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 تظاهرات باليني بيماري:

مي تواند طيف گسترده اي از بيماري را از تب و علائم تنفسي خفيف )عفونت دستگاه تنفسي فوقاني ( ،   MERS-COVبيماري 

اسهال ، ضعف و بي حال ايجاد نموده و در موارد شديد باعث عفونت پيشرونده ريه ها و نارسايي تنفسي ، نارسايي كليوي يا 

رگان بدن گردد . هر چند بروز تب و اسهال به تنهايي يافته چندان شايعي نمي باشد اما در موارد) مخصوصا در شروع نارسايي چند ا

بيماري( ديده شده كه تنها علامت بيمار تب يا تب و اسهال بوده است . شايع ترين تظاهرات بيماري تب و علائم تنفسي مي باشد و 

علائم تنفسي را بروز مي دهند. برخي بررسي ها نشان داده است كه لنفوپني نسبي در اوايل  تمام بيماران در دوره از بيماري خود

، ترومبوسيتوپني و لكوسيتوز بروز نمايد، پيش آگهي INRبيماري مي تواند وجود داشته باشد و اگر در سير بيماري افزايش 

واهدي به نفع آسيب كبد و كليه باشد. هر چند طيف مناسبي نخواهد داشت . افزايش آنزيم هاي كبد و كراتينين مي تواند ش

بيماري به موارد  (Surveillance)بيماري از خفيف تا شديد مي باشد. اما در حال حاضر تعريف بيماري براي انجام مراقبت 

 شديدي كه نياز به بستري در بيمارستان دارند ، محدود مي شود.

 ویروس كورونا به مشكوك بيمار تعریف

 علائم تنفسي يا اسهال و تب با شرح حال مثبت: بيمار با .1

 سابقه سفر كشورهاي عربي جنوب خليج فارس در دوهفته اخير  -

 سابقه تماس با بيمار مشكوک يا قطعي مبتلا به كرونا ويروس در دو هفته اخير  -

 سابقه تماس با مسافريني كه طي دو هفته اخير از كشورهاي عربي جنوب خليج فارس بازگشته اند. -

 سابقه مصرف لبنيات غير پاستوريزه و گوشت نيم پخته شتر و تماس با گوشت خام يا ترشحات بدن يا ذبح آن -

 

 فردي كه جزء كادر درماني يا بستگان  باشد: .2

 كارمي است بوده بستري  آن در بيمارتنفسي كه بخشي در كه پرسنلي در بستري( )مستلزم شديد تنفسي بيماري بروز -

 ننموده باشند( مراقبت تنفسي بيمار از مستقيم بطور اگر كرده است )حتي

  خوشه(اند بوده هم با مشخصي مكان يا زمان در كه افراد از گروهي يا خانواده در بيماري بروز -

 بستري( )مستلزم بيماري شديد =CLUSTER) تنفسي بيماري به (نفر 2 از بيشتر) آنها از تعدادي هفته 2 عرض در و

 باشند. شده مبتلا
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 و ملزومات ترياژ بيماران  تنفسي وملزومات اتاق انتظار و معاينهاتاق ترياژ 

 تریاژ: اتاق تعریف

 فضاي نياز بيماران ترياژ مي شوند. واحد ترياژاولين مورد خدمات حجم و سطح نوع، اساس بر بيماران غربالگري و تفكيک جهت

 اساس بر بيماران بندي دسته و  غربالگري آن اصلي عملكرد و باشد، مي اورژانس بخش به ورود بدو در بيمار براي دسترس قابل

 اوليه ارزيابي مورد ترياژ پرستار توسط بيماران اين فضا در است.  نياز مورد درماني خدمات سطح و نوع همچنين و بيماري وضعيت

ترياژ و ساير فرآيندهاي مرتبط توسط كميته گيرند و اطلاعات آنها در فرم ترياژ استاندارد كشوري ثبت مي گردد. فرم  مي قرار

 كشوري ترياژ وزارت بهداشت در اداره اورژانس مركز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكي كشور طراحي و ابلاغ گرديده است.

 انتخاب اورژانس بخش پرستاران ترين باتجربه سال سابقه خدمت باشند و از 5واحد ترياژ بايد لااقل داراي  در شاغل پرستاران

 فيزيكي فضاي ديده، آموزش پرستاري نيروي جمله از ترياژ ساختاري و تشكيلاتي شرايط اين واحد، ويژه اهميت به شوند. بنا

 .گردد لحاظ استاندارد اساس بر بايستي واحد اين تجهيزات و مناسب اختصاصي، جانمايي

 نكات مورد توجه در طراحي اتاق تریاژ:

 تخت 1هزار پذيرش سالانه  33هر  -

 حوزه فوريت و سرپايي 2دسترسي از  -

 فضاي معاينه خوابيده  با حفظ حريم -

 فضاي معاينه نشسته -

 فضاي معاينه بر روي برانكارد -

 داراي فضاي انتظار قبل از اتاق معاينه كه ترجيحاً قسمتي از آن به بيماران با علائم تنفسي اختصاص يابد. -

