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19-گامهاي اجرایی مدیریت درمان کووید



افراددروبیماريشروعدربه ویژهکروناعلائمدرخصوصمردمآموزشطریقازآگاهیافزایش
.زمینه ايبیماريدارايیاوسالمند

هوشیارياختلالوخفیفتببی حالی،جملهازعلائمیبهتوجه)Confusion(اختلالاتباهمراه
همودینامیک

راجعهموتشخیصدرتاخیرسببسالمندانوکودکاندربه خصوصبیماريعلائمبهتوجهعدم
ان هابیمارستبهشرایطیدروهمودینامیکاختلالاتوبدعمومیحالباسالمنداناغلبومی گردد

.استسختجانشاننجاتدیگرکهمی شوندآورده
وماريبیعلائمشناختدرتاخیرکرونایی،بیمارانمیرومرگمیزانافزایشمهمعللازیکی

معلائبااخیرروزهايدرکهبیمارانیدرصدافزایش.استبیمارستانبهمراجعهدرتاخیر
.استادعاایندلیلمی کند،مراجعههمودینامیکاختلالوهوشیارياختلالتابلوباوهیپوکسمی

4 شناسایی زودرس بیماري و درمان سرپایی: گام نخست
Early detection and out -patient therapy



ار سـنگین با توجه به محدودیت تخت هاي بیمارستانی، شیوع بالاي بیماري، بیمارستان هراسـی مـردم و بـ
مات هزینه هاي بستري که سایر خدمات سلامت را نیز تحت الشعاع قرار داده، ضروري است ساماندهی خد

. سرپایی در دستور جدي کار قرار گیرد

امع درمانی، پایگاه هاي سلامت، مراکـز جـ-مراکز ارائه دهنده ي خدمات سرپایی شامل مراکز بهداشتی
خدمات سلامت، مطب هاي پزشکان عمومی و متخصص، دي کلینیک ها، درمانگاه هـاي شـبانه روزي و

.کلینیک هاي تخصصی بیمارستان ها است

5 شناسایی زودرس بیماري و درمان سرپایی: گام نخست



مراکز دولتی

ک، امـري جهت افزایش استقبال مردم از مراکز بهداشتی درمـانی سـطح یـتدوین بسته خدمات سرپایی جامع تر
. ضروري است

یلندرهاي خدماتی از جمله تامین اکسیژن به  صورت سدر این مراکز علاوه بر خدمات ویزیت سرپایی لازم است، 
بسته خـدمات و 19-آزمایشات مرتبط با کووید، اکسیژن، دستگاه اکسیژن ساز سیار از طریق ساختار مشخص

. دارویی مرتبط طبق آخرین پروتکل کشوري ارائه گردد

با در سامانه هاي تعریف شده وزارت متبوع، 19-علاوه بر ثبت اطلاعات بیماران مشکوك، محتمل و قطعی کووید
) Follow-up(توجه به زیرساخت الکترونیک از این مراکز می توان جهت قرنطینه و پیگیـري وضـعیت بیمـاران 

.استفاده کرد

)Telemedicine(استفاده از تله مدیسین

6
یشناسایی زودرس بیماري و درمان سرپای: گام نخست

ساماندهی مراکز درمان سرپایی دولتی



مراکز خصوصی

شامل مطب پزشکان عمومی، درمانگاه هاي شبانه روزي، مراکز درمانگاهی سـازمان هاي عمـومیمراکز سطح یک 1)
ــی ــرورش و (غیردولت ــوزش و پ ــامی، آم ــاي نظ ــد درمانگاه ه ــه . اســت....) مانن ــورت ب ــز در ص ــن مراک ای

و ورود آن در سـامانه هاي تعریـف 19-اشتراك گذاري  اطلاعات بیماران مشکوك، محتمل و قطعی کووید
هره منـد انجام آزمایشات مرکز بهداشتی درمانی براي مراجعین خود بمی توانند از مزایاي شده وزارت متبوع 

.گردند

19-وویدشامل مطب ها و درمانگاههاي تخصصی است که پزشکان متخصص مرتبط با بیماري کمراکز سطح دو 2)
و 19-داین مراکز نیز در صورت به اشتراك گذاري  اطلاعات بیماران مشکوك، محتمل و قطعی کووی. دارند

