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 مقدمه :

، به طور كلي با شكايات و علامتهايي مواجه هستند كه در مرحله اول بيشتر عمومي و غير اختصاصي هستند و اين مي تواند سبب  111تكنسين هاي اورژانس        

مهارت  سان به انسان، نبود اگاهي وغفلت آن ها از احتمال وجود يك بيماري مسري شود. كمبود آگاهي از شناسائي علائم و سندرمهايي بيماري هاي قابل انتقال ان

ه مركز درماني  ت و انتقال بدر استفاده از اقدامات كنترل عفونت مانند احتياطهاي استاندارد و احتياط بر اساس راه انتقال بيماري ها، وجود يك فوريت در ارائه خدم

مني خود و احتمال آلوده شدن به يك بيماري مسري و انتقال به خانواده خود و اهميت ارائه خدمت در زمان كوتاه سبب شده است كاركنان كمتر به سلامت و اي

ونده هاي سلامتي ريا ساير كادر بهداشتي درماني  توجه نمايند. همچنين كم توجهي مديران و كارشناسان نظارتي به سلامت و ايمني كاركنان، غفلت از تشكيل پ

در مورد بيماريهاي عفوني، ضعف در مميزي هاي مستمر سيستم پيش بيمارستاني، كمبود تجهيزات و ملزومات آن ها، كمبود دستورالعملها و راهنماهاي باليني 

 عربستان كشور در بيماران افزايش وجود و تمتع حج مراسم برگزاري به توجه كنترل عفونت و وسايل حفاظت فردي و ... خود به مشكلات موجود افزوده است.  با

 Middle East Respiratory Syndrome مرس يا خاورميانه سندرم تنفسي   عامل ويروس كرونا به آلوده يا بيمار افراد ورود احتمال و 1931 سال در

Coronavirus(MERS-COV) ستا گرديده ارائه اجرايي و خلاصه صورت به بيمارستاني پيش براي اورژانس اجرايي نكات مهمترين دستورالعمل اين در .

 اضافه بعدي ويرايشهاي در لازم تغييرات نظران صاحب و متخصصين پيشنهادي نكات و علمي و عملي جديد آوردهاي دست به توجه با كه شود مي تلاش انشالله

 محروم خودشان نظرات از را دستورالعمل اين گردآوردنگان انتقادي، يا اصلاحي نظرات صورت داشتن در شود مي تقاضا انديشمندان و اساتيد همه از لذا و شود

                 .نكنند 

 ژانس پيش بيمارستانياداره اور                                                                                                                                                         

  مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي كشور                                                                                                                                                                      
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 تعاریف:

درماني كروناويروس را ديده باشند و تجهيزات لازم جهت حفاظت شخصي  –است كه پرسنل آن آموزش نحوه برخورد تشخيصي  : پايگاهي001اورژانس  ویژهپایگاه 

آماده اعزام جهت موارد  است كه تیم/ تیمهایی. اين پايگاه شامل داشته باشدحين ويزيت وانتقال اين بيماران  به آمبولانس و بيمارستان در پايگاه به ميزان كافي وجود 

 باشد. مشكوک بوده و براي مركز ديسپچ تعريف شده 

  : تب، سرفه و تنگي نفس )گاه همراه علائم گوارشي مانند اسهال(  و سابقه  :  فردي با علائم تنفسي شديد شامل، تماس گيرنده تعریف فرد مشکوک: 

  مسافرت به عربستان سعودي در طي دو هفته قبل از شروع علائم 

 به عربستان مسافرت داشته استگذشته  هفته 2 تماس با فردي ) با يا بودن علائم مشابه( كه طي 

  هفته گذشته تماس داشته است. 2فردي كه به سبب شغل خود )مانند پزشك، پرستار( با بيمار با علائم مشابه طي 

 گذشته هفته 2 طي مصرف شير و محصولات شتر 

 

باشد كه بايد آموزش كامل در خصوص احتياطهاي مي هاي پزشكي با حداقل مدرک كارداني مرتبط : شامل دو نفر تكنسين فوريتپرسنل پایگاه ویژه 

، انتقال از طريق (percausion droplet ، احتياطها بر اساس راه انتقال بيماري ) شامل انتقال از راه قطرات تنفسي ) )پيوست يك((standard percausionاستاندارد)

(، توجه به اهميت PPEيزيت، نحوه انتقال بيمار، نحوه استفاده وسايل حفاظت شخصي)(، نحوه وcontact percausion(، راه تماسي )Airborne percausionهوا )

 رعايت بهداشت دست و تكنيك صحيح آن، تحويل بيمار به بيمارستان مقصد، نحوه گند زدايي آمبولانس و تجهيزات آن مي باشد.را  ديده باشند.

آپرون ضد آب، ، محافظ صورت، گان، N95جراحي، ماسك   ات حفاظت فردي )دست كش، ماسكاين تيم / تيم ها بايد تجهيز:  برای تیم ها  تجهیزات لازم

ه برند (، ملزومات رعايت بهداشت دست، ملزومات گندزدايي محيط و آمبولانس، وسايل جمع آوري زباله هاي عفوني و جعبه هاي جمع آوري وسايل تيز وروكفش

(safety box) .و نحوه دفع  آنها را دارا باشند 

   درمانی مقصد: مرکز

ه ريزي رناميا بيمارستاني است كه طي ب )مركز بهداشتي درماني روستايي يا شهري شبانه روزي( جامعه شبانه روزيسلامت مراكز مراكز درماني جهت بيماران سرپايي:  -1

 يمارستاني دانشگاه و ستاد هدايت ابلاغ گرديده است. تعيين و به مراكز ارتباطات پيش بقبلي جهت درمان سرپايي 
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ي دانشگاه و ستاد هدايت نمراكز درماني جهت بيماران بستري: بيمارستاني است كه طي برنامه ريزي قبلي جهت درمان بستري  تعيين و به مراكز ارتباطات پيش بيمارستا -2

 ابلاغ گرديده است. 