 ورودي ها در معرض ديد پرستار -

 ترين فاصله نسبت به اتاق احياءداراي نزديک  -

 دسترسي به فضاي پليس و انتظامات -

 فاصله نزديک با حمام آلودگي زدايي -

 داراي دو درب ورودي براي بيماران سرپايي و بيماران با آمبولانس -

رشحات  و توصيه و در اختيار قرار دادن يک ماسک ساده جراحي به همه بيماران با علايم تنفسي براي جلوگيري از انتشار ت -

drop let  
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 ترجيح آن است كه اتاق انتظار بيماران تنفسي مجزا با دسترسي آسان به پزشک اورژانس باشد . -

 بار در ساعت يا داراي تهويه طبيعي باشد12اتاق انتظار بايد واجد تهويه مناسب با حداقل   -

نياز يک اتاق به ويزيت بيماران با علايم تنفسي اتاق معاينه هستند بر حسب  2در بيمارستانهايي كه اورژانسهاي آنها واجد  -

 اختصاص يابد.

 ورودي: به نسبت تریاژ اتاق قرارگيري موقعيت

 

 موقعيت نامناسب تریاژ

 

 موقعيت صحيح تریاژ
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بلافاصله توسط پزشک مقيم  ESIترياژ باشند طبق روند معمول فرايند ترياژ  I ,IIكه سطح   MERS: براي بيماران مشكوک بهتذكر

 ريوي بيماران مشكوک به_همه اقدامات مربوط به احيا قلبي .اورژانس و دراتاق ايزوله تحت اقدامات حيات بخش قرار مي گيرند

MERS (در اتاق ايزوله و با رعايت الزامات بهداشتي و هوابردAIR BORN  انجام مي گيرد.در اتاق ايزوله حداقل هاي تجهيزات)

 ريوي )كيف احيا( فراهم گردد._قلبياحيا 

 

 سطح بندي  بيمارستان:

 سطح یک :

 بيماران با مراجعه مستقيم و يا با انتقال توسط آمبولانس پيش بيمارستاني  به بيمارستان سطح يک مراجعه مي نمايند:

 مراجعه مستقيم بيمار به واحد ترياژ بيمارستاني و تكميل فرم ترياژ -1

به بيماراني كه با علائم تنفسي به واحد ترياژ مراجعه مي كنند يک ماسک ساده جراحي جهت پيشگيري از انتشار ترشحات  -2

تنفسي داده مي شود وپس از ثبت دماي بدن با رعايت كنترل عفونت ) ترجيحاً تيمپانيک /پوستي(  و پرسش از تاريخچه 

 بيمار را ترياژ نمايد. MERSمرتبط با 

در ترياژ پرستاري هستند ولي در شرح حال و بررسي مبسوط كه  اني كه بدون علائم تنفسي و بدون تاريخچه مثبتدر بيمار -3

توسط پزشک گرفته مي شود تاريخچه مثبت محرز گردد، بايد با توجه به مثبت بودن تاريخچه علاوه بر درمان هاي مرتبط 

مدنظر باشد (،آموزش و  MERSهفته اي بيماري  2ي)دوره كمون ارائه شده به بيمار  در مورد شروع احتمالي علايم تنفس

 هشدارهاي لازم داده شود.

 

هستند  در سالن انتظار عمومي در فضاي دورتر از ساير بيماران منتظر  در بيماراني كه با علائم تنفسي بدون تاريخچه مثبت -4

حال دقيق و معاينه قرار گرفته و بر اساس قضاوت  بمانند و سپس در اتاق معاينه عمومي اورژانس مورد ارزيابي و اخذ شرح

 باليني پزشک مانند ساير بيماريهاي عفوني / تنفسي اكتسابي غير كورونا ويروس تحت درمان و پيگيري قرار مي گيرند.

 

، بيمار به اتاق انتظار جداگانه  مخصوص ارزيابي بيماران   در بيماران با علايم تنفسي )خفيف يا شديد( و تاريخچه مثبت -5

كه از پيش تعيين شده هدايت شود .  در صورت  امكان  جداسازي فضاي  فيزيكي مناسب ،  ارزيابي  MERSمشكوک به 
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خصصي به اوليه بيماران در همان اتاق انتظار توسط پزشک اورژانس/متخصص مقيم اورژانس انجام مي گيرد و جهت معاينه ت

 اتاق ايزوله منتقل مي گردد. 

