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در واحد تریاژ بخش  اورژانس  19-کووید بیماري دستورالعمل مراقبت و پیشگیري از  

  98-12-26-1ویرایش شماره: 

در  (COVID-19) 2019بر اساس اطلاعات محدود فعلی درمورد بیماري کروناویروس  لعملادستوراین 

  یروس است.بیماري ودوره  و ارتباط با شدت بیماري، میزان انتقال

 مقدمه

علت این  کمی بعد . داد رخ چین ووهان در با علت نامشخص پنومونیموارد بسیاري از  ، 2019 سال دسامبر در

) MERS( خاورمیانه تنفسی سندرم و) SARS( تنفسیحاد شدید  سندرم مسئول هاي ویروس خانواده هم ، بیماري

 بیماري این نامیده شده است. )COVID-19( 2019 ویروس کرونا بیماري. که در حال حاظر به عنوان شد معرفی

 رهايکشو در بسیاري موارد تعداد آن دنبال به و ، چیندر  يگیرهمه موجب نتیجه در و ، یافت گسترش سرعت به

رسما آن را به عنوان  2020 مارس 11در به طوري که سازمان بهداشت جهانی گزارش شد ،  جهان سراسر در دیگر

از مهم ترین کارهایی که میتوان در هنگام وقوع یک همه گیري انجام داد شناسایی  همه گیري جهانی اعلام کرد.

  بدین ترتیب دستورالعملی در این جهت طراحی شد. است ، و مدیریت بیماران در خط مقدم سیستم درمانی 

مراقبت هاي بهداشتی درمانی ( در درجه اول بخش هاي این دستورالعمل براي کمک به کارکنان خط مقدم 

طراحی شده است اگر چه این اصول در  19-کوویداورژانس) براي شناسایی و مدیریت فوري بیماران مبتلا به 

 رايب بالقوه عفونی بیماران جداسازي و مؤثر تریاژ و سریع تشخیصکاربرد دارد.   نیز سایر موارد مراقبت فوري

هان در مراکز همرا و بهداشتی هاي مراقبت پرسنل ، بیماران بین خطر در معرض در گرفتن قرار از جلوگیري

  .درمانی ضروري است 

 

کارکنانو حفاظت از  هدف: تسهیل تریاژ، مراقبت ایمن از بیماران و پیشگیري   
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از آنجایی که بخش هاي اورژانس بیمارستانی به عنوان مرکز مراجعه بیماران مشکوك، محتمل و قطعی بیماري 

می باشد و واحد تریاژ از اولین محل هاي مراجعه این بیماران می  19-کوویدهاي واگیر خصوصاً بیماري مسري 

این  به علت میزان شیوع بالا 19-کوویدتوجه به تریاژ صحیح، دقیق و سازماندهی شده در بیماري باشد بنابراین 

بیماري از نکات کلیدي در سامان دهی سریع بیماران در واحد تریاژ می باشد. از یک طرف ازدحام در واحد تریاژ 

کارکنان شده و از طرفی به علت باعث بهم ریختگی، هرج و مرج و افزایش احتمال سرایت و آلودگی بیماران و 

طراب و آشفتگی در واحد تریاژ  بین بیماران و کارکنان ضنوعی دلهره ، ا ي،عدم اطمینان از ایمنی و  ترس از بیمار

  مشاهده می گردد.  بهداشتی و درمانی

  اولویت در حفظ ایمنی 

بستري افراد  محل هاي انتظار و هتر است ب )COVID-19( کروناویروس بیماري با توجه به شیوع گسترده و سریع

 با در نظر گرفتن شرایط محیط کنترل 19-کووید بیمارياز افراد با تشخیص قطعی  19-کووید بیماريمشکوك به 

هاي ایزوله بستري بیماران بخشمحل ها و ضروري است شود تا از پخش ویروس تا حد ممکن پیشگیري گردد. 

  به سه منطقه مشخص طبق جدول زیر تقسیم شود:  )19-کووید( کرونایی

  

هاي مشخص شده آلوده، نیمه آلوده و بسته به محل در مناطق ذکر شده فضا، سطوح تمام اشیاء، درب و پنجره

شود. با توجه به اینکه ویروس در سطوح اشیاء و فضا وجود دارد افزایش فیلترهاي پورت ونتیلاتورهاي تمیز تلقی می

ا جهت ضدعفونی کردن هواي بخش، ضدعفونی مکرر بخش ایزوله، استفاده مداوم از دستگاه ضد عفونی کننده هو

  هانمونه  بنديطبقه  سطوح خطر

  

  

  منطقه با خطر بالا 

  

  

 منطقه آلوده

  

 هاي بستري ایزولهبخش )1

 هاي مشاوره اتاق )2

 هاي ارزیابیاتاق )3

 لابراتوار  )4

  اتاق خونگیري )5

 بخش ایزوله بافر اتاق )6  منطقه نیمه آلوده  منطقه با خطر متوسط

  ارزیابیتریاژ قبل  )7

  کار بخش ایزوله اتاق یا محل )8  منطقه تمیز  منطقه با خطر پایین
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ها پس از هر اقدام، پوشاندن صفحه کلید و موس کامپیوتر ها و شستن دستزمین و سطوح اشیاء، تعویض دستکش

   . و تغییر پوشش آنها در هر روز براي جلوگیري از انتشار ویروس مؤثر است

   ورودي اورژانس

 .با مشکلات تنفسی اختصاص ورودي جداگانه براي بیماران -

بیماران در معرض خطر ابتلا به عادي به بخش اورژانس جلوگیري گردد و  ه کنندگاناز تردد مراجع -

را قبل یا بلافاصله حین ورود به سیستم مراقبت بهداشتی شناسایی کرده و آنها را به منطقه  19-کووید

  بدون خطر راهنمایی نمایید. 