یمـاران، بـا تشخیص نیاز به بستري بمی توانند درصورتورود آن در سامانه هاي تعریف شده وزارت متبوع 
. صدور معرفی نامه فرایند بستري آن ها را در بیمارستان ها تسهیل نمایند
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شناسایی زودرس بیماري و درمان سرپایی: گام نخست

ساماندهی مراکز درمان خصوصی



 درصورت کارکرد صحیح می توانند علاوه بر امتیـازات فـوق از دو2و 1مراکز خصوصی سطح
:امتیاز دیگر نیز بهره مند گردند

با استانداردهاي مرتبط؛) Telemedicine(ارائه خدمات دوراپزشکی) الف

). Home Care(دریافت مجوز ارائه خدمات در منزل) ب

8 شناسایی زودرس بیماري و درمان سرپایی: گام نخست
ساماندهی مراکز درمان خصوصی



یمارستان ها براي کاهش بار مراجعات مردم به بیمارستان ها لازم است در کلینیک  ویژه بیمارستان ها  و یا درمانگاه هاي ب
نیـک کلی"یک فضاي مستقل با ورودي و خروجی کاملاً مجزا جهت ارائه خدمات صـرفاً تنفسـی تحـت عنـوان

. در نظرگرفته شود"تنفسی

ر ایـن کلینیـک کـه د. کلینک تنفسی مذکور باید ورودي کلیه بیماران بجز بیماران سطح یک به بیمارستان باشد
.مراجعه می کنند5تا 2ساعته فعالیت می نماید، بیماران سطوح 16به صورت شبانه روزي و یا حداقل 

ی توسط پزشک عمومی تعیین تکلیـف و تـرخیص سـرپای5و 4بیماران سطوح در کلینیک تنفسی بیمارستان، 
هـارم توسط پزشکان متخصص داخلی یا عفونی و یا دستیاران سال سوم و چ3و 2می شوند ولی بیماران سطح 

.رشته هاي مذکور ویزیت می گردد

یل و بیمار مستقیماً به در این موارد در صورت تشخیص نیاز به بستري، پرونده بستري بیمار در کلینیک تنفسی تشک
قبـت ضـمناً حضـور کارشـناس مرا. بخش منتقل می گردد، در این موارد نیازي به ماندن بیمار در اورژانس نمی باشـد

.سلامت بهداشت در کلینیک تخصصی، فرایند پیگیري بیمار را از طریق بهداشت تسهیل می نماید

9
شناسایی زودرس بیماري و درمان سرپایی: گام نخست

راه اندازي کلینیک هاي تنفسی بیمارستانها
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یدستورالعمل راه اندازي کلینیک تنفسی و تشکیل تیم تنفس



 ،در بیمارانی که کاندید بستري هستند، بستري سریعRisk Stratification وRisk Scoring  الزامی است
. ردندتا بیماران براساس بیماري زمینه اي، کمپیکاسیون و نیاز به حمایت تنفسی سطح بندي گ

زا با دو این امر موجب می گردد بیماران با ریسک متوسط از بیماران با ریسک بالا جدا شده و در دو بخش مج
.سطح مراقبت متفاوت به لحاظ تعداد وتبحر پرسنل تحت مراقبت قرار گیرند

بیماران با ریسک متوسط)Medium Risk( ند ولی قابل مدیریت هستبا یک پزشک ویا تعداد کمتر پرستار
بهتر است توسط تیمی از پزشکان و پرستاران ماهرتر در ارائه ) High Risk(بیماران با ریسک بالا

.تحت مراقبت قرار گیرند، teamworkمراقبت هاي تنفسی و در قالب 

11
بستري زودهنگام، سطح بندي بیماري برحسب ریسک و شدت : گام دوم

آن و درمان زودهنگام
Early Admission, Risk Stratification and Early Treatment



بستري از آنجاکه بیماران اغلب یک هفته پس از شروع بیماري. نکته بسیار مهم شروع درمان زودرس است
.  شروع گرددPulmonaryمی شوند، درصورت لزوم داروي ضد ویروس و ضد التهاب باید سریعاً در فاز 

 این در حالیست که اگر درمان در فازHyperinflammation شروع گردد، تاثیر مطلوب نخواهد داشت
ن ها و یا مثل کورتداروهاي ضد التهابی ، بطوریکه مصرف و حتی ممکن است اثرات معکوس داشته باشد