     

، بدون بيماري زمينه اي و عدم نياز به بستري  براي ساير علل  ،بر  بيمار بدون علايم /علايم خفيف تنفسي با تاريخچه مثبت -6

  اساس شرح حال كامل و قضاوت باليني پزشک اورژانس/متخصص مقيم اورژانس و امكان مراقبت در منزل  با توصيه هاي

 ذيل ترخيص گردد:

  رعايت موازين بهداشتي و تنفسي در منزل براي بيمار و ساير افراد خانوار )طبق راهنماي مراقبت بيماريهاي

 تنفسي ناشي از كوروناويروس  به پيوست(

 توصيه به پيگيري درمان  و مراجعه مجدد با هشدار علائم خطر 

  آموزش به اطرافيان از نظر رعايت  موازين بهداشتي فردي و تنفسي 

  اجتناب از تماس غيرضروري و حضور در اجتماعات 

 

اتاق ايزوله ترجيحاً با رنگ خاكستري ) واحد   علامت گذاري و نشان دار كردن مسير انتقال بيماران مشكوک از واحد ترياژ به -7

 اتاق ايزوله(    ترياژ             اتاق انتظار     

درصورت نبود اتاق ايزوله با شرايط فوق  به طور موقت به  : ترجيحا ًخارج از فضاي بخش اورژانس مهيا شده است واتاق ايزوله -8

 اتاق ايزوله اورژانس منتقل مي گردد.

 مديريت اتاق ايزوله :  -9

 مديريت پرستاري با دفتر پرستاري بيمارستان    -

 از طرف رئيس بيمارستان مديريت پزشكي با انتساب   -

در صورت شک باليني درخواست مشاوره  اورژانسي جهت ويزيت متخصص عفوني و در صورت عدم دسترسي به متخصص   -13

 دقيقه پس از درخواست انجام گردد. 33عفوني توسط متخصص داخلي، حداكثر تا 

 در تمام مراحل  PPEرعايت الزامات  -11

ت و ويزيت و تعيين تكليف بيمار توسط  متخصص عفوني / داخلي : بر اساس تصميم  بيماران با علائم شديد و تاريخچه مثب -12

بيمارستاني و در صورت  IIIو  II، در صورت نياز به بستري بيمار در بخش تخصصي عفوني، به سطح  EOCطبق پروتكل 

 بيمارستاني ارجاع مي شوند. IIIبه سطح  ICUنياز به بستري در 
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 ( IIIو يا IIانجام مقدمات انتقال بيماران به مراكز درماني)بيمارستان سطح  -13

دانشگاه جهت هماهنگي با ستاد هدايت و مركز مديريت حوادث و  فوريت هاي پزشكي و اطلاع به معاونت  EOCهماهنگي با  -14

 بهداشتي و فعال كردن فرآيند مديريت و انتقال بيماران حاد تنفسي(

 ( به سطوح بالاتر PPE)مجهز به  EMSسط آمبولانس مخصوص انتقال بيماران تو -15

 

 سطح دو 

 بيماران با مراجعه مستقيم و يا با انتقال توسط آمبولانس پيش بيمارستاني  به بيمارستان سطح دو مراجعه مي نمايند:

 مراجعه مستقيم بيمار به واحد ترياژ بيمارستاني و تكميل فرم ترياژ -1

ه بيماراني كه با علائم تنفسي به واحد ترياژ مراجعه مي كنند يک ماسک ساده جراحي جهت پيشگيري از انتشار ب -2

ترشحات تنفسي داده مي شود وپس از ثبت دماي بدن) ترجيحا تيمپانيک /پوستي(با رعايت كنترل عفونت و پرسش از 

 بيمار را ترياژ نمايد MERSتاريخچه مرتبط با 

كه بدون علائم تنفسي و بدون تاريخچه مثبت در ترياژ پرستاري هستند ولي در شرح حال و بررسي مبسوط در بيماراني  -3

كه توسط پزشک گرفته مي شود تاريخچه مثبت محرز گردد، بايد با توجه به مثبت بودن تاريخچه علاوه بر درمان هاي 

مدنظر باشد  MERSهفته اي بيماري  2ره كمون مرتبط ارائه شده به بيمار  در مورد شروع احتمالي علايم تنفسي)دو

 (،آموزش و هشدارهاي لازم داده شود.

در بيماراني كه با علائم تنفسي بدون تاريخچه مثبت هستند  در سالن انتظار عمومي در فضاي دورتر از ساير بيماران  -4

دقيق و معاينه قرار گرفته و بر اساس منتظر بمانند و سپس در اتاق معاينه عمومي اورژانس مورد ارزيابي و اخذ شرح حال 

قضاوت باليني پزشک مانند ساير بيماريهاي عفوني / تنفسي اكتسابي غير كورونا ويروس تحت درمان و پيگيري قرار مي 

 گيرند.

  در بيماران با علايم تنفسي )خفيف يا شديد( و تاريخچه مثبت ، بيمار به اتاق انتظار جداگانه  مخصوص ارزيابي بيماران -5

كه از پيش تعيين شده هدايت شود .  در صورت  امكان  جداسازي فضاي  فيزيكي مناسب ،   MERSمشكوک به 

ارزيابي اوليه بيماران در همان اتاق انتظار توسط پزشک اورژانس/متخصص مقيم اورژانس انجام مي گيرد و جهت معاينه 

 تخصصي به اتاق ايزوله منتقل مي گردد. 
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/علايم خفيف تنفسي با تاريخچه مثبت ، بدون بيماري زمينه اي و عدم نياز به بستري  براي ساير  بيمار بدون علايم   -6