و کارکنان در ورودي اورژانس دستکش و ماسک جراحی در اختیار براي پیشگیري از آلودگی بیماران  -

 ها  از طریق تلفن یا ویدئو پاسخ داده شود.بیمار قرار گرفته و تا حد ممکن مراجعات و آموزش

هنگام ورود بیمار به بیمارستان قبل از ورود به تریاژ عمومی توسط (پذیرش یا فرد راهنما) علت مراجعه  -

  سئوال شود. )تب، گلو درد، سرفه و تنگی نفس( مشکلات عمومی یا 

 در صورت داشتن سرفه، گلو درد، تنگی نفس، لرز با یا بدون تب ، بیمار به  واحد تریاژ عفونی ارجاع شود.  -

وجود داشته باشد.   بیماران سایر از مشکوك موارد جداسازي براي فرایندي مشخصدر ورودي اورژانس  -

واد دسترسی به بوفه م مختلف؛ توالتهاي از استفاده مختلف، انتظار اتاقهاي در گرفتن (به طور مثال: قرار

 غذایی مختلف)

یا سایر عفونت هاي تنفسی (مانند  19-اطمینان حاصل نمایید که تمام افراد با علایم مشکوك به کووید -

نا آشسرفه و تب) با بهداشت تنفسی، آداب سرفه، بهداشت دست و اقدامات تریاژ در طول مدت ویزیت 

 و نقاط استراتژیکبراي آشنایی بیماران و پرسنل مراقبت سلامت با دستورالعملها، در ورودي ها شوند. 

(مانند اتاق انتظار، آسانسورها، کافه تریا ها) اعلان هاي هشداري بصري (مانند نشانه ها و پوسترها به 

  .زبان مناسب) در مورد بهداشت دست، بهداشت تنفسی، آداب سرفه نصب نمایید
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 گردد)در ورودي اورژانس و واحد پذیرش و مسیر منهی به تریاژ نصب  1(فلوچارت شماره  -

  

  تریاژ تلفنی

بیمارستان، در صورت وجود سیستم تریاژ تلفنی، از سیستم مذکور استفاده شده و   به بیمار مراجعه از قبل  -

  شود.ید نهایی مددجو به سیستم تریاژ رو در رو وارد یبعد از تأ

  19-کووید مارانیخدمات به ب هیمرکز ارا نیبه مجهزتر تیجهت هدا مارانیب نیسیمدتله ای یتلفن يغربالگر -

رونا ک خطر يو مناسب برا حیصح يکمک کننده باشد و غربالگر روسیاز انتقال کروناو يریشگیدر پ تواندیم

  .شود گنجاندهEMS  اعزامو  یدر فراخوان )19-کووید(

افراد جامعه در خصوص نحوه استفاده از فرآیند تریاژ تلفنی ( در صورت وجود) آگاهی کافی داده شده و به  -

  شود. اغلب افراد بعد از انجام تریاژ تلفنی و تأیید به بیمارستان آمده و تریاز رو در رو در مورد آنها انجام 

  تر رعایت شود. م 2تا  1 باط با فاصله ضروري است ارت ،براي کاهش تماس مراجعه کننده گان با کارکنان -

مراکز بهداشتی درمانی موظف شوند بر اساس دستورالعمل وزارتی بیماران را به بیمارستان هاي ریفرال ارجاع  -

شرایط ارجاع و اعزام با هماهنگی بیمارستان  ،یا اعزام نمایند. در صورت بحرانی بودن/ پر شدن ظرفیت پذیرش

  صورت گیرد. 

تی در خصوص برقراري  سیستم ارتباطی، در اورژانس اندیشیده شود تا مراجعه کننده گان به جاي تماس تمهیدا -

 انتظار اتاق ايج به برقرار نمایند و یا تلفنی / سایر سیتم ها ارتباط مستقیم با کارکنان از طریق سیستم ارتباطی

  بماند و در صورت لزوم  ارتباط برقرار شود.  منتظر خود هاي اتومبیل در
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  محدودیت عبور و مرور از اورژانس

  عبور مرور غیر ضروري پرسنل به بخش اورژانس و تریاژ محدود شود. - 

ردي در اختیار داشته باشد و در صورت فو وسایل حفاظت همراه داشته یک نفر حداکثر بیمار بر حسب ضرورت  -

را رعایت  )19-کووید( بیمار قوانین مربوطه به حفاظت فردي بیمار کروناییکنار لاقات و یا حضور در ماصرار بر 

  شود. 

 شده و عبوروسایل مورد استفاده براي نظافت مناطق احتمالی و مشکوك به آلودگی با مناطق تمیز جدا  -

  مرور از مناطق آلوده به سالم محدود شده و کاملاً رعایت شود. 

 بین سایر مانند تب، سرفه)(یا سایر عفونت هاي تنفسی  19-اجازه ندهید بیماران با علایم مشکوك به کووید -

بیمارانی که در انتظار دریافت مراقبت هستند قرار گیرند. یک فضاي مجزا با تهویه خوب تعیین کنید تا فاصله 

به ملزومات بهداشت تنفسی به آسانی صورت گیرد.  باشد و دسترسی 2تا  1انتظار حداقل بین افراد در حال 

در بعضی سیستم ها، ممکن است بیماران با وضعیت بالینی پایدار در یک وسیله نقلیه شخصی یا بیرون از 

سیستم مراقبت سلامت منتظر بمانند تا هنگام فرارسیدن نوبت ارزیابی آنها از طریق تماس تلفنی اطلاع داده 

  ی حضور یابند.شود تا در محل ارزیاب

  .دیمحدود کن 19-کووید مشکوك ایشناخته شده  مارانیرا از ورود به اتاق ب کنندگانملاقات و هان همرا  -

ن در تلف ییویدیتماس و يکننده ، مانند برنامه ها ملاقاتو  ماریتعامل ب يبرا نیگزیجا يها سمیمکان  -

  . رندیقرار گ یمورد بررس دی، با یلوح يها انهیرا ایهمراه 

و مراقبت  رفاه يکننده برا ملاقات کیکه  یوقت ایعمر  انیپا طیتوانند استثنائات را بر اساس شرا یم مراکز  -

  . رندیاست در نظر بگ يضرور ماریب یعاطف
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مراکز باید راهنمایی هاي لازم را در مورد بهداشت دست قبل از ورود مراجعه کنندگان به اتاق بیماران ،   -

مطابق با خط مشی تسهیلات موجود  لوازم حفاظت فردي رامحدود کردن سطوح لمس شده و استفاده از ها ، 

 در اتاق بیمارارائه دهد.

