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 مبانی و استاندارد فرآیندهای اجرایی

  در زندان 19کووید مراقبت و درمان   ،تشخیص پیشگیری ،

این راهنما مبتنی بر سیاست های کلان ستاد ملی مقابله با کرونا ، و با 

-COVIDتوجه به منابع و زیر ساخت های قابل تامین در کنترل اپیدمی 

تدوین  مشارکت اداره کل بهداشت و درمان سازمان زندانهای کشوربا   19

 شده است .

راهنما  با تغییر سیاست های کلان مبتنی بر نظر کمیته  ممکن است این

علمی و براساس شواهد علمی و ارزیابی های میدانی و سیر اپیدمیولوژی 

 بیماری در فواصل زمانی موردنیاز  به روزرسانی شود.
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 درمان و فاصله گذاری اجتماعیبرنامه های  تشخیص ، مراقبت و   مبانی علمی  و تعیین  استانداردهای عمدتا به دستورالعملاین 

 پرداخته شده است زنداندر 

 زیر است : لازمه اجرای این دستورالعمل تامین زیر ساخت های

 وجود مرکز قرنطینه اولیه   .1

 در زندانهاوجود بخش /اطاق ایزوله  .2

 COVID-19وجود نقاهتگاه ویژه  .3
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 6 ازیمورد ن یاخت هارسیو ز اتیبخش اول :کل

 6 مقدمه

ابتلا به آن میو علا روسیو اتیخصوص
 6 

 6 یماریراه انتقال ب

 6 و علائم یماریب ریس

 7 یدمیراهکار کنترل اپ یاجتماع یفاصله گذار

 8 در زندان ها یاجتماع یریفاصله گ تیاهم

 10 دستورالعمل نیشدن ا ییاجرا یبرا ازیمورد ن یها ساخت ریز

 10 هیاول نهی.مرکز قرنط1

 13 در زندان COVID-19 ژهی.نقاهتگاه و2

 15 در زندان  یپزشک زولهی.واحد ا3

 19 در زندان ها دیافراد جد رشیبخش دوم : نحوه پذ

 19 مقدمه

 19 به تست ( یکاف ی)درصورت دسترس یشگاهیآزما یغربالگر

 20 یعلامت یغربالگر

 21 اد در تماسمراقبت افر

 22 میمق انیدر زندان یریشگیبخش سوم :اصول مراقبت و پ

 22 در زندان یماریاز انتشار ب یریشگیپ یها هیتوص

 22 اماکن زندان یتمام یبرا یکل یها هیتوص –الف 

 22 انیاصل اول : به حداقل رساندن تماس زندان

 23 روسیبردن و نیو از ب یم : ضدعفوناصل دو

 23 اماکن خاص زندان یبرا ژهیو یها هیتوص –ب 

 23 ییمواد غذا یفروشگاهها  -1ب

 24 ها یرستورانها و غذا خور-2ب

 25 ها خانهیرختشو -3ب

 25 نای،مراقبت و درمان  زندانصی، تشخ یاقدامات غربالگر

 27 زولهیاز واحد ا صیترخ

 28 زندان19 دیکوو ژهیبخش چهارم :اصول مراقبت در نقاهتگاه و

 28 مقدمه

 28 طیافراد واجد شرا

 28 زندان COVID-19 ژهیدر نقاهتگاه و رشینحوه پذ



 

4 
 

 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

 28 ماریارائه شده به ب یبسته خدمت

 29 از نقاهتگاه صیترخ

 30 کارکنان زندان یو جداساز صی، تشخ یبخش پنجم :غربالگر

 30 مقدمه

 30 روزانه کارکنان یغربالگر

 31 کارکنان یو وسائل حفاظت فرد یریشگیاصول پ

در  COVID-19  یماریو مراقبت فعال ب یابیماریب  یندهایاستانداردفرآ نییتع بخش ششم :

 35 زندان

 36  و کارکنان زندان انیفعال زندان یابیماری. ب1

 40 .مراقبت فعال افراد ساکن در نقاهتگاه2

 41 زولهیا یواحد ها ایدر بخش ها  انی.زندان3

 COVID-19 42 یماریو مراقبت فعال در ب  یعلامت یغربالگر ی:مبان 1 مهیضم

 43 مقدمه

 43 (Active case findingفعال ) یابیماریب

 43 یعلامت هیاول یغربالگر-1

 44 (Self-assessment)  یعلامت یابی.خود ارز1

 45 (Active screening)  یال علامتفع ی.غربالگر2

 46 یشگاهیآزما هیاول یغربالگر-2

 COVID-19 48 یماریمراقبت فعال در ب یاصل یمبان

 48 (Self-care) یخود مراقبت - رفعالیغ یریگیپ–الف 

 48 (Active follow upفعال ) یریگیپ–ب 

 COVID-19 50درمان   صیارت تشخ: فلوچ2مهیضم

 51 یماریب ریو س 19-دیکوو یماریعلائم ب

 52 19-دینوع عارضه دار کوو در معرض خطر ابتلا یگروه ها

 52 و درمان صیفلوچارت تشخ

 53 مارستانیارجاع به ب ازمندین-گروه اول

 53 ییدرمان سرپا ونیکاسیاند گروه دوم افراد پرخطر با

 54 را ندارند ییو درمان سرپا یبستر ونیکاسیکه اند یگروه سوم: افراد

 COVID-19 56 شیپاسخ آزما یریگیپ، ارسال و  یری: دستورالعمل نمونه گ 3مهیضم

 57 یرینمونه گ یبرا ازیملزومات مورد ن

 57 دیجد رسیکورونا و یمولکول صیتشخ شیثبت درخواست آزما

 57 یفوقان یاز دستگاه تنفس یانجام نمونه بردار
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 58 هیروش استاندارد سه لا تیو ارسال نمونه ها با رعا یبسته بند

 59 دیجد رسیکورونا و یمولکول صیتشخ شگاهینمونه توسط آزما افتیدر دیتائ

 59 دیجد روسیکوروناو یبرا یمولکول صیتشخ شیانجام آزما

 59 دیجد رسیکورونا و یمولکول صیتشخ شیآزما جهیگزارش نت
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 و زیرساخت های مورد نیازبخش اول :کلیات 

 مقدمه

که بصورت اپیدمی گسترده شروع شده و موارد ابتلا به این ویروس در کشور  COVID-19با توجه به بروز بیماری 

ثبت رسیده است، به منظور انسجام و مدیریت یکپارچه و تقویت برنامه های مداخلاتی اجرایی برای ایران نیز به 

این دستورالعمل تهیه و تدوین ر مراکز تجمعی و پرازدحام مانند  زندان پیشگیری، مراقبت و کنترل این بیماری د

گردیده است.
 

 خصوصیات ویروس و علایم ابتلا به آن

ها بطور شایع درانسانها چرخش داشته اند و سبب بیماری سرماخوردگی میشده اند. ویروس خانواده کوروناویروس 

جدید قبلًا در این خانواده ویروسی دیده نشده بود. سرایت این ویروس در ابتدا از حیوان به انسان و در حال حاضر 

ز و در موارد شدیدتر تنگی نفس می گلو درد، سرفه خشک، لر انسان به انسان می باشد.علایم عمومی بیماری در افراد

ممکن به بدن  ورود ویروس از پس روز 14بیماری تا این بیماری می تواند همراه تب و یا بدون تب باشد .علائم باشد.

از شروع  قبل را ویروس توانند می افراد است بروز نکند و در بسیاری افراد ممکن است بیماری بدون علامت باشد .

کردن،  تماس با اشیاء آلوده و ...  صحبت یا عطسه، از طریق سرفه، . این عفونت ویروسی می تواندکنند علایم منتقل

 منتقل شود. 

 راه انتقال بیماری

. تواند در محیط وارد شودروز می تواند بی علامت باشند( می 14 این ویروس از طریق ترشحات تنفسی افراد مبتلا )که

و تا افتد روی سطوح مختلف می ، مدت طولانی در هوا معلق نمی ماند وسنگین استاندازه ویروس بزرگ و از آنجا که 

دهان، بینی و یا  تماس دست با . ویروس موجود در محیط می تواند از طریقدر محیط زنده بماندتواند روز می 9تا  3

اما قابلیت انتقال به دیگران را ، روز علامت نداشته باشد14ن است تا کچشم وارد بدن فرد شود. بعد از ورود به بدن مم

قدرت سرایت ویروس خیلی بالاست و خصوصا در محیط های بسته که تجمع افراد وجود دارد ، سرعت انتقال دارد.

  برابر در جامعه است. 10تا  5قدرت سرایت در زندان خیلی بالاتر است .

 و علائم  بیماری سیر

مت تا موارد بسیار شدید که اندک مدتی می تواند منجر به فوت بیمار سیر بیماری طیف وسیعی از موارد کاملا بی علا

شود ،دارد. اگرچه موارد خفیف و بی علامت درصد نسبتا بالاتری دارند اما با توجه به اینکه این افراد می تواند عامل 

و یا دارای بیماریهای  انتشار بیماری باشند درانتشار اپیدمی نقش بسیار مهمی دارند . افرادی که نقص ایمنی دارند
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و سن بالا می توانند مبتلا به انواع عوارض شدید بیماری  BMIزمینه ایی مانند دیابت ، بیماریهای قلبی عروقی، ریوی ، 

COVID-19 . شوند که نیاز به توجه خاص در زمان ابتلا هستند 

 فاصله گذاری اجتماعی راهکار کنترل اپیدمی  

باشد که انتقال  یبه قدر نیریاز سا یکیزیاست که فاصله ف یمعن نیبه ا یاجتماع داشتن فاصله مناسب در روابط

 یامن برا یکیزیدارد. فاصله ف یخاص اریارزشمند و بس گاهیها جا یرینوع برخورد در همه گ نی. اردیصورت نگ یماریب

فاصله  نیا تیاست که رعا یهیدباشد. ب یم متر 1.8 فوت( 6) حداقل(  19-دیکوو) ی کروناماریاز ابتلا به ب یریجلوگ

انتقال  تیبا توجه به قابل به بیان دیگر. ابدیادامه  دیبوده و با یدر جامعه در چرخش باشد ضرور یماریکه ب یتا زمان

 یتواند بطور انفجار یم ،تیجمع کیفاصله مناسب در  تینفر و عدم رعا کیابتلا  یحت ،دیجد یکرونا روسیو یبالا

 شود.  تیدر افراد آن جمع روسیو قالباعث انت

 

 

 

 

 

 

 

 

دوره کمون )معادل  کی دیحداقل با ،شود 19-دیکوو یماریکه ممکن است منجر به ابتلا فرد به ب یبعد از تماس احتمال

 یافراد ،سکه گرید یرو ینه ول ایفرد مبتلا و علامت دار شده است  ایآداشت که  نانیروز( بگذرد تا بتوان اطم 14

 زیکه افراد بدون علامت ن نیندارند. با توجه به ا یعلامت یشوند ول یمبتلا م ویروسدوره کمون به  یهستند که با ط

خطرناک تر باشند چون  نیریسا یعلامت برا یگروه ب نیممکن ا بالقوه ،منتقل کنند نیریرا به سا یماریتوانند ب یم

 یدر حال چرخش باشد و فاصله اجتماع معهادر ج روسیو یوقت نیشوند. بنابرا یعموما بعنوان فرد سالم فرض م

 خواهد کرد. جادیا یدمیاپ یرا برا یتر یطولان انیهر فرد همواره پا یبرا یماریکمون ب یدوره ها ،نشود تیمناسب رعا

 یاجتماع یریفاصله گ توانیم یگفت چه زمان توانیاست که نم یبه گونه ا یماریگسترش ب تیهنوز وضع قتیحق در

 یریبا فاصله گ یگونه زندگ نیبتوان گفت که ا دیبرگشت. شا یعاد یبه زندگ یکرد و به گونه امتوقف  قطعا را

 در نظر گرفته شود.  دیبا یمعمول یتا مدتها بعنوان روش زندگ ،یاجتماع
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اما  % در  کاهش موارد بیماری نقش داشته است. 95در بعضی همه گیری ها مطالعات دقیق نشان داده تا بیش از 

اسی آن است که از ابتدای امر به درستی برای آن برنامه ریزی و همه جوانب علمی و اجرایی آن در نظر گرفته شرط اس

 ،فاصله گیری اجتماعیشده باشد. در ابتدا باید این موضوع برای همه روشن شده باشد که برای اثربخشی استراتژی 

  خواهد آمدباید پذیرفت که این اقدام برای یک مدت طولانی به اجرا در 

 نیاز مهمتر یاجتماع یریفاصله گ ،19-دیکوو یماریانتقال ب تیگسترش و قابل ،تیو با توجه به ماه یفعل طیشرا در

و توقف  یکاریب ،کاهش در آمد ریکاهش تبعات نامطلوب آن نظ یبرا یباشد ول یم یریهمه گ نیکنترل ا یراهکارها

 باشد اشتهوجود د یامعقاطع و ج تیریمد دیبا ،یو خدمات یمشاغل تجار

 ،کنترل شده باشد یماریب ،متخصصینکه از نظر  دیشیاند یاجتماع یریفاصله گ انیتوان به پا یم یزمان قتیحق در

 شده باشد. دایواکسن مؤثر پ ای یدرمان قطع

 اهمیت فاصله گیری اجتماعی در زندان ها

( زیاد Super Spreaderشوند ) 19-بیماری کوویددر زندان نیز جمعیت افرادی که بیشتر می توانند باعث انتقال 

است. این موضوع در بین زندانیان و نیز در بین زندانبانان اهمیت زیادی دارد. اگر موردی از ابتلا به بیماری در زندان 

 می تواند به سرعت در بین زندانیان دیگر سرایت پیدا کند .  ،مشاهده شود

ان اجرای استانداردهای فاصله گذاری اجتماعی در زندان اغلب با مشکل مواجه به واسطه زیر ساخت های موجود در زند

است و لازم است راهکارهای جایگزین برای اجرای این استانداردها در نظر گرفته شود. امکانات لازم بهداشت فردی و 

آموزش های لازم به طور مکرر امکانات شستشو و مواد ضد عفونی کننده به اندازه کافی در اختیارزندانیان قرار گیرد . 

زندان  به زندانیان و زندانبانان داده شود. کادر بهداشتی و درمانی زندان وظیفه دارند به دقت و با وسواس کلیه بندهای

تهویه و سایر موارد لازم را بررسی کنند و از همه مهم  ،ضد عفونی ،را به صورت روزانه بازدید نموده و وضعیت بهداشتی

سیاست مشخص نسبت به خلوت کردن زندان ها اقدام شود. فاصله گیری اجتماعی در زندان نیاز به برنامه تر با یک 

 . ریزی دقیق و حساب شده دارد

 گروهی سطح ،( بدنی تماس از جلوگیری ، مثال عنوان به) فردی سطح در توان می را اجتماعی این راهبرددر زندان  

 تامین فاصله ایمن در اگرچه . برد کار به( دارند نزدیک آن تماس در افراد که گروهی های فعالیت لغو ، مثال عنوان به)

می توان با کاهش جمعیت کیفری   مثال عنوان به عملیاتی سطح اما در است برانگیز چالش زندان و بازداشتگاه  محیط

ملاقات را تغییر ورزشی و یا سالن ای خاص مانند فضاهای فرهنگی و یا سالن ه ، سرانه فضا را افزایش داد و یا  فضاهای

 مانند تنفسی های بیماری انتقال کاهش بنای ، سنگفاصله گذاری فیزیکی و اجتماعیدر هر صورت  کاربری داد . اما

COVID-19 است. 

،زندانیانی که  اکیدا توصیه می شود تا اعلام پایان اپیدمی از بازگشت به زندان  

 به مرخصی رفته اند، خودداری به عمل آید.
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

 برای اجرای مناسب تر فاصله گذاری اجتماعی در زندانها ، لازم است در سه محور اصلی زیر  استاندارهای مربوط به

 فاصله گذاری اجتماعی و اصول کنترل بیماری تعیین شود 

 جدیدالورود زندانیان  اول :محور 

هر زندانی که به هردلیلی به زندان وارد شده یا باز میگردد ، باید بعنوان فرد جدید تلقی و کلیه ملاحظات  

ندانیان ززندانیان جدید ،  برای وی اعمال شود این افراد می تواند COVID-19پیشگیری از اپیدمی و آلودگی 

 درمانی باشند . -بازگشتی از مرخصی  حتی زندانیان بازگشتی از اعزام به محاکم قضایی و مراکز تشخیصی 

 زندانیان مقیم در زندان  دوم : محور

، اصطلاحا زندانی  شوند می نگهداری موسسات کیفری  سایر ، یا بازداشتگاه ، زندان در که اشخاصیکلیه  به

حسب دستور مقام خاص ،  با اهداف افرادی که یا ومتهم  یا محکوم افراد شامل اصطلاح این ق میگردد ، اتلا

 به)می باشند  حضانت در شامل افرادی که  دستورالعمل  این البته .   ، می گردد شوند می قضایی نگهداری

خاص  طور به دستورالعمل را این تتسهیلا توانند می نیز می شود ، مدیران( کودکان و خردسالان مثال عنوان

 . و اجرا نمایند داده تطبیق این قشر  به شرایط با توجه و

 سوم :کارکنان زندان*  محور

باید انجام   COVID-19در راستای کنترل  زندان  کارمندان کلیهدر این بخش به اقداماتی که درخصوص 

 ردادی و پیمانی ، کارکنان بخش بهداشت و درمان کارمندان رسمی ، قرا اعم از  ) شود، پرداخته شده است . 