علل  ،بر اساس شرح حال كامل و قضاوت باليني پزشک اورژانس/متخصص مقيم اورژانس و امكان مراقبت در منزل  با 

 توصيه هاي  ذيل ترخيص گردد:

 اي بيمار و ساير افراد خانوار )طبق راهنماي مراقبت بيماريهاي تنفسي ناشي رعايت موازين بهداشتي و تنفسي در منزل بر

 از كوروناويروس  به پيوست(

 توصيه به پيگيري درمان  و مراجعه مجدد با هشدار علائم خطر 

 آموزش به اطرافيان از نظر رعايت  موازين بهداشتي فردي و تنفسي 

  اجتناب از تماس غيرضروري و حضور در اجتماعات 

 اتاق ايزوله ترجيحاً با رنگ خاكستري   علامت گذاري و نشان دار كردن مسير انتقال بيماران مشكوک از واحد ترياژ به -7

 ) واحد ترياژ             اتاق انتظار         اتاق ايزوله(

شرايط فوق  به طور موقت  اتاق ايزوله: ترجيحا ًخارج از فضاي بخش اورژانس مهيا شده است ودرصورت نبود اتاق ايزوله با -8

 به اتاق ايزوله اورژانس منتقل مي گردد.

 ديريت اتاق ايزوله : م

 مديريت پرستاري با دفتر پرستاري بيمارستان   

 مديريت پزشكي با انتساب از طرف رئيس بيمارستان  

ترسي به در صورت شک باليني درخواست مشاوره  اورژانسي جهت ويزيت متخصص عفوني و در صورت عدم دس -9

 دقيقه پس از درخواست انجام گردد. 33متخصص عفوني توسط متخصص داخلي، حداكثر تا 

 در تمام مراحل  PPEرعايت الزامات  -13

بيماران با علائم شديد و تاريخچه مثبت و ويزيت و تعيين تكليف بيمار توسط  متخصص عفوني / داخلي : بر اساس  -11

و  IIIيا  IIبستري بيمار در بخش تخصصي عفوني، دربيمارستان سطح  ، در صورت نياز به EOCتصميم  طبق پروتكل 

 بيمارستاني ارجاع مي شوند. IIIبه سطح  ICUدر صورت نياز به بستري در 

 مانيتورينگ بيمار مشكوک در بخش عفوني و اجراي ملزومات مراقبت پزشكي -12

 ( به سطوح بالاتر PPE)مجهز به  EMSص ، انتقال بيماران توسط آمبولانس مخصو IIIدر صورت نيازارجاع به سطح  -13
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از سطح يک به سطح دو  بيمارستاني منتقل شده اند بدون توقف در واحد  EMSتحويل بيماراني كه با هماهنگي وبا  -14

ترياژ در اتاق ايزوله تنفسي )ترجيحاً فشار منفي( انجام شود تا از تردد و تاخير غير ضروري در بخش اورژانس پيشگيري 

 گردد. 

طبق پروتكل مراقبت از بيماران حاد تنفسي كوروناويروس، طي فعال شدن IIموارد مراجعه مستقيم بيمار به سطح در  -15

 انجام گردد. EOCزنجيره اطلاع و مديريت بيماران مشكوک به كوروناويروس، اطلاع رساني به 

 

 

 سطح سه:

 بيمارستاني  به بيمارستان سطح سه مراجعه مي نمايند:بيماران با مراجعه مستقيم و يا با انتقال توسط آمبولانس پيش 

 مراجعه مستقيم بيمار به واحد ترياژ بيمارستاني و تكميل فرم ترياژ -1

به بيماراني كه با علائم تنفسي به واحد ترياژ مراجعه مي كنند يک ماسک ساده جراحي جهت پيشگيري از انتشار ترشحات  -2

ن با رعايت كنترل عفونت ) ترجيحا تيمپانيک /پوستي(  و پرسش از تاريخچه تنفسي داده مي شود وپس از ثبت دماي بد

 بيمار را ترياژ نمايد. MERSمرتبط با 

در بيماراني كه بدون علائم تنفسي و بدون تاريخچه مثبت در ترياژ پرستاري هستند ولي در شرح حال و بررسي مبسوط كه  -3

، بايد با توجه به مثبت بودن تاريخچه علاوه بر درمان هاي مرتبط توسط پزشک گرفته مي شود تاريخچه مثبت محرز گردد

مدنظر باشد (،آموزش و  MERSهفته اي بيماري  2ارائه شده به بيمار  در مورد شروع احتمالي علايم تنفسي)دوره كمون 

 هشدارهاي لازم داده شود.