  حضور داشته باشند. ذرات معلق هوایی دیمراحل تول یدر ط دیکنندگان نبا دیبازد  -

  محدود کنند.شود که حرکت خود را در داخل مرکز  آموزش داده دیکنندگان با ملاقاتبه   -

 هی) توصرشیقبل از پذ )19-کووید(کرونایی ماریکنندگان در معرض (به عنوان مثال تماس با ب ملاقاتبه   -

تماس شناخته شده با  نیروز پس از آخر 14حاد را به مدت حداقل  يماریب يشود هرگونه علائم و نشانه هایم

  دهند. گزارش، به پزشک  ماریب

مربوط به  ياطهایو احت یتنفس یاز اقدامات بهداشت مراکز عمولدر مناطق م دیکنندگان با ملاقاتهمه   -

  .کنند يرویپکردن سرفه 

  

  فضاي واحد تریاژ: 

فضاي تریاژ طوري ساماندهی شود که از تجمع بیماران در این فضا جلوگیري گردد طوري که بیماران از  -

 یک طرف وارد و از طرف دیگر از واحد تریاژ  خارج شوند. 

براي جلوگیري از ازدحام در واحد تریاژ تلاش شود فضاي انتظار قبل از واحد تریاژ ساماندهی شده و  -

در صورت شلوغی و ازدحام  متر ) از هم در محیطی امن  قرار داده شوند. 2تا  1بیماران با فاصله ایمن ( 

با  .می توان استفاده نمودحتی تریاژ تلفنی هم و  در این فضا از پرسنل با تجربه در جهت تریاژ اولیه

آموزش و در اختیار قرار دادن وسایل حفاظتی فردي می توان در ایجاد ارامش و کاهش انتقال ویروس 

 .کرونا اقدام نمود
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(ولچر، برانکار ) در نظر گرفته شده و با وسایل یکبار مصرف پوشانده   امکانات لازم براي جابجایی و انتقال  -

  شود. 

 .لاش شود فاصله ایمن رعایت گرددت  در واحد تریاژ  -

 .طبق استاندارد ها رعایت شود تهویه واحد تریاژ   -

مطابق ي واحد تریاژ سطوح و فضا هیکل و بر حسب مورد ضرورت سه بار يلازم است حداقل روز -

 شود. یضدعفونیی دستورالعمل گند زدا

 فضاي بعد از تریاژ و قبل از معاینه نیز براي انتظار ایمن بیماران ساماندهی گردد.  -

بعد از تریاژ درصورت امکان اتاق ها یامکانهاي تک نفره فراهم شود ودر غیراینصورت بیماران با فاصله  -

 قرار گیرند. ایمن ازهم 

 از که شود مدیریت باید طوري بیماران این  ایزوله محیط و معاینه اتاق و انتظار اختصاصی هاي واحد -

 .ضرورت حسب بر مگر شود جلوگیري هان همراه و افراد آمد و رفت

 در ایستگاه تریاژ و محل انتظار براي معاینه نصب گردد) 2(فلوچارت شماره  -

 

  فرایند انجام تریاژ:

  براي انجام تریاژ عفونی سریع و ایمن، ضروري است به سه موضوع کلیدي توجه شود

مدیریت ایمن  پیشگیري ازتماس با اشیا نوك تیز، دست، رعایت احتیاطاات استاندارد (بهداشت تنفسی و -1

استفاده از وسایل  استریل سازي ملحفه و وسایل بیمار، وتمیز نگه داشتن محیط، سلامت پسماندها،

 فردي)حفاظت 

 ارزیابی خطر بالینی ( راه هوایی، تنفس و گردش خون)  -2

( سرفه، گلو درد، تنگی نفس، تعداد تنفس  و   19-کوویداخذ شرح حال مرتبط با علائم بیماري   -3

  ساچوریشن) 
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ضمن رویکرد سندرومیک در ارزیابی خطر بیمار، موارد مشکوك را به واحد هاي اختصاصی انتظار،  پرستار تریاژ

  معاینه و یا ایزوله ارجاع نمایند. 

  ي از شیوع بیشتر این بیماري لازم است کار هاي زیر انجام گردد.براي ارجاع سریع تر و پیشگیر

 و شرایط بحرانی بدون توقف به منطقه خاکستري در حوزه ایزوله فرستاده شوند.  1بیماران اولویت  -1

 EMS) به بیمارستان آورده شود پرسنل 115اگر بیماري از طریق خدمات پزشکی اورژانس ( اورژانس  -2

ه بخش اورزانس بیمارستان اطلاع دهند تا مرکز درمانی براي دریافت بیمار عفونی باید قبل از رسیدن، ب

) باید طراحی  EMSآماده شود. ( در این رابطه پروتکل بین بخش هاي اورژانس بیمارستان و سیستم 

 شود. 

نه وو بدل نمودن هر گ سیستم پرونده الکترونیک در تریاژ و پذیرش بیمارستان ها فعال شده و بدون رد -3

 کاغذ ( پرونده، دفترچه بیمه، سوابق پزشکی) پرونده الکترونیک براي بیمار ثبت گردد. 

بیماران معاف شود تا از انتقال  از مراقبت سایر مراقبت میکند، )19-کووید(پرستاري که از بیمار کرونایی  -4

 عفونت جلوگیري شود.

از تمام بیماران در مورد وجود علایم بالینی و مشکلات تنفسی و تاریخچه مسافرت به نواحی آلوده به  -5

 سوال شود.  19-کوویدویروس و  یا تماس احتمالی با بیماران مبتلا به 

یا سایر عفونت هاي تنفسی ( مانند تب، سرفه،...) تریاژ و  19-کوویدبراي بیماران با علایم مشکوك به  -6

  سیون را به سرعت انجام دهید. ایزولا

در طول یا قبل تریاژ یا ثبت  19-کوویداقدامات مربوط به تریاژ براي شناسایی افراد تحت بررسی از نظر  -7

  .بیمار (در زمان اعلام حضور بیمار) باید هر چه سریعتر انجام شود

 تعیین محل بیمار
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عفونت تنفسی که مطابق با گایدلاین هاي فعلی را در اتاق ایزوله  19-بیمار مبتلا یا مشکوك به کووید -

 شده است قرار دهید. ساخته یا ایجاد

بارتعویض هوا در ساعت توصیه  6اتاق ایزوله تک تخته با فشار منفی نسبت به محیط اطراف و با حداقل  -

 شده است.