، کارکنان اداری ، حفاظتی ، پرسنل اعزام ، پذیرش ، رانندگان ، سربازان ، کارکنان  خدماتی ، آشپزخانه ، 

 . دارد اشاره( ... ،  اپراتورها ، کارکنان مهد کودک و تشویخانه  وتاسیساتخباز خانه ، رخ

  
 تا پایان اپیدمی باید ملاقات حضوری ممنوع باشد .

به منظور پیشگیری از تبعات روحی روانی ممنوعیت   *توجه به روش های ارتباطی جایگزین

 ملاقات باید در نظر گرفته شود. 

را  COVID-19بر جدا سازی زندانیان دارای بیماری زمینه ای که خطر ابتلا به عوارض 

 دارا هستند تاکید می شود.

این زندانیان در بندی که امکان رعایت فاصله گذاری  امکان پذیر است نگهداری شوند و حداقل 

د باید وجود داشته باشد .تردد به این بن  
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

 برای اجرایی شدن این دستورالعمل زیر ساخت های مورد نیاز 

 برای اجرایی شدن این دستورالعمل باید ابتدا زیرساخت های زیر تامین شود :

 مرکز قرنطینه اولیه به انضمام محل ویژه نمونه گیری  .1

 COID-19نقاهتگاه ویژه  .2

 بخش / واحد ایزوله پزشکی به انضمام محل ویژه نمونه گیری  .3

 .مرکز قرنطینه اولیه 1

) مشکوک یا تایید شده (  COVID-19 موارد با ارتباطاحتمال   که جدید الورودافراد حصر عمل به نهقرنطی

 قرنطینه COVID-19 صورت میگیرد . در اپیدمی بیماری علائم ارزیابی بروز یا عدم بروز و با هدف اند داشته

اطاق و یا  یک در می بایست  ای هقرنطین فرد هر ، آل ایده حالت در. باشد داشته ادامه روز 14 مدت به باید

اگر این شرایط قابل که محکم بسته می شود ،  نگهداری گردد . درب یک و محکم دیوارهای با واحد سلول

دسترسی نیست ، در محل قرنطینه باید افراد در هر روز که وارد می شوند ، با افراد ورودی در روزهای دیگر 

برحسب دسترسی به تست  دارد برای افراد ورودی هر روز انجام شود.در تماس نباشند ، وفاصله گذاری استان

 تشخیصی  ابزارهای نمونه گیری دو روش زیر ایجاد می شود :

افراد در بدو  )درصورت دسترسی کافی به تست (: غربالگری آزمایشگاهی و علامتی  اولویت اول 

تشخیصی قرار می  تستیا عدم علائم تحت  علاوه بر غربالگری علامتی و صرفنظر از وجود ورود به قرنطینه

منتقل می شود .افراد  COVID-19درصورتی که نتیجه تست مثبت باشد ، فرد سریعا به نقاهتگاه ویژه  گیرند .

روز در قرنطینه نگه داشته می شوند و روزانه غربالگری انجام می شود در صورتی که فرد  14با تست منفی تا 

 احد ایزوله منتقل می شود و مشابه افراد علامتدار با وی برخورد می شودعلامتدار باشد سریعا به و

در این حالت قدم اول   )درصورت محدودیت دسترسی به تست(:غربالگری علامتی دوم اولویت

 فرد ، کند بروز روز 14 دوره طی در علائم اگرغربالگری علامتی است . فرد روزانه غربالگری علامتی شده و  

درصورتی  تست به عمل آید. از افراد علامتدارفقط  و گیرد قرار اسازی پزشکی ) ایزولاسیون (جد تحت باید

  COVID-19که از فرد علامت دار  تست تشخیصی به عمل آید و نتیجه تست مثبت باشد به نقاهتگاه ویژه  

و روزانه   ری می شودروز واحد ایزوله پزشکی نگهدا 14باشد تا در زندان اعزام شده و اگر نتیجه تست منفی 

 ، نشود ایجاد علائمروز  14درصورتی که طی   غربالگری علامتی از نظر علائم خطر برای وی انجام می شود .

  . منتقل می شودبه بند  تواند با نظر بهداری زندان ، می فرد و شود می برداشته فیزیکی های محدودیت
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

. در این مرکز  نظر بسته های خدمتی و نیروی انسانی و ... را دارا باشدمرکز قرنطینه اولیه باید  تمام شرایط زندان از 

 بایدامکانات زیر نیز مهیا گردد:علاوه بر شرایط معمول زندان 

  19امکان انجام نمونه گیری-COVID  و ارسال نمونه به آزمایشگاه 

  مطابق استانداردهای  افراد)ایزوله کردن (امکان جدا سازیCOVID-19 ، 

  روزانه علامتی  غربالگری امکان 

  امکان اعزام فوری به بیمارستان 

  ویژه  نقاهتگاهامکان اعزام بهCOVID-19  

 برای واحد قرنطینه اولیه زیر ساخت های مورد نیاز 

 فضای فیزیکی -الف 
  به ازای هر تخت و با احتساب فضاهای مورد نیاز اطراف ،تخت های یک طبقه فضای فیزیکی لازم جهت

رعایت سیستم تهویه مناسب  متر باشد. 1.8مترمربع می باشد.فاصله دو تخت از یکدیگر حداقل  6حداقل 

تعداد  و دسترسی به روشویی، سرویس بهداشتی و حمام به تعداد مناسب و ابعاد لازم الزامی است. استاندارد

. فضای فیزیکی باید سرویس بهداشتی و حمام مطابق دستورالعملهای مرکز سلامت محیط و کار تعیین می شود

 تهویه مناسب داشته و امکان ضد عفونی شدن و گند زدایی داشته باشد. 

  میز ارائه خدمات پرستاری، فضای استراحت و رختکن کارکنان فضای فیزیکی برای 

 ... فضای نگهداری ملزومات مصرفی پزشکی و ذخیره سازی ملحفه ها و 

  ( ترجیحا فضای آزادفضای فیزیکی  )این فضا باید کاملا مجزا بوده و با امکان تهویه و نور  ونه گیریبرای نم :

 کافی  حداقل مساحت مورد نیاز .....  و امکان ضدعفونی شدن و گند زدائی را داشته باشد .

  نیروی انسانی  -ب

سانی مورد نیاز زندان  نیروهای زیر برای مراقبت  اولیه در نظر  باید  در یک قرنطینه  covid-19علاوه بر نیروی ان

 گرفته شوند :

 یک نفر نیروی بهداشتی آموزش دیده برای غربالگری علامتی روزانه   .1

 ونه گیر دوره دیده میک نفر  به عنوان ن .2

صوص  .3 شده و در خ شک معاینه  سط پز شدن هر فرد باید تو صورت علامتدار  صورت آنکال در  شک به  پز

ویا بیمارستتتان ) در صتتورت وجود علائم خطر( تصتتمیم انتقال بیمار به نقاهتگاه ، بخش یا واحد ایزوله 

 گیری کند .
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

  تجهیزات  ملزومات مورد نیاز   -ج

موارد زیر باید  در ازای هر نفر یک تخت یک طبقهبر ملزومات موجود در یک زندان با تاکید بر اینکه علاوه 

   در واحد های قرنطینه وجود داشته باشد :

  احیا و داروهای مربوطه ترالی اورژانس  و تجهیزات 

 اکسیمتری  تب سنج و دستگاه پالس 

  یخچال ، کلد باکس برای نگهداری و ارسال نمونه 

 محیط ترانسپورت نمونه  نمونه گیری ،  وسائل 

  وسیله نقلیه برای انتقال نمونه از مرکز قرنطینه به آزمایشگاه 

 د علامتدار بسته به نیاز به بیمارستان/ تامین وسیله نقلیه به گونه ایی که امکان انتقال سریع افرا

 نقاهتگاه / بخش ، واحد ایزوله 

  وسایل حفاظت فردی    -د

)* درصورت امکان و دسترسی به مطابق استاندارد های تعیین شدهعلامتدار  زندانیان.ماسک جراحی برای 1

 ماسک  توصیه می شود همه زندانیها  در قرنطینه از ماسک استفاده کنند (

 غربالگریو ارائه دهندگان خدمت  زمان ویزیت  برای پزشک گانعینک و  –شیلد  -سک جراحی.ما2

 برای فرد نمونه گیر –گان -محافظ چشم-کشدست– یا معادل آن FFP2یا  N95با مشخصه ماسک .3

 ییایمیش ای یمواد آل دنیپاش سکیر کهیمحافظ چشم )درصورت، میضخ یدستکش ها،گان، جراحی ماسک. 4

 برای کارکنان خدماتی  بهداشت دست ها تیرعا،کفش کار بسته ایچکمه ،ارد(وجود د

 .کیسه های نایلونی برای دفع ماسک بیماران 5

 .سطل زباله درب دار با برچسب زباله عفونی برای دفع بهداشتی اقلام فوق 6

 . مایع ضد عفونی کننده با پایه الکلی مخصوص دست و سطوح 7

 سی کافی به صابون و آب برای شستشوی مکرر دست ها .فراهم بودن امکان دستر8

با کارکنان واحد قرنطینه ) اعم از نیروهای بهداشتی ، خدماتی و حفاظتی ( نباید 

 زندانیان درون بندهای زندان ارتباط داشته باشند .

را در  *درصورتی که مسئولیت ویزیت بیماران با پزشک بهداری زندان است ، باید کلیه اصول کنترل عفونت

   کرده و از وسائل حفاظت شخصی جداگانه برای قرنطینه استفاده کند .زمان مراجعه به قرنطینه رعایت 
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

* لازم است حداقل روزی دو بار کلیه سطوح و فضای مرکز قرنطینه اولیه  مطابق دستورالعمل گند زدایی ضدعفونی 

شود و کلیه اصول بهداشتی هنگام تعویض و شتشتوی لباس و ملحفه و توزیع غذا و... مطابق دستورالعمل مربوطه 

 د.رعایت گرد

  در زندان COVID-19ویژه  نقاهتگاه.2 

 درمان سرپاییو  جداسازیو  COVID-19  بی علامت با نتیجه تست مثبتافراد   جدا سازیاین مرکز با هدف 

(که مطابق آخرین پروتکل های درمانی  تائید بالینی /) نتیجه تست مثبتCOVD-19مبتلا به  قطعی علامتدار افراد

تشخیص داده  "واحدهای ایزوله پزشکی "و یا  "قرنطینه اولیه "طی غربالگری در مرکزنیاز به بستری ندارد و 

این مرکز علاوه بر تمام امکانات یک اندرزگاه در زندان از نظر بسته های خدمتی  .شده اند ، در نظر گرفته شده است .

 امکانات زیر را نیز داشته باشد :  و نیروی انسانی و ... باید

 در زندان   COVID-19ویژه  هتگاهنقاویژگی های 

 باید در نظر گرفته شود: "در زندان COVID-19نقاهتگاه ویژه "چند اصل کلی در مراقبت از بیماران  در 

 باشد که نیاز به مراقبت درمانی ویژه ای نداشته باشد  stableاز نظر علائم حیاتی باید آنقدر  بیمار .1

به کار گرفته شوند باید   "در زندان COVID-19نقاهتگاه ویژه "در کادر درمانی که برای مراقبت های اولیه  .2

 بتوانند نیازهای ساده مراقبت و درمان را انجام دهند )در نیروی انسانی مورد نیاز به آن اشاره شده است(

ی ( غذا ) مطابق دستورالعمل های ابلاغای ویژه این گروه از بیماران لازم استبا تاکید بر لزوم مراقبتهای تغذیه .3

 و سایر امکانات رفاهی با کیفیت قابل قبول در اختیار بیماران قرار گیرد.

وجود داشته  "در زندان COVID-19نقاهتگاه ویژه "وسائل حفاظت فردی به اندازه کافی در دسترس کارکنان  .4

 باشد

 کلیه استانداردهای پیشگیری از انتقال عفونت در این مرکز باید رعایت شود.  .5

، افراد دارای بیماریهای زمینه ایی مانند دیابت، فشار خون، سایر بیماریهای قلبی عروقی،  سنین بالاتر افرادی با .6

بیماریهای سیستم ایمنی و... نیازمند توجه ویژه هستند و باید شرایط لازم برای درمان و مراقبت بیماریهای 

 زمینه ای آنها وجود داشته باشد .
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

 "در زندان COVID-19نقاهتگاه ویژه "زیر ساخت های مورد نیاز 

 فضای فیزیکی -الف  

  تخت های یک طبقه  بستری به ازای هر تخت و با احتساب فضاهای مورد نیاز جهت فضای فیزیکی لازم

رعایت سیستم تهویه  متر باشد. 1.8باشد.فاصله دو تخت از یکدیگر حداقل  می  مترمربع 6اطراف حداقل 

، سرویس بهداشتی و حمام به تعداد مناسب و ابعاد لازم الزامی است. استاندارد مناسب و دسترسی به روشویی

تعداد سرویس بهداشتی و حمام مطابق دستورالعملهای مرکز سلامت محیط و کار تعیین می شود. فضای فیزیکی 

 باید تهویه مناسب داشته و امکان ضد عفونی شدن و گند زدایی داشته باشد. 

  ز ارائه خدمات پرستاری، فضای استراحت و رختکن کارکنان میفضای فیزیکی برای 

 ... فضای نگهداری ملزومات مصرفی پزشکی و ذخیره سازی ملحفه ها و 

  نیروی انسانی  -ب

باید برای نقاهتگاه در نظر   covid-19نیروی انسانی علاوه بر نیروی انسانی زندان نیروهای زیر  زیر برای مراقبت 

 گرفته شود :

 ساعته  24ستار یک پر  .1

 ساعته 24یک نفر بهیار  .2

 ساعته با ویزیت الزامی روزانه بیماران 24یک پزشک آنکال  .3

 تجهیزات  ملزومات مورد نیاز    -ج

موارد زیر باید  در ازای هر نفر یک تخت یک طبقهعلاوه بر ملزومات موجود در یک زندان با تاکید بر اینکه 

   باشد :در واحد های نقاهتگاه  وجود داشته 

  ترالی اورژانس  و تجهیزات احیا و داروهای مربوطه 

 اکسیمتری  تب سنج و دستگاه پالس 

  تامین وسیله نقلیه به گونه ایی که امکان انتقال سریع افراد علامتدار بسته به نیاز به بیمارستان 

ویژه زندان ) اعم از نیروهای بهداشتی ، خدماتی و حفاظتی ( نباید کارکنان نقاهتگاه 

 با زندانیان درون بندهای زندان ارتباط داشته باشند .

را در  *درصورتی که مسئولیت ویزیت بیماران با پزشک بهداری زندان است ، باید کلیه اصول کنترل عفونت

   اظت شخصی جداگانه برای نقاهتگاه  استفاده کند .کرده و از وسائل حفرعایت  نقاهتگاه زمان مراجعه به 
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

  وسایل حفاظت فردی    -د
 دهمطابق استاندارد های تعیین شماسک جراحی برای بیمار .1

 و ارائه دهندگان خدمت برای پزشک  گانعینک و  –شیلد  -جراحی.ماسک 2

برای پزشک تنها برای زمانی که پرسنل ناگزیر از اقداماتی باشد که می تواند منجر به تولید  N95.ماسک3

 آئروسل شود.

 ییایمیش ای یمواد آل دنیپاش سکیر کهیمحافظ چشم )درصورت، میضخ یدستکش ها،گان، جراحی ماسک. 4

 برای کارکنان خدماتی  بهداشت دست ها تیرعا،کفش کار بسته ایچکمه ،وجود دارد(

 .کیسه های نایلونی برای دفع ماسک بیماران 5

 سطل زباله درب دار با برچسب زباله عفونی برای دفع بهداشتی اقلام فوق 6

 مایع ضد عفونی کننده با پایه الکلی مخصوص دست و سطوح  .7

در زندان مطابق دستورالعمل گند  COVID-19داقل روزی دو بار کلیه سطوح و فضای نقاهتگاه  ویژه * لازم است ح

زدایی ضدعفونی شود و کلیه اصول بهداشتی هنگام تعویض و شتشتوی لباس و ملحفه و توزیع غذا و... مطابق 

 دستورالعمل مربوطه رعایت گردد.

