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 : سردرد، گلودرد، درد عضلاني، تعريق، آبريزش بيني، و گاهاً استفراغ و اسهال دستگاه تنفسي است كه با تب، سرفه   بيماري ويروسي حاد   آنفلوانزا ،

 .كند تظاهر مي

 شبه مورد (انفلوانزاILI:) در آن شروع كه سرفه و دهاني سانتيگراد درجه 38 يا مساوي بيشتر تب همراه به حاد تنفسي عفونت به مبتلا فرد هر 

 .باشد اخير روز هفت طي

 حاد تنفسی  مورد   (شدیدSARI: ) و دهاني سانتيگراد  درجه 38 مساوي  يا بيشتر  تب يا سابقه تب  همراه به حاد تنفسي  عفونت به مبتلا فرد هر 

 نفلوانزاآ شبه  تعريف كه بيماري ديگر بعبارت بيمارستان مي باشد.)   در شدن  بستري  به بيمار و نيازبوده  اخير روز هفت طي در شروع آن  كه سرفه 

 د.(باش داشته بستري به نياز يا شود بستري بيمارستان درضمناً  و باشد صادق مورد وي در

 تاني      :برای آمبولانس متجهیزات لاز مارستتت هاي اورژانس پيش بي ماستتت           آمبولانس  ظت فردي )دستتتت كش،  فا يد تجهيزات ح                        جراحي،  با

، ملزومات رعايت بهداشت دست، ملزومات گندزدايي محيط و آمبولانس، وسايل جمع آوري زباله هاي عفوني و جعبه هاي جمع آوري    (N95ماس   

 دارا باشند.را  (safety boxوسايل تيز و برنده )

  مناسب:مرکز درمانی 

و  يده آل واجد اتاق فشار منفي استو در شرايط اآنفولانزاي فصلي انساني بوده  درمان بيماري  كنترل و كه داراي تخصص لازم براي  يبيمارستان هاي 

 داراي اتاق ايزوله مي باشد. «انس بيمارستاني و بخش هاي بستريژمراقبت از بيماران مشکوک به آنفولانزا در اور» يا طبق شيوه نامه 

ستان مذكور قادر به پذيرش        شغال بوده يا به هر دليل بيمار شار منفي ا صورتي كه تخت اتاق ف صله زماني    بيمار در  شد و يا با توجه به فا يمار تا بنبا

 قد اتاق فشار منفي ولي داراي تخصص لازم نسبت به بيمارستان داراي اتاق فشار منفي در ارجحيت مي باشد.، ممکن است بيمارستان فامركز درماني

  اورژانس مي باشد. گيري آن برعهده مركز ارتباطاتتصميم 

 

 تعـاریف (1
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 :فرآیند اعزام بیمار 

 115دقيقه در اورژانس  15آمبولانس به مدت و  ودبه نزديکترين مركز درماني منتقل شتتايستتتي بيمار ( باشتتد ب10-99بدحال )درصتتورتي كه بيمار 

صورت   انجام پس از منتظر بماند تا  سيون بيمار و در  شرايط   ءعدم نياز به احيا انتوبا سط همان آمبولانس شوک مغاير با انتقال بيمار )مانند يا  ه ب ( تو

شغال تخت هاي ايزوله ف     مركز درماني داراي ايزوله  صورت ا شهر و در  شار منفي در همان  شرايط، بيمار به     ف ستان با اين  شار منفي يا عدم وجود بيمار

سب ترين مركز درماني   صورتي    منتقل گردد.شهر  منا ست در  ست   15كه بيمار طي مدت زمان  بديهي ا دقيقه آماده انتقال نگردد، آمبولانس مي باي

 ژانس را ترک نمايد.اور (داييجهت ورود به چرخه عمليات )در صورت نياز به گندزدايي ، جهت انجام گند ز

سيون و احيا،    صورت عدم نياز بيمار به انتوبا شرايط   در ستقيماً    10 - 99و عدم وجود  ست بيمار م شار منفي  به  مي باي يا مركز درماني داراي ايزوله ف

 منتقل شود. در همان شهرمركز درماني مناسب 

 :جلوگيري شود. انتا حد امکان از انتقال بين شهري بيمار نکته 

 

 مبولانساندیکاسیون اعزام بیمار با آ:   