الا) هوا با کارایی بهواي این اتاق ها باید مستقیما به بیرون خارج شود یا با فیلتر هپا (حذف ذرات معلق  -

 هوا تمیز شود.  قبل از جریان مجدد

بسته نگه داشته شوند و ورود و خروج به حداقل برسد.  درهاي اتاق بایستی به جز هنگام ورود و خروج، -

 قرار گیرد. پایش مورد  بایستی عملکرد فشار منفی صحیح این اتاق ها ثبت و 

دتر به هر چه زو دیشدن دارند با يبه بستر ازیکه ن یرانمایب، در دسترس نیست ایزوله درصورتیکه اتاق -

 انتقال یابند.انتقال یابند تا به اتاق ایزوله  مکان مناسب

ا   مشورت (بشود ،  یمناسب تلق یو اجتماع ی، اگر از نظر پزشکنداشته باشد يبه بستر يازین ماریاگر ب -

  به منزل مرخص شوند. توانند  یمپزشک یا بر اساس دستورلعمل وزارتی و یا محلی در دسترس) 

و او را در یک اتاق معاینه با درهاي بسته داده انتقال یا ترخیص به بیمار ماسک تاخیر در در صورت  -

ایزوله نمایید. به طور ایده ال بیمار نباید در اتاقی که فاقد فیلتر هپا است یا هواي خروجی آن مجددا در 

  جریان پیدا می کند قرار بگیرد. نساختما

براي اهداف ضروري پزشکی را محدود نمایید. در خارج  ایزوله انتقال و جابجایی بیمار به بیرون از اتاق  -

از اتاق مذکور (مثلا هنگام انتقال یا زمانی که چنین اتاق هایی در دسترس نیست) براي جلوگیري از 

 د.پخش ترشحات بایستی بیمار ماسک داشته باش

اگر در شرایطی تعداد بیماران زیاد شد تلاش شود بیمارانی که نشانه هاي پنومونی ، تب و سرفه   -

  دارند در یک فضا و بیمارانی که علائم سبک تر دارند و در فضاي دیگري باشند. 
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 انتقال بیمار از تریاژ

 نگ خاکستري صورت گیرد. مسیر انتقال بیماران مشکوك از واحد تریاژ به اتاق ایزوله ترجیحاً با ر  -1

اده د اطلاع کارمندان شود و به تمامی به  ایجاد درمانی مراکز در بیماران  جابجایی براي مسیرها بهترین -2

  شود. 

کلیه کارمندان درگیر در فرایند انتقال مددجو، در مورد نحوه استفاده از وسایل حفاظت فردي آموزش  -3

 کافی را دریافت نموده و حین انتقال ایمنی را رعایت نمایند. 

 

  وسایل حفاظت فردي 

 ستمیاست که در س یبا پاتوژن زهیکلون ایاست که هر فرد بالقوه آلوده  نیاستاندارد فرض بر ا اطاتیدر احت -

 انتقال دارد. تیمراقبت سلامت قابل

درصد،  95تا  60ملزومات بهداشت تنفسی و آداب سرفه شامل مواد ضدعفونی کننده دست با پایه الکلی  -

دستمال، سطل زباله پدال دار و درب دار براي دفع دستمال،..، و ماسک صورت در ورودي هاي اورژانس، 

 وجود داشته باشد. محل حضور بیمار اتاق انتظار، اتاق تریاژ و

 ماسک جراحی براي بیماران علامت دار  -

 دستکش یکبار مصرف در صورت نیاز در اختیار بیمار و همراه قرار گیرد.  -

 پرستار و ارائه دهندگان مراقبت براي گان و شیلد، عینک، دستکش جراحی،  ماسک -

 ل شود.آئروس دیتول تواند منجر به یباشد که م یاز اقدامات ریکه پرسنل ناگز یزمان يتنها برا N95ماسک  -

 مورد استفاده شدهاقلام  یدفع بهداشت يبرا یسطل زباله درب دار با برچسب زباله عفون -

 دسترس در باید کننده عفونی ضد محلول(  مخصوص دست و سطوح یالکل هیکننده با پا یضد عفون عیما -

 ) باشد مراجعین و پرسنل
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  استفاده از تجهیزات حفاظت شخصیچگونگی 

وسیله حفاظتی فردي مورد نیاز معمولاً ماسک جراحی، محافظ چشم و صورت، دستکش و هندراب در واحد تریاژ  -

و شتشوي دست کافی می باشد ولی بسته به نوع اقدامات و شرایط واحد تریاژ بر اساس جدول زیر در جهت 

 . استفاده از وسایل حفاظت فردي اقدام شود

 

 

بار در ساعت) در نظر  12( براي اقداماتی که تولید آئروسل منجر میشود اتاق هاي جداگانه باتهویه فشارمنفی

  لیتر درثانیه به ازاي هربیمار باشد. 160 گرفته شود ویا اگرتهویه به صورت طبیعی می باشد

 لعمل حفاظت فردي مراجعه شودابراي اطلاع بیشتر به دستور -
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  پرسنل تریاژ: 

دیده، نحوه رعایت و استفاده از وسایل تجهیزات حفاظت فردي را  در خصوص بیمار، همراه  آموزش کارمند یک -

  و ملاقات کنندگان نظارت و بررسی نموده و آموزش هاي لازم را انجام دهد. 

 طورصحیح آموزش دیده اند وتمام سیستم هاي مراقبت سلامت بایستی اطمینان حاصل نمایند که پرسنل به  -

توانایی انجام اقدامات کنترل عفونت را دارند، هم چنین پرسنل مراقبت بهداشتی باید اطمینان حاصل نمایند که 

ا شرایط کنترل عفونت ر با اقدامات مذکور به طور دقیق آشنا شده اند/ درك کرده اند و توانایی تطابق با مقررات/

  .دارند

به  ورود اژ،یتر يبرا یابیارز ؛شامل ماریمراقبت از ب يها تیمراقبت سلامت درفعال ستمیس که در يتمام افراد -

 ،ینیبال ينمونه ها هیته ط،یکردن مح یو ضدعفون زیتم ایمراقبت  هیارا يبرا مارانیاتاق ب ای نهیاتاق معا

 ل ها می باشند باید دستورالعم بالقوه آلوده، یطیو تماس با سطوح مح ،یعفون یپزشک زاتیسروکارداشتن با تجه

  اجرا نمایند.مطالعه و 

پرسنل تریاژ در عفونی باید از پرستاران باتجربه اورژانس باشد که توانایی کنترل در شرایط بحرانی را داشته باشد  -

مایت حدحام در زمان هاي ازعلاوه بر آن بر حسب نیاز پرستار/ پزشک / سوپروایزري با تجربه نیز باید واحد تریاژ را 

نماید طوري که باید بیماران در فضاي قبل از تریاژ، واحد تریاژ و محل انتظار براي معاینه سریعاً ساماندهی شده 

  و تعیین تکلیف بشوند. 