تعداد افزايش س يا نف ي:  بروز  علائم تب + سرفه، همراه با تنگدر صورت وجود احتمال سندرم حاد تنفسی شدیداندیکاسیون اعزام بیمار با امبولانس 

باليني تكنسين يا  ، قضاوتتا در دقيقه در بالغين(، يا فرورفتگي عضله هاي بين دنده اي يا سوپراكلاويكولار، يا تنفس صدادار) استريدور( يا خلط خوني 21بيش از )تنفس 

 ظر پزشك مشاور تلفني )ديسپچ( حسب مورد.ن
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خ کورونا ویروس در یکی از سناریوهای زیر ممکن است رمشکوک به برخورد اورژانس پیش بیمارستانی با بیماران 

 دهد:

 مورد شک قرار می گیرد.(  001بیماری در تماس با ) MERSبیماری یاحتمالبا گزارش بیمار  -الف

 تلفنی: وظایف واحد تریاژ

 توجهات مهم در زمان تریاژ تلفنی یک بیمار تنفسی: 

 مي باشد ،  سوالات  ذيل پرسيده شود: علائم تنفسی، شكايت اصلي آنها   111از تمام كساني كه در تماس با اورژانس 

 وجود تب -

 ، مصرف شير و محصولات شترMERSمشكوک ر سابقه مسافرت يا تماس با  بيما  -

 )طبق گزارش معاونت بهداشتي دانشگاه( سابقه  مسافرت يا تماس با مسافر ساير كشورهاي آلودهوجود علائم فوق با  -

 هفته گذشته 2طي   وجود سابقه تماس با بيمار با علائه مشابه و سابقه مسافرت به كشورهاي آلوده -

 

 :MERSپرستار تریاژ تلفنی در صورت تطبیق مورد تماس با بیمار مشکوک به ابتلا به اقدامات 

 ارائه راهنمايي هاي لازم و كمك به همراه در خصوص ارائه اقدامات حمايت كننده در صورت لزوم تا رسيدن آمبولانس : -

 با ملاحظه آلودگي هوا( را باز نماينددرو پنجره باز  جهت بهبود وضعيت تنفس( 

 .بيمار را آرام كنيد 

 بيمار را در هر وضعيتي كه راحت تر است قرار دهيد 

  .لباسهاي تنگ بيمار را شل كنيد 

 .به بيمار بگوئيد تقلا )فعاليت( نكند 

  در صورت امكان، داروهاي مصرفي بيمار را شناسايي كنيد؛ 

  در صورت داشتن اسپري و عدم آگاهي كامل از چگونگي استفاده از آن، طرز استفاده صحيح آن را آموزش دهيد؛ 
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 شود به مشكلات قلبي توجهبه همراه مشكل تنفسي درد سينه را نيز عنوان ميكند،  در صورتيكه بيمار نارسايي قلبي دارد ويا. 

 با من( تماس بگيريد "در صورت بروز مشكل جديد، مجددا(.  

 سایر وظایف پرستار تریاژ تلفنی:

 ثبت دقيق مشخصات بيمار و تماس گيرنده و تعداد احتمالي مبتلايان -

 رياخذ آدرس و شماره تلفن مناسب جهت پيگي -

 هستند بيمار با تماس در كه كساني و خانواده در بيماري ارايه اطلاعات لازم به تماس گيرنده جهت جلوگيري انتشار -

  .) هشدار سریع((به منظور پيگيري هاي بعديMERSاطلاع به سرپرست مركز ديسپچ )در مورد احتمال بيمار مشكوک به ابتلا به  -

 ثبت  نتايج سوالات پرسيده شده در ترياژ در فرم درخواست  اعزام.  -

دت م توصيه  به مشاوره تلفني با پزشك مركز ديسپچ در صورت مواجه با مورد مشكوک) طبق تعريف(  ، ضمن توجه به موارد انديكاسيون اعزام در طي -

 تصميم گيري براي اعزام.

 فرايند هشدار سريع(.) اطلاع رساني به  سرپرست مركز ديسپچ -

يماريهاي يت بدر صورت عدم نياز به اعزام مشاوره لازم جهت مراجعه سرپايي داده شود و مشخصات و آدرس و تلفن بيمار از طريق ستاد هدايت به مركز مدير -

 دانشگاه جهت پيگيري بعدي داده شود.

