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 مقدمه

ویروسی است که دستگاه تنفس را گرفتار می کند و در حال حاضر،  دیعفونت شدیک عامل  (19کوویدویروس کرونای جدید )

برای  ختصاصییا داروی اثربخش اواکسن کشورهای جهان از جمله ایران را درگیر خود ساخته است.. تا امروز هیچ بسیاری از 

آزمایشات غربالگری و ی را شناسایی موارد مشکوک، انجام ماریب نیو کنترل ا یریشگیپساخته نشده است و اساس  19دیکوو

 و جلوگیری از انتقال ویروس از افراد حامل آن تشکیل می دهد. ، تشخیصی

 19ابتلا به کووید در معرض  یگروه ها

عارضه دار قرار  COVID 19 یماریکه در معرض ابتلا به ب یبعنوان افراد ریدو گروه ز چاق،فراد علاوه بر سالمندان به طور عام و ا

 دارند، در نظر گرفته شده اند:

 ی:منیا سیستم نقص دارای مارانیب (1

  ی می شوند یا پیوند عضو برای آنها انجام شدهدرمان یمیشفرادی که و یا اهستند  ون تحت درمان با کورتافرادی که 

  افراد مبتلا به انواع سرطان ها 

  افرادی که عفونت با ویروس ایدز دارند. 

  های مزمن یماریبمبتلایان به  (2

 مزمن، دیابت، بیماری مزمن کلیه یا کبد  یتنفس یها یماریببالا،  فشارخونقلبی،  یماریب 

 19کووید  انتقال یها راه

 های تنفسی که از طریق سرفه یا عطسه فرد آلوده به دیگران منتقل می شود.قطره از طریق  (1

تماس و یا  ینیب ای دهانتماس دست آلوده با چشم، ) روسیو یحاو یتنفسه های سطوح آلوده به قطر با تماساز طریق  (2

 فرد آلوده به ویروس( دست او پیشخوان ها، و ی زیمسطح در،  رهیبا دستگ

  ماریبا ب کیماس نزدت (3

 19دوره های پنهان و سرایت در کووید 

در این دوره فرد مبتلا هیچ علامت بالینی ندارد و به طور متوسط پنج روز طول می کشد ولی می  ی:ماریدوره پنهان ب (1

 روز )دو هفته( متغیر باشد. 14تواند از یک تا 

 شیثبت دو نمونه آزمابالینی شروع می شود و تا  میقبل از بروز علا)دو هفته( روز  14از : معمولا روسیو تیدوره سرا (2

 ر به طول می انجامد. مایاز ب یمنف
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  19مشکوک، محتمل و قطعی کووید موارد 

تب، ح حال شر"برای آن انجام شود. هر فرد دارای موردی است که باید بررسی های بیشتری منظور  :مورد مشکوک (1

 مشکوک تلقی می شود. " سرفه خشک یا لرز یا گلودرد همراه با تنگی نفس

 باید محتمل درنظر گرفته شوند:هر یک از موارد زیر : مورد محتمل (2

 داشته باشد.روز گذشته  14را در طی  19مورد قطعی کووید  که سابقه تماس نزدیک با یهر مورد مشکوک 

 داشته باشد. را  روز گذشته 14در طی  19همه گیری کووید  سابقه حضور در مناطق ی کههر مورد مشکوک 

  ه شکل غیرمعمول و سرعت نداده و در آن، ب درمان های مناسب، پاسخبه که  (پنومونیعفونت بافت ریه )فرد مبتلا به

 ده است. غیرقابل انتظاری وضعیت بالینی بیمار حادتر و وخیم تر ش

استخراج شود، مورد قطعی است.  19وقتی از نمونه گرفته شده از فرد دارای علایم تنفسی، ویروس کووید مورد قطعی:  (3

 عهده وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی خواهد بود. بیماران براین دمات درمان برای خ

 19علایم بالینی در افراد مبتلا به کووید 

  ی و خستگیرد عضلانو در بعضی از بیماران د نهیقفسه سی در نیاحساس سنگو  و تنگی تنفس سرفهتب و 