                تا در دقيقه در بالغين(،  24سرفه همراه با تنگي نفس يا افزايش تعداد تنفس )بيش از  وعلائم تب  بروز،  Sat O2 ≤ 90افت ، SARIسندرم شامل: 

                 را نظر پزشتت  مشتتاوتکنستتين بقضتتاوت استتتريدور( يا خلط خوني، وپراكلاويکولار، يا تنفس صتتدادار)يا فرورفتگي عضتتله هاي بين دنده اي يا ستت

 ( حسب مورد مي باشد.مركز ارتباطاتتلفني )
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  مورد شک قرار می گیرد.( 115بیماری در تماس با ) بیماری یاحتمالبا گزارش بیمار ( الف

 

 مهم در زمان تریاژ تلفنی یک بیمار تنفسی:   نکات 

 ذيل پرسيده شود: مي باشد، سوالات علائم تنفسي، شکايت اصلي آنها 115كساني كه در تماس با اورژانس از تمام     

 وجود تب 

  مناطق آلوده درخصوص كرونا و آنفولانزاسابقه مسافرت به 

 طبق گزارش معاونت بهداشتي دانشگاه( كشورهاي آلودهمناطق يا مسافر ساير بيمار يا تماس با  ود علائم فوق با سابقهوج( 

 

  طبق پروتکل كرونا ويروس اقدام گرددمرتبط با كرونا ويروسدرصورت مثبت بودن موارد ،. 

 

 MERS

 :در صورت لزوم تا رسيدن آمبولانس در خصوص ارائه اقدامات حمايت كنندهبيمار ارائه راهنمايي هاي لازم و كم  به همراه           

 با ملاحظه آلودگي هوا( .باز نمايندرا و پنجره باز  در جهت بهبود وضعيت تنفس( 

 نماييد. بيمار را آرام 

 بيمار را در هر وضعيتي كه راحت تر است قرار دهيد. 

 هاي تنگ بيمار را شل كنيد.  لباس 

 در یکی از سناریوهای زیر ممکن است رخ دهد: آنفولانزامشکوک به برخورد اورژانس پیش بیمارستانی با بیماران 
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 .به بيمار بگوئيد تقلا )فعاليت( نکند 

 اي مصرفي بيمار را شناسايي كنيددر صورت امکان، داروه. 

 استفاده صحيح آن را آموزش دهيد كامل از چگونگي استفاده از آن، طرز در صورت داشتن اسپري و عدم آگاهي. 

 شود به مشکلات قلبي توجهكند،  درد سينه را نيز عنوان مي ،يا به همراه مشکل تنفسي در صورتيکه بيمار نارسايي قلبي دارد و. 

 ًبا من( تماس بگيريد. در صورت بروز مشکل جديد، مجددا(  

 

  

 تماس گيرنده و تعداد احتمالي مبتلايان ،ثبت دقيق مشخصات بيمار 

 اخذ آدرس و شماره تلفن مناسب جهت پيگيري 

 جامعه و خانواده در بيماري انتشار از ارايه اطلاعات لازم به تماس گيرنده جهت جلوگيري 

  به منظور پيگيري هاي بعدي  (انفلوانزاي پرخطربه  مبتلا)در مورد احتمال بيمار مشکوک  ارتباطاتاطلاع به سرپرست مركز 

   اعزامدر ترياژ در فرم  نتايج سوالات پرسيده شدهثبت 

   ر د، ضمن توجه به موارد انديکاسيون اعزام   )طبق تعريف( با مورد مشکوک  هدر صورت مواجه  ارتباطاتبه مشاوره تلفني با پزش  مركز   توصيه

 اعزام جهتمدت تصميم گيري  ولط

  فرايند هشدار سريع(ارتباطاتسرپرست مركز اطلاع رساني به ( 

  در صورت عدم نياز به اعزاممشاوره لازم جهت مراجعه سرپايي 

 

 

 :ارتباطاتسرپرست مرکز  (1

 به واحد  اطلاعEOC و ستاد هدايت دانشگاه 

  (ارتباطاتو  115پرستار ترياژ تلفني ) واحد ارتباطاتپرسنل به آموزش 

 ثبت مورد مشکوک فرم درخواست  بودن تکميل در دقت 



6 
 

 :دیسپچسیم  اپراتور بی (2
  با توجه به اينکه بيماري ناشتتي از كروناويروس در دستتته بيماري هاي تنفستتي حاد در زيرمجموعه مراقبت )اعزام تعداد مناستتب كد از پايگاه