  زنداندر  پزشکی  .واحد ایزوله3
  آل ایده حالت د  . دراطلاق میگرد  COVID-19  مشکوک یابیمار قطعی  تماس کردن محدود به یپزشک جداسازی

جداگانه که محکم بسته شود ، در نظر  درب یک و محکم دیوارهای با منفرد سلولاطاق و یا  یک باید برای هر فرد

 زندانها  از برخی ، حال این با .صورت می گیرد  دیگران با تماس از جلوگیریو  انتقال خطر کاهش برای کهگرفت 

 این در. بگیرند نظر در جایگزین عنوان به را بندی گروه باید و ندارند را کار این انجام برای کافی انفرادی اطاقهای 

برای جلوگیری از  . د( ندارمقررات زندان نقض ) در موارد تنبیهی جداسازی ارتباطی با پزشکیجداسازی  ، زمینه

 .شود استفاده " پزشکیایزولاسیون ) یا جداسازی ( " اصطلاح اداری و حفاظتی زندان ، ازسردرگمی کادر 

این واحد در کلیه زندان ها  برای جدا سازی افراد علامتدار از زمان تشخیص تا زمان تعیین تکلیف و  اعزام فرد به 

ه نتیجه تست فرد منفی است و بر درصورتی کدر نظر گرفته می شود ؛    COVID-19بیمارستان یا نقاهتگاه ویژه 

 روز در این بخش / واحد نگهداری می شود.  14اساس نظر پزشک مشکوک به کووید است تا 

 تا زمان  در این واحد نمونه گیری شده و  کلیه افرادی که طی غربالگری علامتی دارای علائم بوده اند

 در همین مکان نگهداری می شوند .تعیین تکلیف نهایی 

 که از واحد قرنطینه اعزام شده اند  تست منفیبا  19به نفع کووید فراد علامت دارکلیه ا 

  در بین زندانیان مقیم که تست منفیبا  19کلیه افراد علامت داربه نفع کووید 
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

لاوه بر ع. در این مرکز  باید  تمام شرایط زندان از نظر بسته های خدمتی و نیروی انسانی و ... را دارا باشد واحد ایزوله 

 بایدامکانات زیر نیز مهیا گردد:شرایط معمول زندان 

 و ارسال نمونه به آزمایشگاه  COVID-19امکان انجام نمونه گیری 

 مطابق استانداردهای  امکان جدا سازی )ایزوله کردن (افرادCOVID-19 ، 

  امکان ارزیابی علائم خطرروزانه 

  امکان اعزام فوری به بیمارستان 

  به نقاهتگاه ویژه امکان اعزامCOVID-19  

 تهویه کافی و نور مناسب داشته باشد 

  فوت( یا بیشتر باشد 6متر) 1.8حداقل فاصله تخت ها با یکدیگر 

 .سرویس بهداشتی و توالت افراد ساکن در اطاق ایزوله مجزا باشد 

 .هیچ ارتباطی با سایر قسمت ها نداشته باشد 

  ارائه خدمت در سایر قسمت ها اکیدا اجتناب نمایند.پرسنل سرویس دهنده به این بخش باید از 

 فضای فیزیکی -الف 

  تخت های یک طبقه  بستری به ازای هر تخت و با احتساب فضاهای مورد نیاز فضای فیزیکی لازم جهت

رعایت سیستم تهویه  متر باشد. 1.8می باشد.فاصله دو تخت از یکدیگر حداقل  مترمربع 6اطراف حداقل 

رسی به روشویی، سرویس بهداشتی و حمام به تعداد مناسب و ابعاد لازم الزامی است. استاندارد مناسب و دست

تعداد سرویس بهداشتی و حمام مطابق دستورالعملهای مرکز سلامت محیط و کار تعیین می شود. فضای فیزیکی 

 باید تهویه مناسب داشته و امکان ضد عفونی شدن و گند زدایی داشته باشد. 

 میز ارائه خدمات پرستاری، فضای استراحت و رختکن کارکنان یزیکی برای فضای ف 

 ... فضای نگهداری ملزومات مصرفی پزشکی و ذخیره سازی ملحفه ها و 

  ( ترجیحا فضای آزادفضای فیزیکی  )این فضا باید کاملا مجزا بوده و با امکان تهویه و نور  برای نمونه گیری :

 ز .....  و امکان ضدعفونی شدن و گند زدائی را داشته باشد .کافی  حداقل مساحت مورد نیا

  نیروی انسانی  -ب

در نظر  بخش ایزولهباید  در یک   Covid-19علاوه بر نیروی انستتانی مورد نیاز زندان  نیروهای زیر برای مراقبت 

 گرفته شوند :

 ساعته  24یک پرستار  .1

 نمونه گیر دوره دیده یک نفر  .2
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

 ساعته با ویزیت الزامی روزانه بیماران 24یک پزشک آنکال  .3

  تجهیزات  ملزومات مورد نیاز   -ج

موارد زیر باید  در ازای هر نفر یک تخت یک طبقهعلاوه بر ملزومات موجود در یک زندان با تاکید بر اینکه 

   در بخش ایزوله  وجود داشته باشد :

  ترالی اورژانس  و تجهیزات احیا و داروهای مربوطه 

 اکسیمتری  نج و دستگاه پالستب س 

  یخچال ، کلد باکس برای نگهداری و ارسال نمونه 

 محیط ترانسپورت نمونه  نمونه گیری ،  وسائل 

  وسیله نقلیه برای انتقال نمونه از مرکز قرنطینه به آزمایشگاه 

  بیمارستان/ تامین وسیله نقلیه به گونه ایی که امکان انتقال سریع افراد علامتدار بسته به نیاز به

 نقاهتگاه 

  وسایل حفاظت فردی    -د

 مطابق استاندارد های تعیین شدهماسک جراحی برای بیمار .1

 و ارائه دهندگان خدمت برای پزشک  گانعینک و  –شیلد  -جراحی.ماسک 2

د برای پزشک تنها برای زمانی که پرسنل ناگزیر از اقداماتی باشد که می تواند منجر به تولی N95.ماسک3

 آئروسل شود.

 ییایمیش ای یمواد آل دنیپاش سکیر کهیمحافظ چشم )درصورت، میضخ یدستکش ها،گان، جراحی ماسک. 4

 برای کارکنان خدماتی  بهداشت دست ها تیرعا،کفش کار بسته ایچکمه ،وجود دارد(

 .کیسه های نایلونی برای دفع ماسک بیماران 5

 برای دفع بهداشتی اقلام فوق  سطل زباله درب دار با برچسب زباله عفونی6

 . مایع ضد عفونی کننده با پایه الکلی مخصوص دست و سطوح 7

کارکنان واحد ایزوله  زندان ) اعم از نیروهای بهداشتی ، خدماتی و حفاظتی ( نباید با 

 زندانیان درون بندهای زندان ارتباط داشته باشند .

را در  ترل عفونت*درصورتی که مسئولیت ویزیت بیماران با پزشک بهداری زندان است ، باید کلیه اصول کن

   کرده و از وسائل حفاظت شخصی جداگانه برای نقاهتگاه  استفاده کند .رعایت  نقاهتگاه زمان مراجعه به 
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

در زندان مطابق دستورالعمل گند  COVID-19* لازم است حداقل روزی دو بار کلیه سطوح و فضای نقاهتگاه  ویژه 

حفه و توزیع غذا و... مطابق زدایی ضدعفونی شود و کلیه اصول بهداشتی هنگام تعویض و شتشتوی لباس و مل

 دستورالعمل مربوطه رعایت گردد.

 

در شرایطی که تعداد افراد علامتدار زیاد هستند و یا فرد علامتدار در بندی با جمعیت محدود است با 

رعایت تمام اصول می توان بند را مشابه واحد ایزوله ، قرنطینه کرده و خدمات را درون بند به فرد ارائه داد 

ایط بند مربوطه باید کاملا ایزوله شده و افراد بی علامت از بند خارج شوند .. در این شر  

 باید :  () اعم از زندانی و کارکنانکلیه افراد در تماس نزدیک با فرد مبتلا قطعی  با نتیجه تست مثبت 

  شده و بند مربوطه کاملا ایزوله شود . . نمونه گیری 1

 روز بعد از آخرین تماس تحت غربالگری علامتی قرار گیرد. 14.تا 2

 س با فرد مثبت به سایر زندانیان ممانعت به عمل آید.از ارائه خدمت کارکنان در تما .3

نظارت بر حسن اجرای این دستورالعمل توسط تیم نظارتی مشترک شامل نماینده معاونت بهداشی 

خواهد بود .  دانشگاه علوم پزشکی و نماینده اداره کل بهداری سازمان زندانها  
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

 بخش دوم : نحوه پذیرش افراد جدید در زندان ها

 مقدمه

 .با توجه به خطر تجمع و احتمال انتقال در افراد بی علامت اکیدا توصیه می شود  افراد جدید پذیرش نشوند

ایگزین و ... از توصیه های اصلی برای کاهش ورودی به زندان تا پایان اپیدمی ، تعیین مجازات های جمرخصی ها تمدید

  در نظر گرفته شود.قرنطینه اولیه درصورت پذیرش باید مرکزی با عنوان مرکز است .

در نظر گرفته می یک منطقه ایزوله وسیع و پرخطر  بعنوان ، زندانفضامین سلامت و حفظ دست نخوردگی به جهت تا

هر زندانی که به هردلیلی به زندان باز میگردد ، باید قال آلودگی و یا به حداقل رساندن آن ، شود و لذا برای کنترل انت

برای وی اعمال شود . بر این  COVID-19بعنوان فرد جدید تلقی و کلیه ملاحظات پیشگیری از اپیدمی و آلودگی 

 اساس زندانیان ورودی و عودتی ، به سه دسته ذیل تقسیم می گردد :

 انیان جدیدالورود زند-الف 

 زندانیان بازگشتی از مرخصی -ب 

 درمانی  -زندانیان بازگشتی از اعزام به محاکم قضایی و مراکز تشخیصی -ج 

روز بی علامت باشد ، و منفی بودن جواب تست دلیل  14فرد ممکن است تا  ،از آنجا که در صورت ابتلا

روز برای غربالگری علامتی  14نتیجه آزمایش منفی نیز  باحتی لذا هر فرد  قطعی بر عدم ابتلا افراد نیست ،

بهترین حالت ، قرنطینه بصورت فردی و روز باید ایزوله باشد ،  14این  مدت  و طیدر این مرکز خواهد بود 

فضای مستقل و قابل جدا  14روزه ، تعداد   14روز می باشد در غیر اینصورت برای اقامت  14مجزا به مدت 

در نظر گرفته شود و بعنوان قرنطینه مرحله اول ، دوم ، سوم و .... تقسیم شوند کانکس و...( سازی ) اطاق ،

پس از گذراندن قرنطینه اول ، وارد قرنطینه دوم و یا سوم و ... شوند بطوریکه افرادی تازه وارد به  فردو

 نگیرند . روز قرنطینه می باشد ، قرار 10قرنطینه  ، در مجاورت فردی که به عنوان مثال 

 به شرح زیر غربالگری می شوند : بدو ورود در  قرنطینه اولیهمرکز افراد جدید در 

 غربالگری آزمایشگاهی )درصورت دسترسی کافی به تست (

در بدو ورود فرد ضمن .می شوند نیزغربالگری آزمایشگاهی علاوه بر غربالگری علامتی ، افراد در بدو ورود به قرنطینه 

مطابق نتیجه غربالگری علامتی عمل می  تی نمونه گیری نیز می شود . تا زمان مشخص شدن نتیجهغربالگری علام

 آمده است(. مبتنی بر نتیجه تست به شرح زیر عمل می شود: غربالگری علامتی)توضیح در شود 

  درصورتی که نتیجه تست مثبت باشد ، فرد سریعا به نقاهتگاه ویژهCOVID-19  منتقل می شود. 
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

 روز در قرنطینه نگه داشته می شوند و روزانه غربالگری انجام می شود در صورتی  14اد با تست منفی تا .افر

 که فرد علامتدار باشد سریعا به واحد ایزوله منتقل می شود و مشابه افراد علامتدار با وی برخورد می شود.

 غربالگری علامتی 

 COVID-19علائم مورد نظر در غربالگری علامتی 

 فه خشک سر .1

 گلو درد  .2

 اندازه گیری شود( درجه حرارت تب ) .3

 لرز  .4

 از دست دادن حس بویایی / چشایی .5

 تنگی نفس * .6

 سابقه تماس با فرد بیمار  .7

این دستورالعمل( تحت غربالگری علامتی  1کلیه افراد در بدو ورود مطابق دستورالعمل غربالگری علامتی ) ضمیمه 

 قرار می گیرند :

 :اقدام می شود به شرح زیر  به نفع کووید ک از علایموجود هر یدرصورت  .1

باید فرد به ( RR>30یا  %93تنگی تنفس و یا سطح اشباع اکسیژن کمتر از ) درصورت وجود علائم خطر-الف 

دانشگاه علوم پزشکی تخصصی منتخب )* اسامی و آدرس این مراکز در هر استان توسط  بیمارستانهاییکی از 

  ع شوند( ارجااعلام می شود

بدون علائم خطر  تا زمان مشخص شدن نتیجه آزمایش به صورت ایزوله تحت نظر خواهد بود .بر افراد  -ب

 :  به شرح زیر اقدام می شود آزمایش مبنای پاسخ 

  نفاهتگاه ویژهباشد سریعا به  نتیجه مثبتاگر COVID-16  اعزام می شوند 

   روز بعد از  14زوله پزشکی در زندان ارجاع می شود تا فرد به واحد ایبودن نتیجه تست،  منفیدرصورت

 . شروع علائم در ایزوله باقی می ماند 

درصورت نبود هیچ یک از علایم تب، سرفه، گلودرد، لرز فرد در قرنطینه اولیه نگهداری می شود و روزانه برای  .2

 .علائم پیشگفت ارزیابی می شود 

اندرزگاه های درون زندان می تواند به  روز  14دار نشوند بعد از گذشت  روز علامت 14افراد جدید الورودی که طی  

 منتقل شوند.

روز یا بیشتر ، علامت دار بشودضمن ارجاع به واحد ایزوله  مجددا  5 عد از باگر فرد در بدو ورود نتیجه تست منفی داشته باشد و

 باید  از وی نمونه تهیه می شود
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 :مراقبت افراد در تماس 

باشد ، باید کلیه افراد در تماس  نتیجه تست وی مثبتفردی در طول مدت قرنطینه علامت دار شده و درصورتی که 

 روز از زمان آخرین تماس با فرد 14ر آنها در قرنطینه تا با وی ) هم سلولی ها ( کاملا ایزوله شده و مدت زمان حضو

 مثبت تمدید می شود .
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 بخش سوم :اصول مراقبت و پیشگیری در زندانیان مقیم  

 های پیشگیری از انتشار بیماری در زندان توصیه 

 برای تمامی اماکن زندان  توصیه های کلی –الف 

همواره  زندان  از طرف دیگر ، و دوره طولانی بی علامت بودن مبتلایانرف  ا توجه به زندگی جمعی زندانیان از یک طب

حضور پرسنل و زندانیان در  برای تداوم.به عنوان محیط های پرخطر برای انتشار و انتقال بیماری محسوب می شود

های بهداشتی و حمام  سرویس ،بندها ،کلیه فضاهای ساختمانی اعم از اداریدر  یامکانات کامل ضد عفون باید زندان ها

امکان فاصله گذاری مناسب بین تخت ها و کننده دست و  یمناسب ضد عفون یها محلولصابون و  نیتأم ها باشد.

در محل موجود باشد.  ی و متناسباقلام اشاره شده به مقدار کاف دیبا صندلی ها در بندها بسیار ضروری می باشد.

شستشو و ضد عفونی کردن محل به پرسنل زندان  ،ی توانند در امر آموزشافرادی از بین زندانیان انتخاب شده و م

 د. کمک کنن

 زندانیان اصل اول : به حداقل رساندن تماس 

  از تشکیل جلسات  هماهنگی و اموزشی و... به شکل حضوری اکیدا خودداری شود و در صورت لزوم جلسات

 به شکل مجازی برگزار شود.

 گروه به پیامها مکرر انتقال امکان بر علاوه(  بزرگ زندانهای در)  زندان سیمای و اصد طریق از ها آموزش ارایه 

 . نماید می جلوگیری افراد بین تماس و تجمع از هدف

 تماشای گروهی فیلم و ... لغو شود.  ،برنامه های گروهی نظیر برنامه های ورزشی 

 و نمتاز  شتده عتت نیتز فعتلا تعطیتلاز برگزاری جلستات گروهتی ختودداری شتود. برگتزاری نمازهتای جما

 ها بصورت فردی برگزار شود.

 مناسب باشد. لازم است تخت ها تا حد ممکن  نیه بلاستفاده شود که فاص یبه گونه ا بندها یاز تمام فضا دیبا

 و آرایش بندها تغییر یابد شود تیافراد رعا نیمتر ب 5/1-2فاصله حداقل 

 ندانیان استفاده شود. می توان از سالن های اجتماعات یا نمازخانه ها ترجیحا از فضاهای اضافی برای اسکان ز

 در این موارد استفاده نمود

  .از ورود افراد خارج از زندان به داخل جلوگیری شود 

 .امکان ملاقات های حضوری زندانیان با خانواده ها در زندان لغو شود 

 ( ممنتتوع تحویتتل متتواد غذایی/خشتتکبار از بیتترون از زنتتدان بتته داختتل )هتتدایای ختتانواده هتتا بتته زنتتدانیان

 . است
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  ضدعفونی و از بین بردن ویروس :  دوماصل 

 مناسب در  هیشوند و تهو یدو مرتبه ضد عفون یحداقل روز دیبا لیوسا هیبق و ها یو صندل زیم ،در و پنجره ها

 نقاط ساختمان برقرار باشد. هیکل

 مرتبه شستشو شده و ضدعفونی شوند سرویس های بهداشتی و حمام ها روزانه حداقل دو 

 ضد  روزانه  بطور منظم دیبا کارگرانمورد استفاده در محل حضور  لیوسا هیو بقسطوح  ،ها یو صندل زیم ،سالن ها

 شوند  یعفون

  برقرار باشد.( بسته  یکارگاه ها ، سوله ها و فضاها)نقاط ساختمان  هیمناسب در کل هیتهو 

 ی شوند. نظافت و ضد عفون زی دو باری حداقل روبهداشت یها سیسرو 

 همته افتتراد دارد و لازم استتت  یادیتز اریبستت تیتاهم ها بترای همتته زنتدانیان و پرستتنلدستتتمکترر  یشستشتو

 توجه کنند  یموضوع به طور جد نیابه 

  در تمام بندها و اتاق هتای ستاختمان اداری بایتد تجهیتزات هنتدراب هتای دیتواری نصتب و مرتبتا بتا مایعتات

ی کننده پتر شتود. زنتدانیان و پرستنل بایتد بتا نحتوه استتفاده از ضتدعفونی کننتده هتا بختوبی آشتنا ضد عفون

 باشند

 . بر شستن مکرر دست ها با آب و صابون تاکید شود 

  یز ها خودداری مکارکنان باید وسائل اضافی را از روی میز کار برداشته و حتی المقدور از نگهداری کاغذ به روی

 شود .