 ت را در تریاژ به حداقلپرسنل تریاژ سعی نمایند  خطر انتقال و مواجهه سایر بیماران و پرسنل مراقبت سلام -

 برسانند.

پرسنل براي حفاظت فردي و ایمنی خود باید موارد زیر را رعایت  هاي مطالعاتگیري از یافتهاساس نتیجهبر  -

  کرده و سیستم بهداشتو درمان در جهت تامین منابع لازم اقدام نماید.
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هاي ایزوله ي در داخل بخشهاي غیر ضروررختکن، محل استراحت پرسنل، محل غذاخوري آنها و سایر اتاق )1 

 د.وجود نداشته باش )19-کووید(رونا ک

هاي محافظتی پرسنل در صورت قابل شستشو بودن شستشو و استریل شود در غیر در پایان هر شیفت لباس) 2

 .اینصورت با رعایت استانداردهاي کنترل عغونت دور انداخته شود 

بالا بودن و داشتن هر گونه علایم تمام پرسنل قبل از شروع شیفت دماي بدن خود را اندازه بگیرند در صورت ) 3

 . ، اسهال و استفراغ را گزارش دهند عفونت دستگاه تنفس فوقانی

هاي ایزوله و با رعایت دقیق احتیاطات استاندارد پیشگیري از انتقال محل غذاخوري پرسنل خارج از بخش) 4

 باشد.  D3ز و ویتامین جات، سبزیجات برگ سبشان حاوي میوهویروس کرونا صورت گیرد و رژیم غذایی

 براي اطلاع بیشتر به دستورالعمل حفاظت فردي مراجعه شود -

 

  رعایت ایمنی بیمار:

شناسایی سریع و تریاژ موثر و ایزولاسیون بیماران بالقوه عفونی (مشکوك به عفونت) براي پیشگیري از مواجهه 

هان ضروري است. براي رعایت ایمنی بیمار از تریاژ همراه  غیرضروري بین بیماران، پرسنل مراقبت سلامت و

  باید نکات زیر مورد توجه قرار گیرد.  

(اعم ازفشارسنج،استتوسکوپ،...) به طور شخصی ومخصوص خود  وسایلی که براي بیمار استفاده می شود .1

 میز گردد.تبیمار باشد ودر صورتی که نیازاست براي سایربیماران نیز استفاده شود، با الکل ضدعفونی و

تلاش شود بیماران در سالن و اتاق ها زیاد جابه جا نشوند مگرضرورت بالینی داشته باشد، تاحد ممکن از  .2

 دستگاههاي پرتابل استفاده شود.

اسامی افرادي که کنار بیمار هستند یا وارد اتاق بستري بیمار مشکوك می شوند یادداشت شود تا از تردد  .3

 ود.زیاد افراد دیگر جلوگیري ش
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  تریاژو استاندارد سازي شدت  بیماران تریاژ

 شرایط تهدید هدف تریاژ در بخش اورژانس اولویت بندي بیماران مراجعه کننده و شناسایی بیمارانی است که

از طرف دیگر به علت مسري بودن بالاي کورونا ویروس   در اورژانس را ندارند.توانایی انتظار زیاد  کننده دارند و 

جهت ایمنی بیماران و کارکنان ، بیمار با علائم بالینی مشکوك هر چه سریعتر باید به اتاق هاي ایزوله در  2019

تنفسی داراي فشار منفی به منظور رعایت اصول کنترل عفونت منتقل شود. بنابراین پرستار تریاژ با ارزیابی مختصر 

 ر را با هماهنگی عوامل انتقال دهنده به محل هايو دقیق بیمار، سطحی از تریاژ را براي او اختصاص داده و بیما

) بررسی سریع بیماران پذیرفته شده و بیماران در 1هدف از تریاژ عبارتند از: در واقع کند. مخصوص راهنمایی می

بیماران براي مراقبت با عیین نیازهاي اورژانسی ) ت2آنان براي حال انتظار به منظور کاهش خطرات احتمالی 

 .هاي مناسب و تعیین شده براي فراهم کردن مراقبتان در محل) قرار دادن بیمار3تریاژ مناسب  اص کداختص

. این ن اولویت بر طبق نیازهاي بالینی استبنابراین هدف اولیه پرستار تریاژ بررسی سریع بیماران به منظور تعیی

 ايموعه، علائم ذهنی و مجعلایم عینیري اطلاعات درباره تاریخچه بیمار، مشکلات اصلی، بررسی شامل جمع آو

ا اختصاص هرسی مختصر باید تصمیم صحیح بگیرد. یکی از این تصمیمپرستار بعد از بر. باشدها میاز سایر بررسی

  . هاي تریاژ استت بیمار و راهنماییکد تریاژ به بیمار بر اساس وضعی دادن

رژانس مورد استفاده قرار می گیرد بیماران بر اساس بر اساس مقیاس تریاژ که در حال حاضر در بخش هاي او

مراجعه کننده  )19-کووید( کرونایی سطح دسته بندي می شوند لازم است بیماران 5شاخص شدت اورژانس در 

تنفسی مراجعه می کنند سطح بندي شده و در محل هاي تعیین  یینبالکه با علائم به بیمارستان هاي ریفرال 

شده قرار داده شوند. لازم است محل  اینگونه بیماران استاندارد تعریف شده بیماران مسري را داشته و بیماران با 

 در محل هاي جداگانه اي استقرار یابند.  ،توجه به وضعیت فرضی ، احتمالی و قطعی بودن تشخیص آنها
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  علایم بالینی امتیاز