، عوارضی خطرات مانند اینترفرون در فاز تاخیري و یا طولانی تر از دوره استاندارد تجویز
Superinfection را درپی داردو اختلالات متابولیک  .
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بستري زودهنگام، سطح بندي بیماري برحسب ریسک و : گام دوم

شدت آن و درمان زودهنگام
Early Admission, Risk Stratification and Early Treatment



یماري بیماران کرونایی در بدو مراجعه و در طی بستري به دلیل عدم وجود همراه و ترس از مرگ ناشی از ب
. می شوند) Cognitive(دچار اختلالات اضطرابی و یا در سن هاي بالاتر دچار اختلالات شناختی

ی که مداخلاتلذا از ضروري ترین . این عوارض می تواند سبب اختلال در خواب و تغذیه بیماران گردد
. است صورت گیرد توجه به اصلاح اختلالات روان می باشدلازم 

نی، کـادر در این خصوص لازم است علاوه بر ویزیت تخصصی توسط روانپزشک یا روانشـناس بـالی
. درمانی اعم از پزشکان و پرستاران نیز آموزش هاي لازم را در این خصوص سپري کنند

ه دیرهنگام ذکر عبارات امیدبخش در خصوص پیامد بهبودي براي بیماران بستري مگر در موارد مراجع
که به معناي ناقوس مرگ بیماران است، تا 99یا همراهی با مشکلات جدي زمینه اي و عدم اعلام کد 

.حدودي در کاهش اضطراب بیماران بستري کمک کننده است
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)روانیبازتوانی(روان درمانی: سومگام

Psycho-therapy (Mental Rehabilitation)
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دستورالعمل روان درمانی



اهش وزن پیدا این بیماران به دلیل شرایط التهابی شدید گاهاً دچار اختلالات چشایی و بویایی و بی اشتهاي می شوند و ک
.  می کنند
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تغذیهمدیریت : گام چهارم

Nutrition Management



اران یکـی از دلایـل مـرگ و میـر بـالاي بیمـ. مهمترین و موثرترین اقدام درمانی حمایت تنفسی است
بـه هیچیـک از اقـدامات درمـانی. به خصوص در شب، عدم نظارت بر استفاده صحیح از اکسیژن است

کادر درمـانی اندازه تجویز اکسیژن مناسب و حمایت تنفسی موثر نمی باشد و کلیه تمهیدات مدیریتی و
-ان کوویـدنکات مهم در حمایت تنفسی بیمار.در جهت تامین اکسیژن مناسب و مطلوب براي بیمار است

:عبارتند از19

تعیین دقیق اکسیژن مورد نیاز؛) الف

استفاده مطلوب از روش هاي حمایت تنفسی مثلاً استفاده به موقع از ماسک هاي ) بReservoir Bag ،
BIPAP وCPAPو تاخیر در انتوباسیون؛

(فیزیوتراپی تنفسی قفسه سینه) جChest Rehabilitation ( شاملPosition مناسب براي تنفس بهتر و
.جلوگیري از آتلکتازي و همچنین فیزیوتراپی قفسه سینه
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تنفسیحمایت: پنجمگام

Respiratory Support



براي انجام صحیح موارد فوق اقدامات اجرایی زیر صورت می پذیرد:

در سطح تیم مدیریتی به صورت روزانه، میزان کارکرد دستگاه هاي اکسیژن ساز، میزان خلوص اکسیژن1)
مخزن و ورودي کلیه بخش ها را ارزیابی و ثبت می نماید؛

تشـکیل می گـردد، ایـن تـیم به صـورت شـبکه اي ICUتیم تنفسی با مشارکت پرستاران با سابقه کار در 2)
بیمـار در مسئولیت آموزش و نظارت بر دریافت کافی اکسیژن و نوع دستگاه کمـک تنفسـی بـراي هـر

.شرایط زمانی مختلف را بر عهده داشته و زیر نظر دفتر پرستاري فعالیت می نماید

 براي تقویت تیم تنفسی علاوه بر بکارگیري پرستاران با سـابقه کـار درICUراي مراقبـت از بیمـاران بـ
بیمـار کرونـایی، 200تا 100پرستار با تجربه براي بیمارستانی با 10-8کرونایی و در مجموع بکارگیري  