  وسائل شخصی از جمله کیبورد ، تلفن ،خودکار و... دو بار در روز ضدعفونی شوند .میز کار و 

 برای اماکن خاص زندان توصیه های ویژه  –ب 

  بطور کلی امتاکنی کته بتا متواد غتذایی زنتدانیان و البسته آنتان ستر و کتار دارد میتوانتد نقتش مهمتی در

 کز :انتقال  و سرایت بیماری ایفا نماید ، از جمله این مرا

 فروشگاهها ی مواد غذایی  -1ب

بتتا توجتته بتته نیتتاز و ضتترورت ارایتته ختتدمات ایتتن مراکز)جهتتت تتتامین مایحتتتاج فراتتتر از ستتهمیه هتتای 

رایگتتان تحتتویلی زنتتدانیان ( اعمتتال تمهیتتدات  لازم در راستتتای کتتاهش خطتتر شتتیوع بیمتتاری ضتتروری 

 بنظر میرسد .

 ملاحظات شاغلین   - 1

 شگیری از ابتلا به کرونا به آنانارائه آموزش های ضروری پی 

 نظارت بر بکار بستن آموزش های ارائه شده در محیط کار 

 همکاری در غربالگری روزانه علامتی با کارشناسان و عوامل واحد بهداشت ودرمان زندان 
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  متتدیریت و زمانبنتتدی ارائتته ختتدمات جهتتت بتته حتتداقل رستتاندن تمتتاس زنتتدانیان در امتتاکن بتتا

 تردد افراد متعدد 

 .رعایت فاصله گذاری اجتماعی و کاهش ازدحام جمعیت 

 بازدید ، بهسازی و یا نصب سیستم تهویه فروشگاه متناسب با فضا 

  ضد عفونی کردن وسایل و تجهیزات داخل فروشگاه 

 ملاحظات زندانیان مراجعه کننده به  فروشگاهها – 2

 ( ا طتترح همستتانان اجتترآمتتوزش زنتتدانیان در خصتتوص نحتتوه ضتتدعفونی وستتائل خریتتداری شتتده

 در این خصوص با لحاظ شرایط ویژه  کرونا مفید  بنظر میرسد (

 رعایت اصول اولیه بهداشت و دقت در ضد عفونی کردن اقلام دریافتی از فروشگاهها 

  بته حتداقل رستاندن تمتاس بتا وستایل موجتود در امتاکنی همچتون فروشتگاهها کته بعلتت تعتدد

 مراجعات خطر آلودگی بالاتر میباشد .

  رستورانها و غذا خوری ها-2ب 

فعالیت رستورانها بته شتکلی کته باعتث شکستت قرنطینته بنتد هتا گردنتد ، ممنتوع استت و بتا توجته بته  

شتتواهد و قتترائن موجتتود دال بتتر خطتتر بتتالای انتقتتال بیمتتاری از طریتتق عوامتتل آشتتپزخانه رعایتتت متتوارد 

 ذیل ضروریست :

 رونا به آنانارائه آموزش های ضروری پیشگیری از ابتلا به ک 

 نظارت بر بکار بستن آموزش های ارائه شده در محیط کار 

 همکاری در غربالگری روزانه علامتی با کارشناسان و عوامل واحد بهداشت ودرمان زندان 

  مدیریت و زمانبندی ارائه خدمات جهت به حداقل رساندن تماس زندانیان  ) ترجیحا غذای زندانیان

 گردد .( در محل استراحت آنان توزیع

  غذا ضروریست . ساعات ارائه وعده های  عوامل طبخ و توزیعتوجه ویژه  به غربالگری دقیق و روزانه

متر بین  2غذایی باید طولانی تر شود و زندانیان با تعدادی که میتوان در سالن غذا خوری فاصله 

تعدادی افراد مسئول  ،وارد سالن شوند. پس از صرف غذا و خروج از سالن ،صندلی ها را رعایت نمود

تمیز کردن و ضد عفونی کردن میز و صندلی ها شده و پس از آن گروه بعدی برای صرف غذا وارد 

خواهند شد. ترجیحا از ظروف یکبار مصرف )خصوصا قاشق و چنگال و لیوان کاغذی( استفاده شود. 

 پرسنل شود در صورت امکان غذا در جعبه های یک نفره یک بار مصرف تحویل زندانیان و

  نکته مهم شناسایی هر چه سریعتر موارد مشکوک ، محتمل و قطعی جهت جدا سازی و جلوگیری از

 شیوع می باشد .
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 رختشویخانه ها  -3ب

بتتا توجتته بتته متتدت زمتتان زنتتده مانتتدن ویتتروس روی الیتتاف البستته و پتتتو رعایتتت متتوارد بهداشتتتی در  

ختشتویخانه ضروریستت ، نظتارت بتر عملکترد ایتن رختشویخانه هتا هتم بترای زنتدانیان و هتم  شتاغلین ر

 واحد ها بر عهده کارشناسان بهداشت می باشد .

 ارائه آموزش های ضروری پیشگیری از ابتلا به کرونا به آنان 

 نظارت بر بکار بستن آموزش های ارائه شده در محیط کار 

  ودرمان زندانهمکاری در غربالگری روزانه علامتی با کارشناسان و عوامل واحد بهداشت 

 استفاده از ضد عفونی کننده ها با غلظت و تواتر زمانی صحیح 

  تامین سیستم تهویه متناسب فضای موجود 

  رعایت فاصله اجتماعی و نظارت بر اجرا آموزه های بهداشتی مقابله با کرونا خصوصا توسط پرسنل

 و شاغلین 

زندانیان  و درمان  ،مراقبتتشخیص غربالگری ، اقدامات  

د اظهتتاری زنتتدانیان و پرستتنل در متتورد علائتتم بیمتتاری بستتیار مهتتم استتت. پزشتتک و پرستتنل واحتتد ختتو

بهداشتتت شتتاغل در درمانگتتاه زنتتدان بایتتد بتتا تمتتام دستتتورالعمل هتتا و نحتتوه غربتتالگری و مراقبتتت از بیمتتاران 

 آشتتنا باشتتند. ایتتن موضتتوع در تفکیتتک افتترادی کتته مبتتتلا بتته بیمتتاری هستتتند از 19-مشتتکوک بتته کوویتتد

 مواردی که دچار اضطراب ناشی از بیماری شده اند، بسیار مهم است

ارزیابی  به صورت روزانه توسط یکی از رابطین بهداشت آموزش دیده زندانیان  باید بصورت مستمر  از نظر وجود علائم 

   شوند

 COVID-19علائم مورد نظر در غربالگری علامتی 

 سرفه خشک  .1

 گلو درد  .2

 ند غربالگری  می تواند پرسیده یا اندازه گیری شود( وهدف در رتب ) بسته به گروه  .3

 لرز  .4

 از دست دادن حس بویایی / چشایی .5

 تنگی نفس * .6

 سابقه تماس با فرد بیمار  .7

  :را داشته باشند باید سریعا به فوق  افرادی که هر یک از علائم

 منتقل شوند  واحد ایزوله پزشکی  .1
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  توسط پزشک مورد ارزیابی قرار گیرند .2

مطابق دستورالعمل مصوب آزمایشگاه اخذ شده و به آزمایشگاه ارسال  COVID-19نمونه برای آزمایش  .3

 می شود

 در ارزیابی پزشک :

 بیمارستانهایباید فرد به یکی از  RR>30یا %  93درصورت وجود تنگی تنفس و یا سطح اشباع اکسیژن کمتر از  -الف

. دانشگاه علوم پزشکی اعلام می شود( ارجاع شونددر هر استان توسط تخصصی منتخب )* اسامی و آدرس این مراکز 

تواند بیانگر احتمال پنومونی شدید باشد. اگر تنگی نفس و هیپوکسمی می تنگی نفس و هیپوکسمیتوجه کنید 

(SpO2<93%باشد )، ریعا نیاز به تجویز اکسیژن و اقدامات ایزولاسیون متناسب دارد و فرد باید به مراکز تخصصی س

  کی از مراکز منتخب ارجاع دهید(.بیمار به ی 115توانید به کمک اورژانس می)درصورت بروز تنگی نفس  ارجاع شود.

نگهداری شود. پزشک مرکز مطابق آخرین  بخش ایزوله پزشکی، در رتی که فرد تنگی نفس نداشته باشددرصو-ب

درمان و مراقبت های لازم را برای این  "سرپایی  در مراکز بستری و COVID-19فلوچارت تشخیص و درمان "نسخه 

 افراد به عمل آورد و بر حسب نتیجه آزمایش برای وی تصمیم گرفت 

 نتیجه مثبت تست  در صورت : 

  در اسرع وقت به نقاهتگاه ویژهCOVID-19    زندان اعزام شود 

 کافی به تست( ) درصورت دسترسی کلیه افراد هم بندی وی تحت آزمایش تشخیصی قرار بگیرند 

  و افراد در تماس با فرد  روز کاملا ایزوله شده 14به مدت بندی که زندانی مثبت در آن اقامت داشته

 روز با سایر قسمت ها ارتباط داشته باشند . 14مثبت ) اعم از زندانی و کارکنان ( نباید تا 

  فلو چارت  "س آخرین نسخه در واحد ایزوله  نگهداری می شود پزشک بر اسانتیجه منفی تست درصورت

درصورت شک بالینی قوی می تواند اقدامات  "در واحدهای بستری و سرپایی COVID-19تشخیص و درمان 

تشخیصی کمکی را انجام دهد و درصورت لزوم به مراکز تخصصی ارجاع دهد و درصورت تایید تشخیص بالینی نیز 

روز بعد از شروع علائم در  14شود و در غیر اینصورت تا  اعزام می COVID-19فرد می تواند  به نقاهتگاه ویژه 

 واحد ایزوله پزشکی زندان نگهداری می شوند .

به صورت از آنجا که این افراد ممکن است دچار عوارض شدید شوند، مادامی که در واحد ایزوله  پزشکی هستند باید 

م از علایم زیر سریعا بیمار توسط پزشک ویزیت و در صورت بروز هرکدا پیگیری شوند پرستار/ مراقبروزانه توسط 

پزشک تصمیم بگیرد که فرد نیاز به ارجاع به مرکز تخصصی بستری دارد یا ادامه درمان و یا درمان های حمایتی  وشود

 اضافه شود.
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

 برای افراد تحت نظر در واحد ایزوله  Active symptom Monitoringسیستم مراقبت فعال 

 ه ارجاع فوری به مراکز تخصصی درمان ) بیمارستان( داردعلائمی که نیاز ب

 تنگی نفس ، احساس سنگینی و درد قفسه سینه  .1

 کاهش سطح هوشیاری  .2

 *%93سطح اشباع اکسیژن خون کمتراز  .3

 بار در دقیقه 24تعداد تنفس بیش از  .4

 علائمی که نیاز به توجه ویژه پزشک دارد  

 روز  5ادامه تب بعد از  .5

 تشدید سرفه .6

 ری اقدامات پیگی

 ی تجویز شده توسط پزشکمصرف منظم داروها  .7

 توجه به عوارض احتمالی داروها  .8

 از واحد ایزوله صیترخ

)قطع تب بدون  روز بعد از علائم ، بیمار توسط پزشک ویزیت می شود ، اگر بیشتر از سه روز از بهبودی علائم 14

)نظیر: کاهش واضح سرفه هاو قطع سرفه پایدار، نبود  مصرف داروهای تب بر مشخص می گردد  وبهبود علائم تنفسی

در غیراینصورت همچنان در چرخه مراقبت  از واحد ایزوله ترخیص شود. می تواند  ماریب گذشته باشد تنگی نفس( 

 مرکز باقی  خواهد ماند تا شرایط ترخیص فراهم شود.
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

زندان19کووید بخش چهارم :اصول مراقبت در نقاهتگاه ویژه   
 دمهمق

افراد این مرکز  در اصل یک بند /اندرزگاه زندان است که با هدف جدا سازی و درمان سرپایی  همانطور که اشاره شد

 به بستری نداردکه مطابق آخرین پروتکل های درمانی  نیاز  یا محتمل )تائید بالینی(و مبتلا قطعی )با تست مثبت( 

تشخیص داده شده اند ، در نظر گرفته شده است  "زندانیان مقیم"و یا  "قرنطینه اولیه "و طی غربالگری در مرکز

ذکر ده امکانات  این مرکز علاوه بر تمام امکانات زندان از نظر بسته های خدمتی و نیروی انسانی و ... باید  ..

 در بخش اول این دستورالعمل را داشته باشد .

 افراد واجد شرایط 

ا محتمل )تائید بالینی( که مطابق آخرین پروتکل های درمانی  نیاز به بستری و یافراد مبتلا قطعی )با تست مثبت( 

  تشخیص داده شده اند. "زندانیان مقیم"و یا  "قرنطینه اولیه "ندارد و طی غربالگری در مرکز

 زندان COVID-19نحوه پذیرش در نقاهتگاه ویژه 

  یا با سیب هماهنگ شود () باید طراحی شود مورد توافق  ثبت مشخصات بیمار در سامانه 

  ثبت دستورات دارویی  –ثبت بیماریهای همراه  –تشکیل پرونده پرستاری شامل شرح حال بیمار 

   بسته خدمتی ارائه شده به بیمار

 :خدمات زیر هم در این مراکز ارائه می شود امکانات زندان  رعلاوه ب

د شرایط  و سایر داروهای تجویز شده توسط برای افراد واج  COVID-19تحویل روزانه داروهای درمان .1

 پزشک 

غربالگری علامتی روزانه در خصوص موارد: تنگی  Active symptom Monitoringبرقراری سیستم .2

 اندازه گیری سطح اشباع اکسیژن -تشدید سرفه –تشدید تب  –کاهش سطح هوشیاری  –نفس شدید

 برای افراد تحت نظر در واحد ایزوله  Active symptom Monitoringسیستم مراقبت فعال 

 علائمی که نیاز به ارجاع فوری به مراکز تخصصی درمان ) بیمارستان( دارد

 تنگی نفس ، احساس سنگینی و درد قفسه سینه  .1

 کاهش سطح هوشیاری  .2

 *%93سطح اشباع اکسیژن خون کمتراز  .3

 بار در دقیقه 24تعداد تنفس بیش از  .4
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

 برای افراد تحت نظر در واحد ایزوله  Active symptom Monitoringسیستم مراقبت فعال 

 پزشک دارد   علائمی که نیاز به توجه ویژه

 روز  5ادامه تب بعد از  .5

 تشدید سرفه .6

 پیگیری اقدامات 

 ی تجویز شده توسط پزشکمصرف منظم داروها  .7

 توجه به عوارض احتمالی داروها  .8

به شکل زیر تعیین تکلیف  COVID-19ویژه نقاهتگاه در صورت  وجود هر یک از این علایم فرد پس از ویزیت پزشک 

 می شود :

 ع داده می شود بیمارستان ارجا .1

 مراقبت در این مرکز و درصورت لزوم توصیه هایی برای قدامات حمایتی و درمانی  هادام .2

 از نقاهتگاه صیترخ

قطع تب بدون ) روز بعد از علائم ، بیمار توسط پزشک ویزیت می شود ، اگر بیشتر از سه روز از بهبودی علائم 14

، نبود و قطع سرفه پایدارئم تنفسی )نظیر: کاهش واضح سرفه هابهبود علاومصرف داروهای تب بر مشخص می گردد  

غیراینصورت همچنان در چرخه مراقبت  و در بازگردانده شود. درون بندمی تواند به  ماریب گذشته باشد تنگی نفس( 

 مرکز باقی  خواهد ماند تا شرایط ترخیص فراهم شود.
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

  ن زندانی کارکنابخش پنجم :غربالگری ، تشخیص و جداساز

 مقدمه

باید انجام شود، پرداخته   COVID-19در راستای کنترل  زندان  کارمندان کلیهدر این بخش به اقداماتی که درخصوص 

، کارکنان اداری ،  کارمندان رسمی ، قراردادی و پیمانی ، کارکنان بخش بهداشت و درمان  اعم از  ) شده است . 

تشویخانه  ندگان ، سربازان ، کارکنان  خدماتی ، آشپزخانه ، خباز خانه ، رخحفاظتی ، پرسنل اعزام ، پذیرش ، ران

 .دارد اشاره( ... ،  اپراتورها ، کارکنان مهد کودک و وتاسیسات

 کارکنان زندان به سه دسته تقسیم می شوند :

 .کارکنان در تماس مستقیم با زندانیان 1

د ، اما می توانند عامل انتشار بیماری باشند ) مانند .نیروهای خدماتی که اگرچه در تماس مستقیم نیستن2

 و....( ، نظافت چی  کارکنان آشپزخانه ، توزیع کننده غذا ، رختشخور خانه

.این گروه نیاز به اقدام ویژه ای ندارند و خدمات عمومی . کارکنان بخش اداری که در تماس با زندانی نیستند3

 رد.را مانند جمعیت عمومی دریافت خاهند ک

زندان اقامت دارند و یا از بین زندانیان می باشد  مشمول کلیه اصول مانند زندانیان  * در صورتی که کارکنان در محل

 هستند .