 وظایف دیسپچ :

 سرپرست مركز ديسچ: (1

 راي انتقال بيماران مشكوک به تهيه ليست پايگاه/پايگاههاي ويژه بMERS .اين ليست بايد در مركز ديسپچ در اختيار پرسنل باشد : 

 به واحد  اطلاعEOC و ستاد هدايت دانشگاه 

  و بيسيم( انجام شده باشد. 111آموزش پرسنل ديسپچ) پرستار ترياژ تلفني 

 ثبت مورد مشكوک فرم درخواست  بودن تكميل در دقت 
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 ديسپچ :اپراتور بيسيم  (2

  كه داراي پرسنل آموزش ديده و تجهيزات حفاظت فردي مناسب هستند ( )اعزام تعداد مناسب كد از پايگاه / پايگاه هاي ويژه 

  اطلاع به تكنسينهاي عمليات در مورد فوريت بيمار با علائم تنفسي و مشكوک به ابتلا به MERS 

 حمايت و برقراري راه هوايي، موضوع از قبل به اطلاع كاركنان پايگاه رسانده شود تا هشدار  در صورت بدحال بودن بيمار و نياز به اقداماتي مانند

به جاي  N95 لازم به منظور استفاده از وسايل حفاظت فردي به كاركنان رسيده باشد) علاوه بر وسايل حفاظت فردي به خصوص داشتن ماسك

 ماسك جراحي(.

  و از طريق ايشان به ستاد  ديسپچ، اپراتور بيسيم موضوع را به مسئول 111توسط تكنسينهاي اورژانس در صورت تصميم به انتقال به بيمارستان

  )جهت مطلع كردن بيمارستان مقصد( اطلاع دهد.هدايت 

  ، مركز درماني مقصد بايد از قبل براي مركز ديسپچEOC وج خرد هدايت تعريف شده باشد و فرايند ورود، تحويل بيمار مشكوک، محل و ستا

 باشد. شدهبه خوبي مشخص واحد تحويل گيرنده بيمار  بيمار از آمبولانس و

 

 : MERSمشکوک به  /مواردوظایف ستاد هدایت به محض آگاهی از مورد

 و تحويل  ت لازمستاد هدايت موظف است  مركز درماني/بيمارستان فوكال پوينت مقصد  را در جريان اعزام و وضعيت بيمار قرار دهد تا نسبت به اخذ تمهيدا

 سريع بيمار به منظور عدم سردرگمي تيم آمبولانس و معطل شدن و عبور و مرور زيادي در محيط بيمارستان اقدام كنند.

  ستاد هدايت مي بايست  وضعيت بيمارستان/بيمارستانهاي مقصد را مونيتور نمايد تا در شرايط بروز چندين بيمار مشكوک به ابتلا بهMERS ل اعزام در تعيين مح

 بيمار، دقت لازم انجام پذيرد.

  در صورت نياز بيمارستانها به جابجايي بيمار، مسوول هماهنگي بين بيمارستان وEOC .ستاد هدايت مي باشد 
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 ( :EOCوظایف مرکز کنترل بحران )

  كارشناس كشيك EOC   مشاوره با پزشك مشاور  را ثبت و در صورت در اولين فرصت مشخصات كامل تماس گيرنده، آدرس، علائم بيمار و نتيجه

 تطبيق با دستورالعمل به كارشناس كشيك مركز مديريت بيماريهاي واگير معاونت بهداشتي اعلام نمايد.

 EOC  ا در ت آمبولانس مناسب جهت جابجايي بيماران بين واحدهاي درماني آماده نمايدبه تعداد كافي  مركز مديريت حوادثاست با برنامه ريزي موظف

اقدام به جابجايي بيمار/بيماران نمايد. اين آمبولانس مي تواند طبق تصميم محلي در پايگاه هاي  هدايت، برابر شيوه نامه ارساليصورت اطلاع از طريق ستاد 

 يا فرودگاه مستقر گردد و در موارد انتقال پيش بيمارستاني هم مورد استفاده قرار گيرد. 111اورژانس 

 دهاي درون و برون سازماني طبق برنامه عملياتي مديريت بحران دانشگاهير واحفعال كردن سا 

  ارسال اطلاعات اوليه  وضعيت فرد مشكوک به صورت فوري بهEOC كشور 

 تعيين تكليف فرد مشكوک و ارسال اطلاعات نهايي به  و پيگيريEOC كشور 

 

 وظایف واحد آموزش:

  موارد مشكوک به بيماري و اصول اوليه در برخورد با بيمار  دانشگاه در زمينهپزشكي فوريتهاي مركز مديريت حوادث و آموزش كليه پرسنل

 و نحوه انتقال بيمار MERSمشكوک به 

  آموزش لازم و كامل جهت پايگاه/پايگاههاي )تيم/تيمهاي( ويژه انتقال موارد مشكوک 

 فني، پرسنل ديسپچ و پزشكان مشاور() پرستار ترياژ تل و راهبري عمليات آموزش پرسنل واحد ارتباطات 

  پرسنلآموزش EOC 

 :وظایف واحد کنترل کیفیت

  محلي در مورد نحوه برخورد با بيمار مشكوک و نحوه انتقال بيماران برنامه عملياتيو  نظارت بر اجراي شيوه نامه ارسالي  

 نظارت بر عملكرد كليه واحدها 

  ركز ارسال اطلاعات به رييس م)كاركنان اورژانس پيش بيمارستاني و ارايه به رييس مركز  عملكردتهيه گزارشات مميزي باليني از نظر صحت

 مديريت حوادث دانشگاه مستقر در مركز استان(

 نظارت و تهيه گزارش از وضعيت تعامل واحدهاي درگير در برنامه 
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 زمان معاینه توسط تکنسین مورد شک قرار می گیرد(بیماری در ) :MERSبیمار بدون اطلاع قبلی از احتمال بیماری برخورد با -ب