تظار عمومي در فضاي دورتر از ساير بيماران منتظر در بيماراني كه با علائم تنفسي بدون تاريخچه مثبت هستند  در سالن ان -4

بمانند و سپس در اتاق معاينه عمومي اورژانس مورد ارزيابي و اخذ شرح حال دقيق و معاينه قرار گرفته و بر اساس قضاوت 

 گيرند.باليني پزشک مانند ساير بيماريهاي عفوني / تنفسي اكتسابي غير كورونا ويروس تحت درمان و پيگيري قرار مي 

 

در بيماران با علايم تنفسي )خفيف يا شديد( و تاريخچه مثبت ، بيمار به اتاق انتظار جداگانه  مخصوص ارزيابي بيماران   -5

كه از پيش تعيين شده هدايت شود .  در صورت  امكان  جداسازي فضاي  فيزيكي مناسب ،  ارزيابي  MERSمشكوک به 
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سط پزشک اورژانس/متخصص مقيم اورژانس انجام مي گيرد و جهت معاينه تخصصي به اوليه بيماران در همان اتاق انتظار تو

 اتاق ايزوله منتقل مي گردد. 

بيمار بدون علايم /علايم خفيف تنفسي با تاريخچه مثبت ، بدون بيماري زمينه اي و عدم نياز به بستري  براي ساير علل  ،بر  -6

نس/متخصص مقيم اورژانس و امكان مراقبت در منزل  با توصيه هاي  اساس شرح حال كامل و قضاوت باليني پزشک اورژا

 ذيل ترخيص گردد:

  رعايت موازين بهداشتي و تنفسي در منزل براي بيمار و ساير افراد خانوار )طبق راهنماي مراقبت بيماريهاي تنفسي ناشي از

 كوروناويروس  به پيوست(

 علائم خطر توصيه به پيگيري درمان  و مراجعه مجدد با هشدار 

  آموزش به اطرافيان از نظر رعايت  موازين بهداشتي فردي و تنفسي 

  اجتناب از تماس غيرضروري و حضور در اجتماعات 

 

اتاق ايزوله ترجيحاً با رنگ خاكستري ) واحد   علامت گذاري و نشان دار كردن مسير انتقال بيماران مشكوک از واحد ترياژ به -7

 انتظار         اتاق ايزوله( ترياژ             اتاق 

اتاق ايزوله: ترجيحا ًخارج از فضاي بخش اورژانس مهيا شده است ودرصورت نبود اتاق ايزوله با شرايط فوق  به طور موقت به  -8

 اتاق ايزوله اورژانس منتقل مي گردد.

 مديريت اتاق ايزوله :  -9

 مديريت پرستاري با دفتر پرستاري بيمارستان  -

 مديريت پزشكي با انتساب از طرف رئيس بيمارستان  -

در صورت شک باليني درخواست مشاوره  اورژانسي جهت ويزيت متخصص عفوني و در صورت عدم دسترسي به متخصص   -13

 دقيقه پس از درخواست انجام گردد. 33عفوني توسط متخصص داخلي، حداكثر تا 

 در تمام مراحل  PPEرعايت الزامات  -11

 

 تنفسي فشار منفي در بيمارستان  ICUفوق تخصصي  و يا   /وضعيت بيمار از نظر بستري در بخش تخصصيمشخص شدن  -12

از سطح يک و دو  به سطح سه بيمارستاني ارجاع شده اند بدون توقف در  EMSتوسط  EOCبيماراني كه با هماهنگي  -13

 تاخير غير ضروري در بخش اورژانس پيشگيري گردد.  واحد ترياژ به اتاق ايزوله تنفسي )فشار منفي( منتقل شود تا از تردد و
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 مانيتورينگ بيمار از نظر مراقبتهاي تخصصي/فوق تخصص عفوني و ريه -14

طبق پروتكل مراقبت از بيماران حاد تنفسي كوروناويروس، طي فعال شدن III در موارد مراجعه مستقيم بيمار به سطح -15

 انجام گردد. EOCويروس، اطلاع رساني به زنجيره اطلاع و مديريت بيماران مشكوک به كورونا

 

 

 II و IIIتنفسي فشار منفي  و يا اتاق  ايزوله فشار منفي سطح   ICUالزامات 

 

  CHANGING ROOM- ANTEROOMاتاق تعویض لباس - پيش اتاق

(بر اساس  ANTEROOM/CHANGING ROOM(و پيش اتاق )ISOLATION ROOMاتاق ايزوله) طراحي   -1

 نقشه استاندارد

 مستقل  بودن پيش اتاق /اتاق تعويض لباس از اتاق ايزوله  به صورت كامل  -2

 متر مربع( 9تا  6در نظر گرفتن فضاي لازم  جهت پيش اتاق)حداقل  -3

 وجود  ايستگاه ضد عفوني ) از جمله ظرف حاوي مايع ضدعفوني ديواري( است؟ -4

 قابليت ضد عفوني  كردن پيش اتاق  -5

 اتاق)ترجيحا داراي سيستم اتوماتيک يا داراي دسته يا شير بازويي( وجود دستشويي/روشويي  در پيش -6

 وجود  سيستم اتوماتيک بسته شدن درب پيش اتاق  -7

سالم و بدون عيب بودن درب هاي پيش اتاق )فاقد ترک خوردگي،بدون درز و شكاف ،پس از بسته شدن فاقد قابليت عبور و  -8