                                       دستتتتورالعمتتل و راهنمتتاي مراقبتتت بيمتتاري نتتاشتتتي از              ستتتنتتدرميتت  آنفولانزا قرار مي گيرد، ضتتتروري استتتتت بطور وي ه بتته              

 كه قبلاً ارسال شده مراجعه نماييد.(  (MERS- COV) كروناويروس

 نفلوانزاآهاي عمليات در مورد فوريت بيمار با علائم تنفسي و مشکوک به ابتلا به  اطلاع به تکنسين 

  ،استتتفاده از وستتايل را جهت پايگاه  مي بايستتتي پرستتنلدر صتتورت بدحال بودن بيمار و نياز به اقداماتي مانند حمايت و برقراري راه هوايي

 به جاي ماس  جراحي( N95 ماس همراه داشتن علاوه بر وسايل حفاظت فردي )مطلع نمايند. حفاظت فردي 

       ،سيم ستان، اپراتور بي  صورت انتقال بيمار به بيمار ستي  در  سئول  مي باي ستاد هدايت )جهت مطلع كردن   برايرا  ارتباطاتم هماهنگي با 

 مطلع نمايد.بيمارستان مقصد( 

 صد  امر ست كز درماني مق ستا  EOC، براي مركز ارتباطات مي باي شخص و  د هدايت و  ش   م شده با ورود، تحويل فرايند همچنين د و نتعريف 

 .باشد شدهبه خوبي مشخص واحد تحويل گيرنده بيمار  وج بيمار از آمبولانس وبيمار مشکوک، محل خر

 

  

  تحويلستاد هدايت موظف است مركز درماني/ بيمارستان مقصد را در جريان اعزام آمبولانس و وضعيت بيمار قرار دهد تا تمهيدات لازم جهت 

 اتخاذ گردد.جلوگيري از معطلي تيم آمبولانس در محيط بيمارستان  وسريع بيمار 

   ست صد      ستاد هدايت مي باي ستان هاي مق ستان/ بيمار ضعيت بيمار صورت بروز چندين بيمار مشکوک به    و جهت تعيين محل اعزام بيمار در 

 نيتور نمايد.و آنفولانزا را ما SARIابتلا به 
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 EOC

 دهاي برون سازماني طبق برنامه عملياتي مديريت بحران دانشگاهفعال كردن ساير واح 

  وضعيت فرد مشکوک به صورت فوري به ارسال اطلاعات اوليهEOC وزارت بهداشت، درمان و آمورزش پزشکي 

 تعيين تکليف فرد مشکوک و ارسال اطلاعات نهايي به  و پيگيريEOC وزارت بهداشت، درمان و آمورزش پزشکي 

 

  

   سنل شگاه    هاي  فوريتمركز مديريت حوادث و آموزش كليه پر شکي دان صول اوليه     در زمينهتهران / اورژانس پز شکوک به بيماري و ا موارد م

 بيمارو تحويل و نحوه انتقال  انفلوانزادر برخورد با بيمار مشکوک به 

 پرستار ترياژ تلفني، پرسنل ديسپچ و پزشکان مشاور( و راهبري عمليات آموزش پرسنل واحد ارتباطات ( 

  پرسنلآموزش EOC 

 

  

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

  كليه واحدهانظارت بر عملکرد 

 بيمارستاني و ارايه به رييس مركزكاركنان اورژانس پيش  تهيه گزارشات مميزي باليني از نظر صحت عملکرد 

  از وضعيت تعامل واحدهاي درگير در برنامهنظارت و تهيه گزارش 
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 بیماری در زمان معاینه توسط تکنسین مورد شک قرار می گیرد(: )بدون اطلاع قبلی از احتمال بیماربیمار  برخورد با( ب

 (بق تعريف مورد مشکوک )مطا علائم و وجود سابقه  ،با توجه به شرح حال به بالين بيمار يا مراجعه حضوري بيمار،   115آمبولانس اورژانس  در موارد اعزام