 کارکنانغربالگری روزانه 

روزانه  در هنگام ورود به زندان انجام می شود در صورتی . کارکنان زندان در تماس مستقیم با زندانی  1

باشد ، باید یا تا زمان تعیین تکلیف وضعیت بیماری از حضور در محل کارش ممانعت به  که فرد علامت دار

عمل آید ، و یا در محل کار ایزوله شود و از رفتن وی به درون بندها و تماس با زندانیها ممانعت به عمل آید 

ه انجام می شود . دره دی.این اقدام در هنگام ورود فرد به زندان و تکمیل دفتر حضور و غیاب   توسط فرد دو

  در هنگام غربالگری ازدحام ایجاد نشودو ترجیحا در فضای باز انجام شود  این فعالیت باید به گونه ای باشد که

. در کارکنان زندان خدماتی )آشپز و رخت شور خانه و... (  روزانه  غربالگری انجام می شود در صورتی که 4

زمان تعیین تکلیف وضعیت بیماری از حضور در محل کارش ممانعت به عمل فرد علامت دار باشد ، باید یا تا 

آید ،) در صورتی که زندانی است به واحد ایزوله ارجاع شود ( و یا در محل کار ایزوله شود و به کار دیگری 

نیز )* در صورت دسترسی کافی به تست ، توصیه می شودبرای  این افراد به تواتر ماهیانه تست گماشته شود .

 انجام شود (
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

در حین غربالگری ها درصورتی که فرد در تماس دارای علامت باشد .صرف نظر از شدت علائم باید تحت نمونه گیری 

 قرار گرفته و مشابه فلوچارت افراد علامتدار سایر خدمات را دریافت کند.

 

 COVID-19علائم مورد نظر در غربالگری علامتی 

 سرفه خشک  .1

 گلو درد  .2

 ند غربالگری  می تواند پرسیده یا اندازه گیری شود( وته به گروه هدف در رتب ) بس .3

 لرز  .4

 از دست دادن حس بویایی / چشایی .5

 تنگی نفس * .6

 سابقه تماس با فرد بیمار  .7

 

  و وسائل حفاظت فردی کارکنان  اصول پیشگیری 

، محلولهای ضدعفونی کننده به تعداد کافی در اختیار پرسنل و جهیرات محافظت فردی اعم از دستکش، ماسککلیه ت

 ارائه دهندگان خدمت مراکز قرار بگیرد 

شوی سشت .از دستکش و ماسک استفاده نمایند ، بایدده خدمات در تماس با اطاق ایزولهکلیه افراد ارائه دهن

 اطاق ایزوله الزامی است  دستها و رعایت اصول بهداشتی، بعد از تماس با هریک از افراد بستری در

 .قرار گیرد کارکنانوسائل حفاظت فردی مطابق جدول زیر باید در اختیار 

 کلیه کارکنان ملزم به استفاده از وسائل حفاظت فردی مطابق جدول زیر هستند .

ها و در تماس با کارکنان بخش قرنطینه ، واحد ایزوله  و نقاهتگاه باید به صورت جداگانه بوده و همزمان نباید در بند

 زندانیان باشند .

درصورتی که پزشک در بین این قسمت ها مشترک است ، باید در بدو ورود به هر کدام از بخش های فوق  از وسایل 

 حفاظت فردی جدید استفاده کرده و در موقع خروج وسائل استفاده شده را امحا نماید 
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

 در زندان جدول استاندارد وسائل حفاظت فردی 

 محل  گروه هدف فعالیت وسایل حفاظت فردی یا رویکرد توصیه شده نوع
 ماسک جراحی 

 گان 

 دستکش 

 یا محافظ صورت( 1دارمحافظ چشم )عینک حفاظ 

 رعایت بهداشت دست ها 

ستقیم به بیماران  -کوویدارائه خدمات م

 ایجاد آئروسل  بدون 19

دهنتتدگتتان ارائتته

خدمات بهداشتی 

 ت درمانی

در اتاق بیمار

یزوله  واحد ا

 و یا نقاهتگاه 

  با مشخصه ماسکN95  یاFFP2 یا معادل آن 

 گان 

 دستکش 

 محافظ چشم 

 2بندپیش 

 رعایت بهداشت دست ها 

 انجام روشتتهای مولد آئروستتل به بیماران

  19-کووید

 ماسک جراحی 

 گان 

 3دستکش های ضخیم 

  محافظ چشتتم )درصتتورتیکه ریستتک پاشتتیدن مواد آلی یا

 شیمیایی وجود دارد(

 مه یا کفش کار بستهچک 

 رعایت بهداشت دست ها 

 19-کووید بیمارانورود به اتاق 
کتتتارکتتتنتتتان 

 تمیزکننده

  متر با بیمار 1رعایت فاصله مناسب حداقل 

  باشدنمیضرورتی به استفاده از وسایل حفاظت فردی. 

 رعایت بهداشت دست ها 

  19-کوویدهر نوع فعالیتی که با بیماران 
 در تماس نباشد.

رکنتتان همتته کتتا

متتنتتجتتمتتلتته 

دهنتتدگتتان ارائتته

خدمات بهداشتی 

 ت درمانی

سایر 

های بخش

مرتبط با 

انتقال بیمار 

)برای مثال 

بخشها، 

 راهروها(

 ماسک جراحی 

 گان 

 دستکش 

درصتتورتیکه ریستتک پاشتتیدن مواد آلی یا محافظ چشتتم )

 (شیمیایی وجود دارد

 رعایت بهداشت دست ها 

های نمونه ارستتتال آماده ستتتازی و اخذ ،

 سیتنف

تتتکتتنستتتتیتتن 

 آزمایشگاه

نمونه گیری 

در قرنطنیه / 

 واحد ایزوله

                                                             
1 Goggles 
2 Apron 
3 Heavy duty gloves 
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

 در زندان جدول استاندارد وسائل حفاظت فردی 

 محل  گروه هدف فعالیت وسایل حفاظت فردی یا رویکرد توصیه شده نوع

  باشدنمیضرورتی به استفاده از وسایل حفاظت فردی. 

 رعایت بهداشت دست ها 

  متری. 1حفظ حداقل فاصله 

-کوویدهای اداری که با بیماران فعالیت

 در تماس نباشند. 19

همتته کتتارکنتتان 

نجملتته ارائتته  م

دهتتتنتتتدگتتتان 

خدمات بهداشتی 

 مانیت در

بخشهای 

 اداری

  متری با بیمار 1حفظ حداقل فاصله 

  . شفاف ستیکی  صفحه پلا ست یک با یک  ایده آل این ا

 فضای پرسنل از مُراجع جدا شده باشد

 ماسک جراحی 

  گان 

 دستکش 

  محافظ چشم 

 رعایت بهداشت دست ها 

دهنتتدگتتان ارائتته  غربالگری اولیه بدون تماس مستقیم

خدمات بهداشتی 

 ت درمانی

حد وا

 قرنطینه اولیه

  متری. 1حفظ حداقل فاصله 

   ماسک جراحی 

 رعایت بهداشت دست ها 

زندانیان با علائم  فعالیت خاصی ندارد.

 تنفسی

  باشدنمیضرورتی به استفاده از وسایل حفاظت فردی. 

 رعایت بهداشت دست ها 

بدون  فعالیت خاصی ندارد. یان  ندان ز

 علائم تنفسی

 ماسک جراحی 

 گان 

 دستکش 

 محافظ چشم 

 رعایت بهداشت دست 

-کوویدافراد مشکوک به بیماری انتقال 

 بیمارستان / نقاهتگاهبه  19

دهندگان ارائه

خدمات 

بهداشتی ت 

 درمانی

آمبولانس یا 

 وسایط نقلیه

  متری. 1حفظ حداقل فاصله 

  باشدنمیضرورتی به استفاده از وسایل حفاظت فردی. 

 رعایت بهداشت دست 

افراد لیه حامل رانندگی وسیله نق

که  19-کوویدمشکوک به بیماری 

کابین راننده مجزا از فرد مشکوک به 

 بیماری است.

 رانندگان
 ماسک جراحی 

 رعایت بهداشت دست 

افراد رانندگی وسیله نقلیه حامل 

که   19-کوویدمشکوک به بیماری 

کابین راننده مجزا از فرد مشکوک به 

 .نیستبیماری 

 ماسک جراحی 

 گان 

 کشدست 

 محافظ چشم 

 رعایت بهداشت دست 

کمک به بلند کردن و انتقال بیمار 

 19-کوویدمشکوک به 
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

 در زندان جدول استاندارد وسائل حفاظت فردی 

 محل  گروه هدف فعالیت وسایل حفاظت فردی یا رویکرد توصیه شده نوع

 ماسک جراحی در صورت قابل تحمل بودن 

 به بیمار بگوئید بهداشت دست ها را رعایت کند 

به مراکز خدمات بهداشتی ت انتقال 

 درمانی ریفرال

افراد مشکوک به 

-کوویدبیماری 

19 

 ماسک جراحی 

 گان 

 4تکش های ضخیمدس 

  محافظ چشم )درصورتیکه ریسک پاشیدن مواد آلی یا

 شیمیایی وجود دارد(

 چکمه یا کفش کار بسته 

 رعایت بهداشت دست 

تمیز کردن وسیله نقلیه ای که حامل 

 19-کوویدافراد مشکوک به بیماری 

 بوده است

کارکنان 

 تمیزکننده

  

                                                             
4 Heavy duty gloves 
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

و مراقبت  بیماریابی فرآیندهای تعیین استاندارد : بخش ششم

  در زندان COVID-19 فعال بیماری 

فرآیندهای اجرایی  برای فعالیت های  در این بخش ضمن تعیین گروه های هدف بیماریابی فعال ، استانداردهای

 زیر برای هرگروه تعیین می شود : به شرح  "مراقبت فعال"و  "بیماریابی فعال"

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 ؟ رائه دهدی باید این خدمت را اچه کس

 این خدمت با چه هدفی  ارائه میشود؟

 ؟ این خدمت چگونه  ارائه میشود

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟

 ارائه شود ؟، با چه تواتری و چه مدت بایدر چه زمانی داین خدمت 

 م می شود  ؟ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجا
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

 زندانیان و کارکنان زندانبیماریابی فعال  .1

 Superشوند ) 19-که بیشتر می توانند باعث انتقال بیماری کوویدی هستند جمعیت زندانیان با توجه به زندگی دست جمعی  در فضای بسته ، جزء

Spreaderمی تواند  ،بانان اهمیت زیادی دارد. اگر موردی از ابتلا به بیماری در زندان مشاهده شود( این موضوع در بین زندانیان و نیز در بین زندان

 برابر بیشتر است 10تا  5. قدرت سرایت بیماری در زندان به سرعت در بین زندانیان دیگر سرایت پیدا کند

 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 الف : زندانیان : 

 د زندانیان جدیدالورو

هر زندانی که به هردلیلی به زندان وارد شده یا باز میگردد ، باید بعنوان فرد جدید تلقی و کلیه ملاحظات پیشگیری  

برای وی اعمال شود این افراد می تواند زندانیان جدید ، زندانیان بازگشتی از مرخصی   COVID-19از اپیدمی و آلودگی 

 درمانی باشند . -م قضایی و مراکز تشخیصی حتی زندانیان بازگشتی از اعزام به محاک

 زندانیان مقیم در زندان 

، اصطلاحا زندانی اتلاق  شوند می نگهداری موسسات کیفری  سایر ، یا بازداشتگاه ، زندان در کلیه اشخاصی که به

 م قضایی نگهداریخاص ، حسب دستور مقا با اهداف یا افرادی که متهم و یا محکوم افراد شامل اصطلاح این میگردد ، 

  .نیز می شود( کودکان و خردسالان مثال عنوان به)می باشند  حضانت در شوند ، می گردد .  شامل افرادی که  می

 کارکنان زندان ب :

 کارکنان در تماس مستقیم با زندانی 

نل اعزام ، پذیرش ، ، حفاظتی ، پرس کارمندان رسمی ، قراردادی و پیمانی ، کارکنان بخش بهداشت و درمان  اعم از 

 رانندگان ، سربازان 

 کارکنان خدماتی  

که اگر چه با زندانیان ارتباط مستقیم ندارند اما درصورت ابتلا کارکنان  خدماتی ، آشپزخانه ، خباز خانه ، رختشویخانه  

 . می توانند عامل انتشار بیماری بین زندانیان باشند 

 
 

 ؟این خدمت با چه هدفی  ارائه میشود

 .تشخیص زود هنگام بیماری 1 

 . تشخیص زود هنگام موارد پرعارضه و اقدمات درمانی به موقع 2

  جداسازی موارد مبتلا و پیشگیری از انتشار ویروس.3
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

 زندانیان و کارکنان زندانبیماریابی فعال  .1

 

 شود؟ این خدمت چگونه  ارائه می

 این خدمت به دو روش ارائه می شود : الف غربالگری علامتی 

 غربالگری فعال :

روز، روزانه انجام می شود .) لزوم جداسازی همه زندانیان  14در قرنطینه اولیه به مدت  نیان جدید الورود. در زندا1

روز الزامی است (در صورتی که فرد علامت دار باشد ، باید سریعا به واحد ایزوله زندان منتقل شده  14ورودی به مدت 

 و تحت آزمایش تشخیصی قرار گیرد .

روزانه  به صورت فعال انجام می شود . در صورتی که فرد علامت دار باشد ، باید سریعا به واحد  . در زندانیان مقیم2

 ایزوله زندان منتقل شده و تحت آزمایش تشخیصی قرار گیرد .

 

روزانه  در هنگام ورود به زندان انجام می شود در صورتی که  . در کارکنان زندان در تماس مستقیم با زندانی 3

دار باشد ، باید یا تا زمان تعیین تکلیف وضعیت بیماری از حضور در محل کارش ممانعت به عمل آید ، و یا  فرد علامت

 در محل کار ایزوله شود و از رفتن وی به درون بندها و تماس با زندانیها ممانعت به عمل آید .

 

گری انجام می شود در صورتی که فرد روزانه  غربال . در کارکنان زندان خدماتی )آشپز و رخت شور خانه و... ( 4

علامت دار باشد ، باید یا تا زمان تعیین تکلیف وضعیت بیماری از حضور در محل کارش ممانعت به عمل آید ،) در 

 صورتی که زندانی است به واحد ایزوله ارجاع شود ( و یا در محل کار ایزوله شود و به کار دیگری گماشته شود .

 

قرار  تحت نمونه گیریدرصورتی که فرد در تماس دارای علامت باشد .صرف نظر از شدت علائم باید  غربالگری هادر حین 

 .گرفته و مشابه فلوچارت افراد علامتدار سایر خدمات را دریافت کند

  *آزمایشگاهیغربالگری  ب

بدون علامت و جداسازی آنها بسیار  در زندانیان جدیدی الورود  و کارکنان خدماتی آشپزخانه و رخت شورخانه شناسائی  ناقلین

حائزاهمیت است . لذا علاوه بر غربالگری علامتی توصیه می شود به شرح زیر صرفنظر از وجود علائم ، نمونه جهت انجام تست 

 مولکولی نیز اخذ شود :

 *در قرنطینه اولیه در بدو ورود  در زندانیان جدید الورود .1

 *در تواتر منظم هفتگی /ماهیانه  ت شور خانه و... ( در کارکنان زندان خدماتی )آشپز و رخ .2

 در زندانیان در تماس با فرد مثبت قطعی  .3

 تنها در صورت فراهم بودن امکانات تهیه نمونه و انجام آزمایش است . این دو اقدام *

 

 

 ؟توسط چه کسی ارائه می شود این خدمت 

 

 موزش دیده توسط نیروی بهداشتی آ . در زندانیان جدید الورود1

توسط رابطین بهداشت ) زندانیان ( اموزش دیده در هر بند ) با توجه به اصول فاصله گذاری اجتماعی از  . در زندانیان مقیم2

 تردد افراد به درون بندها باید خودداری شود لذا فرد غربالگر بهتر است در هر بند از بین زندانیان آموزش دیده در همان بند باشد 

 توسط نیروی بهداشتی آموزش دیده کنان زندان در تماس مستقیم با زندانی . در کار3
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 زندانیان و کارکنان زندانبیماریابی فعال  .1

توسط نیروی بهداشتی آموزش دیده / رابطین بهداشت )  . در کارکنان زندان خدماتی )آشپز و رخت شور خانه و... ( 4

 زندانی ( آموزش دیده

    

 تباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟ار

: به محض تشخیص فرد علامتدار باید سریعا جدا سازی انجام شود و زندانی به واحد ایزوله زندان منتقل شود ) از حضور  مرحله اول 

 کارکنان در زندان ممانعت به عمل آید و یا در بخش دیگری که با زندانی در تماس نیست در محل کار اصول ایزولاسیون را رعایت کند .(

 در واحد ایزوله توسط پزشک معاینه می شوند  .افراد علامتدار  مرحله دوم

  : از کلیه موارد علامتدار در واحد ایزوله نمونه گیری انجام می شود  مرحله سوم

روز در واحد  14ارجاع می شود و در صورت پاسخ منفی تا  COVID-19: درصورت نتیجه تست مثبت فرد به نقاهتگاه ویژه  مرحله چهارم