 1  احتمال بالاي قرار گرفتن در معرض ویروس کرونا 3

 C( 2˚37.3≤( تب 2

 3 خستگی 2

 4 سرفه خشک 2

 5 اشتهایی بی 1

 6 درد بدن 1

 7  تنگی نفس 1

 8  تولید خلط 1

 9  مشکلات گوارشی مانند (اسهال ، حالت تهوع و ...) /سردرد /بینی آبریزش /گلودرد  1

  بالا ریسک با افراد

 10  سال 60 بالاي سن 2

 11  دیابت 2

 12  فشار خون 2

 13  کلیوي مزمن هايبیماري 2

 14  کبدي مزمن هايبیماري 2

 15  قلبی هايبیماري 2

  16  ریوي هايبیماري 2

  17  ایمنوساپرسیو داروهاي با درمان تحت بیماران 2

  18  ایمنی نقص با بیماران 2

  BMI>40 19بیماران چاق  2

  مجموع امتیازات 

 

  و یا بالاتر به اتاق انتظار ایزوله منتقل شوند. 5بیماران با مجموع امتیازات  -

  و یا بالاتر بیماران پر خطر محسوب شوند. 7بیماران با مجموع امتیازات  -

  بیماران با خطر متوسط محسوب شوند.  6تا  5امتیازات بیماران با مجموع  -

  تر بیماران کم خطر محسوب شوند.و یا پایین 4بیماران با مجموع امتیازات  -

 

 

 

یاز دھی بیماران کرونایی در تریاژتجدول ام  
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  علائم بیمار( از زمان شروع علائم)

  نامشخص  □خیر          □بله              □  درجه سانتیگراد یا سابقه تب  )C˚37.3≤( تب  

  نامشخص  □خیر          □بله              □  درد گلو  

  نامشخص  □خیر          □بله              □  عطسه  

  نامشخص  □خیر          □بله              □  سرفه  

  نامشخص  □خیر          □بله              □  خستگی  

  نامشخص  □خیر          □بله              □  تنگی نفس  

  نامشخص  □خیر          □بله              □  درد بدن  

  نامشخص  □خیر          □بله              □  استفراغ  

  نامشخص  □خیر          □بله              □  تهوع   

  نامشخص  □خیر          □بله              □  اسهال  

  دیگر علائم همراه

  درد مفاصل       □            تولید خلط □            حالت التهاب و قرمزي   □                  لرز       □                        سردرد     □

  بینی آبریزش □خون ریزي بینی        □                   ضعف عمومی      □             بی اشتهایی  □احساس خستگی                □

  با خطرات بالا ( پیوست) سوابق بیمار

  ...)   و درمانی یشیم و ایدز( ایمنی سیستم در اختلال □                    دیابت □             سرطان □             چاقی □ 

        ریوي مزمن هاي بیماري □         )  دارو مصرف به نیاز( آسم □           اي/ نارسایی)عروقی(فشارخون/ دریچه قلبی بیماري □

  استخوان مغز پیوند یا عضو یوندپ □           کبدي مزمنبیماري  □                              حاملگی □          کلیوي مزمن بیماري □

  سال 60سن بیمار بالاي  □(مصرف پردنیزولون)      کورتیکواستروئید با درمان تحت بیماران □

  بیماري ها ............................ سایر □

  روز گذشته 14در  19-کوویددر معرض قرار گرفتن با افراد داراي علایم 

  روز گذشته شامل حال شما می شود.  14کدام یک از موارد زیر در طی 

  

  تماس با فرد مبتلا با کرونا □               سفر شهرستان □                    سفر داخل شهر   □                   سفر خارج   □

  سرپوشیده يرفتن به تجمع ها □                                           تماس با فراد با علائم شبیه   □  

  ........................................................................................... سایر  □  

  

  
  
  

 

  ارزیابی عوامل خطر احتمالی
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  سال به بالا 60سالمندان با سن 

 افراد با بیماري هاي زمینه اي براي مثال: بیماري قلبی، بیماري ریوي، دیابت ویا فشارخون بالا 

 افراد با سیستم ایمنی ضعیف 

  مادران باردار و کرونا ویروس

 د نحوه ي عملکرد آن در حال یادگیري هستیم؛ کرونا ویروس به دلیل اینکه که ویروس جدیدي است در مور

 ولی دیگر ویروس هاي ریوي می توانند باعث بیماري جدي در زنان باردار شوند.

 .به همین علت زنان باردار باید مراقبت بسیار بیشتري نسبت به سایر افراد براي جلوگیري از ابتلا داشته باشند 

 سند دوري کنند.همچنین باید از افرادي که سالم به نظر نمیر 

 این که کرونا ویروس بتواند از طریق شیر مادر انتقال یابد نامشخص است اما تماس قطره اي 

 (Droplet).میتواند هنگام شیردادن اتفاق بیافتد  

  تایید  )19-کووید(یا مادري که ابتلایش به کرونا ویروس  19-کوویددر صورت شک مادر به ابتلا شدن خود به

اقدامات احتیاطی در هنگام شیردهی نظیر (بهداشت دست و استفاده از ماسک) را رعایت کند یا در شده باید 

 صورت امکان شیردهی به نوزاد را به مادر دیگري واگذار کند.

  افراد داراي نقص سیستم ایمنی

 م ایمنی ستبه دلیل اینکه دیگر ویروس هاي سیستم تنفسی میتواند موجب بیماري بسیار جدي در افراد با سی

 بسیار خطرناك است. )19-کووید(ضعیف شود به همین علت ابتلاي این بیماران به کرونا ویروس 

  داشته اند باید فورا با پزشک تماس بگیرند. )19-کووید(اگر این بیماران تماس نزدیکی با فرد مبتلا به 

  بسیاري داشته باشد: دلایلیک سیستم ایمنی ضعیف میتواند 

o  اسکلروزیس  روماتوئید، لوپوس، مولتیپل تحت درمان مانند آرتریت اتوایمیونبیماران(MS)روده  التهابی هاي ، بیماري

 )کولیت اولسراتیو(و  )کرون(

o HIV 
o استخوان مغز پیوند یا عضو پیوند 

o بیماران شیمی درمانی 

o بیماران سرطانی 

   

  

  

 گروه بیماران با خطرات بالا
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  منزل براي مددجویانی که بیماري خفیف دارند و میتوانند در خارج از بیمارستان ایزوله شوند مناسب است.مراقبت در 

 ر این صورتکه د ، باشد داشته تمرکز بالینی وخامت بر نظارت و دیگران به انتقال از جلوگیري بر باید بیمارانی چنین مدیریت این

  شوند. بستري سریعاً باید

در خانه بمانند و سعی کنند خود را از سایر افراد و حیوانات خانگی جدا کنند ؛ همچنین آنها باید در اتاق (یا وسیله این بیماران باید 

  نقلیه) و یا هنگام مراجعه به مراکز بهداشتی همراه با سایر ماسک بزنند.