 تبادل هوا(

 اتاق دارا بودن سيستم تهويه مناسب پيش  -9

 وجود ترالي /كمد وسايل و تجهيزات پزشكي و وسايل حفاظت فردي  در پيش اتاق  -11

 وجود   ترالي /كمد وسايل ضدعفوني و گندزدا در پيش اتاق -11

 قابليت شستشو ديوار ها و كف پيش اتاق  -12

 همسو بودن سيستم فشار منفي پيش اتاق با اتاق ايزوله   -13
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 وجود  كمد لباس و رختكن /رخت آويز در پيش اتاق  -14

 وجود  امكانات ضد عفوني  كردن دست  در پيش اتاق  -15

 

 (ISOLATION ROOM)اتاق ايزوله تنفسي 

 متر مربع( 23دارا بودن فضاي فيزيكي مناسب  اتاق ايزوله )حداقل به ازاي هر تخت  .1

 5/2يک تخت در اتاق ايزوله) بين هر دو تخت حداقل يک متر و ترجيحا رعايت فواصل مناسب در صورت وجود بيش از  .2

 متر فاصله با نصب پارتيشن / حفاظ(

 قابل شستشو بودن ديوارها و كف اتاق ايزوله .3

 قابليت  ضد عفوني كردن اتاق ايزوله .4

 پريز برق )داراي اتصال زمين = ارت دار( به ازاي هر تخت 6وجود  حداقل .5

 درجه سانتيگراد( 24تا  23رارت اتاق ايزوله)بين قابليت تنظيم درجه ح .6

 درصد( 63تا  33قابليت تنطيم رطوبت اتاق ايزوله وجود )بين  .7

 دارا بودن  سيستم تامين كننده فشار منفي ترجيحأ  مركزي .8

رعايت استاندارد ورود و خروج هوا جهت ايجاد فشار منفي و سيستم تهويه )ورودي نزديک سقف در قسمت بالاي سر  .9

 سانتي متري كف( 15 -33بيمار و خروجي در پايين پاي بيمار در ارتفاع 

 بار در ساعت( 12قابليت تهويه اتاق ايزوله )حداقل  .13

 اتاق ايزوله داراي مكانيسم قابل مشاهده جهت پايش فشار و حركت هوا .11

 اتاق ايزوله داراي سيستم تهويه با فيلتر هپا .12

 شدن درب اتاق ايزوله داراي سيستم اتوماتيک بسته .13

درب هاي اتاق ايزوله سالم و بدون عيب باشند)فاقد ترک خوردگي، بدون درز و شكاف ،پس از بسته شدن فاقد قابليت  .14

 عبور و تبادل هوا(

 اتاق ايزوله داراي توالت ، حمام ودستشويي خصوصي/جداگانه  ترجيحأ داراي سيستم تهويه )با فيلتر هپا( .15

 مام)ديوارها و كف(وجودامكان شستشو و ضدعفوني توالت و ح .16

 دارا بودن سيستم گرمايشي و سرمايشي .17
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 دور بودن محل تعيين شده از سرو صدا ،پاركينگ ،... .18

 روشن بودن رنگ اتاق)ترجيحا سبز روشن يا آبي روشن()رنگ روغن يا پلاستيک قابل شستشو ( .19

 قات كنندگانتمهيدات لازم در خصوص برقراري خط تلفن ارتباطي جهت كاهش تماس بيمار با ملا .23

 ديوار شيشه اي )يا پنجره قفل شده(به منظور عدم حضور ملاقات كنندگان در اتاق ايزوله .21

 اتاق داراي پنجره قفل دار و ترجيحأ دو جداره .22

 پنجره ها در صورتي كه به فضاي بيرون ساختمان ارتباط دارد داراي توري وحفاظ باشد .23

 شقرار دادن محل تعيين شده در موقعيت كم تردد بخ .24

 قابليت  افزايش پذيرش بيماران احتمالي محل تعيين شده .25

 متر 2/1پهناي مناسب درب ها حداقل  .26

 نصب  سيستم عدم باز شدن همزمان درب اتاق بيمار و پيش اتاق و همچنين درب پيش اتاق و كريدور/راهرو .27

 باز بودن درب-رطوبت-درجه حرارت-وجود سيستم هشدار دهنده كاهش /افت فشار .28

 كنترل دائم اتاق بيمار و پيش اتاق )روزانه( در زمينه كنترل فشار بين اتاق ها و كريدورپايش و  .29

پايش و كنترل  نگهداري تاسيسات  )بروش راندم يا مقطعي در طول هفته ( در زمينه كنترل فشار بين اتاق ها و  .33

 درجه رطوبت-جه حرارتدر-نشت فيلتر هپا-الگوي جريان هواي داخلي-مسير جريان هوا بين اتاق ها-كريدور

مسير جريان هواي -هفته يكبار در زمينه كنترل فشار بين اتاق ها و كريدور 4پايش و كنترل هاي دوره اي حداكثر هر  .31

 نشت فيلتر هپا-بين اتاق ها

 تهيه  و نصب  ليست افرادي كه در هنگام بستري بيمار وارد و خارج مي شوند  در روي درب اتاق و در پرونده بيمار .32