 د. در اين حالت:مطرح مي گرداحتمال بيماري 

 كرده ابيرزياه و بيمار را طبق دستور،  اطلاع داد مركز ارتباطاتبه  ، مراتب را فوراًبيماريبه  مشکوک شدن  موظفند در صورت   تکنسين فوريتهاي پزشکي  

شتي نمايند      اقدامات پايگاه "و با رعايت مفاد ( 10-50يا با توجه به دستور پزش  مشاور )     و و حسب مورد توصيه به مراجعه سرپايي و رعايت نکات بهدا

 ايند.نمن منتقل به بيمارستاارزيابي و برحسب شرايط بيمار را  "متعاقب دريافت ماموريت، اعزام به محل و انتقال بيمار به بيمارستان  115اورژانس 

 .ساير اقدامات مانند سناريوي الف انجام گردد 

 

 تحویل بیمار در بیمارستان فرایند:   

ست به محض اطلاع از وجود بيمار مشکوک )قبل از انتق    115 اورژانس توسط در فرايند انتقال بيمار مشکوک   ستاد هدايت موظف ا سوپروايزر  ،  ال بيمار( 

 :يمار و وضعيت باليني وي قرار دهددر جريان انتقال برا بيمارستان 

      ستند بيمار را در اتا ستاني موظف ه سنل اورژانس پيش بيمار شکوک    پر صوص بيماران م ستان )نه در واحد  ق انتظار مخ و يا واحد ايزوله بيمار

( گندزدايي آمبولانس SARIتنفستتي)بار اعزام بيمار با ستتندرم حاد  بعد از هرتحويل نمايند.  مقيم اورژانس ترياژ يا بخش اورژانس( به پزشتت 

  .بايد انجام شود
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 فوریتهای پزشکی:   های و تیم 115اورژانس های پایگاه در قابل توجه  نکات 

  ٌبولانس و پايگاه وجود داشته باشد.و تجهيزات فردي به تعداد كافي در آم بودهمجهز آمبولانس ها بايد كاملا 

    نحوه برخورد شناخت موارد مشکوک،    :ها شامل  آموزش اين .دنديده باش در اين خصوص   لازم را آموزشمي بايستي  تکنسين فوريتهاي پزشکي

 آمبولانس و تجهيزات مي باشد. گند زدايي ،ويزيت، انتقال بيمار، حفاظت شخصي، تحويل بيمار، احتياطات بيماري و

o  بصورت مستمر توسط تکنسين ها تمرين گردد.آموزش هاي ارائه شده  بيشتر،جهت يادگيري و تسلط گردد توصيه اكيد مي 

 

     مي بايستتتي ليستتت تجهيزات حفاظت فردي و ملزومات مورد نياز )ملزومات بهداشتتت دستتت، ملزومات احتياطات استتتاندارد و احتياطات انتقال

به صورت روزانه كنترل و چ  شوند و    گندزدايي محيط و آمبولانس، وسايل جمع آوري زباله هاي آلوده و...(  تنفسي و تماسي، ملزومات مورد نياز  

و اقدامات انجام شتتده براي پيگيري رفع كمبودها و مشتتکلات در پايگاه به صتتورت  گرديدهنتايج اين چ  و كنترل ها در دفاتر گزارش پايگاه ثبت 

 ) چ  ليست تجهيزات و ملزومات پايگاه اورژانس( مستند وجود داشته باشد.

 

  متعاقب دریافت ماموریت، اعزام به محل و انتقال بیمار به بیمارستان: 115پایگاه اورژانس اقدامات و احتیاطات ضروری 

شيفت كاري بايد        (1 شروع  شکي در  سين هاي فوريتهاي پز شامل تکن س  جراحي و   از وجود تجهيزات حفاظت فردي  ست N95ما و ملزومات  کش، د

 بهداشت دست مطمئن باشند. 

 دريافت فوريت، پيرامون مفهوم بودن آدرس و وضعيت عمومي بيمار اطلاع لازم را كسب كنند. تکنسين هاي فوريتهاي پزشکي به محض (2

  . ن ماس  جراحي و دستکش الزامي استداشتبه محض رسيدن كاركنان به صحنه بطور قطع،  (3

              با آن تماس آلوده بوده و نبايد از روي غفلت، تکنستتتين فوريتهاي پزشتتتکي  ،پس از ويزيت بيمار N95ستتتطح بيروني ماستتت  جراحي و ماستتت   (4

 پيدا كنند.

