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 مقدمه

و بصورت سالیانه خواهد ماند بعد از پاندمی اخیر، در محیط کشور باقی  19بیماری کووید  ،بر اساس تئوری اساتید اپیدمیولوژی

لذا با توجه به میزان بالای سرایت پذیری و خطراتی که این بیماری ایجاد می کند لازم است  .نمودامکان اپیدمی ایجاد خواهد 

را فراهم  19بصورت دائمی مراکزی در هر دانشگاه با ایجاد بخش های مستقل، ظرفیت و سازوکار ارائه خدمات به بیماران کووید 

ایجاد گردد. آنچه که در این اپیدمی در کشور برای مدیریت بیماری  این مراکز بخش های ایزوله منفیآینده در و به تدریج در نموده

 . نماییمکرونا صورت گرفت تجربه ی گرانبهایی بوده که لازم است در ادامه راه از آن استفاده 

خدمت ه ارائیک مدل ، این بیماری یدرمانی در همین راستا براساس تجارب کسب شده، استانداردها و پروتکل های ابلاغی تشخیص

بیماران سکته  برایکه  724و  247تا همانند کدهای  هتدوین گردید C-19 بنامعنوان کد جدیدی تحت  19 کوویدمبتلا به بیماران 

نوع مدل در واقع یک  C-19شود. کد  19 بیماران کووید در ارائه خدمت بهتوفیقاتی  اند؛ موجب داشته یاثربخشحاد قلبی و مغزی 

ضمن ساماندهی و  و گرددمی  مشخص (Patient Clinical Pathway) مسیر ارائه خدمت بیمارارائه خدمت می باشد که 

 تا بستری در بیمارستان و ترخیص، امکان اجرای استانداردها و دستورالعمل های ابلاغی 1مدیریت خدمات قابل ارائه از مراکز سطح 

برای اجرای یک مدل صحیح ارائه خدمت لازم است مکان  .را فراهم می نماید 19به کووید  را برای بیماران سرپایی و بستری مبتلا

خدمت  د( و نهایتا فرایندهای استاندارWork Force( و کفایت تیم ارائه دهنده خدمت )Work Placeهای ارائه خدمت )

(Work Flow.کاملا مشخص گردد ) 

بیمارستان های ریفرال و یا منتخب در هر بلوک درمانی با ایجاد سازوکار مناسب (: Work Placeای ارائه خدمت )مکان ه .1

و واحدهای مشخصی در  و مشخص نسبت به پذیرش این بیماران اقدام خواهند نمود به گونه ایی که از یک مسیر تریاژ

ت اقدام می گردد تا ضمن ارائه خدمات با کیفیاورژانس و سپس در بخش بستری ایزوله نسبت به ارائه خدمات به این بیماران 

 مخاطراتی برای ارائه دهندگان و سایر گیرندگان خدمت نداشته باشیم.

در هر مرحله باید مشخص و تاکید گردد این افراد  (: فرد یا تیم ارائه دهنده خدمتWork Forceتیم ارائه دهنده خدمت ) .2

 چه مهارت ها و دوره هایی را گذرانده باشند.

 Flowئه خدمت ضمن ارائه یک مسیر خدمت برای بیمار )(: در این مدل اراWork Flowفرایندهای استاندار خدمت ) .3

Patient) وزارت بهداشت باشد. امکان اجرای تمام استانداردها و گایدلاین های ابلاغی 

 تعریف موارد بیماری

 مورد مشکوک

 خشک یا لرز یا گلودرد همراه با تنگی نفس با یا بدون تب که با عامل اتیولوژیک دیگری قابل توجیه  فرد با شرح حال سرفه

 .نباشد

 )بیمار دارای تب و یا علائم تنفسی )با هر شدتی که باشد: 

o  درمانی -کارکنان بهداشتی 



o  روز قبل از شروع علائم بیماری را داشته  14، در عرض 19-با مورد محتمل/قطعی بیماری کووید 1تماس نزدیکسابقه

 .باشد

 مورد محتمل

 مورد مشکوکی است که:

 می باشد نظیر انفیلتراسیون مولتی  19-که از نظر رادیولوژیست به شدت مطرح کننده بیماری کووید  با تظاهرات رادیولوژیک

 ground glassریه یا رادیوگرافی قفسه صدری و  CT scan دو طرفه خصوصا انفیلتراسیون نواحی پربفرال در لوبولر یک یا

 (Clinically confirmedریه ) CT scanدر 

  فرد مبتلا به پنومونی که علیرغم درمان های مناسب ، پاسخ بالینی نامناسب داشته و به شکل غیر معمول و سرعت غیرقابل

 (Clinically confirmed) بالینی بیمار حادتر و وخیم تر شده یا فوت شود انتظاری وضعیت

 Inconclusive result نتیجه آزمایش  :PCR .فرد معلوم نیست بعنوان مثبت یا منفی قطعی گزارش نشده است 

 و ارتباط نزدیکالینی بی نشانه هاو علائم د جواز ونظر ف صر، 19-از کوویدناشی وس یرومایشگاهی آزبا تایید د فر: مورد قطعی

 و سیر بیماری 19-علائم بیماری کووید

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

 %80شود. در حدود ( و مرگ ممکن است ایجاد ARDSسندروم دیسترس حاد تنفسی ) ،از بیماری از بی علامت تا پنومونی شدید

موارد مبتلایان با علائم شدید  %15علائم خفیف تا متوسط دارند و در حدود  ،بصورت بی علامت  19-موارد بیماران مبتلا به کووید

باشد. از دست  ICUموارد شرایط بیمار بحرانی شده و ممکن است نیازمند بستری در  %5و نیاز به بستری مراجعه می کنند. در 

 ویایی و نیز حس چشایی یافته جالبی است که در بسیاری از مبتلایان گزارش شده است. دادن حس ب

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

فریتین  ،CRP، D-dimer ،می توان به افزایش آنزیم های کبدی شایع معمولا لکوپنی و لنفوپنی است. از سایر علائم آزمایشگاهی

اشاره نمود. یافته های رادیولوژیک در بیماران شایع است و با تظاهرات مختلفی نمایان می شود ولی بصورت تیپیک در  LDHو 

CT scan  ریه بصورت مناطقGround Glass  بیماری بصورت  دوطرفه و پراکنده دیده می شود که ممکن است با پیشرفت

 تظاهر کند. Consolidationمناطقی از 

                                                           

 تماس نزدیک چنین تعریف می شود:1 

  تماس با عضو  19-کوویدتماس بیمارستانی با بیمار, شامل ارائه مستقیم خدمت بالینی کادر بیمارستانی به بیمار محتمل/قطعی ,

 شده باشد 19-کوویددیگری از تیم درمانی که خود مبتلا به 

  مراقبت مستقیم نموده است 19-کوویدفردی از افراد خانواده از بیمار مشکوک/محتمل/قطعی 

  در فضای بسته ی مشترک  19-کوویدیا هر تماس شغلی با بیمار مبتلا به  19-کوویدبودن یا همکلاس بودن با فرد مبتلا به همکار

 متر( 2دقیقه در فاصله کمتر از  15)تماس بیش از 

  در یک وسیله نقلیه مشترک 19-کوویدهمسفر بودن با فرد مبتلا به 



  COVID 19بستری بیماران فلوچارت تشخیص و 
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و ارائه   انجام ویزیت تخصصی

  Team Workخدمات  

 بستری تا زمان پایدار شدن  بیمار

 

 مراجعه مستقیم 

    بخشبستری در 

 

    ICUبستری در 

 



 COVID-19بیماران مشکوک به  اولیه اژیتر

توسط پرستاری که دارای مهارت و دانش کافی در خصوص  بخش اورژانستنفسی این فعالیت به طور معمول در واحد تریاژ 

هنگام مراجعینی است که با نگرانی و گیرد و هدف از آن جداسازی و ترخیص سریع و بهانجام می بیماری های تنفسی میباشند

باید از  ر این غربالگریابزار مورد استفاده د اند ولی احتمال ابتلای ایشان بسیار کم است.اضطراب ابتلا به عفونت مراجعه کرده