 ه مراقبت به سالمندانئراکز نگهداری و ارادر م 19مواجهه با موارد مشکوک کووید 

 جابجا کنند. جداگانه ای اتاق بهمشکوک را  فرد (1

 اقدامات احتیاطی استاندارد، تماسی و قطره ای در مواجهه با بیمار رعایت شود )جدول دستورالعمل( (2

 بیمار ویزیت و در صورت لزوم طبق دستور العمل به مراکز درمانی منتقل شود.داده شود تا  ه پزشک مرکز اطلاعب (3

 جریان امر قرار داده شود.خانواده بیمار در  (4

 رعایت بهداشت فردی توسط پرسنل مراکز و افراد مقیم مرکز

 شود.کردن با یکدیگر پرهیز  از دست دادن و رو بوسی (1

 اشد.کلیه لوازم مورد استفاده برای هر فرد مقیم و پرسنل مجزا ب (2

بعد از توالت رفتن، قبل و بعد از وضو گرفتن، قبل از اقداماتی که قبل و  به صورت مکرر، قبل و بعد از غذا، هادست (3

استفاده  با ویاشسته با آب و صابون تماس دست با چشم، بینی و دهان وجود دارد، پس از تردد در مکان های عمومی، 

 ، ضد عفونی شود.کننده بر پایه الکلضدعفونی از مواد

 اد مقیمآموزش شستن درست درست ها برای پرسنل و افر (4

 مشکوک یا علامت دار درپرسنل و افراد و شستن دست ها از ماسکدرست  استفاده آموزش (5

 دسته جمعی در فضاهای بسته پرهیز شود.حضور تجمع و  از (6

 و از مواد غذایی به شوداجتناب کاملا غذاهای آماده مصرف و  های عمومیدر محیط غذاهای خام و سالاد از خوردن (7

 شود.صورت کاملا پخته استفاده 
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و در صورت  شودبا نحوه صحیح استفاده  طبی معمولی در صورت مشاهده علایم سرماخوردگی استراحت کرده و از ماسک (8

 مسئولان مراکز اطلاع داده شود.شدید شدن علایم به 

داری شوند. نگه ،از سایرین در یک مکان جدا حتما لانس یا انتقال به مراکز درمانی،رسیدن آمبو ، تا زمانرافراد بیما (9

 فاصله داشته باشند.  ماسک بزنند و حداقل یک متر از سایرین بیماران در این شرایط باید

بر اساس احتمال مواجهه باید از لوازم حفاظت فردی استفاده کنند. مثلا در صورتی که نیروهای خدماتی در هنگام نظافت  (10

نظافت اتاق محل نگهداری افراد مشکوک یا محتمل را انجام می دهند و احتمال پاشیده شدن ترشحات یا پساب به اطراف 

، طبی معمولی، عینک با محافظ صورت ، ماسکیا گان ضد آب یا گان معمولی با آپرون باید از لباس حفاظتیوجود دارد، 

؛ ولی در صورتی که قصد نظافت اتاق افراد بدون علامت و سالم را دارند، تنها رعایت دستکش استفاده نمایند چکمه و

 دقیق بهداشت دست به همراه ملزومات احتیاط های شغلی کافی است.

های اداری مرکز، بعد اتاق افراد سالم و پس از آن اتاق محل نگهداری افراد مشکوک یا محتمل برای انجام نظافت ابتدا اتاق (11

 .را نظافت نمایند

با توجه به احتمال آلودگی جاهایی مثل دکمه آسانسور، موبایل، دستگیره درب ساختمان ها، اتاق ها و ماشین ها، میله  (12

به مرکز یا هر زمان دیگری با این قبیل اشیا تماس وجود داشته است،  های اتوبوس و مترو و ... در صورتی که قبل از ورود

 حتما در اولین فرصت دست ها شسته و یا ضدعفونی شود.