سيدن به محل   (5 شد آمبولانس    فوريتبعد از ر سين ار صي(      ، تا حد امکان فقط تکن شخ صول مراقبت  شرح حال و  )با رعايت ا  ارزيابيدر فرايند اخذ 

و يده پوش جراحي به منظور كم  در انتقال بيمار حتماً بايد ماس    ،شدن تکنسين دوم از آمبولانس  دخالت داشته باشد. در صورت ضرورت به پياده     

ست  ساير لوازم حفاظت فردي      لاتکس کشاز د صورت لزوم  ستفاده كند و در  سين دوم بعد      ا شد. تکن شيده با سوار   را پو از كم  در انتقال و قبل از 

س ،    شدن  سبت به خروج ما ست ، ن شتي آنها کش و دفع د ست   در كابين عقب آمبولانس  بهدا ضدعفوني نمودن د سط ماده با پايه كلرهگزيدين   هاو  تو

 اقدام كند و سپس به كابين جلو براي هدايت آمبولانس مراجعه نمايد.
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 د.نيتکنسين فوريتهاي پزشکي در طول مدت حضور بر بالين بيمار تا حد امکان از لمس اشياء و سطوح نزدي  بيمار اجتناب نما (6

، دهان و بيني بيمار با ماس  جراحي به شکل   ارزيابيدر ابتداي  پوكسي در بيمار گردد بايد تنفسي كه باعث ايجاد هي  يسترس  عدم وجود ددر صورت   (7

 مناسب پوشده شود.

جهت برقراري بيمار كابين هاي در غير اينصتتورت پنجره  مي بايستتت روشتتن گردد، بيمار،كابين در اگزوز فن  بيمار، درصتتورت وجود در طي انتقال (8

 گردد.باز  هوا، تهويه

ياز  اگر انتقال  حين يا  بيمار  بالين  در (9 مات   به  ن قدا نه   كننده  ايجاد  ا ند  ( ئروستتتلآ) ريزافشتتتا                           ي،يهوا راه مديريت   ترشتتتحات،  ستتتاكشتتتن  مان

 در بايد شود،  مي استفاده  N95 ماس   از كه زماني. شود  استفاده  N95  ماس   از بايد حتماً باشد،  داشته  ريوي ياحيا  يا  Air Way گذاشتن 

ستفاده  زمان س   لبه خوبي به ا شار  با چانه زير و بيني دور بارا  ما  و نيبي اطراف از هوا خروج و ورود از طوريکه به نمايد فيکس و دهد تطبيق ف

  .بپوشد را دستکش و دهد انجام درستي به را  (fit-test)مربوطه تست رخداد، اين از اطمينان جهت. شود خودداري چانه

کش( با ترشحات تنفسي و يا خون بيمار، شستشوي دست با آب و صابون و         پوست سالم بدن يا دست )بدون دست     پاشيده شدن يا تماس   در صورت   (10

 (انجام گردد. بدن بيمار مشکوک) گزارش مورد مواجهه شغلي با خون يا ترشحات  الزامي است.پايه كلرهگزيدين يا الکل سپس ضدعفوني با 

به  وردمدر 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               (11

ص، ختا مدير طبق فلوچارت مشگزارش شود  مطابق فلوچارت()يا كارشناس كنترل عفونت اورژانس يا فرد مشخص شده مركز ارتباطات كشي  مدير 

 ) گزارش مورد مواجهه شغلي با خون يا ترشحات بدن بيمار مشکوک(مورد مذكور را پيگيري نمايد. 

 جهت جلوگيري از انتشار عفونت مد نظر داشته باشند.را مي بايست احتياطات لازم  115پرسنل اورژانس  بعد از رسيدن به بيمارستان مقصد،  (12

                اورژانس  در بيمار به محل مورد نظر    فرايند تحويل بيمار و انتقال     محل استتتتقرار و پارک اوليه آمبولانس،   مي بايستتتتي  ، در بيمارستتتتان مقصتتتد     (13

  باشد.شده به خوبي مشخص  (كه از قبل تعريف شده)

 ردد.ي آن مشخص گ اني و دفع بهداشت بيمارست وسايل حفاظت فردي كاركنان پيش  يل بيمار، مکان مشخصي براي خروج   در بيمارستان، بعد از تحو   (14