جا که ارزش شکایات قابل قبول برخوردار باشد. در این مستند از آن (Specificity)بالا و ویژگی  (Sensitivity)حساسیت 

دهی طراحی شده است. کسانی که امتیاز متفاوت است ابزار خاص مربوطه با قابلیت نمره COVID-19مختلف برای شک به 

  کسب نکنند از چرخه مراقبت از بیمار کرونا خارج خواهند شد. دهیلازم را در نمره

 تیم اورژانس شامل :

 تنفسی، پزشک مقیم اورژانس )عمومی، متخصص طب اورژانس( و فوکال پوینت کرونا در مرکز است.تریاژ پرستار 

 Aپروتکل 

 امتیاز نشانه / علامت   کد

A1  سابقه تماس نزدیک با فرد مشکوک یا مبتلا بهCOVID-19  هفته قبل از  2در طی

 شروع علائم

2+ 

A2  3 گراد )یا معادل آن( یا احساس لرزدرجه سانتی 7/37تب دهانی بیش از+ 

A3 2 گلودرد یا احساس شدید خشکی گلو+ 

A4 2 سرفه خشک+ 

A5 2 درد منتشر عضلانی+ 

A6 1 واضح آبریزش بینی- 

A7 1 های مکررعطسه- 

A8 1 سردرد+ 

A9 1 تهوع یا استفراغ+ 

A10 1 اسهال+ 

A11 2 درد یا احساس سنگینی در قفسه سینه+ 

A12 2 تنگی نفس+ 

A13 3 اختلال حاد حس بویایی+ 

A14 3 اختلال حاد حس چشایی+ 

A15  2 %93پالس اکسیمتری کمتر از+ 

   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 بعنوان یکی  65بطور کلی در افراد بالای 

از زمینه های مهم در ابتلا به انواع شدید و بحرانی در نظر گرفته شده است. در حال حاضر شواهدی وجود ندارد که نشان دهد 

 بیمار پایدار

 بیمار غیر پایدار



زندگی می کنند به بیماری کرونا بیشتر بوده و یا ابتلا به کرونا در آنان با بروز عوارض شدید تر  HIVا احتمال ابتلا افرادی که ب

همراه باشد. اما به این معنا نیست که این افراد بیماری خفیف تری را مبتلا می شوند. بنابراین باید تمام نکات احتیاطی و پیشگیرانه 

 را به دقت رعایت کنند.

یا افرادی که زمینه بیماری های قلبی یا ریوی را داشته باشند ممکن است در  HIVافراد سالمند مبتلا به  ،اد جامعهنظیر سایر افر

 معرض ابتلا بیشتر به بیماری کرونا همراه با بروز عوارض شدیدتر آن باشند. 

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

  .گرفته شده است

 :بیماران با نقص ایمنی -گروه الف .1

  20تحت درمان با کورتیکواستروئید )بیش ازmg/d  600پردنیزولون بیش از دو هفته یا دوز تجمیعی بیش از 

 (2میلی گرم معادل پردنیزولون

 شیمی درمانی 

 پیوند اعضاء 

 بدخیمی ها 

 :با بیماری زمینه ایبیماران  -گروه ب .2

  پر فشارخونی 

  دیابت کنترل نشده باHbA1c >7.6% 

  عروقی غیر از فشارخون –بیماری قلبی 

 BMI> 40 

 بیماری های تنفسی مزمن زمینه ای 

 نارسایی کلیوی مزمن 

 نکات:

علایم برای کرونا قابل طور واضح به علت دیگری قابل انتساب باشد امتیاز این به Aپروتکل علایم  ،که در بالیندرصورتی .1

 محاسبه نیست.

برای کرونا داشته باشند جزء موارد ابتلای مثبت  RTPCR آزمایش نمونه گیری حلقی و بیمارانی که در بدو مراجعه تست .2

 شوند.قطعی محسوب می

 + است.3حداقل امتیاز لازم برای شک قابل اعتنا به کرونا و مثبت بودن غربالگری کسب امتیاز  .3

                                                           
 کورتون نیز ادامه داشته باشداین تأثیر می تواند تا یک ماه پس از قطع 2 



ترخیص  سنجیتوسط پروتکل بعدی جهت امکانشوند مثبت تلقی می COVID-19دی که در غربالگری برای کلیه افرا .4

 شوند.زودهنگام ارزیابی می

گروه های در معرض خطر ذکور، ابزار مضروری است در جمع بندی نهایی جهت غربالگری بیماران، علاوه بر نمره دهی بر اساس 

 را مد نظر قرار داد. ابتلا

 

 :بالینی علائم بر اساس بیمارانبندی  دسته

مثبت دارند ولی هیج علامتی ندارند )در  SARS-CoV-2: افرادی که تست علامت یا مرحله قبل از علامت دار شدن بی .1

 موارد مبتلایان در این گروه هستند( %20مطالعات مختلف حداقل 

درد  ،سردرد ،بیحالی ،ضعف ،گلودرد ،سرفه ،تب ،لرزنظیر  19-: افرادی که هر یک از علائم به نفع کوویدبیماری خفیف .1

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

های دیگر  ته( نیستند. ممکن است علائمی بصورت کاهش حس بویایی و یا چشایی نیز وجود داشته باشد. از یافCT scanیا 

می توان به علائم گوارشی نظیر بی اشتهایی دل درد، تهوع، استفراغ و اسهال اشاره نمود که با شدت متفاوت در هر مرحله ای 

 ممکن است دیده شود. 

 2SaO %93<با وجود علائم در تصویربرداری و سطح اشباع اکسیژن  ریویافرادی که شواهدی از درگیری  بیماری متوسط: .2

 در هوای اتاق و در مناطق سطح دریا 

 ،در هوای اتاق و در مناطق سطح دریا  2SaO%93> ،بار در دقیقه 30: افرادی با تعداد تنفس بیش از بیماری شدید .3

*<300 2/FiO2PaO3  باشد %50یا انفیلتراسیون ریه ها بیش از 

 رگان های مختلف شده استشوک سپتیک و/یا نارسایی ا ،: فرد دچار نارسایی تنفسیبیماری بحرانی .4

 

 :اندیکاسیون بستری

 بیمارانی که علاوه بر بیماری تنفسی حاد دارای یک/چند مورد از علائم زیر باشند، با نظر پزشک معالج، اندیکاسیون بستری دارند:

 RR>30 

 PO2<93% در هوای اتاق 

 باشد 19-انفیلتراسیون ریوی در گرافی قفسه صدری که مطرح کننده کووید 

                                                           

3 
*
 (PaO2/FiO2)= Ratio of arterial partial pressure of oxygen to fraction of inspired oxygen 

 



 قضاوت بالینی پزشک متخصص 

در صورتی که بیمار اندیکاسیون بستری نداشته  ولی واجد شرایط دریافت داروهای سرپایی باشد، تجویز و تحویل دارو نظیر قوانین 

دریافت داروی سرپایی در قالب فرم درخواست دارویی سرپایی خواهد بود )بیمارستان های منتخب، مجوز تجویز داروی سرپایی 

 (.دارند

 

 افرادی که اندیکاسیون بستری ندارند

 ول مراقبت و جدا سازی در منزبرای بیماران بدون تنگی نفس که تب ندارند و یا تب داشته اما جزو گروه در معرض خطر نیستند، 

 ود.شتوصیه می شود. بر حسب تشخیص بالینی پزشک، ممکن است آنتی بیوتیک برای فرد تجویز  درمان های تسکینی/علامتی

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

های درمانی علامتی و تسکینی در منزل انجام شود. از آنجایی که درمان اختصاصی ثابت شده در مورد این بیماری وجود ندارد، 

ل موارد و مراقبت های معمول شام توصیه نمی شودند، باشدارویی پیشنهادی برای بیماران سرپایی که پر خطر نمی استفاده از رژیم 

 زیر کفایت می کند:

  درمان علامتی 

 ،استراحت، تغذیه مناسب، مایعات کافی 

 )جداسازی )در منزل یا نقاهتگاه 

 .وجود ندارد و توصیه نمی شود CRPو  CBCم آزمایشات خاطر نشان می شود که برای موارد غیر بستری, ضرورتی برای انجا

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: 

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

 یا بروز سرفه های خلط دارتشدید سرفه ها  .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 بیماری کووید1*تبصره 

 اع شود مراجعه نماید, لازم است جهت ارزیابی بیشتر به سطوح تخصصی ارج 19

  



 :بیمار نمودن و ترخیص صلاحیت جهت بستری بحاپزشکان ص

 پزشک مقیم در بخش اورژانس )پزشک عمومی، متخصص طب اورژانس( .1

 متخصص عفونی .2

 فوق تخصص ریه .3

  متخصص داخلی .4

 متخصص اطفال .5

 های ویژه(مراقبت متخصص بیهوشی )صرفاً جهت بستری در بخش فوق تخصص مراقبت های ویژه یا  .6

علاوه بر در صورت امکان میبایست صورت پذیرد که  (Team Work)خدمت به بیماران بستری در قالب کار گروهی ارائه * 

 نیز در کنار سایر اعضای تیم نیاز است. و یا داروساز عمومی متخصصین ذکر شده حضور یک متخصص داروساز بالینی

( با سرپرستی فوق Multi-Disciplinary Teamتیم های چند گروهی ) بصورت ICUبیماران در بخش  روزانه ویزیت** 

تخصص مراقبت های ویژه و مشارکت متخصصین عفونی، فوق تخصص ریه، فوق تخصص نفرولوژی و بر حسب مورد سایر 

 گروه ها بعنوان مشاور انجام شود.

قضاوت های بالینی  2PO ,,RRدرجه حرارت، ر نظیی یشاخص هاه همراه ر با*** روزانه میبایست سیر بیماری در پرونده بیم

 ثبت گردد.و ...  ESR، CBC، یافته های آزمایشگاهی مانند و مشاوران تخصصی تیم

 

 استاندارد انجام خدمات پاراکلینیکی و درمانی 

 آزمایشات تشخیصی بیماران بستری 

 پیشرفت بیماری و عملکرد ارگان های داخلی بدن میزانتعیین پیش آگهی احتمالی و ارزیابی برای  تاستاندارد انجام آزمایشا 

  به شرح ذیل می باشد:در بیماران بستری 

 آزمایش های روتین 

 روز اول بستری )بر حسب صلاحدید پزشک ممکن است تکرار شود(: 

 CBC 

 CRP 

 SGOT، SGPT، ALP، BUN/C، Na/K 

 CPK 

 Ferritin 

 ECG اندازه-یر بیماری یا عوارض دارویی بتوان قضاوت کرد)اولیه به عنوان پایه تا در مورد ادامه س QT 

 در پرونده بیمار ثبت شود(

 بستری باشد، ممکن است با تواتر بیشتری انجام شود ICUآزمایشاتی که اگر فرد در 



 PT، PTT، INR، Fibrinogen 

 D-dimer 
 آزمایش های توصیه شده  برای بررسی احتمال خطر پیشرفت بیماری

  )تکرار مبتنی بر نتایج و قضاوت بالینی پزشک( یکبارحداقل  

 LDH )اگر بالا بود روزانه تکرار شود( 

 Troponin  روز یک بار تکرار شود( 3)اگر بالا بود هر 

 از حد پایه( 0.3)افزایش کراتینین سرم بیش از  در صورت بروز علائم نارسایی حاد کلیوی

  U/A  

 BUN/Cr 

 Pr/Cr ادرار 

)افزایش آنزیم های کبدی، افزایش پیشرونده  Cytokine release syndromeدر صورت شک به طوفان سیتوکینی یا 

 افت فشار خون...( ،افت فیبرینوژن، پان سیتوپنی  ،فریتین

  IL6  در صورتی که تصمیم به تجویز(Tucilizumab )وجود داشته باشد 

 ESR 
 یردر صورت تصمیم به شروع کلترا/آتازاناو

   تست تشخیصHIV 

 مطابق پروتکل مربوطه مانند رضایت آگاهانه ، محرمانگی و ... باید رعایت شود  HIVکلیه ضوابط انجام تست 

 درصورت الزام بالینی 

  کشت خون در صورت شک به عفونت باکتریال 

 Procalcitonin )شک به عفونت ثانویه باکتریال( 

  بتاHCG برای زنان در سنین باروری 

  تست های تشخیصیHCV ، HBV 

 

  



 خدمات تصویربرداری 

 نکات مهمی که در درخواست تصویربرداری از فرد باید توجه شود:

 تصویربرداری برای غربالگری افراد بدون علامت اندیکاسیون ندارد 

  دارد و بنابراین  خفیفرادیوگرافی قفسه سینه دقت پائینی در تشخیص علائم بخصوص در ابتدای بیماری و در افراد با علائم

وقتی صحبت از اندیکاسیون تصویربرداری می شود منظور سی تی اسکن ریه است. رادیوگرافی قفسه سینه برای بیماران با 

علائم خفیف اندیکاسیون ندارد. ولی اگر در محلی بیمار را ویزیت میکنیم که دسترسی به سی تی اسکن نیست برای بیماران 

ن از رادیوگرافی استفاده کرد. همچنین در مورد بیماران با علائم شدید بستری در بیمارستان به توجه به با علائم شدید می توا

اینکه انتقال آنها به بخش سی تی اسکن خطر آلوده کردن سایر افراد در بخش رادیولوژی )اعم از بیماران و پرسنل( را دارد به 

 استفاده کرد. تشخیص پزشک معالج می توان از رادیوگرافی پرتابل

 .در هر بیماری در صورت تشدید علائم انجام سی تی اسکن ریه ضرورت دارد 

  در بیماران اینتوبه درICU  .انجام رادیوگرافی روزانه اندیکاسیون ندارد 

  و اختلال عملکرد تنفسی داشته باشد جهت  همچنان هیپوکسمی 19-کوویددرصورتی که بیمار پس از بهبود علائم عفونت

 یافتن علل قابل درمان انجام سی تی اسکن ریه اندیکاسیون دازد.

  در مورد سی تی اسکن افراد بدون علامت قبل از پروسیجرهایی مثل جراحی، آنژیوگرافی قلب، ... هنوز نظر قطعی وجود

 ندارد.

  در سی تی اسکن بیماری که به دلیل دیگری سی تی اسکن انجام داده درصورت پیدا کردن اتفاقی نشانه های عفونت کووید

 است، انجام تست کووید برای بیمار اندیکاسیون دارد.

 

 CT scanاندیکاسیون تکرار 

  تداوم پایین ماندن سطح اشباع اکسیژن فرد بدون استفاده از اکسیژن حمایتی پس از دو هفته از تشخیص و درمان )بدون

 الینی(توجه به علائم ب

  تداوم یا پیشرفت علائم شدید تنفسی پس از دو هفته از شروع درمان, به تشخیص پزشک و بدون توجه به نتیجهPCR 

  هفته از درمان 4تست های غیر طبیعی عملکرد ریوی/عکس قفسه صدری غیر طبیعی پس از 

 و پس از پایان دوره نقاهت کاندید دریافت درمان های ضد سرطان,  بیمارانی که مبتلا به کووید شده و بهبود یافته اند

 ایمونوساپرسیو و ایمونو مدولاتور باشند 



 19-برداری در بیماران با علائم کووید الگوریتم تصویر

 

یسال، بیماری قلبی عروقی، دیابت، بیماری ریوی مزمن، فشار خون بالا، ضعف سیستم ایمن 65*گروه پر خطر: سن بالای   

** با توجه به احتمال منفیی کیاذب بیودن تسیت کوویید و ییا در دسیترس نبیودن آن،  برخیورد بیا بیمیار بیه شیکل قرنطینیه               

 خانگی و درمان علامتی در گروه با علائم خفیف و بدون ریسک فاکتورهای پرخطر توصیه می شود

 