 شود.استفاده ، از قسمت داخلی آرنج نبود که دستمالدر صورتیو از دستمال کاغذی ، عطسه یا سرفه هنگام (13

 و به طور کلی صورت، اجتناب شود. دهان ،ها با چشم، بینیدستاز تماس  (14

 پرهیز شود. افراد در ابتلا به ویروسکردن آن بر ایمنی بدن و مستعد منفی  دلیل تاثیر دخانیات بهاز مصرف  (15

 19برای پیشگیری از انتقال کووید ها شستشوی دستاصول 

 شسته شوند:ثانیه به طریقه زیر  20 حداقل به مدتمکررا هر بار هاباید با آب و صابون دست

ین ، بها را بشوئیدمچ، انگشتان را بشوئید، هم بمالیدها را خوب بهکف دست، از صابون مایع استفاده کنید، کنیدخیس ها را دست

دستمال را در و  شیر آب را با همان دستمال ببندید، با دستمال کاغذی خشک کنید، آبکشی کنید را هادست، انگشتان را بشوئید

 .درب دار بیندازیدسطل زباله 

  پیشگیری از انتقال عفونت به سایرین تشخیص زودهنگام و غربالگری سالمندان از نظر احتمال ابتلا، 

، سرفه و تنگی نفس و شریانیخون  ژنیو سنجش اشباع اکس، وضعیت تنفسی)از نظر تب،  در هر شیفت کاریسالمندان  ارزیابی

 ( با تاکید برهوشیاری بیمار ، .... سطح عملکرد شناختی

 استاندارد برای همه  های به کارگیری احتیاط

 ها برای همه اعم از کارکنان و مددجویان بهداشت دسترعایت  (1
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تمام کارکنان در مراکز نگهداری قبل و بعد از هر گونه تماس با مددجویان )مانند دادن داروها، کمک در تعویض لباس،  (2

، ضد کننده بر پایه الکلاستفاده از مواد ضدعفونی بشویند و یا بابا آب و صابون  ...(، دست های خود راکنترل علائم حیاتی و 

 عفونی کنند.

 پیشگیری از تماس با ترشحات بیمارانبرای استفاده از وسایل حفاظت فردی  (3

دهان و بینی در تا  شود ی تواند ماسک را تحمل نماید، یک عدد ماسک طبی به بیمار دادهممشکوک  فرددر صورتی که  (4

 . زمان عطسه و سرفه پوشانده شود

 ینداارزیابی تمیز بودن و گندزدایی سطوح و محیط کار، از نظر صحت و همیشگی بودن فر (5

 تمیز کردن و ضدعفونی ابزار طبی (6

رختشورخانه باید کف ) خانه مراکزموازین بهداشتی در رختشویو رعایت  و ملحفه مورد استفاده بیمار پارچه هابهداشت  (7

 (شود. یشسته و سپس اتو کش ییلباسشو نیبا ماشلازم است حتما لباس ها . بشود ییگندزدامانند سایر سطوح 

 ف مورد استفاده در تهیه و توزیع غذابرای ظروموازین بهداشتی رعایت  (8

 ای مراکز نگهداری مدیریت پسمانده (9

 به عمل آید. تنفسی ممانعت از ادامه فعالیت پرسنل بیمار و مشکوک به بیماریهای (10

 اقدامات احتیاطی در موارد مشکوک

تا امکان درنظر گرفته شود مرکز در احتمالی موارد برای بر خورد با  )بر اساس جمعیت تحت پوشش( یک یا دو اتاق مناسب (1

 مهیا باشد .و جداسازی موارد مشکوک و محتمل و مبتلا کنترل عفونت 

تماسی و قطره ای را  استاندارد، باید احتیاطاتبیماری  بهافراد مشکوک و محتمل و مبتلا برای تماس با  کارکنان مرکز، (2

 .رعایت نمایند

معاف شوند تا از انتقال عفونت از سالمندان ، از مراقبت سایر کنند مراقبت می 19سالمند مشکوک به کووید از  کارکنانی که (3

 .ته در کنترل عفونت( جلوگیری شود)در صورت خطای احتمالی ناخواسین مشکوک به سایر فرد

 افرادوارد می شوند، باید کارکنانی که وارد اتاق  19کووید  مشکوک به افرادضمن ثبت اسامی افرادی که به اتاق بستری  (4

 به حداقل ممکن تقلیل یابد. نیز  می شوندمشکوک یا محتمل کرونا 

لمس می نماید باید تمیز و گندزدایی )فرد مشکوک / محتمل( ، سطوحی که بیمار در فواصل زمانی کوتاه و به صورت مکرر (5