 )دستورالعمل مصور نحوه و ترتيب درآوردن وسايل حفاظت فردي (

شد.  تعريف آمبولانس براي فرايند شستشو و گندزدايي كابين عقب      يص مکان مشخ در بيمارستان مقصد،    ترجيحاً  (15 دزدايي ) دستورالعمل گن  شده با

 آمبولانس(

 در صورت آلوده شدن لباس فرم با خون و ترشحات بيمار، بايد لباس فرم خارج و در نايلون مناسب جمع آوري گردد و در پايگاه به روش مناسب       (16

 پذيرد.انجام رعايت بهداشت دست و صورت  پس از آنو  شدهگندزدايي 
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 پس از انتقال اطلاعات به فرمبايست   به خون و ترشحات بيمار مي  )مراقبت اورژانس پيش بيمارستاني(  موريتدر صورت آلودگي برگه فرم مأ  (17

 در كيسه زباله عفوني دفع گردد.هاي آلوده  فرمجديد، 

 است.  الزامياوم به سوراخ شدگي و نشت مايعات مق Safety Boxبه همراه داشتن و در دسترس بودن  (18

مي باشد.) دستورالعمل جمع آوري و دفع   ضروري  به همراه داشتن كيسه هاي مناسب براي دفع بهداشتي وسايل حفاظت فردي مصرف شده         (19

 بهداشتي و ايمن زباله هاي پزشکي  و عفوني(

 N95ماس   تجهيزات حفاظت فردي كامل شامل  و  ه يکبار مصرف براي پوشش برانکارد  ملحف اورژانس پيش بيمارستاني ترجيحاً از وجود  در (20

  و هاي ضتتد عفوني كننده دستتت با پايه الکليمحلول دار براي دفع پستتماندهاي عفوني،  ستتطل پدالتلف به ميزان كافي، هاي مخستتايزدر 

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

ستفاده  وسکوپ يکبار مصرف ا  تيغه لارنگ از ، ترجيحاًم تنفسي در صورت نياز  علايم سندر لبي تنفسي بيماران با  كيد مي شود، جهت احياء ق تأ (21

  شود.

بهداشتتت و نظافت ستتطوح و تجهيزات به وي ه برانکارد و دستتتگيره آمبولانس و دكمه تنظيم جريان اكستتي ن به صتتورت روتين و روزانه با     (22

 .درصد انجام شود 1/0پوكلريت سديم هي

 بار مصرف استفاده گردند.نازال اكسي ن الزاماً يکتتر اكماس  و وسايلي مانند  (23

 گردند.ضد عفوني ، معاينههر از پس  گوشي پزشکيتجهيزات پزشکي نظير كاف فشارسنج،   (24

 درصد ضد عفوني   1/0با هيپوكلريت سديم   مشکوک،  انبصورت روزانه و در صورت مواجهه با بيمار   ها تجهيزات موجود در آمبولانس و سطوح  (25

 د.نگرد

 استفاده گردد. N95 از ماس  مي بايست قلبي تنفسي مديريت پيشرفته راه هوايي و احياء اقدام بهدر صورت  (26
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 ستاد هدایت 

 

 

 

 

   

 

 

                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

 

 

اقدامات روتین و اعزام  ارزیابی با الگوریتم تریاژ تلفنی

 آمبولانس

طبق پروتکل،  یمارانتقال به بیمارستان  مناسب، تحویل ب

 گندزدایی آمبولانس و تجهیزات پس از تحویل

فعال نمودن سیستم 

 درون و برون سازمانی

 حسب مورد 

 اعزام آمبولانس 

 مطلع نمودن پرسنل

با رعایت  ارزیابی

 احتیاطات 

 

شک 

 

تلفنی با اورژانس تماس 

115 

 عدم شک

اقدامات روتین طبق 

  10-50دستور 

 عدم شک

سرپايي مشکوک  

اطلاع به واحد هدایت 

 (EOCعملیات بحران)

10-99مشکوک  سلامت جامعه/   ارجاع به مركز 

 مطب/ درمانگاه بیمارستان

مشکوک 

 بستری

انتقال به نزدیکترین 

 مركز درمانی

 