 گیری در بستری بیماران: تصمیم

 اسکن تی بندی شدت درگیری ریوی در سی مرحله

COVID-19 CT scan severity staging 

 (Stage)  مرحله های تصویربردارییافته

 0S عدم درگیری ریوی

شکل   درگیری حداکثر دو لوب ریوی سعت کمتر از یک    GGO* ،consolidationبه  یا ندول با و

 سوم حجم هر لوب
1S 

یا ابتلای یک یا دو لوب با       لوب ریوی با وسععععت کمتر از یک سعععوم حجم هر لوب     4یا   3درگیری 

 وسعت بیشتر
2S 

 3S لوب ریوی با وسعت کمتر از یک سوم حجم هر لوب و یا ابتلای سه لوب با وسعت بیشتر 5درگیری 

 4S هر مقدار درگیری بیشتر

    *GGO: ground-glass opacity 

 Bپروتکل 

 های ویژه مراقبت کرونامعیارهای بستری در بخش

 *در بخشمعیارهای بستری 
COVID-19 Admission Criteria 

 دلیل بستری کد

B1  امتیاز از جدول معیارهای بالینی در پروتکل  6کسب حداقلB 

B2 امتیاز از جدول معیارهای بالینی در پروتکل  4زمینه و حداقل امتیاز از جدول معیارهای پیش 3کسب حداقلB 

B3  2و درگیری ریوی با شدت  2امتیاز از جدول معیارهای بالینی در پروتکل  4کسب حداقلS 

B4  3و درگیری ریوی با شدت  2زمینه در پروتکل امتیاز از جدول معیارهای پیش 3کسب حداقلS 

B5 4ریوی با شدت  درگیریS 

اند معیارهای کاملا بالینی B2و  B1تنهایی اندیکاسیون بستری بیمار است. دو معیار اول یعنی به B5تا  B1هر یک از موارد  کسب *

تر با هدف تأیید اسکن بیشتیجا، انجام سیاسکن برای تصمیم به بستری کافی است. در اینتیهای سیو بدون در نظر گرفتن یافته

تصمیم به بستری برمبنای وخامت  B5شود. در معیار آخر یعنی نجام میهای بعدی ابیماری و داشتن یک بررسی پایه برای پیگیری

های بالینی و یا در زون خاکستری قرار دارند که در آن شدت یافته B4و  B3گیرد. اما معیارهای اسکن انجام میتیهای سییافته



اشد. طراحی تواند دلیل بستری بیمار بها میآناسکن به تنهایی برای بستری بیمار کافی نیستند اما مجموعه تیهای سیشدت یافته

گیری یک اقدام ابتکاری است و برمبنای رفرانس مشخصی نیست. برای طراحی آن از روش مهندسی معکوس این ابزار تصمیم

صه بر های در عرگیریاستفاده شده و از طریق مشاهده دقیق رفتار مجربین امر شامل متخصصین اورژانس، ریه، عفونی در تصمیم

کار دست آمده و در این ابزار بهآگهی بهوزن برخی علایم در پیش literatureچنین در مرور روی بیماران استخراج شده است. هم

 گرفته شده است.

بستری  خشریه، یا پزشک ب، موجب این پروتکل اندیکاسیون بستری دارند قبل از بستری با متخصصین عفونیکه به بیمارانی نکته:

 شوند.مشاوره توانند می ICUمتخصص  یا

 

 :COVID 19راهنمای پذیرش بیماران در بخش مراقبتهای ویژه 

تحت  COVID 19مشخصه  GGOبا الگوی  CT Scanمثبت یا  PCRبا  COVID 19پذیرش بیماران با تشخیص قطعی 

انجام  COVID 19شرایط زیر با تشخیص فوق تخصص مراقبتهای ویژه یا متخصص بیهوشی در بخش مراقبتهای ویژه خاص 

 خواهد شد :

میلی متر جیوه  60کمتر از  paO2یا  200کمتر از  P/F Ratioنفس در دقیقه  30دیسترس تنفسی با تعداد تنفس بیش از  -

 درصد 50یشتر از ب FiO2درصد با  90کمتر از  SPO2و یا 

میلی لیتر پاسخ ندهد  500میلی متر جیوه که به تجویز مایع وریدی به میزان  60کمتر از  MAPاختلال همودینامیک همراه  -

 و نیاز به حمایت وازوپرسو و اینوتروپ داشته باشد

 اختلال نورولوژیک با کاهش سطح هوشیاری که نیاز به حمایت راه هوایی داشته باشد -

 ارگانی متعدد که نیاز به حمایت ارگانی داشته باشداختلالات  -

 

 انتخاب نوع مراقبت و درمان در بیماران بستری:

اید به که ب اقدام مورد تأیید اقدامات حمایتی است موثرترینبرای عفونت کرونا، در حال حاضر ضد ویروس در غیاب درمان قاطع 

د، اما شواهد گیربا نیت کمک به بیمار و با امید به بهبود ایشان صورت می. تجویز داروها برای بیماران با وضعیت وخیم دو اصل 

های تجربی اثربخشی کدام گروه از بیماران نیازمند درمان -قطعی در این زمینه فراهم نیست. این موضوع که با در نظرگرفتن هزینه

ت ن در این خصوص کمک نماید مورد نیاز اسگیری بالینی به تیم درماهستند چالش بزرگی است. پروتکل مشخص که در تصمیم

و این پروتکل به موازات کسب اطلاعات جدید باید روزآمد شود. در این مستند دستورالعمل درمان با درنظرگرفتن راهنمای کشور، 

 :اردندمو نیشامل ا یبستر ماریبمدیریت در  ازیمورد ن هایوتکلپر ریساروز شده است. مطالعات موضوعه و نظر مجربین امر به

 یتخصص یهادرخواست و انجام مشاورهدستورالعمل  -1



 ژهیو یهاانتقال به بخش مراقبتمعیارهای  -2

 یمارستانیو کنترل عفونت ب یمنیصول ادستورالعمل ا -3

 

 رژیم درمانی پیشنهادی در بیماران بستری:

تمام داروها  وزارت بهداشت می باشد. توجه به این نکته ضروری است که رژیم های درمانی بر اساس آخرین پروتکل ابلاغی

 فرمولری کشور صرفاً در قالب طرح تحقیقاتی مصوب و با کسبتجویز باید صرفاً براساس فرمولری کشور باشد و تجویز خارج از 

 باشد. Eticرضایت از بیمار و طی مراحل قانونی کمیته 

 

 : 19گایدلاین کشوریر بیماران بستری با تشخیص کووید 

 فسفات  کلروکین/کلروکین هیدروکسی 

میلی گرم مقدار پایه(  150میلی گرم )معادل  250میلی گرم یا  قرص کلروکین فسفات  200قرص هیدروکسی کلروکین سولفات 

 روز 14روز و حداکثر تا  7ساعت یک قرص بمدت حداقل  12قرص و در ادامه هر  2ساعت  12روز اول هر 

 واند یکی از داروهای زیر به رژیم دارویی بیمار افزوده شود:به صلاحدید و تشخیص پزشک معالج می ت

  )روز   14و حداکثر  روز 7عدد  بعد از غذا حداقل  2ساعت  12میلی گرم هر  200/50قرص کلترا )لوپیناویر/ریتوناویر 

  )روز و  7ه حداقل میلی گرم روزان 400یک قرص روزانه همراه غذا  یا آتازاناویر  300/100قرص )آتازاناویر/ریتوناویر

 روز 14حداکثر 

میلی گرم یا دو قرص کلروکین  200*با توجه به تداخلات داروئی در صورت انتخاب کلترا دو قرص هیدروکسی کلروکین سولفات 

میلی گرم مقدار پایه( به صورت تک دوز )یک نوبت( در روز اول باید داده شود در حالی که  150میلی گرم )معادل  250فسفات 

میلی گرم روزانه( تا پایان دوره  400میلی گرم دو بار در روز ) 200ورت شروع )آتازاناویر/ریتوناویر(، هیدورکسی کلروکین در ص

 درمان می تواند ادامه یابد.

