبرنج،روی،مس،به

نر ترکیبات آمونیم کواتر

(کواتس)

زمین

دیوارها

سمی نیست، 

باعث فرسایش نمی شود
ایده آل برای نظافت به دلیل خاصیت شویندگی  

برای ضدعفونی تجهیزات پزشکی نمی توان استفاده کرد

میکروبیباریکاستفاده محدود به عنوان ضدعفونی کننده به دلیل طیف



غسالخانه  هنگامکارکنان ، کالبدشکاف ها و یا 19کوئید مبتلا به بیمار از مرگ بعد •

،ویا از دستکش های ضخیم، ماسک تماس باید 

نماینداستفاده پیش بند سپر و / عینک 

.تدفین استاندارد اعمال می شودروند •

روند تدفین ویژه ای وجود 19احتمالی مبتلایان به کوئید / صورت فوت موارد قطعی در 

.ندارد

داده شده،تشخیص 19کوئید بعد از مرگ بیماری که مبتلا به 



باشدحفاظت فردی در آمبولانس ها باید موجود تجهیزات •

نس تمیز تا زمانی که آمبولاو تجهیزات حفاظت فردی تا تحویل بیمار به اولین موسسه بهداشتی از •

شودشود باید استفاده 

درهوا معلق ذراتبدن بیماربه صورت ترشحات عملیاتی که باعث می شود هنگام انجام -•

استفاده کردسپر / عینک و ویا ماسک از باید پخش  شوند، 

جابجایی بیمار



تمیز و ضدعفونی باید 19کوئید احتمالی / آمبولانس ها بعد از جابجایی مبتلایان قطعی •

شوند 

شودتمیز کردن باید با پوشیدن تجهیزات حفاظت فردی انجام فرایند •

ونی بیماری های عفدر برابر راهنمای محافظت “کردن آمبولانس باید مطابق با تمیز •

شودانجام ” درمانی فوری قبل از بیمارستاندر حین ارائه خدمات 

برای بیمار دیگری استفاده کرداز آننباید آمبولانستمیز کردن بدون •

جابجایی بیمار



بیماریبه منظور کنترل شیوع 

ط افراد غیر ضروری در محینبایدامکانمعاینه، آزمایش و مراقبت از این بیماران تا حد هنگام •

دباشنداشته حضور 

شودآزمایش ها باید به آنها اولویت داده در •

وندشدر صورت امکان کارکنانی که وظیفه مراقبت از آنها را به عهده دارند از کارکنان دیگر جدا •

پزشکی زباله مربوط به طبق مقررات 19کوئید به قطعی / زاید مبتلای احتمالی مواد زباله ها و •

شوندباید دفع 

روز بعد از تماس با فرد بیمار ۱۴طی 19کوئید اگر کارمند بهداشتی مراقب بیمار مبتلا به عفونت •

ه در خودش علائم و نشانه هایی از بیماری حاد مشاهده کند باید حتما به پزشکان مربوط خبر داد

اقدامات احتیاطی لازم انجام گیرد

مدیریت بیماران مراجعه کننده به موسسه بهداشتی



در تماس نزدیک بوده اند،19در مورد افرادی که با موارد مشکوک به کوئید 

نتیجه تست موارد مشکوکاگر •

می یابدمنفی باشد نظارت خاتمه •

اگر نتیجه مثبت باشد، نظارت تا روز چهاردهم ادامه خواهد یافت•

مراقبت از فردی که با بیمار در تماس بوده است در خانه



وده کسانی که بدون محافظت در برابر قطرات ریز با موارد احتمالی در از نزدیک در تماس ب•

اداره بهداشت استان . اند، در خانه تحت مراقبت قرار می گیرند

روز بعدی14در مورد تماس های بدون محافظت در •

بخصوص از نظر علائم تب و مشکلات تنفسی پیگیری روزانه از طریق تلفن•

ال، در این افراد باید به علائمی از قبیل تب لرز، درد اعضای بدن، گلو درد، سر درد، اسه•

استفراغ و ریزش آب بینی توجه شود

در صورت لزوم بازدید از خانه به عمل آید •

مراقبت از بیمار در خانه 



تر است که دلیل دیگری برای بستری کردن افراد در تماس در بیمارستان نیست، بهاگر •

ننمایندروز در خانه بمانند و از وسایل حمل و نقل عمومی استفاده 14تا 

مانند خانه، )در صورت نیاز به خروج از خانه و حضور در مکان های مشترک •

با افراد دیگر از ماسک طبی استفاده نماید( خیابان، بیمارستان و غیره

تی طبق در صورتی که اوضاع از نظر تب و یا مشکلات تنفسی به وخامت بگراید بایس•

الگوریتم موارد احتمالی عمل شود

مراقبت از بیمار در خانه 



ل فردی که با بیمار در تماس بوده بهتر است در صورت امکان دوره کنترل را در منز•

بگذراند 

حت نظارت برای پیشگیری از انتقال آلودگی به دیگر ساکنان خانه، بیمارانی که در خانه ت•

ی هستند در صورت امکان در اتاق جداگانه و در صورت عدم امکان در اتاقی که به خوب

متر فاصله داشته و ماسک طبی 1تهویه می شود نگهداری شده، از افراد دیگر حداقل 

. بزند و در صورتی که ماسک مرطوب شود با یک ماسک جدید جایگزین شود

مراقبت از فردی که با بیمار در تماس بوده است در خانه



ی مشترک مانند توالت و حمام باید به خوبشود، مکان های بیمار در خانه باید محدود حرکت •
شوندتهویه 