به محل حضور بيمار يا مراجعه حضوري بيمار به پايگاه، با توجه به شرح حال و علائم و وجود سابقه تماس )مطابق تعريف مورد  111در مراجعه آمبولانس اورژانس 

 اين حالت:. در دمطرح مي گرد  MERS (  احتمال بيماري MERS مشكوک به ابتلا به 

 مراتب را فورا به ديسپچ اطلاع داده  و بيمار را طبق دستور ديسپچ ، يا بيمار توسط كد  پرسنل آمبولانس موظفند در صورت شك به كروناويروس ،

 001اورژانس اقدامات پایگاه "و با رعايت مفاد  11-11منتقل شود و يا با توجه به دستور پزشك مشاور در صورت نياز گرديده و  ارزيابيويژه 

منتقل شود و  ارزيابي و برحسب شرايط بيمار به بيمارستانبيمار را "  متعاقب دریافت ماموریت، اعزام به محل و انتقال بیمار به بیمارستان

 ارجاع داده شود. مركز درماني مربوطه  بهدر صورت عدم نياز به انتقال توسط آمبولانس 

 ابتلا به بيماري مرس اقدام مي گردد. ساير اقدامات مانند بيماران با احتمال 

 

 تعامل و هم افزایی معاونتهای بهداشتی و درمان دانشگاهها :

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

ممكن است با اورژانس پيش  MERSاستفاده از كليه امكانات و ظرفيتهاي بهداشتي درماني و تلاش جهت هم افزايي ضروري است . موارد مشكوک به 

امعه شبانه روزي مراجعه نمايند. بنابراين، ايجاد شبكه هماهنگ با بهره گيري از تمامي بيمارستاني تماس بگيرند يا به بيمارستانها و يا مراكز سلامت ج

ز كظرفيتها ضروري است. جهت كنترل بهينه موارد لازم است با توجه به امكانات محلي و پس از انجام توافقات محلي بين مسوول شبكه و رييس مر

 معاونتهاي درمان و بهداشتي دانشگاه هم افزايي در موارد ذيل صورت پذيرد: مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي دانشگاه و  تاييد 

 به مراكز سلامت جامعه، پزشك مركز با واحد مار نيازمند بستري در بيمارستان در صورت مراجعه بيEOC  دانشگاه تماس گرفته و پس

 انتقال بيمار به بيمارستان اعزام گردد.از تاييد پزشك مشاور تلفني و وجود انديكاسيون اعزام ، آمبولانس ويژه جهت 

  111از مراكز سلامت جامعه شبانه روزي جهت  تشخيص اوليه موارد غير بدحال استفاده شود. بدين منظور در صورت اعزام آمبولانس 

ايي ت، درمان سرپجهت ويزيد پزشك مشاور تلفني( بيمار و عدم وجود علايم نياز به بستري )با تايي MERSبر بالين بيمار مشكوک به 
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. ستاد هدايت موظف است اطلاعات گردد ارجاع سرپاييدرماني  به مراكز سلامت جامعه شبانه روزي  –و آموزشهاي لازم بهداشتي 

 مربوط به بيمار شامل مشخصات فردي، تلفن و آدرس را جهت پيگيري به مركز سلامت جامعه اطلاع دهد.

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

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

و  ساعته و ليست كشيكهايليست مراكز سلامت جامعه شبانه روزي، آدرس و شماره تلفن ثابت  پاسخگوي بيست و چهار  .0

 .شماره همراه پزشكان اين مراكز

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

 ساعته آنها.  21پزشكي و شماره تلفن همراه ايشان و شماره تلفن ثابت پاسخگوي 

انها، آدرس و شماره تلفن ثابت پاسخگوي بيست و چهار ساعته و ليست آنكال عفوني ليست كشيك سوپروايزرهاي بيمارست  .3

 و شماره تلفن همراه ايشان.

 

 : تحویل بیمار در بیمارستان فرایند

 

ال بيمار( سوپروايزر ، ستاد هدايت موظف است به محض اطلاع از وجود بيمار مشكوک )قبل از انتق 111توسط  MERSدر فرايند انتقال بيمار مشكوک به 

 :در جريان انتقال بيمار و وضعيت باليني وي قرار دهد.بيمارستان 

  پرسنل اورژانس پيش بيمارستاني موظف هستند بيمار را در اتاق انتظار مخصوص بيماران مشكوک بهMERS  واحد ايزوله بيمارستان )و و يا

تحويل نمايند. متخصص عفوني مي بايست ظرف سي دقيقه  از زمان اعلام ستاد  مقيم اورژانس نه در واحد ترياژ يا بخش اورژانس( به پزشك

بعد از هربار اعزام بيمار با سندرم حاد تنفسي)ساري( گندزدايي آمبولانس بايد انجام  ان، در محل تحويل بيمار حاضر گردد.هدايت به بيمارست

 .شود
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 و تیم فوریتهای پزشکی:  001توجهات مهم پایگاه اورژانس 

بايد مشخص شده و اقدامات لازم به منظور آمادگي   MERS از قبل براي اعزام به محل بيمار مشكوک  111مطابق تعاريف پايگاه / پايگاه هاي ويژه  اورژانس  -

 و تجهيز آنها انجام شده باشد.