**در صورت عدم تحمل عوارض گوارشی، بیماران با سابقه اختلالات ریتم قلبی و یا خطر بالای تداخلات دارویی، استفاده از 

 .  آتازاناویر/ریتوناویر( بر کلترا )لوپیناویر/ریتوناویر( ارجحیت دارد)

روز فقط در شرایطی که یافته های آزمایشگاهی و یا شواهد اپیدمیولوژیک  5بار در روز برای حداقل  میلی گرم دو 75*** اسلتامیویر 

 .توصیه شودبه نفع انفلوآنزا وجود داشته باشد و صرفا در موارد بستری ممکن است 

کورتیکو استروئید ، اینترفرون بتا،  ، IVIG ،)از قبیل سایر داروهای ضدویروسی **** هر گونه رژیم های درمانی دیگر

اخذ مجوز  ،هموپرفیوژن، و ...(  تنها در قالب مطالعات کارآزمائی بالینی ثبت شده و پس از تصویب در کمیته علمی کشوری کرونا

کمیته اخلاق دانشگاه و پس از تامین منابع مورد نیاز می تواند در مراکز درمانی اجرا شود. مراکز درمانی مجری کارآزمایی های بالینی  



قابل  IRCT.irموظفند نتایج را در اختیار کمیته علمی کشوری کرونا قرار دهند. لیست کارآزمایی های بالینی ثبت شده در سایت 

 بی است.دستیا

 .وجود ندارد قبل یا بعد از تماس ***** در حال حاضر شواهد کافی برای پروفیلاکسی داروئی

 

 نکات کلیدی تجویز و پایش درمان

 .در انتخاب کلروکین از کلروکین فسفات و یا هیدروکسی کلروکین سولفات می توان استفاده نمود 

 می تواند منجر بروز عوارض قلبی ) نظیر آریتمی ( شود لذا احتیاطات  خاطر نشان می شود تجویز همزمان کلترا و کلروکین

 لازم در این خصوص باید مد نظر باشد

 به نظر می رسد بتوان موارد زیر را در  19-کوویدخطر هیدروکسی کلروکین/کلروکین در بیماران -با بررسی تعادل ایمنی

 خصوص درمان این بیماران در حال حاضر پیشنهاد کرد:

 ابی سطح آنزیم ارزیG6PD  تنها در بیماران با سابقه شفاف همولیز توصیه می شود و به صورت روتین در همه بیماران

 می دهند، پیشنهاد نمی شود.  G6PDیا در بیمارانی که تاریخچه مبهم از کمبود آنزیم 

 و  وگرامیب یو آنت کشت جینتا ال،یبه عفونت همزمان باکتر یشک بالا مار،یب ینیبال طیبا توجه به شرا کیوتیب یشروع آنت

  منطقه ممکن است در نظر گرفته شود. یکروبیمقاومت م یدر نظر گرفتن الگو

  .ویز تجخاطر نشان می شود که مصرف کورتیکواستروئید در عفونت های ویروسی هرگز در قدم اول توصیه نمی شود

و یا شوک سپتیک مقاوم به وازپرسور  ARDSفرم شدید خاص همانند بیماران با  19-کورتیکواستروئید در بیماران کووید

 ممکن است در نظر گرفته شود.

 ی ضروری است سالم و استراحت کاف هیبر تغذ دیتاک 

 ناسه،یآ، اک نیتامیو ،ید نیتامیو وم،یسلن نک،یز ،یس نیتامیمکمل ها شامل و در حال حاضر مطالعه مستندی که نشان دهد 

 ،د داشته باشندویروس جدیکورونا ابتلا به  ی ازریشگیدر پ ینقش یو ... بصورت اختصاص نگیس نیج ل،یزنجب ن،یکورکوم

 ستمیس نددر ناتوان کر ومیسلن و آ نیتامیو ،یس نیتامیو ،ید نیتامیو ن،یبطور مشخص کمبود پروتئ یندارد. ولوجود 

 ز مغذی هاری مکمل ها تنها در افراد  با کمبود نیبه مصرف ا هیهستند. پس توص لیدخ یمقابله با هر عفونت یبرا یمنیا

توصیه می شود. همواره باید مراقب اثرات سوء مصرف بیش از اندازه این مکمل ها باشیم. اغلب افراد با تغذیه سالم نیاز 

 به مکمل ندارند

  ،نتهای نگران شیوع عفوحتی بیماران بدحال اغلب نیاز به تجویز آنتی بیوتیک ندارند. غیر از بحث تداخلات و عوارض

 .مقاوم بعد از اپیدمی ها باشیم

 به وابسته ریتوناویر/لوپیناویر خلاف بر ریتوناویر/آتازاناویر جذب pH افزایش صورت در که است معده pH 

 .یابد می کاهش دارو پلاسمایی غلظت



  کاتیون حاوی اسیدهای آنتی مانند اسید آنتی داروهای با ریتوناویر/آتازاناویر همزمان مصرف 

 .شود می دارو زیستی فراهمی و جذب کاهش باعث ها PPI و ها H2 blocker ظرفیتی، سه و دو های

  باشد می زیر صورت به ریتوناویر/آتازاناویر و اسید آنتی داروهای مصرف بین پیشنهادی فاصله: 

o ساعت 2  منیزیم و آلومینیوم حاوی های سوسپانسیون با فاصله 

o با فاصله H2 blocker :داروها این تجویز از بعد ساعت 12 ریتوناویر/آتازاناویر مصرف  ها 

o با فاصله PPI :داروها این تجویز از بعد ساعت 12 ریتوناویر/آتازاناویر مصرف ها 

 داروهای از روز در تجویزی دوز حداکثر H2 blocker و PPI ریتوناویر به/آتازاناویر با همزمان مصرف صورت در 

 :باشد می زیر صورت

o  :گرم میلی 40 فاموتیدین  

o گرم میلی 20  امپرازول   

o گرم  میلی  40 پنتوپرازول 

o گرم  میلی 20امپرازول:  اس 

 شود نصف باید دیلتیازم دوز ریتوناویر/آتازاناویر با دیلتیازم همزمان مصرف صورت در. 

  قرص هیدروکسی کلروکین همراه غذا تجویز شود. قرص دارای پوشش نازک(FC)  است. توصیه شده قرص دارای

پوشش شکسته یا خورد نشود. پوشش این دارو برای محافظ در برابر شرایط محیطی است. جهت گاواژ، پوشش قرص با 

 میلی لیتر آب سوسپانسیون شده و بلافاصله گاواژ شود.  20پنبه الکلی پاک شده و در 

 میلی لیتر آب سوسپانسیون شده و  20همراه غذا تجویز شود. در صورت نیاز به گاواژ دارو، قرص در  لوپیناویر/ریتوناویر

این دارو به میزان زیادی بدنبال خرد کردن قرصها جهت گاواژ کاهش می یابد.  میزان قابل جذببلافاصله گاواژ شود 

 وز وجود ندارد. راهنمای خاصی برای پیشگیری از بروز این مشکل و یا میزان افزایش د

  به تداخل هیدروکسی کلروکین با داروی لوپیناویر/ریتوناویر دقت شود. خطرQT interval prolongation  و بروز

 میوکاردیت و تاکیآریتمی وجود دارد. به وجود بیماری قلبی زمینه ای، تاکی کاردی و مصرف سایر داروها دقت شود. 