 .شود

 .ماسک، می تواند کارایی ماسک را کاهش دهدقرار گرفتن  ریش های بلند بدلیل ممانعت در (6

یک مددجو اختصاصی توسط  هر یک یا چند) روش موردی باشدومراقبین،  ترجیحاً روش تقسیم کار مابین کادر پرستاری (7

 .مراقب(

مدت تا  شودتوصیه می به تمامی افراد در معرض تماس با فرد مشکوک، در صورتی که حفاظت فردی را رعایت نکرده اند  (8

در صورت بروز هرگونه علائم، ، از حضور در مکان های عمومی و تماس با سایر افراد خودداری کنند و روز از زمان تماس 14

 .به مراکز درمانی مراجعه نماینداسهال،  و (سرفه یا تنگی نفس) علائم تنفسیو  تب ویژه به
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 در مراکز نگهداری سالمندان عمومیهای برای بخش ی بهداشت محیطی توصیه ها

باعث کاهش  تهویه محیطی مناسب و مطلوب تمامی بخش ها و واحد های مراقبتی و تمیزی و پاکسازی مطلوب محیطی (1

 انتقال ویروس می شود. 

افراد های دارای تماس مداوم و مکرر با دست اطراف بیماران بوسیله ترشحات تنفسی، سطوحبا توجه به آلوده شدن محیط  (2

گندزدایی  و مرتب ضد عفونی شوند،در آنجا نگهداری میاین افراد مکان هایی که  در مراکز ومشکوک / محتمل  /بیمار 

 د.شون

ها، تخت، کمد، میز و صندلی، شیرآلات، نرده  پلهها، دستگیره درها، سطوح دارای تماس مشترک شامل: دیوار و کف، در (3

ها، کلید و پریزها، وسایل عمومی و نظایر آن با ها، کف پوشخوان و اِی تی اِمهای کارتکابینت، گوشی تلفن، دستگاه

 د. شوتمیز و خشک شده و سپس گندزدایی  ،دستمال

جمع  یوسپس توسط پرسنل خدمات ختهیدردار ر یزباله بدون درز وشکاف در داخل سطل زباله پدال سهیدر ک یپسماند عاد (4

 .گردد یشهردار لیو تحو یآور

 تیظرف لیپس از تکم ختهیر در دار یزباله بدون درز وشکاف قرارگرفته درسطل زباله پدال سهیداخل دوک دری پسماند عفون (5

 .شود یشهردار لیزده شده وتحو "یپسماند عفون" برچسبآن  یبر رو شده و یمحکم بسته بند

ماسک ها، دستمال کاغذی استفاده شده، وسایل طبی یک بار مصرف و کلیه وسایل نظافتی که برای افراد مشکوک /  (6

 محتمل و بیمار استفاده می شوند، پسماند عفونی محسوب می شوند. 

هواکش  ،ها باز گذاشته شوند و جهت تهویه بهتروده و درها و پنجرهها باید خالی از افراد بهنگام گندزدایی و نظافت، سالن (7

 نیز روشن باشد.

 ساعت کاهش می یابد(. 24های گندزدا باید روزانه تهیه و استفاده شود )کارایی محلول پس از گذشت محلول (8

 2ازاء هر شیفت حداقل ها و استفاده از ماسک یکبار مصرف در طول شیفت )به امکانات لازم برای شستشوی مرتب دست (9

 ماسک( و شستشو و گندزدایی روزانه لباس کار برای  پرسنل مسئول نظافت باید فراهم شود.

 .باید مجزا باشددارند امکان آلودگی  هایی کهمکانو  های بهداشتیو وسائل نظافت و گندزدایی سرویس سطل، دستمالتی،  (10

، با رعایت احتیاط و بدون سک آسیب نبیند و در صورت صدمهدر طول مدت نظافت مراقب باشید لباس، دستکش وما (11

 شود.تعویض تماس مستقیم دست، 

 د(.اده شو)تیِ به صورت مارپیچ حرکت د رسانده شودمقابل به پایان  نظافت از یک نقطه آغاز و در طرف یا نقطه (12

 اضافی باشند. سرارای چند شود باید دها و غیره استفاده میها و سالنکه برای نظافت کف اتاق "هاییتیِ" (13