مله هوشـبري می توان از سایر پرستاران، به ویژه دانشجویان پرستاري یا حتی سایر گروه هاي پزشکی از ج
. با آموزش مناسب براي نظارت و مراقبت از بیماران استفاده کرد
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تنفسیحمایت: پنجمگام

Respiratory Support
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سند پروتکل اکسیژن درمانی و-دستورالعمل تشکیل تیم تنفسی

تامین و تکمیل سیستم اکسیژن بیمارستانی



هاي میدانی و پرونده هاي بیماران کرونا، تجویز داروهاي متعدد اسـت کـه یکی از مشکلات جدي  در بررسی
صرف یک میکی از این موارد، .نه تنها ضروري نیست بلکه سبب بروز عوارض و تداخلات دارویی نیز می گردد

+ اپنمداروهـاي پرمصـرف از خـانواده کاربـ. یا چند آنتی بیوتیک وسیع الطیف تزریقی و یـا خـوراکی اسـت
یداً بایـد از کـه شـدمصرف شایع آزیترومایسین استووانکومایسین و یا سفالوسپورین هاي نسل دوم و چهارم

ر گاهاً در پرونده بیماران، دو داروي ضدویروس تجویز می گردد و هنـوز داروهـایی نظیـ. مصرف آن ها پرهیز گردد
kaletraده استو یا کلروکین در دستورات دارویی بیماران است که  مدتهاست از پروتکل کشوري حذف گردی.

 وضـوع ایـن متجویز داروهاي متعدد به خصوص انواع تزریقی پرهیز گردد لازم است تا جایی که ممکن است از
ادر پرسـتاري علاوه بر کاهش کار کادر پرستاري، زمان بیشتري را براي مراقبت تنفسی بیماران در اختیـار کـ

مراقبـت 19-همانطور که پیشتر نیز اشاره گردید، موثرترین اقدام درمانی براي بیمـاران کوویـد. قرار می دهد
. دتنفسی بیماران است و بیشترین وقت کادر پرستاري می باید معطوف این موضوع درمانی باش
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استفاده از داروهاي مختلفمدیریت : گام ششم

Polypharmacy Management



بیماري هاي زمینـه اي، مشـکلات ناشـی از عـوارض 19-یکی از عوامل بستري طولانی و مرگ و میر بیماران کووید ،
یـر و بیماري و یا عوارض دارویی است که شناخت دقیق و به موقع و درمان صحیح آن می تواند درصدي از مرگ و م

.عوارض بیماري را کاهش دهد

 از افراد فوتی کرونا درجاتی از بیماري هاي زمینه اي دارند و یا در حـین درمـان % 80با توجه به اینکه حدود بیش از
ذا به علت مصرف داروي ضد التهاب و گاهاً پلی فارماسی دچار عوارض و درگیري ارگان هاي مختلـف می شـوند، لـ

لاح ایـن ضروري است ضمن ثبت این عوارض به صورت یک کار تیمی مشکلات را دقیقاً برطرف کرد زیرا عدم اصـ
DICمثل شوك عفونی، ) Terminal Events(عوارض، سبب بستري طولانی مدت و مرگ ناشی از حوادث انتهایی 

. و سکته هاي قلبی و مغزي خواهد شد
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دم مدیریت اختلالات متابولیک، اختلالات الکترولیت و ع: هفتمگام

تعادل اسید و باز 
Metabolic Disorder, Electrolyte Disorder & Acid–base 

imbalance Management



بایدکرونابیماريمدیریتفرماندهی.دارداهمیتبسیارکرونابیماريمدیریتتعهدودانشتوانمندي،بهتوجه
نجاماضمنوداشته باشدنظارتخدمتارائهفرایندبروقتتمامبه صورتدستورالعمل ها،مطالعهضمن
.نمایداقدامخودسیستمایراداترفعجهتدرمیرومرگوعوارض،)RCA(ریشه ايعللآنالیز

خواهدترکمبالادستیمدیرانزحماتاین صورتدر.استمهمبسیارشاخص هاییچنینبراساسمدیرانگزینش
مهمیاربسحضوريملاقاتومجازيارتباطقالبدرصفومیانیمدیرانباارشدمدیرانمستمرتعامل.شد

وجاربتاشتراك گذاريبهبرايفرصتیمستمر،نظارتوپایشوشدندیدهموضوعبرعلاوهچوناست
.می آوردفراهمآموزش