دارد. بیماران نیازمند بستری در بخشهای ویژه ممکن است نیازمند دریافت  کاردی در درصدی از بیماران بدحال وجود

آنتی بیوتیک بخاطر پنومونی باکتریال همراه نیز باشند. خاطر نشان می شود که استفاده از فلوروکینولونها بخصوص 

 تشدید می کنند همانند لوفلوکساسین خطر آریتمی را افزایش می دهد. لذا به دریافت سایر داروهایی که این عارضه را

گیری از بروز . اصلاح اختلال الکترولیتی در پیشمتادون، اندانسترون، متوکلوپرامید، آزیترومایسین، کوئتیاپین و ... دقت شود

 4میلی گرم در دسی لیتر و پتاسیم در حدود  3. نگهداری سطح سرمی منیزیم در حدود آریتمی بسیار مهم می باشد

 . لیتر توصیه می شودمیلی اکی والان در 



o  در این افراد پس از ثبتECG اندازه گیری روزانه فاصله  ،پایهQTc  و فاصلهPR  از روی استریپ لیدII 

 توصیه می شود

o  اگرQTs < 500ms ساعت پس از شروع درمان باید مجددا  24 ،باشدECG  تکرار وQTc  اندازه گیری

 شود و بر اساس نتیجه آن تصمیم گیری شود

o  اگرQTc > 500ms مشاوره قلب درخواست شود. در صورت صلاحدید متخصص قلب داروهای فوق  ،باشد

اندازه گیری شود و بر اساس  QTcتکرار و  ECGمجددا  ،ساعت 24می تواند ادامه یابد ولی بعد از گذشت 

 نتیجه آن تصمیم گیری خواهد شد

 یتوناویر توصیه نمی شود:آزیترومایسین و لوپیناویر/ر ،در موارد زیر تجویز کلروکین 

o  بیماران مبتلا بهCongenital long QT syndrome 

o  فاصلهQTs  550پایه بیشتر/مساویms  در صورت پهنایQRS > 120ms 

o رخداد بلوک درجه دو یا بیشتر در حین درمان با لوپیناویر/ریتوناویر 

o  60بیمارانی که در طول درمان حداقلms  افزایش در فاصلهQTc دپیدا کنن 

o  پس میلی اکی والان در لیتر.  4میلی گرم در دسی لیتر و پتاسیم در حدود  2افت سطح سرمی منیزیم به کمتر از

 دارد داروها وجود نیبه سطوح بالاتر از موارد ذکر شده امکان شروع ا ومیزیو من میاز اصلا ح پتاس

توصیه نشده است. در شرایط اضطرار می توان با طعم دهنده ها )شربت  بطور کلی شکستن و یا خرد کردن قرص آتازاناویر/ریتوناویر

 میوه( مخلوط و استفاده نمود.

صمیم به آگهی وجود ندارد تهای بالینی و پیشهای رادیولوژی و یافتهاز آنجا که براساس شواهد موجود ارتباط مستقیم بین یافته

ها در بیماران اسکن از ریهتیهای متعدد نشان داده است که سیاست. بررسی گیریهای تصمیمبستری بیماران از دشوارترین کانون

 تواند جهت تائید بیماری استفاده شود وتی اسکن میهای سیمشکوک به کرونا از دو بعد حائز اهمیت است، نخست آنکه یافته

اثرگذار است. در این بین، عدم وجود یک ها در قضاوت بالینی برای بستری و یا ترخیص بیماران دوم آنکه شدت درگیری ریه

، اجرای مدیریت کنترل کیفی در ارائه گزارش توسط COVID-19در  (Staging)سیستم توصیف شدت درگیری ریه 

منظور به Stagingنماید. در این راهنما برای نخستین بار، یک سیستم رادیولوژیست و تفسیر آن توسط پزشک بالینی را دشوار می

ن مشترک بین رادیولوژیست و متخصص بالینی طراحی و ارائه شده است. در این مستند معیارهای ترکیبی با در نظر گرفتن ایجاد زبا

اسکن بیان شده است که تصمیم درمورد ضرورت بستری بیمار را سهل و تیهای سیای، معیارهای بالینی و یافتهکلیه عوامل زمینه

 کند. تکرارپذیر می

  نحوه برخورد با آنها عوارض دارویی و

  در مصرف داروها ممکن است عوارض زیر ایجاد شود که توجه به آنها بسیار ضروری می باشد.

 گردد درج بیمار پرونده در و ثبت مربوطه فرم در دارویی های عوارض کلیه است نیاز . 



  داروساز عمومی در مراکز بررسی فرم های اصالت، تداخل دارویی و بررسی عوارض توسط متخصص داروساز بالینی و یا

 گردند.

 اول:  تهوع و استفراغ تیشکا

می کننده که  یریشگیشوند. اقدامات پ یاستفراغ م با شیوع کمتر دچار تهوع و ریتوناوی/رریناویبدنبال مصرف لوپ مارانیاز ب یبرخ

 د به قرار زیر است:کمک کننده باش تواند

شب برای  -9صبح  9برای یکی از داروها و  شب 8 -صبح 8 مثال یمختلف برا یزمان مصرف دارو در زمانها میتقس -

 یک داروی دیگر

 معده پربا  ایبعد غذا و داروها  زیتجو -

 ساعت قبل از مصرف داروها مین ناتیدریه منیقرص د کی ای نیدرامیه فنیشربت د تریل یلیم 10تا  5 زیتجو-

 مارانیب نیدر ا دیمتوکلوپرام ایاندانسترون  زیعدم تجو-

 شکایت دوم:  درد

در صورت نیاز به تجویز ضد درد یا جایگزینی اپیوئید مورد استفاده بیماران دریافت کننده لوپیناویر/ریتوناویر و اوسلتامیویر توجه 

 :فرمایید

ساعت در اولویت  6تا  4بار در روز و یا هر  6میلی گرم خوراکی در موقع نیاز تا حداکثر  15تا  5جویز اکسی کدون ت -

(، دوز اکسی کدون در هر نوبت ml/min 30است. برای بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی شدید )کلیرانس کراتی نین زیر

  میلی گرم  موجود است. 30و   15و   5میلی گرم بیشتر نباشد. قرص اکسی کدون بصورت  5

 .مه اپیوم نیستدر صورتی که بیمار شربت اوپیوم مصرف می کند منعی برای ادا -

 ) آریتمیو  QT prolongation خطر (از تجویز متادون حتی الامکان اجتناب شود -

یه عروقی و نوار قلبی توص-در بیماران نیازمند تجویز هر دارویی که بالقوه خطر آریتمی را افزایش می دهد، پایش قلبی -

 .می شود

میلی گرم زیرجلدی و یا وریدی در موقع نیاز برای  5تا  3)در بیماران نیازمند داروی مخدر تزریقی، مورفین ارجح است  -

  بار در روز( 4حداکثر 

، داروهای Lancet: بر اساس اطلاعات مقاله منتشر شده در مجله FDAگزارش  :NSAIDsاطلاعات در مورد استفاده از  -

بدتر کند. اما در حال  19-، نظیر ایبوپروفن، ممکن است وضعیت را در بیمار مبتلا به کوویدضد التهاب غیر استروئیدی

در مجموع با جمع  (19/3/2020)  به جمع بندی نرسیده است و منتظر دریافت مطالعات آتی می باشد. FDAحاضر 

بندی نتایج مطالعات انجام شده در حال حاضر توصیه می شود که در موارد کنترل تب و درد، انتخاب اول استامینوفن 

 در صورت نیاز به تجویزباید از حداقل دوز مؤثر استفاده شود.  NSAIDsخواهد بود. در صورت نیاز به مصرف 

NSAIDs  ساعت است 12یلی گرم هر م 500تا  250داروی ارجح ناپروکسن . 