 صب تابلوي اتاق ايزولاسيون تنفسي داراي فشار منفي نصب گرديده است؟ن .33

 .تميز كردن و ضدعفوني روزانه اتاق ايزوله انجام مي گيرد .34

 

 وسایل و تجهيزات براي اتاق ایزوله تنفسي فشار منفي )اتاق بيمار( :

 تميز كردن و ضدعفوني روزانه اتاق ايزوله .1

 تشک تميز و بالش خواب و پتو .2

 پلاستيكي براي پوشش تشکروكش  .3
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 تخت/ فشارسنج - گوشي ترمومتر .4

 ظرف جمع آوري سرنگ و سر سوزن و وسايل برنده .5

 ميز يا قفسة كنار تخت .6

 ظرف محلول بليچ وظرف الكل .7

 حوله يا پارچه يكبار مصرف الكلي جهت ضدعفوني وسايل معاينه پزشكي .8

 داشته باشند وسايل مناسب براي جمع آوري مدفوع بيمار كه قابليت ضدعفوني .9

 وسايل مناسب براي جمع آوري ادرار بيمار كه قابليت ضدعفوني داشته باشند .13

 دستگاه اسپري كننده مواد ضدعفوني كننده جهت ضدعفوني كف و ديوارهاي اتاق .11

 ظرف جمع آوري ضايعات عفوني .12

 كپسول اكسيژن و مانومتر .13

 پايه سرم .14

 لباس و داخل اتاق ايزولهاتاق تعويض  -تسهيلات شستشوي دست در ورودي اتاق  .15

 نصب ليست ورود و خروج افراد روي در اتاق .16

تمامي مبلمان موجود داراي قابليت تميز كردن و ضدعفوني)اين مبلمان در حداقل مقدار  :مبلمان موجود در اتاق ايزوله .17

 پيش بيني گردد.(

 داخل اتاق / مراقبت محل شستشو با تسهيلات مناسب براي شستشوي دست و ضدعفوني با الكل نزديک محل .18

 كيسه هاي زباله مناسب در سطل زباله .19

 سطل زباله داراي پدال پايي .23

 دستمال كاغذي و...( -ليوان -وسايل بهداشت فردي يكبار مصرف يا مخصوص جهت استفاده بيمار )پارچ .21

 

 تجهيزات ترالي اتاق ایزوله تنفسي :

 عينک / محافظ صورت .1

 استفادة مجدد براي تميز كردن محيطدستكش نظافت يا داراي قابليت  .2

 دستكش لاتكس يكبار مصرف براي مراقبت هاي باليني .3
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 كلاه يكبار مصرف .4

 جراحي -معمولي -ماسک : مخصوص .5

 مقاوم به نفوذ مايعات چند بار مصرف /ضد آب و يكبار مصرف  :گان .6

 محلول الكل براي ضدعفوني دست .7

 در صورت امكان صابون مايع :صابون .8

 حوله كاغذي /ار مصرفحوله تميز يكب .9

 ظروف جمع آوري اجسام نوک تيز و برنده .13

 پاک كننده مناسب براي تميز كردن و ضدعفوني سطوح وسايل و تجهيزات .11

 كيسه هاي پلاستيكي بزرگ .12

 كيسه هاي جمع آوري ضايعات باليني .13

 كيسه هاي نايلوني .14

 ظروف جمع آوري تجهيزات مصرف شده .15

 

 وسایل اتاق تعویض لباس

 كابين قفل دارقفسه يا  .1

 وسايل تميز كردن .2

 چكمه/ كلاه ،عينک ، روكفشي پيش بند  ،دستكش، ماس،  گان  ،  .3

 قفسه محل نگهداري چكمه هاي ضدعفوني شده .4

 ظرف محل جمع آوري ضايعات غيرعفوني .5

 گيره يا رخت آويز .6

 چسب نواري پلاستيكي .7

 وسايل و تجهيزات شستشوي دست .8

 حلول ضدعفوني .9

 ضايعاتظرف جمع آوري زباله و  .13
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 ظرف جمع آوري وسايل مصرف شده كه بايد استريل شوند .11

 

 تذكرات : 

 درب هاي آلومينيومي سخت يا فايبرگلاس با پانلهاي منظره شيشه اي بهتر مي باشد. -1

 درب هاي كشويي بهتر از درب هاي معمولي مي باشد و بهتر است به روش اتوماتيک باز و بسته شود. -2

 پاسكال باشد. 15بيمار و پيش اتاق و حمام و سرويس ها نسبت به كريدور يا راهرو بايد منفي فشار هوا در اتاق  -3

سيستم هشدار دهنده هرگونه تغيير )افت/افزايش( در تنظيمات  فشار اتاق/درجه حرارت/رطوبت/باز بودن درب ها در هريک از  -4

  در  محل مناسب نصب و فعال باشد. قسمتهاي اتاق ايزوله)پيش اتاق/اتاق بيمار/سرويس بهداشتي(بايد

متر مكعب در ساعت( و محدوده خروج  233-253فوت مكعب در دقيقه) 125حداقل جريان ورودي هوا به اتاق بيمار  -5

متر مكعب در  126سانتي متر مربع( مي باشد. حداقل جريان خروجي هوا  465فوت مربع) 5/3هوا)محدوده پخش هوا( حدود 

 ساعت مي باشد.