)ترجیحا هر یک از کارکنان از  استفاده نشود از دستمال مشترک برای تمیز کردن میز و صندلی و سایر وسایل هرگز (14

 .استفاده نمایند( یا دستمال نظافت یکبار مصرفو دستمال نظافت شخصی 

 ند.گندزدایی شو ،وسایل نظافت پس از هربار استفاده (15

های تنفسی به تعداد کافی در محل سرویس های بهداشتی  دست ها برای پیشگیری از انتقال بیماریعمل شستن الدستور (16

 شوند. نصب

 شود. از هواکش و سیستم تهویه مناسب در سرویس های بهداشتی استفاده (17
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 از ماسک، دستکش، چکمه و لباس کار در هنگاماین پرسنل و  تعیین شده پرسنل مخصوص به عنوان مسئول نظافت (18

 استفاده نمایند. نظافت

ترجیحا از هر گونه تجمع اجتناب شده و نماز به  بینی شود.گندزدایی در فواصل اقامه هر وعده نماز پیش ها، در نمازخانه (19

 صورت فرادا، خوانده شود.

 ها. استفاده از چادر نماز، مهر و سجاده شخصی در نمازخانه (20

 آوری گردد.صورت موقت جمعها بهچادر، سجاده و نظایر آن از نمازخانهکلیه مهرها، کتب ادعیه و وسایل مشترک از جمله  (21

تا حد امکان از حضور در مکان های عمومی مانند نمازخانه و سالن غذاخوری اجتناب شده و مددجویان صرف غذا یا نماز  (22

 خواندن را در اتاق انجام دهند.

)حتی الامکان شوند  ییگندزدا یکار فتیش انیدر پا رکبایحداقل  زاتیو تجه لیدر صورت وجود وسایل ورزشی، ، وسا (23

 استفاده نشود(.

 رختکن و حمام، استفاده از وسایل بهداشتی شخصی ضروری است.در  (24

 انجام شود. ظافت، شستشو و گندزدائی تمام سطوح سرویس ها ی بهداشتی بعد از هر شیفت به طور مرتبن (25

 داشته باشد. جودو در محل سرویس های بهداشتی عیصابون ماسیستم لوله کشی صابون مایع و یا حداقل ظرف  (26

 های بهداشتی، ترجیحا از نوع پدالی یا چشمی باشد.گردد شیر آب روشویی، سرویستوصیه می (27

توالت فرنگی در سالم داشته باشد و آموزش داده شود که قبل از کشیدن سیفون، در توالت فرنگی به منظور جلوگیری از   (28

 ه شود.پخش آلودگی بست

)ترجیحا در هر  در هر طبقه و راهروهاتهیه و ها با پایه نگهدارنده به تعداد مناسب کننده دستعفونیظروف حاوی مواد ضد (29

 شوند. تعبیهاتاق( 

 مرتبا گندزدایی شود.آسانسور هوای آسانسور باید تهویه مناسب داشته باشد و  (30

 همه افراد رو به در آسانسور بایستند.در آسانسورها از ایستادن روبه روی هم پرهیز شود و  (31

 استفاده نشود. ها به صورت موقتکنسردها و آب خوریآباز  (32

 .شودهای سیگار )درصورت وجود( غیر فعال اتاقک (33

 دستورالعمل گندزدائی محیط و خودروها: 

با خودروها ها و فرمان  نظافت سطوح دارای تماس مشترک شامل: میله های افقی و عمودی، دستگیره ها، پشتی صندلی (1

 .شودبا کمک دستمال تمیز دیگری گند زدایی انجام و  مواد گندزدای مناسبو سپس توسط  انجام شده کمک مواد شوینده

این غلظت از  رای تهیه. بدرصد در نظر گرفته می شود 1یا هیپوکلریت سدیم ماده مناسب برای گندزدائی بر پایه آب، الکل و  (2

واحدآب سرد و معمولی در ظرفی دردار و ترجیحا پلاستیکی اضافه  5را به  ماده گندزدامواد گندزدا لازم است یک واحد 

 ود.بسته ای نگهداری ش ردر ظرف دتهیه شده  محلول. نمود

تهویه بهتر هوا  و هواکش جهت خودرو باید خالی بوده و درها و پنجره ها باز گذاشته شونداتاق و هنگام گندزدایی و نظافت،  (3