 . دوجود ندار منعی برای تجویز استامینوفن کدئین -

به علت مشکلات تنفسی در این بیماران توصیه به تجویز حداقل مخدر در این بیماران می شود )حداقل دوز و حداقل  -

 .دوره در صورت نیاز ضروری(

 شکایت سوم: اضطراب و بی قراری

یاز به تجویز آرام بخش, تا جای ممکن از تجویز هالوپریدول و کوئتیاپین در این بیماران اجتناب شود. به ن صورت در -

تا  5سه بار در روز و یا قرص کلردیازپوکسید  ،میلی لیتر خوراکی 10عنوان آرام بخش می توان از شربت دیفن هیدرامین 

 .میلی گرم دو تا سه بار در روز استفاده نمود 10

 چهارم: تهوع و استفراغ مقاوم شکایت

میلی گرم عضلانی  25یماران با تهوع و استفراغ شدید که امکان دریافت خوراکی دارو وجود ندارد، آمپول پرومتازین ب در -

ساعت قابل  8تا  6)در صورت عدم اختلال انعقادی و ترمبوسیتوپنی( بصورت تجویز در زمان های مورد نیاز با فاصله 

از بهبود علایم و تحمل خوراکی سریعا به قرص پرومتازین با همین دوز تبدیل شود. بطور کلی تجویز  تجویز است. بعد

اسیدی توصیه نمی شود چرا که ترکیبی بسیار محرک عروق بوده و خطر ترمبوفلبیت  PH وریدی پرومتازین به علت

شکل تزریقی ایرانی تزریق وریدی ذکر  وجود دارد. فورمولاسیون ایرانی هم با خارجی متفاوت نیست. اگرچه بر روی

نشده است. در صورت ضرورت و عدم پاسخ و یا منع مصرف راه خوراکی و یا عضلانی،  جهت تزریق وریدی رقیق 

 .دقیقه توصیه می شود 30تا  15میلی لیتر نرمال سالین و انفوزیون  در عرض  100تا  50سازی در 

 

 :COVID 19راهنمای اکسیژن درمانی در بخش های 

با توجه به ایجاد اختلال در جریان اکسیژن بیمارستانها به علت افزایش مصرف اکسیژن در اورژانس و بخش کرونا موارد زیر برای 

 صرفه جویی در مصرف اکسیژن به استحضار همکاران گرامی رسانده می شود:

درصد( استفاده می  92تا  90سیژن شریانی کانول بینی برای تجویز اکسیژن در بیماران با هیپوکسی خفیف )اشباع اک .1

درصد  45لیتر در دقیقه می باشد ومی تواند غلظت اکسیژن دمی حداکثر  6شود.حداکثر جریان اکسیژن برای کانول بینی 

ایجاد کند. جریانهای بیشتر اکسیژن نه تنها درصد اکسیژن دمی را افزایش نمی دهد بلکه باعث خشکی مخاط بینی بیمار 

 می شود 

درصد( استفاده می شود.  89تا  85ماسک ساده برای تجویز اکسیژن در بیماران با هیپوکسی متوسط )اشباع اکسیژن شریان  .2

 درصد ایجاد کند. 60تا  40لیتر در دقیقه است و می تواند غلظت اکسیژن دمی  10تا  6جریان اکسیژن برای ماسک ساده 



درصد( استفاده می  85ماسک رزرو دار برای تجویز اکسیژن در بیماران با هیپوکسی شدید ) اشباع اکسیژن شریانی زیر  .3

درصد  80تا  60لیتر در دقیقه است و می تواند درصد اکسیژن دمی  15تا  10شود. جریان اکسیژن برای ماسک رزرو دار 

 ایجاد کند.

تجویز اکسیژن سرد در هوای دمی باعث پر خونی مخاط بینی و گرفتگی بینی می شود لذا بهتر است برای جلوگیری از کاهش  

دمای اکسیژن دمی مخزن آب فلومتر دیواری خالی شود.پر کردن مخزن آب نه تنها میزان رطوبت هوای دمی را افزایش نمی دهد 

 ی بینی می شود.بلکه باعث کاهش دمای گازهای دمی و گرفتگ

درصد نرسد بیمار نیازمند  90در صورتی که علی رغم اکسیژن درمانی با هر یک از وسایل فوق درصد اشباع اکسیژن شریانی بیمار به 

یا تهویه غیر تهاجمی یا تهاجمی در بخش مراقبتهای ویژه می باشد و بهتر است برای بیمار مشاوره  CPAPاکسیژن درمانی با ماسک 

 درخواست شود. ICU بستری در

 

 COVID 19:راهنمای ترخیص بیماران از بخش مراقبتهای ویژه 

با نظر فوق تخصص مراقبتهای ویژه یا متخصص بیهوشی مسئول  COVID 19فقط به بخش  COVID 19ترخیص بیماران 

 بخش مراقبتهای ویژه با شرایط زیر انجام خواهد شد

میلی متر جیوه بدون نیاز به  50کمتر از  PaCO2میلی متر جیوه و  60بالاتر از  PaO2بهبود دیسترس تنفسی و اکسیژناسیون  .1

 حمایت تنفسی 

میلی متر جیوه بدون نیاز به حمایت اینوتروپ  60بالاتر از  MAPبهبود آریتمی جدید و عدم نیاز به حمایت قلبی عروقی با  .2

 و همودینامیک  ECGو وازوپرسور مانیتورینگ دقیق 

 ارگانی و عفونت سیستمیک و عدم وجود اختلال اسید باز و متابولیک  بهبود اختلال .3

 پس از بهبود علائم بالینی و قبل از ترخیص بیماران برای مطالعات اپیدمیولوژیک PCR COVID 19انجام تست 

 

 راهنمای ترخیص بیماران از بخش بستری

 برای ترخیص بیمار وجود همه شرایط زیر لازم است:

 در دقیقه  24ر از تعداد تنفس کمت .1

 %93در هوای اتاق بیشتر یا مساوی  2SPOمیزان  .2

 روز 2عدم وجود تب به مدت  .3

 تحمل خوراکی  .4

 نظر گرفتن وضعیت عمومی بیمار نظر مساعد پزشک معالج با در .5



 داشتن همراه قابل اعتماد با امکان مراقبت مناسب در منزل و در صورت نیاز تماس با مرکز .6

 قبول ایزولاسیون در منزلداشتن شرایط قابل  .7

   می باشند قابل انتقال به نقاهتگاه کرونا 7یا  6نکته: افرادی که دارای معیارهای بالینی ترخیص هستند اما فاقد شرایط شماره 

(COVID-19 Low Acuity Service Unit)  باشند. یم 

 صلاحیت جهت بستری می باشند. پزشکان ترخیص کننده  همان پزشکان دارای *

  * خلاصه پرونده بیمار میبایست شامل کلیه آیتم های سیر بیماری که در بالا توضیح داده شده است باشد.

 

 ترخیص زودهنگام بیماران مشکوک

در صورتی  کندهای بیمارستانی که از شرایط مناسب برای ایزولاسیون بیماران مشکوک برخوردار باشند ایجاب میمحدودیت تخت

ترخیص زودهنگام بیماران کم خطر به عنوان یک انتخاب جدی مطرح باشد. بدیهی است شرط  ون فراهم باشدکه شرایط ایزولاسی

های لازم و رعایت اصول ایزولاسیون در منزل است. تعیین بیماران مناسب برای ترخیص قبل از ترخیص بیماران، ارائه آموزش

ویربرداری ریه، قضاوت راحتی نیست. از سوی دیگر، اشباع امکانات های پاراکلینیکی و تصهای تکمیلی، شامل تستانجام بررسی

هد دهای زیاد، شانس انتقال عقونت را در بیمارستان افزایش میهای کثیر پاراکلینیک، علاوه بر تحمیل هزینهتشخیصی با درخواست

مده براساس طور عگام بیماران مشکوک به گیری بالینی برای ترخیص زودهندنبال دارد. تاکنون تصمیمو نارضایتی مراجعین را به

 گیریانجام شده است لذا وجود دستورالعمل شفاف و قابل اعتماد برای این نوع تصمیم naturalisticقضاوت بالینی و رویکرد 

 یرابزا که طراحی شده "سنجی ترخیص زودهنگامامکان"ای تحت عنوان های جاری است. در این مستند ابزار ویژهاز اولویت

س خواهد اورژان که این باعث استفاده بهینه از امکانات و کاهش ازدحام می باشدخطر برای ترخیص سریع بیماران مشکوک ولی کم

دهی مجهز است. بیمارانی که در مجموع دو زمینه و معیارهای بالینی تشکیل شده و به سیستم نمرهشد و از دو بخش عوامل پیش

 اسکن خواهند بود.تیتعیین شده دریافت کنند کاندید انجام سیبخش امتیازی بالاتر از مرز 

 Cپروتکل 

 سنجی ترخیص زود هنگامامکان

 زمینه()عوامل پیش 1جدول 

 امتیاز
 کد عامل

 صفر 1 2

 C1 سن )سال( 50کمتر از  65تا  50 65بیش از 



دار یا کنترل  دیابت عارضعععه    

با         مان  حت در یا ت نشععععده 

 انسولین

نیاز به دارو    خفیف، بدون  

بدون      یا کنترل شععععده 

انسولین )قند ناشتا کمتر  

یر        140از  غ پس از  و 

تا      تا  قد     200ناشععع فا  ،)