(ناریوی الفس)  پیش بیمارستانیآنفولانزا فلوچارت  بیماری   

آماده شدن بیمار جهت انتقال درصورت 

 دقیقه 15مدت ظرف 
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(سناریوی ب )پیش بیمارستانی آنفولانزا فلوچارت  بیماری   

 در فوریت روتین انفلوانزاشك به بیماري 

اطلاع به واحد هدایت  اطلاع به دیسپچ

 (EOCعملیات بحران)

فعال نمودن سیستم 

 درون و برون سازمانی 

ارزیابی با رعایت 

 احتیاطات تنفسی

 

  10-50اقدامات روتین طبق دستور 

 اعزام آمبولانس ویژه

 یا دستور ارزیابی توسط آمبولانس اول

 

شکعدم   

سلامت جامعه/   ارجاع به مركز

 مطب/ درمانگاه بیمارستان
انتقال به نزدیکترین مركز 

 درمانی

 

سرپايي مشکوک 10-99مشکوک    

مشکوک 

 بستری

طبق پروتکل،  یمارانتقال به بیمارستان  مناسب، تحویل ب

 گندزدایی آمبولانس و تجهیزات پس از تحویل

آماده شدن بیمار جهت انتقال درصورت 

 دقیقه 15مدت ظرف 
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 :مراقبت از تمامي بيماران بدون در نظر گرفتن مورد مشکوک يا تأييد شده ي  عامل عفوني به كار بسته مي شود. احتياطات استاندارد حين  تعریف 

 

 مي توانند انتقال دهنده بالقوه  (بجز عرق)ترشتتحات بدن ستتاير  ون، مايعات وخكه  اصتتلبا توجه به اين  از عفونت استتترات ي اوليه براي پيشتتگيري

 باشند. عفونت

 شامل:  مجموعه س    شامل   PPEست   تجهیزات  س  جراحي، ما ضد    N95ما سايل  ستکش، و ضدعفوني آمبولانس     ، د سايل  ، عفوني دست و و

 وسايل دفع زباله هاي عفوني

 د شاملاحتیاطات استاندار:  

  حفاظت فردينحوه استتتتفاده از تجهيزات(PPE)  Equipment Personal Protective  (،محافظ  ، گان وماستتت  نظير دستتتتکش

 (خطر پيش بيني شده چشمي متناسب با

 بهداشت دست 

 (هم در بيماران و هم در كاركنان خدمات سلامت)گيري از جراحات و آسيب هاي ناشي از سرسوزن احتياطات پيش 

 جابجايي مناسب تجهيزات يا وسايل آلوده با مايعات بالقوه عفوني بدن در محيط اطراف بيمار  

 بهداشت تنفس( ي/ آداب سرفهRespiratory hygiene/cough etiquetteمي باشد ). 

 

 حتیاطات:ا 

 :پوشیدن دستکش (1

ست با پايه الکلي               ضدعفوني د صابون و يا مايعات  ست با آب و  شوي د ست ش ست با  شت د ساس      :رعايت بهدا ستي بر ا سلامت باي كاركنان خدمات 

   :بهداشت دست را رعايت كنند. اين موقعيت ها شامل «موقعیت  5 »انديکاسيون هاي تعريف شده در 

( احتیاطات استاندارد1پیوست   
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 قبل از تماس با بيمار (1

 صي و مراقبتي تميز يا آسپتي قبل از هر گونه مداخلات درماني ، تشخي (2

 عد از مواجهه با ترشحات بيمارب (3

 بعد از تماس با بيمار (4

  تماس با محيط مجاور بيمار شامل موارد يا سطوح آلوده بعد از  (5

 

 :شس           نکته مهم شحات آلوده  ساير مايعات بدن و تر شاهده دست ها با مواد پروتئيني نظير خون يا  صورت آلودگي قابل م شوي دست ها با آب و   در  ت

 مي شود. صابون توصيه

در حین انجام پروسیجرهای درمانی که احتمال پاشیدن  مایعات ، ذرات بافت و   )اختیاری( یا صورت   ماسک، محافظ چشمی  استفاده از   (2

 ترشحات بدن بیمار وجود دارد.