حساسانیزصفنیروهايتااستمهمبسیارنیزخدماتارائهصفنیرو هايبیندرمدیرانمستمرحضور
.می شونددیدهمدیرانتوسطکنند
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ه لازم یکی از دغدغه هاي پاندمی ها و اپیدمی ها، گسترش عفونت در مراکز درمانی به خصوص بیمارستان ها است ک
پوشـش .تیم کنترل عفونت باید بویژه در این زمان باید توسط افـراد آمـوزش دیـده و متعصـب اداره گـردد. است

مسـیر ورود. مناسب مدیران و کادر درمان، حساسیت دیگر پرسنل و حتی همراهـان بیمـاران را افـزایش می دهـد
ورود بیمـار بـه بیماران مبتلا به کرونا باید از بیماران غیرکرونایی مجزا باشد و تفکیک این دو مسـیر از بـدو

کات مهم جمع آوري زباله هاي عفونی و نحوه دفع آن نیز از ن. بیمارستان تا زمان ترخیص می باید رعایت گردد
ی کامل توجه به عدم حضور همراه بیمار بسیار ضروري است و همراه بدون لوازم حفاظت. و حائز اهمیت است

اسـب و تغذیـه مناز مصادیق دیگر کنترل عفونت، .و آموزش کامل در تسریع اپیدمی نقش مهمی خواهد داشت
وجـه باشـد، پوشش مطلوب پرسنل خط ارائه خدمت نیز باید بسیار مـورد ت. استحمام به موقع بیماران می باشد

.نمایدپوششی که ضمن حفظ راحتی فرد، امکان حفاظت کامل وي حتی در کشیک هاي طولانی را تضمین

22
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 ،و وقـایع عدم ثبت تمام خدماتیکی از نواقص اصلی ما در تصمیم گیري و ارزیابی کِار مراکز درمانی
ایع قادر به لذا وقتی با افزایش مرگ و میر روبرو هستیم به دلیل عدم ثبت دقیق همه عوارض و وق. است

RCAآن است کـه یکی از ایرادات سیستم مدارك پزشکی. صحیح و نهایتاً اصلاح سیستم نخواهیم شد
اسـت یـک ، لـذا ضـروريبر اساس هر بیماري یا اپیدمی، یک ساختار ثبت متناسب با آن بیماري نداریم

اختار هم این س. ساختار استاندارد براي ثبت تمام اطلاعات مورد لزوم بیماري کرونا در پرونده موجود باشد
و پرسـتار اکنون تهیه شده است و به صورت روزانه اطلاعات مورد نیاز براي بیماران کرونایی توسط پزشک

. تکمیل می گردد و می تواند مبناي مناسبی براي چک لیست نظارتی باشد
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د نیروي دانش، مهارت و تعه. مهم ترین عامل موفقیت یا شکست مدیریت بیماري کرونا نیروي انسانی است
:ضروري است. انسانی مرکز ثقل تمام اقدامات دیگر است

هزینه سختی کار نیروهاي خط مقدم به درستی محاسبه و به موقع پرداخت گردد؛) الف

کارکنان درمان به طور دائم آموزش ببینند و مهارت بالایی کسب نمایند؛) ب

جایی این شرایطی ایجاد گردد که نیروهاي باتجربه به طور ثابت در خط ارائه خدمت باشند، چراکه جاب) ج
ه سبب از افراد سبب می شود که افرادي که تجربه کمتري دارند وارد عرصه خدمت شوند و با کسب تجرب

؛)ماندگاري نیروهاي خط مقدم ارائه خدمت(دست دادن تعدادي از بیماران شوند
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تر در کنار این افراد نیروهاي متعددي از همه گروه هاي پزشکی آموزش داده شوند تا از نیروهاي قدیمی) د 
در جهت مدیریت در کنار نیروهاي جوان تر استفاده گردد؛

(فرسودگی شغلیبا بهبود شرایط رفاهی، اجتماعی و روانی افراد ارائه دهنده خدمت باید از ) هBurn out(
.این افراد که از سرمایه هاي ملی هستند، جلوگیري نمود
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سامانه هايداده هايتحلیلوبررسیHSE،سامانهMCMCتدوینوآوابسامانهازبیمارستانیمنابعو