 .روشن باشد
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برای بنابراین . دو مرحله نظافت و گندزدایی جدا از یکدیگر بوده و نباید هیچگونه اختلاطی بین شوینده و گندزدا انجام گیرد (4

ند دستمال ها حتماً شسته و گندزدائی شو دستمال مجزا پیش بینی شود و پس از هر بار نظافت 2 نظافت سطوح لازم است

 .ندشوتا برای نوبت بعدی استفاده آماده 

د.گندزدائی توسط دستمالی که توسط محلول شونظافت می  ابتدا سطوح با دستمال مرطوب و آغشته به مواد شوینده (5

دراین قسمت دستمال در سطل یا ظرفی که محتوی . تهیه شده مرطوب و خیس شده، برای سطوح انجام می شود یگندزدا

پس از فشردن و زدودن محلول اضافی بر روی کلیه سطوحی که تماس مشترک برای ، غوطه ور شده محلول گندزدا است

  .نها وجود دارد کشیده می شودآ

به موادگندزدا  ...(و خودروها ها، دستگیره ها، پشتی صندلی و فرمان  )میلهلازم است رطوبت ناشی از آغشته شدن سطوح  (6

 .آید)مهم( دن سطوح با وسایل و یا دستمال دیگر ممانعت بعملبصورت خود بخودی خشک شده و از خشک کر

  . دقیقه ای ماندگاری برای اثربخشی مواد گندزدا بر روی سطوح پیش بینی می شود10حدود مدت   (7

 .لازم است نظافت از یک نقطه آغاز و در طرف یا نقطه مقابل به پایان برسد (8

یک جفت دستکش : ذیل باشد ک های اولیه مشتمل بر حداقل مواردلازم است در محل نگهداری مواد شیمیائی، جعبه کم (9

ماده شوینده نظیر صابون و ، یکبار مصرف، ماده چشم شوی، یک شیشه ماده ضد عفونی کننده پوست و محل جراحت

قیچی، یک رول باند، یک پماد سوختگی، یک عدد  ترجیحاً صابون مایع بدون نیاز به شستشو با آب، چهار عدد گاز استریل،

 .پنبه به مقدار کافی و ده عدد چسب زخم

زم است در حین کار با ترکیبات گندزدای پایه کلره از جریان مناسب هوا در محل گندزدائی استفاده کرد تا انتشارترکیبات لا (10

  .دشوکلر در فضای بسته باعث مسمومیت افراد ن

فسی تمام صورت و با کارتریج مناسب برای گازو بخارهای در حین کار با ترکیبات کلر و اسیدی لازم است از ماسک های تن (11

  .اسیدی استفاده شود

 در مراکز نگهداری سالمندان تهیه و توزیع مواد غذاییمراکز برای  ی بهداشت محیطیتوصیه ها 

 در صورت امکان، استفاده از ظروف غذا، لیوان، قاشق و چنگال یک بار مصرف و در غیر اینصورت استفاده از ظروف (1

از خشک کردن  ) انحصاری برای هر فرد که پس از استفاده شسته و ضدعفونی شده و به صورت بهداشتی پاک شود.

 (شود یظروف با دستمال خوددار

کلیه ظروف پذیرایی، لیوان، چنگال،  ،دهی هر میزهای سرو غذا )در صورت وجود( موظفند پس از سرویسها و محلآشپزخانه (2

گراد، گندزدایی و  درجه سانتی 75را تعویض و شستشو )در سه مرحله: شستشوی اولیه با آب بالای  کارد، بشقاب و پارچ آب

 های جایگزین استفاده کنند.دهی به افراد جدید از سرویسکِشی( نمایند و برای سرویسآب

غذایی را شستشو و موادسازی دهی کلیه ظروف طبخ و آمادههای سرو غذا موظفند پس از هر سرویسها و محلآشپزخانه (3

 گندزدایی نمایند.