 براي مسکونی محیط آیا که کند ارزیابی ددیده نظام سلامت بای در مواردي که باید در منزل مراقبت شوند، یکی از کارکنان آموزش

 بخشی عنوان هستند که به احتیاطی موارد رعایت به قادر خانواده و بیمار آیا که کند ارزیابی خیر؛ باید یا است مناسب مراقبت ارائه

ابجایی ج هاي محدودیت ، محیط کردن تمیز ، تنفسی بهداشت ، دست بهداشت ، مثال عنوان به(شود  می توصیه قرنطینه خانگی از

 با رابطه در سوزي آتش خطر و تصادفی بلع ، مثال عنوان به(کنند  رفع مسائل ایمنی را تواند می و داخل خانه) ویا خارج بیمار در

  ضد عفونی کننده هاي بر پایه الکل). از استفاده

 اربرقر دو هر یا عمومی بهداشت پرسنل یا بهداشتی هاي مراقبت دهنده ارائه با ارتباطی باید راه منزل در مراقبت زمان مدت در طی

  شود). برطرف کامل طور به بیمار علائم که زمانی باشد (تا

به  مشکوك عضو خانواده از مراقبت نحوه و مقادیر ساده کنترل عفونت ، شخصی بهداشت مورد در باید خانواده اعضاي و بیمار

COVID-19 .تحت  باید خانواده و بیمار آموزش ببینند که از شیوع بیماري به اعضاي خانواده تا جایی که امکان دارد جلوگیري شود

 یهتوص به باید ها خانواده و بیماران. یابد ادامه خانه در مراقبت مدت طول در بیمار باید پایش و بگیرند قرار مداوم آموزش و حمایت

  کنند: عمل زیر هاي

 باز درب یک و باز هاي پنجره با یعنی( دهید قرار مناسب تهویه اتاق با یک در را بیمار.( 

 به( کنید تهویه خوبی به را) حمام ، آشپزخانه ، مثال عنوان به( مشترك مکان هاي و کنید محدود را خانه در بیمار حرکت 

 ).دارید نگه باز را ها پنجره ، مثال عنوان

 به( کنند حفظ را بیمار فرد از متر 1 حداقل فاصله ، امکان عدم صورت بمانند ، در دیگري اتاق در باید خانواده اعضاي 

 .)جداگانه تخت یک در خوابیدن ، مثال عنوان

 و باشد برخوردار خوبی سلامت از که دهید اختصاص شخصی به ، آل ایده حالت در. کنید محدود را مراقبان از بیمار تعداد 

 لائمیع هیچ و نیابد بهبود کامل طور به بیمار که زمانی تا باشد. نقص سیستم ایمنی نداشتهبیماري زمینه اي یا  هیچ

 .شود ملاقات داده اجازه کنندگان بازدید به نباید ، باشد نداشته

 نکات آموزشی براي بیماران مراقبت در منزل
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 دهید(شستن یا ضدعفونی کردن  آنها انجام محیط اطراف یا بیماران با تماس نوع هر از بعد را دست بلافاصله بهداشت

 که زمان هر و توالت از استفاده از بعد ، غذا خوردن از قبل ، غذا تهیه از بعد و قبل باید دست بهداشتهمچنین  . دست)

 .شود انجام رسند می نظر به کثیف دستها

 استفاده دست کردن خشک براي مصرف یکبار کاغذي هاي حوله از است بهتر ، صابون و آب با ها دست شستن هنگام 

 .کنید تعویض را آنها شدن خیس هنگام و کرده استفاده تمیز هاي حوله از ، نیست دسترس در موارد این اگر. شود

 که اديافر .شود استفاده ممکن حد تا داده و قرار بیمار اختیار در پزشکی ماسک باید ، تنفسی ترشحات جلوگیري از براي 

 نگامه بینی خود را و دهان (یعنی شدیدا رعایت کنند تنفسی بهداشت از باید کنند تحمل را پزشکی ماسک توانند نمی

 باید شود می استفاده بینی و دهان پوشاندن براي که موادي. بپوشاند)  مصرف یکبار کاغذي دستمال یک سرفه با عطسه یا

 معمولی صابون از استفاده با را می توانید دستمال ، مثال عنوان به( شوند تمیز یا ریخته دور مناسب طور به استفاده از بعد

 ).بشویید آب و شوینده مواد یا

 در .اندکاملا بپوش را آنها بینی و دهان که باشند داشته پزشکی ماسک ، بیمار اتاق در گرفتن قرار هنگام در باید مراقبین 

 ديجدی و تمیز ماسک سریعاً  باید ، شود کثیف یا و خیس ترشحات از ماسک اگر .شود لمس ماسک نباید استفاده حین

 ا بازگره ها ر عوض در ، نکنید لمس را آن جلوي (یعنی کنید باز مناسب تکنیک از استفاده با را ماسک .شود آن جایگزین

 .دهید انجام را دست بهداشت و دور انداخته استفاده از پس بلافاصله را ماسک ).کنید

 یا دهانی مراقبت هنگام .کنید خودداري مدفوع و تنفسی یا دهانی ترشحات خصوص به ، بدن مایعات با مستقیم تماس از 

 .نیدک استفاده ماسک و مصرف یکبار دستکش از ترشحات و ضایعات سایر و ادرار ، مدفوع به زدن دست هنگام و تنفسی

 .دهید انجام ماسک و دستکش خارج سازي از از بعد و قبل را دست بهداشت

 نکنید مجدد استفاده دستکش یا ماسک از. 