 هرگونه عارضه دیابتی

 C2 سابقه دیابت خیر

بلی )اعم ازکنترل شده یا 

 نشده(
 C3 سابقه نارسایی قلبی خیر 

 خیر  بلی

سععابقه بیماری ایسععکمیک 

قلبی )انفععارکتوس قلبی،            

تنت  سعععاآنژین صعععدری، 

 (CABGگذاری کرونر، 

C4 

 خیر  بلی
)اعم از  CVAسععععابقععه 

 ایسکمیک یا هموراژیک(
C5 

 C6 سابقه پرفشاری خون خیر بلی، کنترل شده هیپرتانسیون کنترل نشده

 مصرف فعلی سیگار
exsmoker≥10 

pack-years 

غیرسیگاری و یا 
exsmoker <10 

pack-years 

 C7 مصرف سیگار

 COPD C8سابقه آسم یا  خیر  بلی

BMI>40 35≤BMI<40 BMI<35  براساس( چاقیBMI) C9 

 6تحت شعععیمی درمانی در   

ر ه فعلی ماه اخیر  یا دریافت 

نوع داروی ایمونوسععاپرسععیو، 

اسپلنکتومی، نقص مادرزادی  

یا    یا اکتسابی سیستم ایمنی 

 دارای کانسر فعال

تحت شیمی درمانی قبل   

 ماه اخیر 6از 
 C10 سیستم ایمنی*اختلال  خیر

تحت دیالیز یا دارای سعععابقه 

 سیروز

سعععابقه نارسعععایی کلیه     

 بدون نیاز به دیالیز
 خیر

سعععابقه نارسعععایی کلیه یا       

 کبدی
C11 

 خیر  بلی
هرمعلولیت ذهنی که مانع     

 ارتباط مؤثر شود
C12 



 خیر  بلی

وجود هر ناتوانی جسعععمی  

که  مانع از انجام مسعععتقل 

 های روزمره شودفعالیت

C13 

 

نظیر کلروکین، هیدروکسی کلروکین، سولفاسالازین و نیز دریافت Immunomodulatory بیماران دریافت کننده داروهای  *

 مبتلا به ضعف سیستم ایمنی محسوب نمی شوند.mg/Kg 0.1 کنندگان پردنیزولون با دوز حداکثر تا 

 

 )معیارهای بالینی( 2جدول 

 امتیاز

 کد عامل
 صفر 2 6

T>39  و یا ظاهر توکسععیک

 در معاینه
39≥T>38 T≤38 

تب ماکزیمم زیرزبانی یا معادل 

 آن )درجه سانتیگراد(
C14 

سترنال یا      سوپرا ا سون  رتراک

ضح    بین دنده ستفاده وا ای، ا

 از عضلات فرعی تنفسی

استفاده نسبی از عضلات 

 فرعی تنفسی
 C15 دیسترس تنفسی خیر

RR≥ 30 24≤RR<30 RR<24  در دقیقه(تعداد تنفس( C16 

PR>120 100<PR≤120 PR≤100 )تعداد ضربان قلب )در دقیقه C17 

<90%2PsO ≥ 90%293%>PsO ≥ 93%2PsO )پالس اکسیمتری )در هوای اتاق C18 

 C19 کاهش سطح هوشیاری خیر  بلی

 

 نکات:

 امتیاز است. 3زمینه( حداکثر امتیاز قابل کسب در جدول ا )عوامل پیش .1

کنند کاندید ترخیص زود هنگام )ضمن دریافت دستورالعمل امتیاز دریافت می 4از مجموع دو جدول کمتر از بیمارانی که  .2

 ترخیص به منزل( هستند.

 کنند وارد مرحله بررسی تکمیلی خواهند شد.امتیاز  ویا بیشتر دریافت می 4بیمارانی که از مجموع دو جدول  .3

های باردار قابل استفاده نیست و اقدامات مورد نیاز در سال و خانم 16تر از برای افراد با سن کم 2و  1معیارهای جداول  .4

 شود.ها براساس قضاوت بالینی انجام میآن

 



 تصمیم به ترخیص بیماران بستری:

های ویروسی دیگر نسبتاً طولانی است. معیارهای مناسبی برای تعیین در مقایسه با بسیاری از بیماری COVID-19دوره نقاهت 

ود. در هنگام و با کمترین عارضه انجام شتکلیف این بیماران بهبیمارانی که برای ترخیص کم خطر هستند ضرورت دارد تا تعیین

 گیری پیچیده  درنظر گرفته شده است.رای این تصمیممعیارهای مشخص در کنار قضاوت بالینی ب این مستند،

 

 چگونگی پایش بیماران سرپایی:

ئم اند و چه آنهایی که پس از مدتی بستری و با بهبود نسبی علامراقبت از بیماران غیربستری )چه آنهایی که سرپایی ترخیص شده

شوند( به سه دلیل حائز اهمیت است. دلیل نخست پایش بیمار برای حصول اطمینان از طی مراحل نقاهت از بیمارستان مرخص می 

تان در بیمارس اًکنند که لازم است مجددوضعیت وخیم پیدا میممکن است بعداز بهبودی موقت بیماری است، برخی از بیماران 

 ناختشبستری شوند، دلیل دوم اطمینان از رعایت اصول ایزولاسیون و کاهش احتمال انتقال ویروس به سایرین است. دلیل سوم 

ه بیمارستان دارند. دلیل چهارم ثبت اطلاعات مهم برای کنترل بیمارانی است که به دلیل سیر نزولی بالینی نیاز به مراجعه مجدد ب

 کیفی عملکرد نظام مراقبت بیمارستانی و ایجاد پایگاه داده برای انجام تحقیقات کوهورت است.

سرپایی  بیماران درصد قابل توجهیدر حال حاضر روش قابل اعتمادی برای پایش بیماران سرپایی توسط بیمارستان وجود ندارد. 

ای برای بیمارانی که کاملاً خوشحال نبوده و یا امکان کنند. با این حال، مراکز نقاهتگاه ویژهوره نقاهت خود را در منزل سپری مید

 ایزولاسیون در منزل ندارند تدارک دیده شده است. در این مستند تصمیم پزشک برای ترخیص بیمار به منزل یا انتقال او به نقاهتگاه

گیرد. همچنین نحوه پایش سرپایی بیماران مشخص و اطلاعات مورد نیاز برای ثبت در ک راهنمای ساده صورت میویژه، مطابق ی

بیماران برای مراجعه مجدد به بیمارستان  (Recall)پایگاه اطلاعاتی بیمارستانی مشخص شده است و در نهایت، معیارهای فراخوان 

  براساس معیارهای مشخص تبیین شده است.

گیری ضروری است بلکه لازم است تا و ابزارهای تصمیم تنها راهنمانه  COVID-19اجرای نظام جامع مراقبت از بیماران برای 

کار گرفته شود. مجموعه این اقدامات های موجود، همه امکانات در جهت انجام وظایف جدید بهبا استفاده بهینه از زیرساخت

 شود:تطبیقی به صورت زیر بیان می

 دهی با قابلیت محاسبه خودکار امتیازها در سیستم اطلاعات بیمارستانیابزارهای نمرهنصب  -1

 COVID-19 تهیه مواد آموزشی برای آشنا کردن کاربران بالینی با فرآیندها و ابزارهای نظام جامع مراقبت  -2

 ریگیروزرسانی ابزارهای تصمیمها و بهتشکیل کمیته کنترل کیفی ویژه برای پایش نارسایی -3

هییای بیمییاران، ارزیییابی صییحت  ایزولاسیییون در تشییکیل واحیید پییایش بیمییاران سییرپایی بییا وظیفییه پاسییخ بییه پرسییش -4

 فراخوان بیماران بدحال و ارائه بازخورد اثربخش به واحد کنترل کیفی ویژه منزل،

 