 اشد.تعريف شده ب MERS از قبل براي اعزام به محل بيمار مشكوک  111 پايگاه / پايگاه هاي اورژانس -

و اسامي افراد آموزش ديده در اين پايگاه كه داراي گواهي  را ديده باشند MERSتيم / تيم هاي ويژه بايد آموزش كامل در خصوص بيماري كوروناويروس   -

 شده باشد ثبت شده باشد. همچنين براي آنها بايد پرونده بهداشتي و سلامت تكميل 111هاي مربوطه هستند در مركز ديسپچ و اداره اورژانس 

 تيم / تيم ها ي ويژه بايد كاملاٌ تجهيز  شده باشند و تجهيزات فردي به تعداد كافي در آمبولانس و پايگاه وجود داشته باشد. -

ه ونفر تكنسين فوريتهاي پزشكي آموزش ديده مي باشد. اين آموزشها شامل شناخت موارد مشكوک، نحوه ويزيت، موارد و نح دوهر تيم ويژه شامل حداقل 

شهاي زانتقال بيمار، حفاظت شخصي، تحويل بيمار، احتياطات بيماري و نحوه گند زدايي آمبولانس و تجهيزات آن مي باشد. توصيه اكيد مي گردد آمو

 دريافت شده بارها مورد تمرين قرار گيرد.

 اطات استاندارد و احتياطهاي بر اساس راه انتقال تنفسيليست تجهيزات حفاظت فردي و ملزومات مورد نياز به منظور رعايت بهداشت دست، ملزومات احتي -

ك نترل و چو تماسي، ملزومات مورد نيازگندزدايي محيط و آمبولانس ، وسايل جمع آوري زباله هاي آلوده و ... بايد كاملاً مشخص و به صورت روزانه ك

 قدامات انجام شده براي پيگيري رفع كمبودها و مشكلات در پايگاه به صورتشوند و نتايج اين چك و كنترل ها در دفاتر گزارش پايگاه ثبت شده باشد و ا

 .) چك ليست تجهيزات و ملزومات پايگاه اورژانس(مستند وجود داشته باشد
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 متعاقب دریافت ماموریت، اعزام به محل و انتقال بیمار به بیمارستان: 001اقدامات و احتیاطات ضروری پایگاه اورژانس 

، محافظ صورت N95تكنسين هاي فوريتهاي پزشكي در شروع شيفت كاري بايد از وجود تجهيزات حفاظت فردي شامل گان، كلاه، ماسك جراحي و  (1

 ) با عينك چشم (، دست كش، و ملزومات بهداشت دست مطمئن باشند. 

 عيت عمومي بيمار اطلاع لازم را كسب كنند.تكنسين هاي فوريتهاي پزشكي به محض دريافت فوريت، پيرامون مفهوم بودن آدرس و وض (2

به محض رسيدن كاركنان به صحنه به طور قطع داشتن ماسك جراحي و دستكش الزامي است . در صورت وجود عطسه و سرفه در زمان اخذ شرح حال و  (9

يماري ل پاشيده شدن ترشحات تنفسي و بدن بمعاينه اوليه علاوه بر داشتن ماسك و دستكش، داشتن محافظ صورت الزامي است. گان در صورتيكه احتما

 وجود دارد ضرورت دارد.

اطمينان از صحت پوشيدن وسايل حفاظت فردي داراي اهميت فراوان است. ) پوشيده شدن كامل بيني و دهان توسط ماسك، پوشش كامل صورت توسط  (1

ور نحوه ) دستورالعمل مصن كامل لبه آستين زير لبه دستكش (.محافظ آن، در صورت پوشيدن گان عدم جدايي بين دست كش و آستين گان و مهار شد

 و ترتيب پوشيدن وسايل حفاظت فردي(

 پس از ويزيت بيمار آلوده بوده و نبايد از روي غفلت، تكنسين فوريتهاي پزشكي آن را لمس كند. N95سطح بيروني ماسك جراحي و ماسك  (1

 در فرايند اخذ شرح حال و معاينه دخالت)با رعايت اصول مراقبت شخصي( ين ارشد آمبولانس ، تا حد امكان فقط تكنسفوريتبعد از رسيدن به محل  (6

اشد و از دست پوشيده بجراحي داشته باشد. در صورت ضرورت به پياده شدن تكنسين دوم از آمبولانس به منظور كمك در انتقال بيمار حتماً بايد ماسك 

استفاده كند و در صورت لزوم ساير لوازم حفاظت فردي را پوشيده باشد. تكنسين دوم بعد  از كمك در انتقال و قبل از سوار شدن نسبت به  لاتكس  كش

 توسط ماده با پايه كلرهگزيدين اقدام كند و سپس ، و ضدعفوني نمودن دستدر كابين عقب آمبولانس  خروج ماسك ودست كش و دفع بهداشتي آنها

 بين جلو براي هدايت آمبولانس مراجعه نمايد.به كا

 تكنسين فوريتهاي پزشكي در طول مدت حضور بر بالين بيمار تا حد امكان از لمس اشياء و سطوح نزديك بيمار اجتناب نمايد. (7

ه شكل يمار با ماسك جراحي ب، دهان و بيني بارزيابيدر ابتداي  عدم وجود ديسترس تنفسي كه باعث ايجاد هيپوكسي در بيمار گردد بايددر صورت  (8

 مناسب پوشده شود.