 به و ندشو صابون تمیز آب و با باید استفاده از پس موارد این .کنید استفاده اختصاصی غذاي ظروف و ملافه از بیمار براي 

 گیرند. می قرار مجدد استفاده مورد مجدداً ریختن دور جاي

 خواب را  اتاق وسایل سایر و خواب تخت ، تختخواب کنار میزهاي نظیر بیمار مرتبا لمس میشود اتاق در سطوحی را که

 از بعد و دشو استفاده کردن تمیز براي شوینده مواد یا خانگی معمولی صابون از باید ابتدا. کنید عفونی ضد و تمیز روزانه

کلر  ppm 5000سدیم (یعنی معادل  هیپوکلریت %0.5حاوي  که خانگی معمولی کننده عفونی ضد مواد از باید شستشو

 قسمت آب) استفاده شود. 9قسمت سفید کننده به  1یا 

 گیخان شوینده مواد یا خانگی صابون از باید ابتدا. کنید عفونی ضد و تمیز را توالت و حمام سطوح روز در یکبار حداقل 

 درصد %0.5 حاوي معمولی که خانگی کننده عفونی ضد مواد از باید شستشو از بعد و شود استفاده کردن تمیز براي

 شود. است استفاده سدیم هیپوکلریت
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 اب لباسشویی ماشین یا معمولی هاي و صابون آب از استفاده با را بیمار و حمام دست هاي حوله و ملافه ، بیمار هاي لباس 

 کی درون را آلوده هاي ملحفه .کنید خشک کاملاً و کنید تمیز رایج خانگی شوینده مواد با سانتیگراد درجه 90-60 دماي

 کنید. جلوگیري لباس ها و تماس پوست از و ندهید تکان را کثیف ملحفه هاي. دهید قرار کیسه

 ملافه ای لباس ها یا سطوح کردن تمیز هنگام باید) پلاستیکی بندهاي پیش ، مثال عنوان به( محافظ لباس و دستکش از 

 از پس .ردک استفاده مصرف یکبار یا صنعتی هاي دستکش از توان می ، نوع کار بسته .شود استفاده بدن مایعات به آغشته

 .شوند ضد عفونی  %0.5 سدیم هیپوکلریت محلول با و شوند صابون تمیز و آب با باید صنعتی دستکشهاي ، استفاده

 دست تبهداش .شوند انداخته دور مصرف بار هر از پس باید) لاتکس یا نیتریل ، مثال عنوان به( مصرف یکبار هاي دستکش

 .دهید انجام دستکش درآوردن از بعد و قبل را

 دفع  عفونی هاي زباله عنوان به اینکه از قبل بیمار از مراقبت هنگام در شده تولید هاي زباله سایر و ها ماسک ، ها دستکش

 .بیمار قرار گیرد اتاق در درب با زباله سطل یک داخل شوند باید

 غذاخوري وسایل ، سیگار ، مسواك مثلاً( کنید خودداري بیمار اصراف در ها آلودگی موارد سایر معرض در گرفتن قرار از ، 

 ).نگذارید اشتراك به را ها ملافه یا ها روتختی ، ها حوله ، ها نوشیدنی ، ظروف

 خطرات  مناسب شخصی محافظ تجهیزات انتخاب براي ، دهند می انجام را منزل کارکنان سلامت مراقبت در که هنگامی

 .کنند دنبال را تماسی و )dropletاي( قطره اقدامات به مربوط هاي توصیه و ارزیابی کنندرا 
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خیر

فلوچارت تریاژ بیماران در بیمارستان هاي ریفرال کرونا

بله

مراجعه به مراکز درمانی دیگر
یا

خانهمراقبت در 

جربهتایید کرونا توسط پرستار با ت

شدهمعیارهاي تعیین با 

اتاق مخصوص تریاژ کرونا 

اتاق انتظار ایزوله ي مخصوص 
بیماران کرونایی

اگر در محیط هاي آلوده به ویروس کرونا بودید 
روز گذشته 14در طی 

یا
با فرد مبتلا به کرونا ویروس تماس داشته اید 

و یا
هرکدام از علایم زیر را داشتید

نفس تنگی  -تب  -سرفه 

 
 ١ فلوچارت شماره



23 

 

هاي تشخیصی پرستار در واحد تریاژمعیار 

سرفه/ گلودرد/ تب و لرز

دیس پنه

spo2≤93

بیماري زمینه اي
یا

نقص ایمنی

تب بیمار
≥37.3˚C

اتاق انتظار ایزوله

مراقبت در منزل
و توصیه به مراجعه به مراکز 

درمانی دیگر 

علامتی/ درمان حمایتی
)آموزش به بیمار و همراهان(

)بیماري بدون عارضه(

اکسیژن حمایتی

)پنومونی شدید(

بله

خیر

خیر

خیر

هبل

هبل

 
 ٢ فلوچارت شماره
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انفیلتراسیون ریوي

معیار هاي تشخیصی در اتاق انتظار ایزوله

CT scan
+

علایم بالینی

مراقبت در منزل
حمایتی/درمان علامتی

تشخیص هاي دارویی براي افراد پر خطر 2رژیم 

دیگر

مثبت منفی

گرفتن خط وریدي و

)در صورت نیاز(اکسیژن حمایتی  

پنومونی وایرال

90 mmHg > SBP
RR>24

نارسایی تنفسی

بلهخیر

کرونا ICUبستري  ابستري بخش کرون
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روز گذشته 14اگر در محیط هاي آلوده به ویروس کرونا بودید در طی 
یا

با فرد مبتلا به کرونا ویروس تماس داشته اید 
و یا

هرکدام از علایم زیر را داشتید
نفس تنگی  -تب  -سرفه 

خیر

مراجعه به مراکز درمانی دیگر
یا

مراقبت در خانه

ریفرال کرونافلوچارت تریاژ بیماران در بیمارستان هاي 

بله

آیا بیمار از لحاظ همودینامیک پایدار است؟

تریاژ کرونا 

Esi 5

خیربله

CPRاتاق 

Esi 1

دیس پنه

spo2≤93

بیماري زمینه اي
یا

نقص ایمنی

تب بیمار
≥37.3˚C

اتاق انتظار ایزوله

منزل مراقبت در 
علامتی/ درمان حمایتی

آنتی بیوتیک را در نظر 
بگیرید

)آموزش به بیمار و همراهان(

)بیماري بدون عارضه(

اکسیژن حمایتی

)پنومونی شدید(

بله

خیر

خیر

خیر

هبل

هبل

Esi 2

Esi 4

Esi 3
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