 :تزریقات ایمن (3

  اجتناب از دست كاري سرسوزن و ساير وسايل تيز و برنده مصرف شده 

 (دفع ايمن سرسوزن و سرنگ بدون جدا كردن از هم يا در پوش گذاري سرسوزن در ظروف ايمن(Safety Box 

 رعايت اصول ايمني كلي در انجام تزريقات 

 رعایت بهداشت تنفسی / آداب سرفه  (4

 دفع پسماندها دیریتم (5

 روش اجرایی تمیزی و ضد عفونی پاشیدن ترشحات بدن و خون بیماران  مشکوک، بر روی سطوح ، دیوار ها و کف (6

 آلودگی زدایی محیط و تجهیزات (7
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 :بر  از احتياطاتبيماريزا،  عفونيبا عوامل  كلونيزه يا عفوني مشتتکوک ياشتتناخته شتتده   بيماران انتقالاقدامات درماني در حين در هنگام  تعریف

ستفاده  مبناي شود. در   روش انتقال ا ضافي  كنترلي موازينها  موقعيت اينمي  شگيري  به منظور ا ست. از آن  الزاميانتقال عفونت  مؤثر از پي  كهجا ا

عوامل  وابتدايي  باليني هاياحتياطات بر استتاس نشتتانه  اين، نيستتتندشتتناخته شتتده  عفونيعوامل  بيمارستتتاندر  بيماران پذيرشغالباً در هنگام 

 شوند.  ميکار گرفته تعيين و ب آزمايشگاهي هايتست  نتايجآن بر اساس  تعديلو سپس احتمالي  اتيولوژي 

 

يق تماس از طر عفونيعوامل  ارگانيسم هاي مرتبط به عفونت ها  يا كلونيزاسيون  رعايت احتياطات تماسي براي اجتناب از انتقال  : احتیاطات تماسی  (1

 مستقيم يا غير مستقيم توصيه مي شود.

  

 تماسی اصول احتیاطات: 

  كامل فرديحفاظت  از وسايلاستفاده  (1

 پوشيدن دستکش در بدو ويزيت و درآوردن آن قبل از ترک بيمار (2

 و يکبار بعد از درآوردن محافظ صورت و ماس  الزامي است. درآوردن دستکش و گانبار بعد از انجام ضدعفوني دست ها، يک (3

 بلافاصله بعد از درآوردن دستکش  يا مايعات ضدعفوني با پايه الکليرعايت بهداشت دست با آب و صابون  (4

 

 

 

 

 

 

 ( احتیاطات برمبنای روش انتقال2پیوست
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 :ایاحتیاطات قطره   (2

ستي از اين   5براي اجتناب از انتقال ذرات بزرگتر از  شود. اندازه بزرگ اين قطرات مانع از حركت در ف   ميکرون، باي ستفاده  صله زياد يا  نوع احتياط ا ا

سطح مخاطات           تعليق آن ها در هوا سي فرد عفوني به  ستم تنف سي ستقيماً از  صله كوتاه ) حدود ي  متر( مي توانند م شود. اين ذرات، در فا رد ف مي 

ساير بيما  گيرنده كاركنان ارائه كن سلامت يا  شوند. اين نده خدمات  سرفه،      ران منتقل  شند هنگام  قطرات تنفسي كه حامل پاتوژن هاي عفوني مي با

 عطسه يا صحبت فرد عفوني  ايجاد مي شوند. 
 

 اصول احتیاطات قطره ای: 

 نمايند.استفاده  صورت ماس از  بايستي بميار مي باشند، متري ي از  كمتردر فاصله  كاركنان ي كهدر صورت (1

  نمايد.استفاده  جراحي ماس از  مي بايست بيمار (2

 استفاده شود. N95 از ماس مي بايست  ترشحات در صورت انجام هرگونه پروسيجر مديريت راه هوايي و ساكشن (3

 

   : تنفسی یا هوابرداحتیاطات   (3

ستتبب انتقال عفونت در فواصتتل حاوي عوامل عفوني در اثر جريانات هوايي مي تواند ميکرون(  5) با قطر كمتر از  انتشتتار هوايي هستتته قطرات

بستتتن اصتتول احتياطات تنفستتي براي جلوگيري از انتقال هستتته قطرات يا ذرات كوچ  تنفستتي حاوي عوامل عفوني مورد  طولاني شتتود. بکار

  استفاده قرار گيرد.
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