 اشد.كابين عقب آمبولانس جهت برقراري تهويه باز بهاي در طي انتقال اگر كابين آمبولانس اگزوز فن دارد بايد روشن باشد  و در غير اينصورت پنجره  (3

 يا ، Air Way گذاشتن هوائي، راه مديريت ترشحات، ساكشن مانند( سلائرو)  ريزافشانه كننده ايجاد اقدامات به نياز اگر انتقال حين يا بيمار بالين در (11

 با ماسك لبه خوبي به استفاده زمان در بايد شود، مي استفاده N95 ماسك از كه زماني. شود استفاده N95  ماسك از بايد  حتماً باشد، داشته ريوي احياء

 ينا از اطمينان جهت. شود خودداري چانه و بيني اطراف از هوا خروج و ورود از طوريكه به نمايد فيكس و دهد تطبيق فشار با چانه زير و بيني دور
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تكنسين ارشد كه در بالين بيمار  .بپوشد را كش دست و نموده ضدعفوني مجدداً را دست سپس. دهد انجام درستي به را (fit-test)مربوطه تست رخداد،

 استفاده نمايد. N95حضور دارد، از همان ابتدا ماسك 

در صورت پاشيده شدن يا تماس پوست سالم بدن يا دست )بدون دست كش( با ترشحات تنفسي و يا خون بيمار، شستشوي دست با آب و صابون و  (11

د و والزامي است. سپس محل تماس به خوبي از نظر وجود بريدگي يا خراشيدگي بررسي و مشاهده شالكل يا پايه كلرهگزيدين سپس ضدعفوني با 

ه بواقعه به مدير كشيك ديسپچ) يا كارشناس كنترل عفونت اورژانس يا فرد مشخص شده مطابق فلوچارت( اطلاع رساني و گزارش شود تا مدير نسبت 

ن بيمار د.) گزارش مورد مواجهه شغلي با خون يا ترشحات ب اطلاع رساني مطابق فلوچارت مشخص شده به منظور پيگيري سريع مورد تماس اقدام نمايد.

 مشكوک(

به مدير  هدر صورت پاشيده شدن خون يا ترشحات تنفسي بيمار به چشم يا دهان، شستشوي فراوان با آب يا سرم سالين به مقدار زياد الزامي است و واقع (12

وچارت لكشيك ديسپچ ) يا كارشناس كنترل عفونت اورژانس يا فرد مشخص شده مطابق فلوچارت(  گزارش نشود و مدير نسبت به اطلاع رساني مطابق ف

 .) گزارش مورد مواجهه شغلي با خون يا ترشحات بدن بيمار مشكوک(مشخص شده به منظور پيگيري سريع مورد تماس اقدام ميكند. 

 مي بايست احتياطات لازم جهت جلوگيري از انتشار عفونت را مد نظر داشته باشند. 111بعد از رسيدن به بيمارستان مقصد،  پرسنل اورژانس  (19

ريف شده عبيمارستان مقصد، محل استقرار و پارک اوليه آمبولانس، فرايند تحويل بيمار و انتقال به منطقه مورد نظر در اورژانس / بخش كه از قبل تدر  (11

 بايد به خوبي مشخص باشد.

) ص گردد. دفع بهداشتي آن مشخدر بيمارستان، بعد از تحويل بيمار، مكان مشخصي براي خروج ووسايل حفاظت فردي كاركنان پيش بيمارستاني و  (11

 دستورالعمل مصور نحوه و ترتيب درآوردن وسايل حفاظت فردي (

 لانس() دستورالعمل گندزدايي آمبوص براي فرايند شستشو و گندزدايي كابين عقب تعريف و اين مهم به خوبي انجام شود. مي بايست مكان مشخ (16

ر، بايد لباس فرم خارج و در نايلون مناسب جمع آوري گردد و در پايگاه به روش مناسب در صورت آلوده شدن لباس فرم با خون و ترشحات بيما (17

 گندزدايي گردد و سپس رعايت بهداشت دست و صورت پذيرد.

 در صورت آلودگي برگه فرم ماموريت به خون و ترشحات بيمار ميبايست فرمهاي آلوده  در كيسه زباله عفوني دفع گردد. (18

بلافاصله به سرپرست مدير جانشين اطلاع داده شود و تا زمان رد  MERSشده )پر خطر( پرسنل با بيمار مشكوک به سندرم در صورت تماس حفاظت ن (13

 تشخيص )يا چهارده روز پس از تماس( از نظر بروز تب و علايم تنفسي و يا گوارشي تحت نظر باشند.

 ي و نشت مايعات  حائز اهميت است. مقاوم به سوراخ شدگ Safety Boxبه همراه داشتن و در دسترس بودن  (21
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ن مبه همراه داشتن كيسه هاي مناسب براي دفع بهداشتي وسايل حفاظت فردي مصرف شده مهم مي باشد.) دستورالعمل جمع آوري و دفع بهداشتي و اي (21

 زباله هاي پزشكي  و عفوني(

خاورميانه. مركز مديريت بيماري هاي واگير، معاونت بهداشت، وزارت راهنماي مراقبت بيماري تنفسي ناشي از كورونا ويروس، سندروم تنفسي "محتوي (22

، به كليه پايگاه  هاي تحت پوشش ارسال و به عنوان تمهيدات و موازين الزامي جهت پيشگيري "1939بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي . نسخه خرداد 

 آن نظارت دقيق شود .و كنترل بيماري تنفسي ناشي از كورونا ويروس مورد آموزش وبر اجراي 