 قبت قرار می گیرد ایزوله زندان تحت مرا

 ( فرد سریعا به بیمارستان ارجاع می شودRR>30  ،PO2<93%در هر مرحله در صورت بروز علائم خطر) تنگی نفس ، *

 

 این خدمت در چه زمانی ، با چه تواتری و چه مدت بایدارائه شود ؟

 غربالگری فعال علامتی : 

 روز، از زمان ورود  14دت در قرنطینه اولیه به م . در زندانیان جدید الورود1

 روزانه   . در زندانیان مقیم2

 روزانه  در هنگام ورود به زندان  . در کارکنان زندان در تماس مستقیم با زندانی 3

 روزانه   . در کارکنان زندان خدماتی )آشپز و رخت شور خانه و... ( 4

  *آزمایشگاهیغربالگری  ب

 اولیه در بدو ورود در قرنطینه  در زندانیان جدید الورود .1

 در تواتر منظم هفتگی /ماهیانه  در کارکنان زندان خدماتی )آشپز و رخت شور خانه و... (  .2

 در زندانیان در تماس با فرد مثبت قطعی  .3

 این اقدام تنها در صورت فراهم بودن امکانات تهیه نمونه و انجام آزمایش است  *

 

 نجام می شود  ؟ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی ا

 توسط سازمان زندانها تعیین  و ابلاغ می شود  غربالگری فعال علامتی : 

  . در زندانیان جدید الورود1

   . در زندانیان مقیم2

  . در کارکنان زندان در تماس مستقیم با زندانی 3

 . در کارکنان زندان خدماتی )آشپز و رخت شور خانه و... 4

  *آزمایشگاهیغربالگری  ب

 در سیستم پورتال ویژه زندان
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 زندانیان و کارکنان زندانبیماریابی فعال  .1

 

 چرخش کار و فلوچارت زندان

) برای شرح بیشتر به دستورالعمل ویژه در زندان ها ی کشور سه زیر ساخت زیر باید فراهم باشد  COVID-19به منظور کنترل  
 مراجعه کنید .( زندان

 مرکز قرنطینه اولیه به انضمام محل ویژه نمونه گیری  .4

 COID-19نقاهتگاه ویژه  .5

 بخش / واحد ایزوله پزشکی به انضمام محل ویژه نمونه گیری  .6

 نگهداری می شوند :روز در قرنطینه اولیه  14لیه زندانیان ورودی به مدت اوقرنطینه 

 افراد داری نتیجه تست مثبت به نقاهتگاه ارجاع می شوند . .1

 ند افراد دارای علائم با تست منفی به بخش / واحد ایزوله منتقل می شو .2

روز به درون بند  زندان  14افراد بدون علامت با تست منفی ) درصورتی که از همه ورودی ها  تست انجام شود ( بعد از  .3

 منتقل می شوند 

 در نظر گرفته می شود   در هر زندان یک قسمت برای افراد علامتدار تا زمان تعیین تکلیف و آزمایش واحد/بخش ایزوله 

 طینه اولیه افراد علامتدار از قرن .1

 افراد علامتدار از درون بند ها  .2

منتقل می شوند و  COVID-19در این واحد افراد علامتدار تحت آزمایش قرار می گیرند در صورتی که نتیجه مثبت باشد به نقاهتگاه ویژه 

 روز پس از شروع علائم در این واحد نگهداری می شوند . 14درصورت نتیجه منفی تا 

 د مثبت تشخیص داده شود ، کل آن بند ایزوله شده و افراد بی علامت هم تست می شونداگر در یک بند فر 

 در هر زندان یک قسمت برای افراد مثبت قطعی   COVID-19نقاهتگاه ویژه 

 افراد با نتیجه مثبت که علائم خطر ندارند ) نیازمند بستری نیستند ( و در قرنطینه شناسائی شده اند   .1

 بت که علائم خطر ندارند ) نیازمند بستری نیستند ( و در بخش ایزوله شناسائی شده اند  افراد با نتیجه مث .2

روز پس از شروع علائم باید  21بستری شده در بیمارستان که از بیمارستان ترخیص شده اند تا  CIVID-19افراد مبتلا به  .3

 در نقاهتگاه نگهداری شوند .
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 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

  تگاه افراد ساکن در نقاهمراقبت فعال .2

   بوده  اندیکاسیون بستری در بیمارستان را ندارند  COVID-19افرادی نگهداری می شوند که مبتلا قطعی به بیماری  COVID-19ویژه در نقاهتگاه 

 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

روز پس از شروع  21نشده ) ترخیص شده از بیمارستان که دوره عفونت زایی آنها طی COVID-19.افراد مبتلا به 1 

 علائم (

 قطعی که اندیکاسیون بستری در بیمارستان را ندارند  COVID-19. افراد مبتلا به 2

 

 این خدمت با چه هدفی  ارائه میشود؟

 بیماری عوارض  .تشخیص زود هنگام 1 

 .تشخیص زود هنگام عوارض احتمالی دارو2

  .کاهش پیامدهای ناگوار بیماری3
 

 شود؟ خدمت چگونه  ارائه میاین 

در محل نقاهتگاه  حضوریبه صورت  فرد آموزش دیده ) پرستار/ مراقب سلامت (این خدمت توسط  :پیگیری فعال 

  دارای علائم خطر باشد اقدام لازم مطابق دستورالعمل برای وی انجام می شود .درصورتی که انجام می شود 

 

 ؟د توسط چه کسی ارائه می شواین خدمت 

 توسط فرد آموزش دیده ) پرستار/ مراقب سلامت ( در نقاهتگاه    

    

 تباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟ار

پرستار/ مراقب سلامت آمزش دیده  روزانه فرد را پیگیری می کند درصورت وجود تنگی نفس و یا کاهش سطح هوشیاری یا کاهش سطح  

سریعا فرد به بیمارستان ارجاع می شود و در صورت تشدید   24درصد و یا تعداد تنفس در دقیقه بیش از  93یر اشباع اکسیزن خون به ز

سرفه و یا عدم قطع تب بعد از روز پنجم ، عوارض دارویی فرد جهت ویزیت پزشک کاندید شده و با پزشک جهت ویزیت فرد تماس گرفته 

 می شود .

 

 تواتری و چه مدت بایدارائه شود ؟ این خدمت در چه زمانی ، با چه

 مدامی که فرد در نقاهتگاه است این خدمت روزنه ارائه می شود  

 

 ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می شود  ؟

 توسط سازمان زندانها تعیین و ابلاغ می شود:مراقبت فعال 
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 در بخش ها یا واحد های ایزوله  زندانیان.3

. این قطعی نشده و اندیکاسیون بستری ندارند نگهداری می شوند  COVID-19افرادی که علامتدار هستند ، هنوز ابتلا انها به های ایزوله در بخش 

 افراد نیز مانند افراد ساکن نقاهتگاه ها باید تحت مراقبت فعال قرار گیرند .

 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 تست منفی  افراد علامتدار با .1 

  افراد علامتداری که هنوز نتیجه تست آنها نیامده است  .2

 

 این خدمت با چه هدفی  ارائه میشود؟

 بیماری عوارض  .تشخیص زود هنگام 1 

 .تشخیص زود هنگام عوارض احتمالی دارو2

  .کاهش پیامدهای ناگوار بیماری3
 

 شود؟ این خدمت چگونه  ارائه می

در محل بخش / واحد  حضوریبه صورت  فرد آموزش دیده ) پرستار/ مراقب سلامت (دمت توسط این خ :پیگیری فعال 

  دارای علائم خطر باشد اقدام لازم مطابق دستورالعمل برای وی انجام می شود .درصورتی که انجام می شود 

 

 ؟توسط چه کسی ارائه می شود این خدمت 

 مت ( در بخش/ واحد ایزوله   توسط فرد آموزش دیده ) پرستار/ مراقب سلا 

    

 تباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟ار

پرستار/ مراقب سلامت آمزش دیده  روزانه فرد را پیگیری می کند درصورت وجود تنگی نفس و یا کاهش سطح هوشیاری یا کاهش سطح  

سریعا فرد به بیمارستان ارجاع می شود و در صورت تشدید   24بیش از درصد و یا تعداد تنفس در دقیقه  93اشباع اکسیزن خون به زیر 

سرفه و یا عدم قطع تب بعد از روز پنجم ، عوارض دارویی فرد جهت ویزیت پزشک کاندید شده و با پزشک جهت ویزیت فرد تماس گرفته 

 می شود .

 

 این خدمت در چه زمانی ، با چه تواتری و چه مدت بایدارائه شود ؟

 دامی که فرد در واحد / بخش ایزوله است این خدمت روزنه ارائه می شود م 

 

 ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می شود  ؟

 توسط سازمان زندانها تعیین و ابلاغ می شود.:فعالمراقبت  
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و مراقبت فعال  :مبانی غربالگری علامتی  1ضمیمه 

 COVID-19در بیماری 

 

مبانی و استاندارد فرآیندهای اجرایی بیماریابی  "این ضمیمه برگرفته از نسخه اول    

ابلاغی از معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و   " COVID-19و پیگیری در 

 آموزش پزشکی است .
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  مقدمه
با ایزوله کردن افراد مبتلا به صورت  از یک طرف ، می توان COVID-19با تشخیص زودهنگام بیماری  از آنجا که

عارضه  COVID-19و از طرف دیگر شروع درمان به هنگام در افراد در معرض خطر موثری مانع انتشار بیماری شد 

یری می کند . لذا یکی از ارکان اصلی درکنترل دارد ضمن کمک به بهبودی آنها از پیامدهای منجر به بستری جلوگ

 سیاست  بیماریابی فعال است .  COVID-19اپیدمی 

 (Active case findingفعال )بیماریابی 
 .متمرکز است  غربالگری علامتیغربالگری برای بیماریابی فعال عمدتا بر   COVID-19در رابطه با بیماری 

 غربالگری اولیه علامتی -1
 و سیر بیماری COVID-19ری علائم بیما

علائم آشکار می  ،روز پس از تماس 4-5روز می باشد و بطور متوسط در طی  14تا  Covid-19دوران کمون بیماری 

( و مرگ ممکن است ARDSسندروم دیسترس حاد تنفسی ) ،شود. طیفی از بیماری از بی علامت تا پنومونی شدید

علائم خفیف تا متوسط دارند و در  ،بصورت بی علامت  Covid-19مبتلا به موارد بیماران  %80ایجاد شود. در حدود 

موارد شرایط بیمار بحرانی شده و  %5موارد مبتلایان با علائم شدید و نیاز به بستری مراجعه می کنند. در  %15حدود 

ئم شایع عبارتند از بیماری باطیف وسیعی از علائم می تواندبروز کند علاباشد.  ICUممکن است نیازمند بستری در 

 از علائم دیگر می توان  .از دست دادن حس بویایی و نیز حس چشایی تب ، ،لرز ،گلودرد ،خشک  سرفهتنگی نفس ، 

علائم گوارشی نظیر بی اشتهایی دل درد، تهوع، استفراغ و اسهال اشاره نمود. ضعف ، بیحالی ، خستگی ، درد عضلانی ، 

  5ات پوستی خود را نشان داده استدر موارد نادر بیماری با ضایع

از لیست بلند علائم  چند علامت شایع تر که حساسیت زیادی دارند، انتخاب می شود که با غربالگری آن علائم بتوان  

در جعیت های هدف، افرادی را که مشکوک به ابتلا هستند ، جدا کرد . تعداد این علائم نباید زیاد و طولانی باشد تا 

یی بیماریابی امکان پذیر باشد  . در ادامه لیست پیشنهادی برای  غربالگری علامتی بیماری امده است . اگر از نظر اجرا

 چه این لیست در شرایط خاص و در گروه های هدف مختلف می تواند تغییر کند :

 

 

 

 

                                                             
 مراجعه کنید . "در سطوح ارائه خدمات بستری و سرپایی  COVID-19فلوچارت تشخیص و درمان " به قسمت علائم بالینی و سیر بیماری در 5
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 COVID-19علائم مورد نظر در غربالگری علامتی 

 سرفه خشک  .8

 گلو درد  .9

 ند غربالگری  می تواند پرسیده یا اندازه گیری شود( وف در رتب ) بسته به گروه هد .10

 لرز  .11

 از دست دادن حس بویایی / چشایی .12

 تنگی نفس * .13

 زیر به عنوان نکته کلیدی برای اقدام بعدی می تواند کمک کند.در بسیاری از غربالگری های علامتی گنجاندن سوال 

 سابقه تماس با فرد بیمار  .14

خطری است که در صورتی که بیان شود فرد باید به سطوح تخصصی ارجاع تنگی نفس یکی از عوامل *

)فقط در غربالگری های فعال به صورت 93بار دردقیقه و سطح اشباع اکسیژن کمتر از  30عداد تنفس بیش از تشود .

طوح فوری به سخطر هستند که در فرد دارای تنگی نفس برای ارجاع  حضوری قابل اندازه گیری است ( از علائم

 استفاده می شود تخصصی 

ری به عنوان ابزار غربالگری اولیه کاربردی ندارد ؛ فقط در افرادی که علامت تنگی نفس را ابراز پالس اکسیمت: نکته

 می کنند درشرایط غربالگری حضوری استفاده می شود.

 COVID-19روش های غربالگری در 

 ( Self-assessmentخود ارزیابی ).1

 (Active screening)ال علامتی  غربالگری فع.2

 

 غربالگری علامتی  می تواند به دو روش صورت بگیرد :

 ( Self-assessment) علامتی  .خود ارزیابی1

فرد آموزش می بیند و علائم مورد نظر را در خصوص  COVID-19در بیماری روش خود ارزیابی  در

در  ه زبان ساده علائم مورد نظر  را تشریح کنند خود ارزیابی می کند . پرسشنامه های تهیه شده باید ب

 شرایط زیر انجام می شود :

این ارزیابی قابل ثبت و ) https://salamat.gov.ir/) سامانه سلامت که با کمک  جمعیت عمومی.1

 واند انجام شود.این اقدام حداقل یکبار و به تواتر توسط فرد می ت.پیگیری است 

نجات و ... به شرطی که در محل تجمع نبوده و با تعداد ا.در شرایط خاص کارکنان در ادارات و کارخ2

زیاد ارباب رجوع در تماس نباشند توصیه می شود برای ارزیابی روزانه از روش خود ارزیابی استفاده 

https://salamat.gov.ir/
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ارکنان خدماتی نیستند از این دسته کارکنان زندان که در تماس مستقیم با زندانی نبوده و جز ک.شود

 هسند .

 (Active screening) علامتی  .غربالگری فعال2

رسنل بهداشتی درمانی ، یا یک فرد آموزش دیده دریک بازه زمانی و با تواتر زمانی مشخص  ، علائم پ

 .بیماری را از فرد سوال می کند

 

 د زیر آگاهی/مهارت کافی را داشته باشدفردی که غربالگری را انجام می دهد باید در خصوص مورا

علائم بیماری که در حین غربالگری سوال می شود را به خوبی بشناسد و بتواند آنها را به زبان ساده و  .1

 قابل فهم از فرد سوال کند.

 علائم خطر بیماری که نیاز به ارجاع فوری به مراکز تخصصی دارد رابشناسد. .2

 ی رابداند سایر علائم بیماری ، سیر بیمار .3

در مواردی که بیماریابی فعال به صورت حضوری انجام می شود مهارت سنجش درجه حرارت بدن و  .4

 سنجش سطح اشباع اکسیژن خون را با متناسب با ابزاری که در اختیار دارد داشته باشد .

 درخصوص قدم های بعدی فرآیند بیماریابی اطلاع داشته باشد . .5

 برای ارجاع لازم است اطلاع داشته باشد .  از آدرس دقیق  مکان هایی که .6

 

 

 

  COVID-19غربالگری فعال علامتی در  مبانی

 انجام شود. و از مراجعه به محل سکونت افراد اکیدا خوددداری شود. صورت تلفنیاین غربالگری  باید به  .1

 ر ضروری است :( رعایت نکات زیزندان درشرایط خاص که امکان غربالگری تلفنی وجود ندارد ) مانند  .2

  تمام اصول فاصله گذاری فیزیکی در حین غربالگری باید رعایت شود 

  فردی که غربالگری علامتی را انجام می دهد حین انجام غربالگری علامتی ، از وسائل حفاظت فردی

 کامل مانند ماسک ، شیلد ، عینک و دستکش استفاده کند .

  در صورت امکان استفاده از محیط تهویه مناسب دارد ه باید در مکانی انجام شود کغربالگری علامتی .

 باز برای غربالگری علامتی ارجح است .

  به گونه ای انجام شود که ازدحام و صف ایجاد نشود . برنامه غربالگری باید 
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 غربالگری اولیه آزمایشگاهی  -2
در این نوع غربالگری ، جمعیت هدف صرفنظر از وجود یا عدم علائم با کمک ابزارهای تشخیصی 

استاندارد طلایی در حال حاضر آزمایش تشخیص مولکولی .آزمایشگاهی مورد ارزیابی قرار می گیرند 

 توالی کشف اساس بر COVID-19 به ابتلا قطعی است. تائید  COVID-19تشخیص بیماری 

 توالی تعیین طریق از آن تائید لزوم، صورت در و ،RT-PCR روش بوسیله ویروس نوکلئیک اسید اختصاصی

(nucleic acid sequencing )نمی کند رد ار بیماری وجود منفی نتیجه یک آوردن بدستگرچه . است . 