 د.شوشود باید پس از هر بار استفاده تعویض چنانچه از پوشش یکبار مصرف برای میز غذاخوری استفاده می (4

عرضه مواد غذایی روباز در تمامی مراکز فعال و  مواد غذایی سلف سرویس قبل از سرو باید دارای پوشش بهداشتی باشند (5

 .استممنوع 
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 باشد.جدا مواد پخته شده  از مواد خام ی گوشت و چاقوتخته  (6

در بسته بندی های  ،در بوفه، آبدارخانه یا آشپزخانه و سالن پذیرایی ،نمک، فلفل، سماق و آب خوردنقند، شکر، سرو  (7

 انجام شود. آنها به طور مرتب در غیر اینصورت گندزدایی مناسب ظروف حاویانجام شود.  یکبارمصرف

 خودروهای مراکز نگهداری سالمندانهداشت محیطی در توصیه های ب

 در مبداء ومقصدو در صورت امکان بازگذاشتن درها  در طول مسیر ستفاده از هواکش و باز گذاشتن پنجره های خودروا (1

 .شوند کلیه خودروها پوشش شیشه وپرده پنجره های خود را باز نموده و با این کار باعث کاهش سطوح آلودگی در خودروها (2

 .های حمل و نقل ضروری است در محل سامانه 19کووید آموزشی برای مقابله با حاوی پیام های نصب تابلوهای  (3

خدمات در این مکان ها موظف به  سطل های دردار پدالی پیش بینی شود و کلیه مسافرین و گیرندگان خودروهادر کلیه  (4

خلیه این مخازن زباله توسط افراد موظف نظافت در بخش ند. تهستامحاء دستمال های کاغذی مصرف شده در این محل ها 

مواردی که در طبق مورد استفاده در کیسه های پلاستیکی محکم در آخر هر شیفت صورت گرفته و وسایل و  مربوطه بوده

  .شودنظافت و گندزدائی ذیل اشاره می شود 

گندزدائی قسمت بهداشت محیط انجام  دستورالعملطبق  پایان هر شیفت کاریمیانه و در  نظافت و گندزدایی خودروها (5

 شود.

 به مراکز درمانی 19سالمند مشکوک به کووید انتقال 

وجود اندیکاسیون در خصوص پزشک نظر و تایید 115با اورژانس تلفنی نگهداری سالمندان، طی هماهنگی پزشک مراکز  (1

 115آمبولانس جهت اعزام  ،بمنظور انتقال مددجو از مرکز نگهداری به مراکز درمانی، طی هماهنگی با مرکز دیس پچ اعزام،

 د.شومی اقدام انتقال بیمار به بیمارستان برای ویژه 

جهت تشخیص  منطقه  مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزیپزشک از در صورت عدم دسترسی و حضور پزشک مرکز،  (2

 د. شو استفادهدرمانی  -های لازم بهداشتی اولیه موارد غیر بدحال، درمان سرپایی و آموزش

 انتقال سالمند بیمار به منزل

 مارستانیبمعالج در توسط پزشک   دیدر منزل مراقبت  شود با خواهدیسالمند که م ماریب یبرا مارستانیاز ب صیز ترخمجو (1

 .صادر شود ،)مراکز درمانی(

بیماران دارای علایم خفیف بدون علائم هشدار دهنده )مانند تنگی نفس یا مشکل در تنفس، افزایش ترشح )یعنی خلط یا  (2

مزمن مانند بیماری های ریه یا  بیماری هایو بدون تغییر در وضعیت روانی )یعنی گیجی، بی حالی( و بدون وجود  خونریزی(

د در نتوانابتلا به بیماری قرار می دهد( میبدن که فرد را در معرض خطر  ، نارسایی کلیوی و یا شرایط نقص ایمنییقلب

کلی بیماران مبتلا )از جمله لزوم استفاده دائمی از ماسک توسط که همان اصول مراقبت  ؛محیط خانه مورد مراقبت قرار گیرند

 . شوددر مورد این بیماران بایستی اعمال  بیمار(

باید وضعیت بهداشتی بیمار را از نظر پیشرفت علائم از طریق تماس تلفنی و در صورت امکان، پرسنل مراقبت های بهداشتی  (3

 های لازم را بر اساس دستورالعمل به بیمار و خانواده ارائه دهند.و آموزش  بررسی نمایند با مراجعه حضوری به صورت روزانه

 