جريان هوا بايد حداقل روزي يكبار در هنگام بستري بودن بيمار و حداقل ماهي يكبار در هنگام عدم پذيرش بيمار كنترل   -6

  گردد.

  ليتر در ثانيه به ازاي هر بيمار مي باشد. 145بار در ساعت يا  12ميزان تبادل هوا حداقل   -7

  ز سيستم كلي تهويه بيمارستان باشد.سيستم تهويه و ايجاد فشار منفي بايد مستقل و جدا ا -8

  اتاق ايزوله بايد داراي ديد مستقيم يا غير مستقيم توسط ايستگاه پرستاري باشد.  -9

سيستم فيلتر هپا بايد حداقل داراي دو  پيش فيلتر شامل فيلتر اوليه پيشگيري از انسداد فيلتر هپا و فيلتر ضد گرد وغبار  -13

  باشد.

  ي و شستشوي دست بايد تر جيحا الكترونيک باشد.سيستم ضد عفون -11

 جهت استفاده از كاور)پوشش (كفش بهتر است از دستگاه اتوماتيک استفاده شود -12
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 تعامل و هم افزايي معاونتهاي بهداشتي و درمان دانشگاهها :

و اهميت اقدامات بهداشتي و درماني جهت محدود سازي  MERSبا توجه به اهميت شناخت به موقع موارد مشكوک به بيماري  -

احتمال گسترش بيماري، استفاده از كليه امكانات و ظرفيتهاي بهداشتي درماني و تلاش جهت هم افزايي ضروري است . موارد 

امعه شبانه روزي ممكن است با اورژانس پيش بيمارستاني تماس بگيرند يا به بيمارستانها و يا مراكز سلامت ج MERSمشكوک به 

مراجعه نمايند. بنابراين، ايجاد شبكه هماهنگ با بهره گيري از تمامي ظرفيتها ضروري است. جهت كنترل بهينه موارد لازم است با 

توجه به امكانات محلي و پس از انجام توافقات محلي بين مسوول شبكه و رييس مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي دانشگاه 

 معاونتهاي درمان و بهداشتي دانشگاه هم افزايي در موارد ذيل صورت پذيرد: و  تاييد 

  در صورت مراجعه بيمار نيازمند بستري در بيمارستان به مراكز سلامت جامعه، پزشک مركز با واحدEOC  دانشگاه تماس

گرفته و پس از تاييد پزشک مشاور تلفني و وجود انديكاسيون اعزام ، آمبولانس ويژه جهت انتقال بيمار به بيمارستان اعزام 

 گردد.

  از مراكز سلامت جامعه شبانه روزي جهت  تشخيص اوليه موارد غير بدحال استفاده شود. بدين منظور در صورت اعزام

و عدم وجود علايم نياز به بستري )با تاييد پزشک مشاور تلفني( بيمار  MERSن بيمار مشكوک به بر بالي 115آمبولانس 

درماني  به مراكز سلامت جامعه شبانه روزي ارجاع سرپايي  –جهت ويزيت، درمان سرپايي و آموزشهاي لازم بهداشتي 

تلفن و آدرس را جهت پيگيري به مركز  گردد. ستاد هدايت موظف است اطلاعات مربوط به بيمار شامل مشخصات فردي،

 سلامت جامعه اطلاع دهد.

  طي دوره هشدار، دفترچه راهنماي تعامل مي بايست در مراكز سلامت جامعه، مركز ارتباطات اورژانس و دفتر پرستاري

 بيمارستان هدف موجود و در دسترس باشد. اين دفترچه محتوي موارد زير مي باشد:

ه شبانه روزي، آدرس و شماره تلفن ثابت  پاسخگوي بيست و چهار ساعته و ليست ليست مراكز سلامت جامع .1

 .كشيكهاي و شماره همراه پزشكان اين مراكز

مراكز مديريت حوادث و  EOCليست كشيكهاي مسوولين ستاد هدايت، پزشک مشاور تلفني مدير جانشين و   .2

 ساعته آنها.  24بت پاسخگوي فوريتهاي پزشكي و شماره تلفن همراه ايشان و شماره تلفن ثا

ليست كشيک سوپروايزرهاي بيمارستانها، آدرس و شماره تلفن ثابت پاسخگوي بيست و چهار ساعته و ليست آنكال   .3

 عفوني و شماره تلفن همراه ايشان.
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) طبق راهنماي  موازين پيشگيري و كنترل عفونت در مراقبت بيماري تنفسي  PPEالزامات حفاظت فردي 

 ناشي از كورونا ويروس  به پيوست(

 

 

در منزل و نكات همراهان )طبق راهنماي مراقبت بيماريهاي الزامات نكات بهداشتي جمعيت  مراقبت بيمار 

 تنفسي ناشي از كروناويروس  به پيوست(
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