 در حال حاضر به دلیل عدم دسترسی به کیتهای تشخیصی معتبر برای آزمایشهای مبتنی بر جستجوی آنتی

 ژن، استفاده از این وسایل تشخیصی توصیه نمیشود. بادی یا آنتی

 را انجام می دهد باید در خصوص موراد زیر آگاهی/مهارت کافی را داشته باشد نمونه گیریفردی که  

 وش دقیق نمونه گیری را بداند و بتواند اجرا کند .ر .1

 قبل از انجام نمونه گیری مراحل را برای فرد توضیح دهد . .2

 *تاکید کند که این تست می تواند جواب منفی کاذب داشته باشد . .3

 شرایط انتقال نمونه را بداند  .4

 درخصوص قدم های بعدی فرآیند بیماریابی اطلاع داشته باشد . .5

 د رهیگیری و محل ارسال نمونه را بداندنحوه ثبت ک .6

درصد موارد منفی کاذب باشد ، اعلام پاسخ منفی به فرد می تواند منجر به  60تا  50ممکن است در  PCR*تست 

ایجاد اطمینان کاذب در وی شده و اصول جدا سازی را رعایت نکند ، لذا قبل از نمونه گیری به فرد اطلاع داده شود 

 ست. این تست قطعی نی

 

 :به شرح زیر است  COVID-19در  شرایط غربالگری آزمایشگاهی 

 روش دقیق نمونه گیری را بداند و بتواند اجرا کند . .1

 قبل از انجام نمونه گیری مراحل را برای فرد توضیح دهد . .2

 *تاکید کند که این تست می تواند جواب منفی کاذب داشته باشد . .3

 )مبتنی بر سیاست های کنونی  (در زندان  گروه های هدف غربالگری علامتی

 ورودی  زندانیان .1

  یمزندانیان مق .2

 کارکنان زندان در تماس مستقیم با زندانی  .3

 کارکنان خدماتی در زندان .4
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 شرایط انتقال نمونه را بداند  .4

 خصوص قدم های بعدی فرآیند بیماریابی اطلاع داشته باشد .در .5

 نحوه ثبت کد رهیگیری و محل ارسال نمونه را بداند .6

 

 :به شرح زیر است  COVID-19در  شرایط غربالگری آزمایشگاهی 

 تمام اصول فاصله گذاری فیزیکی در حین غربالگری باید رعایت شود  .1

 گان ،حین انجام غربالگری علامتی ، از وسائل حفاظت فردی کامل مانندرا انجام می دهد  نمونه گیریفردی که  .2

 ماسک ، شیلد ، عینک و دستکش استفاده کند .

. در صورت امکان استفاده از محیط باز برای غربالگری تهویه مناسب دارد باید در مکانی انجام شود که  نمونه گیری .3

 علامتی ارجح است .

 م شود که ازدحام و صف ایجاد نشود.ونه ای انجابه گ برنامه نمونه گیری باید  .4

با توجه به محدودیت دسترسی به تجهیزات نمونه گیری و کیت های  آزمایشگاهی گروه های هدف غربالگری 

تشخیصی ، دشواری روش نمونه برداری ، خطر انتقال بیماری در حین نمونه برداری، در حال حاضر تعداد محدودی از 

هستند ) صرفنظر از وجود یا عدم علائم تحت ارزیابی آزمایشگاهی قرار الگری اولیه آزمایشگاهی موارد در لیست غرب

  می گیرند :

 :گروه های هدف غربالگری آزمایشگاهی  

 زندانی های ورودی علامت دار  .1

 زندانی های مقیم علامتدار  .2

 کارکنان زندان علامتدار .3

 مبتلا قطعی زندانیان و کارکنان در تماس نزدیک با زندانی  .4

 :*مواردزیر تنها  درصورتی که دسترسی به تست و تجهیزات نمونه گیری وجود داشته باشد 

 ورودی به زندان زندانیان  .5

 در زنداننیروهای خدماتی )آشپز ، توزیع کننده غذا ، رخت شور خانه (  .6

 

 Covid-19راری علائم به نفع ابتلا به غیر فعال د*کلیه افرادی که در غربالگری های علامتی و یا در روند بیماریابی 

 هستند واجد شرایط تست تشخیصی هستند 
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  COVID-19در بیماری  مراقبت فعالمبانی اصلی 
به گونه ای است که ممکن است فرد در زمان بسیار کوتاه به مراحل پیشرفته  COVID-19ماهیت بیماری   از آنجا که

لا و تحت درمان در این بیماری حائز اهمیت است خصوصا در افرادی که در بیماری وارد شود ، لذا پیگیری افراد مبت

با هدف انجام   COVID-19عارضه دار هستند . پیگیری به موقع در مبتلایان به بیماری  COVID-19معرض خطر 

کنترل اپیدمی مداخلات پزشکی به هنگام و کاهش  پیامدهای ناگوار بیماری انجام می شود  . لذا یکی از ارکان اصلی در

COVID-19  سیاست پیگیری  فعال است . مانند بسیاری از بیماریهای واگیر در بیماریها  درCOVID-19  نیز پیگیری

 به یکی از دو روش زیر انجام می شود :

 (Self-careخود مراقبتی ) -پیگیری غیرفعال –الف 

ی، نحوه مصرف دارو ، اصول در این حالت به بیمار آموزش لازم را درخصوص علائم خطر بیمار 

ایزالاسیون و مراقبت های لازم را  می بیند و در صورت بروز علائم خطر  سریعا مراتب را به مراقب 

 سلامت اطلاع می دهد . 

 (Active follow upپیگیری فعال )–ب 
، علائم  پرسنل بهداشتی درمانی ، یا یک فرد آموزش دیده دریک بازه زمانی و با تواتر زمانی مشخص  

خطر بیماری که نیاز به یک اقدام اورژانس دارد ، نحوه مصرف دارو ، عوارض داروئی و یا ... را از فرد 

 سوال می کند .پیگیری فعال می تواند به صورت حضوری و یا تلفنی انجام شود .

 COVID-19وارد مورد نیاز در پیگیری فعال  

 صصی درمان ) بیمارستان( داردعلائمی که نیاز به ارجاع فوری به مراکز تخ

 تنگی نفس ، احساس سنگینی و درد قفسه سینه  .1

 کاهش سطح هوشیاری  .2

 *%93سطح اشباع اکسیژن خون کمتراز  .3

در موارد ساکن نقاهتگاه یا  24در موارد سرپایی و بیش از  30تعداد تنفس در دقیقه بیش از  .4

 بخش ایزوله *

 ویزیت پزشک دارد  علائمی که نیاز به ارجاع مراکز سرپایی و 

 روز  5ادامه تب بعد از  .5

 تشدید سرفه .6

 پیگیری اقدامات انجام شده توسط بیمار

 مصرف منظم داروها  .7

 رعایت اصول مراقبتی توصیه شده  .8
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 رعایت اصول ایزلاسیون  .9

 

 را انجام می دهد باید در خصوص موراد زیر آگاهی/مهارت کافی را داشته باشد پیگیریفردی که 

بیماری که در حین پیگیری سوال می شود را به خوبی بشناسد و بتواند آنها را به زبان ساده علائم خطر  .1

 و قابل فهم از فرد سوال کند.

 سایر علائم بیماری ، سیر بیماری رابداند . .2

 داشته باشد . COVID-19اطلاعات پایه در خصوص نحوه مراقبت و درمان  .3

 ا بشناسد و با عوارض آنها آشنا باشد .ر COVID-19داروهای مورد استفاده در درمان  .4

در مواردی که پیگیری به صورت حضوری انجام می شود مهارت سنجش درجه حرارت بدن و سنجش  .5

 سطح اشباع اکسیژن خون را با متناسب با ابزاری که در اختیار دارد داشته باشد .

 درخصوص قدم های بعدی فرآیند مراقبت اطلاع داشته باشد . .6

 ق  مکان هایی که برای ارجاع لازم است اطلاع داشته باشد . از آدرس دقی .7

 

 

 

 

  COVID-19در  پیگیری فعال مبانی

 انجام شود. و از مراجعه به محل سکونت افراد اکیدا خوددداری شود. صورت تلفنیپیگیری فعال باید به  .1

 نقاهتگاه (ن درشرایط خاص که امکان پیگیری تلفنی وجود ندارد ) مانند بخش های ایزوله زندا .2

  باید رعایت شود  پیگیریتمام اصول فاصله گذاری فیزیکی در حین 

  از وسائل حفاظت فردی کامل مانند ماسک  پیگیریرا انجام می دهد حین انجام  پیگیریفردی که ،

 ، شیلد ، عینک و دستکش استفاده کند .

  . پیگیری باید در مکانی انجام شود که تهویه مناسب دارد 

 در مراکز تجمعی و ربالگری باید  به گونه ای انجام شود که ازدحام و صف ایجاد نشود .برنامه غ (

 نقاهتگاه ها (

 در زندان پیگیری فعال گروه های هدف 

 زندانیان علامتدار در بخش ایزوله زندان .1

 زندانیان مبتلا در نقاهتگاه ویژه زندان  .2
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 COVID-19 : فلوچارت تشخیص  درمان2ضمیمه
 

 

 

 

 

  

در واحدهای  COVID-19تشخیص و درمان فلوچارت  "این ضمیمه برگرفته از نسخه ششم 

 است 1399مصوب کمیته علمی در تاریخ دهم اردیبهشت   "بستری و سرپایی 
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 و سیر بیماری 19-علائم بیماری کووید

علائم آشکار می  ،روز پس از تماس 4-5روز می باشد و بطور متوسط در طی  14تا  19-دوران کمون بیماری کووید

( و مرگ ممکن است ARDSسندروم دیسترس حاد تنفسی ) ،شود. طیفی از بیماری از بی علامت تا پنومونی شدید

علائم خفیف تا متوسط دارند و در  ،بصورت بی علامت  19-موارد بیماران مبتلا به کووید %80ایجاد شود. در حدود 

موارد شرایط بیمار بحرانی شده و  %5موارد مبتلایان با علائم شدید و نیاز به بستری مراجعه می کنند. در  %15حدود 

شایی یافته جالبی است که در باشد. از دست دادن حس بویایی و نیز حس چ ICUممکن است نیازمند بستری در 

بسیاری از مبتلایان گزارش شده است. از علائم دیگر می توان به علائم گوارشی نظیر بی اشتهایی دل درد، تهوع، 

 استفراغ و اسهال اشاره نمود. 

یش آنزیم از یافته های آزمایشگاهی شایع معمولا لکوپنی و لنفوپنی است. از سایر علائم آزمایشگاهی می توان به افزا

اشاره نمود. یافته های رادیولوژیک در بیماران شایع است و با تظاهرات  LDHفریتین و  ،CRP، D-dimer ،های کبدی

دوطرفه و پراکنده   ground glassریه بصورت مناطق  CT scanمختلفی نمایان می شود ولی بصورت تیپیک در 

 تظاهر کند consolidationاطقی از دیده می شود که ممکن است با پیشرفت بیماری بصورت من

 را بصورت زیر طبقه بندی نمود: 19-در مجموع می توان علائم مبتلایان به کووید

 افرادی که تست علامت یا مرحله قبل از علامت دار شدن بی :SARS-CoV-2  مثبت دارند ولی هیج علامتی

 ه هستند(موارد مبتلایان در این گرو %20ندارند )در مطالعات مختلف حداقل 

 ،سردرد ،بیحالی ،ضعف ،گلودرد ،سرفه ،تب ،لرز نظیر 19-: افرادی که هر یک از علائم به نفع کوویدبیماری خفیف

درد عضلانی و ... را داشته باشند اما دچار اختلال تنفس نظیر تنفس کوتاه یا تنگی نفس یا علائم رادیولوژیک )گرافی 

ت علائمی بصورت کاهش حس بویایی و یا چشایی نیز وجود داشته . ممکن اسنیستند( CT scanقفسه صدری یا 

که  علائم گوارشی نظیر بی اشتهایی دل درد، تهوع، استفراغ و اسهال اشاره نمودباشد. از یافته های دیگر می توان به 

 . با شدت متفاوت در هر مرحله ای ممکن است دیده شود

 :فسی تحتانی با وجود علائم در تصویربرداری و سطح اشباع افرادی که شواهدی از درگیری تن بیماری متوسط

 در هوای اتاق و در مناطق سطح دریا  2SaO<%93 اکسیژن 

 2>%93 ،بار در دقیقه 30: افرادی با تعداد تنفس بیش از بیماری شدیدSaO  در هوای اتاق و در مناطق سطح

 باشد %50یا انفیلتراسیون ریه ها بیش از  2FiO/2PaO >6300* ،دریا 

 شوک سپتیک و/یا نارسایی ارگان های مختلف شده است ،: فرد دچار نارسایی تنفسیبیماری بحرانی 

                                                             

6 
* (PaO2/FiO2)= Ratio of arterial partial pressure of oxygen to fraction of inspired oxygen 
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   19-نوع عارضه دار کووید گروه های در معرض خطر ابتلا

سال احتمال بروز موارد بیماری عارضه دار افزایش می یابد. نیز در مطالعات مختلف چاقی  65بطور کلی در افراد بالای 

ن یکی از زمینه های مهم در ابتلا به انواع شدید و بحرانی در نظر گرفته شده است. در حال حاضر شواهدی وجود بعنوا

زندگی می کنند به بیماری کرونا بیشتر بوده و یا ابتلا به کرونا در  HIVندارد که نشان دهد احتمال ابتلا افرادی که با 

به این معنا نیست که این افراد بیماری خفیف تری را مبتلا می شوند. آنان با بروز عوارض شدید تر همراه باشد. اما 

 بنابراین باید تمام نکات احتیاطی و پیشگیرانه را به دقت رعایت کنند.

یا افرادی که زمینه بیماری های قلبی یا ریوی را داشته باشند  HIVافراد سالمند مبتلا به  ،نظیر سایر افراد جامعه

 بروز عوارض شدیدتر آن باشند.  همراه باتلا بیشتر به بیماری کرونا ممکن است در معرض اب

قرار دارند،  COVID 19بیماری نوع عارضه دار در حال حاضر دو گروه زیر بعنوان افرادی که بالقوه در معرض ابتلا به 

 در نظر گرفته شده است، 

 :بیماران با نقص ایمنی -گروه الف .1

 ( 20ز بیش اتحت درمان با کورتیکواستروئیدmg/d یا دوز تجمیعی  ردنیزولون بیش از دو هفتهپ

 (7میلی گرم معادل پردنیزولون 600بیش از 

 شیمی درمانی 

 پیوند اعضاء 

 بدخیمی ها 

 :بیماران با بیماری زمینه ای -گروه ب .2

  یفشارخونپر  

  دیابت کنترل نشده باHbA1c >7.6% 

  غیر از فشارخون عروقی –بیماری قلبی 

 BMI> 40 

 زمینه ایمزمن ی های تنفسی بیمار 

  کلیوی مزمننارسایی 

 فلوچارت تشخیص و درمان 

کلیه پزشکان اعم از بخش دولتی، خصوصی و خیریه ها باید به این فلوچارت دسترسی داشته و می توانند به عنوان 

باید مطابق فلوچارت قدم اول در غربالگری بیماران از آن استفاده کنند. در مراجعه فرد به هر مرکز درمانی سرپایی 

 مصوب کمیته علمی، به شرح زیر عمل نمود:

)سرفه ، گلودرد ، لرز با یا بدون تب ( به مراکز جامع سلامت، کلینیک ویژه  19-کوویدبه نفع  کلیه افرادی که با علایم

ر گیرند. بیماری های منتخب و پزشکان بخش خصوصی مراجعه می کنند باید ابتدااز نظر علائم تنفسی مورد ارزیابی قرا

                                                             
 این تأثیر می تواند تا یک ماه پس از قطع کورتون نیز ادامه داشته باشد 7



 

53 
 

 در زندان  COVID-19مبانی و استاندارد های اجرایی پیشگیری ، تشخیص ، مراقبت و درمان بیماری 

ممکن است در مراحل اولیه عفونت بدون تب باشد و فقط با سایر علائم تنفسی تظاهر کند. تب بسیار بالا عموما علامت 

دادن شایعی نیست. در گزارشات دریافتی از پزشکان از سراسر کشور ، علائم لرز )حتی لرز تکان دهنده( و از دست 

خستگی/کوفتگی مفرط شایع بوده است. نیز شکایت از  ،اری و خصوصا ضعف و چشایی در ابتدای بیم  حس بویایی

 دل درد/دل پیچه، تهوع، استفراغ و اسهال نیز افزایش یافته است.  ،علائم گوارشی نظیر بی اشتهایی

 متناسب با علائم و نشانه های بالینی بیماران در قدم اول ارزیابی به سه گروه تقسیم می شوند:

 مند ارجاع به بیمارستان نیاز-گروه اول

  در هوای اتاق یا  93درصورت وجود تنگی تنفس و یا سطح اشباع اکسیژن کمتر از %RR>30  با یا بدون تب( باید(

فرد به یکی از مراکز تخصصی منتخب )* اسامی و آدرس این مراکز در هر استان توسط دانشگاه علوم پزشکی اعلام 

( باشد. SARIگی نفس و هیپوکسمی می تواند بیانگر احتمال پنومونی شدید )می شود( ارجاع شوند. توجه کنید تن

( مشاهده شود، نیاز به تجویز اکسیژن و اقدامات ایزولاسیون متناسب SpO2<93%اگر تنگی نفس و هیپوکسمی )

رستانی، دارد و فرد باید سریعا به مراکز بیمارستانی منتخب ارجاع شود و پس از ارزیابی بیشتر در مراکز بیما

 درخصوص نیاز به بستری وی تصمیم گیری شود. 