در  N95در اورژانس پيش بيمارستاني ترجيحاً  از وجود، ملحفه يكبار مصرف براي پوشش برانكارد، و تجهيزات حفاظت فردي كامل مشتمل برماسك  (29

   ي  و ا پايه الكلسايز هاي مختلف به ميزان كافي،  سطل پدال دار براي دفع پسماندهاي عفوني،  ديسپنسر حاوي محلول هاي  ضد عفوني دست ب

safety boxes .براي دفع  سرنگ و سر سوزن اطمينان حاصل شود 

و بيمار،  با مراقبين تكنسين دوم )كه مسووليت رانندگي را هم به عهده دارد(در حين انتقال بيمار به مراكز درماني، در صورت مشترک بودن فضاي  (21

 يد.نمامناسب استفاده آمبولانس نيز از ماسك تكنسين دوم 

 اييد . متاكيد مي شود، جهت احياء قلبي تنفسي بيماران با علايم سندروم تنفسي در صورت نياز ترجيحا،ً ازتيغه لارنگوسكوپ يكبار مصرف استفاده ن (21

يپوكلريت سديم هبهداشت و نظافت سطوح و تجهيزات به ويژه برانكارد و دستگيره آمبولانس و دكمه تنظيم جريان اكسيژن به صورت روتين و روزانه با  (26

 درصد انجام شود . 1/1

 وسايلي مانند  ماسك و نازال اكسيژن اختصاصي الزاماً يك بار مصرف استفاده گردند. (27

 تجهيزات پزشكي نظير كاف فشارسنج، استتسكوپ پس از  معاينه  بيماران ضد عفوني روتين شود.  (28

 ضد عفوني روتين شود.درصد  1/1سطوح تجهيزات موجود در آمبولانس با هيپوكلريت سديم  (23
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اقدامات روتین و اعزام  ارزیابی با الگوریتم تریاژ تلفنی

 آمبولانس

و گندزدایی انتقال به بیمارستان، تحویل بیمار 

 آمبولانس و تجهیزات پس از تحویل

فعال نمودن سیستم 

 درون و برون سازمانی 

 اعزام آمبولانس ویژه

ویزیت با رعایت 

 احتیاطات تنفسی

 

 شك 

تماس تلفنی با اورژانس 

111 

 عدم شك

  15-15اقدامات روتین طبق دستور 

 فلوچارت  بیماری کورنا ویروس پیش بیمارستانی

 سناریوی الف

 اطلاع به دیسپچ:

 اطلاع به بیمارستان

 EOC()فعال نمودن فوکال پوینت بهداشتی 

 

 مشکوک سرپايي

اطلاع به واحد هدایت 

 (EOCعملیات بحران)

 مشکوک بستري

ارجاع به مرکز سلامت جامعه/ 

 درمانگاه بیمارستان
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سناریوی ب –ماری کورنا ویروس پیش بیمارستانی فلوچارت  بی  

 در فوریت روتین MERSشك به بیماری 

 اطلاع به دیسپچ
اطلاع به واحد هدایت 

 (EOCعملیات بحران)

انتقال به بیمارستان، تحویل بیمار و گندزدایی 

 آمبولانس و تجهیزات پس از تحویل

فعال نمودن سیستم 

 درون و برون سازمانی 

ارزیابی با رعایت 

 احتیاطات تنفسی

 

  15-15اقدامات روتین طبق دستور 

 اطلاع به دیسپچ:

 اطلاع به بیمارستان

 EOC()فعال نمودن فوکال پوینت بهداشتی 

سرپاييمشکوک   

 مشکوک بستري

ارجاع به مرکز سلامت جامعه/ 

 درمانگاه بیمارستان

 اعزام آمبولانس ویژه

 آمبولانس اولیا دستور ارزیابی توسط 
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 یك: احتیاطات استاندارد: پیوست

 :شود.            تعریف سته مي  شده يك عامل عفوني به کار ب شکوک يا تأيید  ستاندارد حین  مراقبت از تمامي بیماران بدون در نظر گرفتن مورد م احتیاطات ا

شگیري    ستراتژي اولیه براي  پی صل از عفونت، در اين احتیاطات با توجه به اين  ا ست که    ا ساير مايعات،  ا شحات بدن  به جز عرق مي توانند  خون،  تر

 Personal(PPE)انتقال دهنده ي بالقوه عوامل عفوني باشنننند. معموعه احتیاطات اسنننتاندارد شنننامل نحوه اسنننتفاده از تع یزات  حفا ت فردي                     

Protective Equipment         طات پی، گیري از نظیر دسنتک،، ماسنك، گان و محافچ مشنمي متناسنخ باخیر پی، بیني شنده ، ب داشنت دسنت ،احتیا

لقوه  جراحات وآسیخ هاي ناشي از سرسوزن هم در بیماران و هم در کارکنان خدمات سلامت ، جابعايي مناسخ تع یزات يا وسايل آلوده با مايعات با     

 .( مي  باشدRespiratory hygiene/cough etiquetteعفوني بدن در محیط اطراف بیمارو ب داشت تنفسي/آداب سرفه )

 : استاندارد شامل  احتیاطات

 پوشیدن دستک، .1

o کارکنان خدمات سلامت بايستي بر اساس انديکاسیون  رعايت ب داشت دست با شستشوي دست با آب و صابون و يا مايعات ضدعفوني دست با پايه الکلي

قبل از هر گونه مداخلات درماني  -2قبل از تماس با بیمار، -1ب داشت دست را رعايت کنند. اين موقعیت ها شامل  "موقعیت  1 "هاي تعريف شده در 

بعد از تماس با محیط معاور بیمارمشتمل بر  -5بعد از تماس با بیمار و -4بعد از مواج ه با ترشحات بیمار،  -3، تشخیصي و مراقبتي تمیز يا آسپتیك، 

 ده مي باشد. موارد يا سیوح آلو

  :نکته م م( 

یه مي در صورت آلودگي قابل مشاهده دست ها با مواد پروتئیني نظیر خون يا ساير مايعات بدن و ترشحات آلوده شستشوي دست ها با آب و صابون توص              

 شود.