راک فردی که با بیمار در تماس بوده نباید وسایل شخصی اش را با دیگران به اشت•
دارند، بگذارد، از وسایلی مانند لیوان، بشقاب و حوله که به دیگر ساکنان خانه تعلق

با آب و استفاده ننماید؛ اگر استفاده از آنها اجتناب ناپذیر باشد، این اشیا را به خوبی
صابون بشوید

درجه با ماده شوینده معمولی 90تا 60لباس هایی که از آن استفاده می کند در دمای •
شسته شود

( 100به 1به نسبت )حمام و توالت روزانه حداقل یک بار با وایتکس رقیق شده با آب •
. شسته شود

Casسدیم هیپوکلریت  No: 7681-52-9

•

از بیمار در خانه توصیه هایی برای مراقبت 



وجود ندارد19درمان ضدویروسی بخصوصی برای کوئید •

ض به دلیل عدم شناخت کامل عامل بیماری زا، درمان کمکی به منظور پیشگیری از عفونت ها و عوار•

.  جانبی انجام می شود

برای معالجه؛ •

جویز در خصوص بیمارانی که مشکل تنفسی، نارسایی ریوی و شوک دارند، درمان با اکسیژن مضاعف ت•

. می شود

. در بیمارانی که علائم شوک ندارند، مایع درمانی توصیه می شود•

وب های ضد میکراستفاده از ( شدیدتنفسی حاد عفونت )ساری احتمالی برای مقابله با عوامل بیماری زای •

بیماران در. توصیه می شود( آنفولانزا، ضد قارچ هاآنتی بیوتیک ها، مهار کننده های نورآمینیداز )تجربی 

.سپتیسمی باید درکمتر از یک ساعت بعد از معاینه داروهای ضد میکروبی داده شود

مراقبت از بیمار و معالجه



ARDSیا بدون نشان دادن دلیل دیگری، کورتیکواستروئید سیستماتیک که در درمان ذات الریه  و•

.معمول است، نباید تجویز شود

، به شواهد و قرائن نشان می دهد کورتیکو استروئیدهایی که در درمان سارس از آنها استفاده می شود•

ویروس دیابت و تاخیر درقبیل نکروز آواسکولار ، روان پریشی ، کار نمی آیند و مضرات احتمالی از 

. زدایی گزارش شده است

از نظر پیشرفت سریع نارسایی دستگاه ( )عفونت تنفسی حاد شدید باید از بیماران مبتلا به•

. تنفسی و سپتیسمی با دقت مراقبت شده و در موارد موارد ضروری درمان کمکی انجام شود

د به درمواجهه با بیمارانی که در وضعیت بحرانی به سر می برند، از نظر بیماری های دیگر بای•

. دقت از آنها مراقبت شود

.  تا امروز برای کرونا ویروس ها واکسن موثری ساخته نشده است•

مراقبت از بیمار و معالجه



چکیده



فردی که علائم بیماری احتمالی را داشته باشد؛•

بایستی ایزوله شده•

اده از او نمونه گرفته شود، مورد به همراه فرم اطلاع رسانی فورا به اداره بهداشت استان اطلاع د•
شود

ر در در صورت امکان افرادی که در مراقبت، معاینه  و گرفتن آزمایشات از بیمار نقشی ندارند د•
اتاق حضور نداشته باشند

در صورت امکان از همان پرسنل استفاده شود•

عفونت زا است و به شیوه مناسب باید دفع 19قطعی مبتلا به کوئید / زباله های موارد احتمالی •
. شود

روز بعد از تماس با بیمار 14بوده اگر تا 19پرسنل بهداشتی که در تماس با بیمار مبتلا به کوئید •
م اندیشیده در خود علائم بیماری را ببیند بایستی حتما به پزشکان مربوطه اطلاع داده و تدابیر لاز

شود

.دست ها باید به صورت مکرر با آب و صابون شسته شود•



ذرات معلق در هوا می شود؛/که باعث بوجود آمدن قطراتعملیاتی •

،آسپیراسیون•

برونکوسکوپی•

و عملیات برونکوسکوپی، •

،گذاریلوله •

نمونه گیری از مجاری دستگاه تنفسی•

افرادی که کالبد شکافی کرده و یا کارکنان غسالخانه هنگام تماس 19بعد از مرگ بیمار مبتلا به کوئید •

استفاده نمایندN99/FFP3و یا N95/FFP2از ماسک 

در موارد دیگر از ماسک طبی استفاده نمایند

N95/FFP2 veyaمواردی که در آنها بایستی از ماسک 
N99/FFP3استفاده کرد



ز قطعی بدون محافظت از قطرات ری/ کسانی که در حین مراقبت از موارد احتمالی •

از نزدیک با بیمار در تماس بوده اند

در یکجا و باهم کار می کنند19کسانی که با کارکنان مبتلا به کوئید •

می مانند و یا کسانی که در 19کسانی که در یک مکان سربسته با بیمار کوئید •

معرض تماس با مرکز بهداشت مثلا هنگام ملاقات بیمار قرار گرفته اند

روز در خانه تحت مراقبت قرار گیرند14در صورت امکان •

فردی که با بیمار در تماس بوده است



(2019کرونا ویروس جدید بیماری )19راهنمای کوئید 

آنو معرفی 

اضافه شدن اطلاعات جدید، بروزرسانی شدهاین راهنما با 

.طریق سایت رسمی اداره کل بهداشت عمومی منتشر می شودو از 
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