 در مورد گروه پرخطر الف )شامل بیماران پیوندی، افرادی که بدخیمی داشته یا  ،اگر فرد تنگی نفس نداشته باشد

باید بررسی ها با دقت بیشتری  19-تحت شیمی درمانی هستند(، در صورت داشتن علائم بالینی به نفع کووید

حتی درصورتی که بدون  ،به همین دلیل اگر این افراد اندیکاسیون مراجعه به بیمارستان نداشته باشندصورت گیرد. 

  (c37.8≥Tارجاع شوند. برای گروه پرخطر ب، درصورتی که تب ) CT scanتب باشند نیز لازم است برای انجام 

این اقدامات پس از معاینه بالینی و  ریوی انجام شود. خاطر نشان می شود که تمام  CT scanداشته باشند باید 

 صلاحدید پزشک صورت می گیرد. 

پیشرونده سریع انفیلتراسیون  سیرو  ground glassمعمولا شامل بصورت طرح  CT scanیافته های شایع در 

Patchy  منتشر دوطرفه در نواحی محیطی ریه ها می باشد. در صورت عدم دسترسی بهCT scan  میتوان ازCXR 

فی قفسه صدری( استفاده نمود. انفیلتراسیون یک یا دوطرفه ریه ها در نواحی محیطی ممکن است در گرافی )گرا

 منتخب ارجاع شود  بیمارستانیدیده شود. با داشتن هر کدام از علائم تصویربرداری یاد شده فرد باید به مراکز 

 گروه دوم افراد پرخطر با اندیکاسیون درمان سرپایی

نرمال و یا در شرایطی که دسترسی به تصویر برداری  CT scanن پرخطر تب دار با گرافی قفسه صدری/برای بیمارا 

باید انجام شود. در این  مراقبت و جداسازی در منزلریوی وجود ندارد و نیز بیمار اندیکاسیون بستری ندارد، 

                                                             

  می  با توجه به اینکه در افراد با نقص ایمنی تب می تواند علامت شایعی نباشد ، در صورت عدم مشاهده تب ، بر اساس وضعیت عمومی بیمار پزشک

انجام دهد . در این بین بیماران  پیوندی ، مبتلا به سرطان و  نقص ایمنی پیشرفته به توجه بیشتری  "بیماران تب دار"داری را مطابق فلوچارت تواند تصویر بر

 نیاز دارند و اگر امکان سی تی اسکن سرپایی وجود ندارد برای ارزیابی بیشتر  باید به بیمارستان متنخب ارجاع شوند
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بالینی ممکن است آنتی بیوتیک . بر حسب تشخیص پیشنهاد شود می تواند تجویز رژیم دارویی کلروکین شرایط

نیز برای فرد تجویز شود. درهر استان تحویل دارو به بیمار از طریق مراکز منتخب اعلام شده توسط دانشگاه علوم 

پزشکی صورت می گیرد. مشخصات بیمار در نرم افزار سیب ثبت شده و توسط پرسنل بهداشتی پیگیری های بعدی 

منزل، نحوه مصرف دارو، علائم هشدار دهنده مهم به بیمار/همراه باید توضیح داده  انجام می شود. اصول جدا سازی در

 شود. 

 پیشنهاد می شود.صرفا در افراد پر خطر خاطر نشان می شود درمان سرپایی 

از آنجا که افرادی که تحت درمان سرپایی قرار می گیرند جزو گروه هایی هستند که ممکن است دچار عوارض شدید 

و در صورت بروز هر کدام از علایم  به صورت روزانه و تلفنی توسط مراقبین سلامت پیگیری شونداید شوند، ب

 زیر سریعا بیمار را به مراکز بیمارستانی منتخب ارجاع دهد:

 سوزش یا احساس سنگینی در سینه ،تنگی نفس، تنفس دشوار، درد قفسه سینه .1

 علائم کاهش سطح هوشیاری .2

 برای ارجاع بیماران اقدام نمود 115با هماهنگی با در موارد فوق می توان 

در صورت وجود علایم زیر به پزشک مرکز جامع سلامت ارجاع شود و پزشک تصمیم بگیرد که فرد نیاز به ارجاع به 

 مرکز تخصصی دارد یا ادامه درمان و یا درمان های حمایتی اضافه شود:

 تشدید سرفه ها، ایجاد سرفه خلط دار .3

 روز از درمان 5ب بعد از عدم قطع ت  .4

 این علایم به صورت روزانه و فعال طی تماس تلفنی از بیمار سوال می شود و در فرم پیگیری مربوطه ثبت می شود.

روز اول دریافت دارو بصورت روزانه بوده و آخرین پیگیری بیمار در روز چهاردهم   5پیگیری فعال تلفنی تا 

 واهد گرفت.از زمان ثبت در سامانه سیب صورت خ

 

 گروه سوم: افرادی که اندیکاسیون بستری و درمان سرپایی را ندارند

 مراقبت و جدابرای بیماران بدون تنگی نفس که تب ندارند و یا تب داشته اما جزو گروه در معرض خطر نیستند، 

ن است آنتی توصیه می شود. بر حسب تشخیص بالینی پزشک، ممک درمان های تسکینی/علامتی وسازی در منزل 

 بیوتیک برای فرد تجویز شود.

موارد مبتلایان نیاز به بستری نخواهند داشت. از این رو برای اغلب بیماران لازم  %80با توجه به آمار جهانی نزدیک به 

است مراقبت های درمانی علامتی و تسکینی در منزل انجام شود. از آنجایی که درمان اختصاصی ثابت شده در مورد 

ماری وجود ندارد، استفاده از رژیم دارویی پیشنهادی برای بیماران سرپایی که جزو گروه پر خطر محسوب نمی این بی

 و مراقبت های معمول شامل موارد زیر کفایت می کند: توصیه نمی شودشوند، 

  درمان علامتی 
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 ،استراحت، تغذیه مناسب، مایعات کافی 

 )جداسازی )در منزل یا نقاهتگاه 

وجود ندارد و  CRPو  CBCضرورتی برای انجام آزمایشات  ،ی شود که برای موارد غیر بستریخاطر نشان م

 توصیه نمی شود

بیمار باید از علائم خطر اطلاع داشته باشد و تا به وی آموزش داده شود تا در صورت بروز این علائم به مراکز منتخب 

 مراجعه کند که شامل: 

 سوزش یا احساس سنگینی در سینه ،هتنگی نفس/تنفس دشوار/درد قفسه سین .1

 تشدید سرفه ها یا بروز سرفه های خلط دار .2

 روز از شروع بیماری 5عدم قطع تب پس از  .3

 کاهش سطح هشیاری .4

: در صورتی که به صورت اتفاقی به هر دلیل فرد با هر علامتی با نتیجه تصویر برداری ریوی مطرح کننده 1*تبصره 

 لازم است جهت ارزیابی بیشتر به سطوح تخصصی ارجاع شود  ،مراجعه نماید 19-بیماری کووید

 

 در افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی    19-کوویدالگوریتم تشخیص و درمان 
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: دستورالعمل نمونه گیری ، ارسال و  3ضمیمه

 COVID-19پیگیری پاسخ آزمایش 
  

  

در مراکز  COVID-19نحوه  مراقبت و تشخیص بیماری  "این ضمیمه برگرفته از 

 است "ساعته  24یا  16خدمات جامع سلامت 
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 ملزومات مورد نیاز برای نمونه گیری 

پشش سر و دست و  –گان  –دستکش  –حفاظ صورت  -N95ماسک  -)لباس کامل حفاظت فردی وسایل  .1

دستکش در ازا هر بار نمونه گیری  –پوشش کفش ( برای هر فرد در هر روز سه ست کامل لازم است  –پا 

 باید عوض شود 

 محیط ترانسپورت نمونه  .1

 سواپ نازوفارنکس  اوروفارنکس و آبسلانگ .2

 رای نگهداری نمونه کلدباکس /یخچال ب .3

 ظرف انتقال نمونه .4

 وسیله نقلیه برای انتقال نمونه .5

 فضای فیزیکی مجزا برای نمونه گیری ترجیحا فضای باز  .6

 نیروی انسانی دوره دیده برای نمونه گیری  .7

 ثبت درخواست آزمایش تشخیص مولکولی کورونا ویرس جدید

کووید اسیون درخواست آزمایش تشخیص مولکولی رعایت اندیک زندانپزشک در خواست انجام آزمایش توسط .

 )مطابق دستورالعمل( انجام میشود. 19

سامانه یکپارچه "، کد رهگیری اختصاصی در COVID-19به ازای هر نوبت درخواست آزمایش تشخیص مولکولی 

یری همراه با . این کد رهگ)باید طراحی شود یا با  سامانه سیب هماهنگ شود (  به بیمار اختصاص داده میشود "

 بر روی برچسب لوله نمونه بالینی درج میشود. و کد ملی بیمار نام  و نام خانوادگی 

 انجام نمونه برداری از دستگاه تنفسی فوقانی 

 نمونه برداری از دستگاه تنفسی فوقانی توسط کارکنان آموزش دیده انجام میشود. 

دوره آموزشی "تار، ماما و یا هر دانش آموخته دیگری که نمونه برداری میتواند توسط کارشناس آزمایشگاه، پرس

شامل آموزش اخذ نمونه های سواب نازوفارنکس و اوروفارنکس، بسته بندی استاندارد سه لایه و روش  "فوری

اگرچه نمونه های متنوعی ممکن است برای تشخیص ارسال امن و ایمن نمونه بالینی را گذرانده باشد، انجام شود. 

(، اولویت نمونه ترشحات برونوآلوئلار لاواژده و برای آزمایش مورد استفاده قرار بگیرند )مثل نمونه خلط یا مناسب بو

نمونه گیری یکی از مراحل بسیار مهم آزمایش  گیری با اخذ نمونه سواب نازوفارنکس و سواب اوروفارنکس است.

  نتایج منفی کاذب شود. محسوب میشود و در صورتیکه بخوبی انجام نشود میتواند منجر به
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برای هر بیمار، یک سواب نازوفارنکس و یک سواب اوروفارنکس اخذ شده و هر دو در یک لوله در پیچ دار غیرقابل 

میلی لیتر محیط انتقال ویروس است، قرار میگیرد. نمونه گیر باید از بسته بودن درب  2.0تا  1.5نشت که حاوی  

 لوله اطمینان حاصل کند.

وی نمونه بالینی هر بیمار باید با دارای برچسبی باشد که بر روی آن نام، نام خانوادگی و کد رهگیری لوله حا

 اختصاصی او درج شده است.    

با عنایت به اهمیت نوع و کیفیت نمونه بالینی اخذ شده از بیماران در نتیجه آزمایش تشخیص مولکولی نکته: 

یا فرد صاحب  کارشناس آزمایشگاهی، پرستار، ماما و نفر حداقل دو کزمر هر کوروناویروس جدید، ضروری است در

دوره " اوروفارنکس و نازوفارنکس نمونه گرفتن هر مرکز برای ازای صلاحیت دیگر به تشخیص رئیس مرکز، به

(، ENTپزشکان )مثلا متخصصین  عملی بوده و از و باید بصور نظری آموزش این. دریافت نمایند "آموزش فوری

 یرکارکنان مسئول نمونه گی .متبحردر آن برای آموزش استفاده شود پرستاران یا و فنی آزمایشگاهی ئولینمس

 شامل سواب) برداری اصلی نمونه وسایل ( مناسب،PPEپوشش و وسایل حفاظت فردی ) به مجهز کاملا باید

مونه های بالینی، مطابق روش ن بندی بسته لوازم و( ترانسپورت محیط حاوی لوله داکرون استریل، آبسلانگ و

 ساعت، بصورت 24داردهای مربوطه در کمتر از نبا رعایت استا را نمونه های گرفته شده و باشند استاندارد سه لایه،

فیلمهای  .نمایند تشخیص مولکولی کورونا ارسال آزمایشگاه نوبت، با هماهنگی قبلی، به دو یا یک ایمن در و امن

روش استاندارد بسته بندی سه لایه "، "(PPEحیح از پوششها و وسایل حفاظت فردی )استفاده ص"آموزشی برای 

چگونگی نمونه برداری از "و همچنین  "مدیریت رخداد ریختن و پاشیدن مواد آلوده"، "و انتقال امن و ایمن نمونه

نشانی به ، "سیما"سلامت مرجع آزمایشگاه مجازی یادگیری در سامانه "نازوفارنکس و اوروفارنکس

(/#/http://virtualservice.tums.ac.ir/sima)، بارگذاری شده است  کشور آزمایشگاهی کارکنان یادگیری که به منظور 

   و می تواند مورد استفاده آموزش دهندگان و کارکنان مرتبط قرارگیرد.

 ل نمونه ها با رعایت روش استاندارد سه لایهبسته بندی و ارسا

نمونه باید در همان روز، با رعایت استاندارد سه لایه بسته بندی شده و در شرایط انتقال امن و ایمن نمونه با حفظ 

درجه سانتی گراد( مستقیما به آزمایشگاه ارسال شوند. در صورتیکه نمونه به هر دلیل در   10 -2دمای خنک )

قابل ارسال به آزمایشگاه نباشند لازم است تا روز بعد در یخچال نگه داری شود. پایداری نمونه ها در همان روز 

 روز است.  4شرایط یخچال کمتر از 

در صورتیکه به هر دلیل انتقال نمونه ها به آزمایشگاه در همان روز میسر نباشد، لازم است تا روز بعد در یخچال 

ال نمونه های بالینی باید مختص این نمونه ها بوده و از نگهداری چهداری شوند. یخی بالینی نگهامخصوص  نمونه 

هر چیز دیگر در آن اجتناب شود. در صورت عدم دسترسی به یخچال اختصاصی برای نگهداری موقت نمونه ها، 

http://virtualservice.tums.ac.ir/sima/#/
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تعداد بسته اده نمود. ف( و مشابه آن استICE Pack) "آیس پک"میتوان از جعبه یخدان حاوی بسته های یخ یا 

ساعت )بسته به نیاز( دمای یخچالی را تامین نماید. باید  24الی  12های یخ باید به اندازه ی باشد که تا حداقل 

 مراقب بود که بسته های یخ فاقد نشتی باشند تا به نمونه های بالینی یا بسته حاوی آنها آسیب وارد نشود.

ص مولکولی کورونا ویروس جدید فاقد بخش پذیرش از آنجا که ممکن است بیشتر آزمایشگاههای تشخی

و پردازش نمونه های دریافتی باشند، لازم است ارسال  آزمایشگاهی و نمونه برداری و کارکنان کافی برای پذیرش

 بسته حاوی نمونه های بالینی بطور روزانه و در زمان توافق شده با مسئول آزمایشگاه انجام شود.  

 سط آزمایشگاه تشخیص مولکولی کورونا ویرس جدید تائید دریافت نمونه تو

پس از رسیدن بسته نمونه های بالینی به آزمایشگاه، وضعیت بسته بندی، نحوه و شرایط ارسال)خصوصا ً دما( و 

عدم انطباق رسیدن  نبودمورد بررسی قرار گرفته و در صورت  چسب آنهاهمچنین وضعیت تک تک نمونه ها و بر

 تائید میشود. ؟؟؟در سامانه یکپارچه  آنها به آزمایشگاه

ثبت و در صورت عدم  "فرمهای عدم انطباق"در صورت وجود هر گونه عدم انطباق در مورد یک نمونه، مراتب در 

 میشود. های الکترونیک مرتبطامکان انجام آزمایش، به منظور تکرار نمونه برداری، به همراه علت در سامانه 

مرکز ملزم به پیگیری سریع موارد عدم انطباق، بویژه آنهایی که منجر به تکرار نمونه کارشناس نمونه برداری در 

 بیمار نمونه برداری مجدد انجام شود.     م تکرار نمونه برداری باید فورا ازلزودرصورت برداری شده اند، میباشد. 

 انجام آزمایش تشخیص مولکولی برای کوروناویروس جدید

عیارهای لازم میباشند در فهرست انجام آزمایش قرار گرفته و نتیجه آزمایش آنها، در مدت نمونه هایی که دارای م

)باید طراحی شود یا با  سامانه های پرونده الکترونیک ساعت از زمان پذیرش در آزمایشگاه، در سامانه  48حداکثر 

، نیاز به تکرار آزمایش بر روی ثبت میشود.در صورتیکه علی رغم انجام آزمایش، به هر دلیلسیب هماهنگ شود ( 

 نمونه جدید باشد، مراتب باید فورا به اطلاع مرکز ارسال کننده نمونه برسد.   

 گزارش نتیجه آزمایش تشخیص مولکولی کورونا ویرس جدید

 درج میشود: ؟؟؟  پروتال ویژه زندان درنتیجه آزمایش نمونه ای ارسالی بصورت زیر

 باشد. "منفی"و یا  "مثبت"یتواند نتیجه آزمایش غربالگری: که م

 باشد. "نیازمند بررسی"و یا  "منفی"و یا  "مثبت"نتیجه آزمایش تائیدی/تکمیلی: که میتواند 

هر نمونه پذیرش شده الزامی است، اما درج نتیجه آزمایش تائیدی/تکمیلی  یدرج نتیجه آزمایش غربالگری به ازا

 استفاده متغیر باشد. ممکن است بر حسب آزمایشگاه و یا کیت مورد

 