ات ، ذرات بافت و ترشحات بدن بیمار   استفاده از  گان، ماسك، محافچ مشمي يا صورت در حین انعام پروسیعرهاي درماني که احتمال پاشیدن  مايع        .2

 وجود دارد.

 تزريقات ايمن .3
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a.   اجتناب از دست کاري سرسوزن و ساير وسايل تیز و برنده مصرف شده 

b. (دفع ايمن سرسوزن و سرنگ بدون جدا کردن از هم يا در پوش گذاري سرسوزن در  روف ايمن(Safety Box 

c. رعايت اصول ايمني کلي در انعام تزريقات 

 رعايت ب داشت تنفسي / آداب سرفه  .4

 دفع پسماندها ديريت. م5

 . روش اجرايي تمیزي و ضد عفوني پاشیدن ترشحات بدن و خون بیماران  مشکوک، بر روي سیوح ، ديوار ها و کف6

 آلودگي زدايي محیط و تع یزات .7
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 :روش انتقال پیوست دو: احتیاطات بر مبنای

 روش انتقال استفاده مي شود. در مبناياز احتیاطات بر بیماريزا،  عفونيبا عوامل  کلونیزه يا عفوني  مشکوک ياشناخته شده  در هنگام درمان بیماران  تعریف:

وامل ع بیمارستاندر  بیماران پذيرشغالباً در هنگام  کهاست. از آن جا  الزاميانتقال عفونت  مؤثر از پیشگیريبه منظور   اضافي کنترلي موازينها  موقعیت اين

 ايهتست  نتايجآن بر اساس  تعديلو سپس احتمالي  اتیولوژيكو عوامل ابتدايي  بالیني هاياحتیاطات بر اساس نشانه  اين،  نیستندشناخته شده  عفوني

 شوند.  ميتعیین و به کار گرفته  آزمايشگاهي

a. س از طريق تما عفونيعوامل  مرتبط به عفونت ها  يا کلونیزاسیون رعايت احتیاطات تماسي براي اجتناب از انتقال ارگانیسم هاي : احتیاطات تماسی

  مستقیم يا غیر مستقیم توصیه مي شود.

 :تماسی اصول احتیاطات

  کامل فرديحفا ت  از وسايلاستفاده  .1

 پوشیدن دستک، در بدو ويزيت و درآوردن آن قبل از ترک بیمار .2

 و گان، و يكبار بعد از درآوردن محافظ صورت و ماسك الزامي است. انجام ضدعفوني دست ها، يكبار بعد از درآوردن دست كش .9

 رعايت ب داشت دست با آب و صابون يا مايعات ضدعفوني با پايه الکلي، بلافاصله بعد از درآوردن دستک،  .4

شود. اندازه بزرگ اين قیرات مانع از حرکت در میکرون، بايستي از اين نوع احتیاط استفاده  5براي اجتناب از انتقال ذرات بزرگتر از  :ایاحتیاطات قطره   

رد ف به سیح مخاطاتفاصله زياد يا تعلیق آن ها در هوا مي شود. اين ذرات، در فاصله کوتاه ) حدود يك متر( مي توانند مستقیماً از سیستم تنفسي فرد عفوني 

ن  قیرات تنفسي که حامل پاتوژن هاي عفوني مي باشند هنگام سرفه، عیسه يا گیرنده کارکنان ارائه کننده خدمات سلامت يا ساير بیماران( منتقل شوند. اي

 صحبت فرد عفوني  ايعاد مي شوند. 

 :اصول احتیاطات قطره ای

 استفاده شود. صورت ماسكاز  بايستي متري يكاز  کمتردر فاصله  کارکنان در صورت کار .1
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  نمايد.استفاده  جراحي ماسكاز  بايستي بیمار .2

  استفاده نمايند. N95 مرس ج ت احتیاط بیشتر در صورت انتقال بیمار، پرسنلي که در کابین بیمار قرار دارند از ماسكدر بیماري  .3

 شود. در صورت انعام هرگونه پروسیعر بويژه مديريت راه هوايي و ساکشن مي بايست احتیاطات هوابرد رعايت .4

 

   : تنفسی یا هوابرداحتیاطات  

  میکرون(  حاوي عوامل عفوني در اثر جريانات هوايي مي تواند سبخ انتقال عفونت در فواصل طولاني  5قیرات) با قیر کمتر از انتشار هوايي هسته

  .دشود. بکاربستن اصول احتیاطات تنفسي براي جلوگیري از انتقال هسته قیرات يا ذرات کومك تنفسي حاوي عوامل عفوني مورد استفاده قرار گیر
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