دانشکده/دانشگاههرجهتگزارش

ول هاپروتکاجرايبرنظارتجهتحضوريبازدیدهايومختلفدانشگاههايباکنفرانسویدئوبرگزاري

بیمارستانهادر19-کوویدبحرانمدیریت

ايریشهتحلیلگزارشاتتجمیع)RCA(بستريبیمارانمیرومرگعللتحلیلخصوصدردانشگاهها

19-کووید

بودجهوتجهیزات،19-کوویدسامانه هايداده هايتحلیلیاطلاعاتتجمیعشاملدانشگاهیکارنامه هايتنظیم

باردارمادراندر19-کوویدشاخص هايو19-کوویدمرگریشه ايتحلیلدانشگاه،بهشدهدادهتخصیص
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دانشکده/دانشگاههرتفکیکبهزیرشرحبهشاخصهاواطلاعاتاستخراج

دانشگاهپوششتحتفعالتخت هايوبیمارستانهاتعدادپوشش،تحتجمعیت

دانشگاهدرموجوداسکنسی تیوونتیلاتوردستگاههايویژه،هايتختتعداد

19-کوویدبیمارانبهشدهدادهتخصیصتخت هايوبیمارستانتعداد

19-کوویدفوتیوبستريمراجعینتعداد

بیمارستانییتنفسکلینیکهايودرمانگاههابهکنندهمراجعهتنفسیحادعلایمباسرپاییمراجعینتعداد
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کشوريمیزانبامقایسهوجمعیتنفرهزار10در19-کوویدقطعی/محتملمورتالیتیوبستريمیزان
ردمورتالیتیروندبررسیو)بیمارستانیمورتالیتی(19-کوویدقطعی/محتملبستريبهفوتیدرصد

سالمختلفماه هاي
بررسیو19-کوویدقطعی/محتملفوتیمواردکلازویژهوعادياورژانس،بخش هايدرفوتدرصد

مختلفماه هايدرروند
19-کوویدقطعی/محتملبیمارانفوتوبستريسنیمیانهومیانگین
فوتیوبستريبیماراندرايزمینهبیماريوجوددرصدمحاسبه
19-کوویدفوتیوبستريبیماراناقامتمتوسط
19-کوویدبابیمارستاناشغالدرصد.
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محاسبهSeverity Indicatorsشاملبیمارانایندرفوتدرصدوبیمارانورودبدودر:

درصد93زیرشریانیاکسیژناشباع

هوشیاريسطحکاهش

تنفسیدیسترس.
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فرایند ارائه خدمت در بیماران کرونایی
Clinical Pathway program in COVID-1930



مدیریتیتکیفارتقايراستايدرموظفندکشوردرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاه هايکلیه
.نماینداقدامزیربه شرحکروناییبیماراندرمان

Outpatientخدماتبرايتنفسیکلینیک هاياندازيراه.1
ازخارجویژهايکلینیک هبیمارستانی،ویژهکلینیک هايوبیمارستان هادرتنفسیکلینیک هايراه اندازي)1-1

تابعهزيشبانه رودرمانگاه هايوریهتخصصفوقوداخلیعفونی،متخصصپزشکانمطب هايبیمارستان،
.استالزامی

برايدیدهآموزشعمومیپزشکاناختصاصکرونا،خدماتبامرتبطمتخصصپزشکاناختصاص)1-2
.کرونا

.استان هادرکروناریفرالبیمارستان هايبهبیمارانارجاع)2
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بیماران Risk Stratificationتقسیم بندي بیمارستان ها بر اساس ) 3

د بسـتري تقسیم بندي مذکور به گونه اي است که بیماران با ریسک کـم و حتـی ریسـک متوسـط کـه کاندیـ
رند و تنهـا در نمی باشند، براساس بسته خدمات سرپایی و بدون انجام آزمایشات خدمات مراقبت در منزل بگی

.صورتی که نیازمند بستري باشند به بیمارستان ارجاع شوند

و صـرفاً بیماران با ریسک متوسط بهتر است در بیمارستان هاي محیطی که پزشک اورژانـس، عمـومی) 3-1
.پزشک متخصص عفونی یا داخلی و بیهوشی دارند، بستري شوند

بـالا Risk Scoringبیماران با شرایط عمومی بدتر و ریسک بالاتر به خصوص با درگیري وسیع ریه و ) 3-2
 هاي مراکـز که احتمال نیاز به خدمات مراقبتی در بخش مراقبت هاي ویژه باشـد، بهتـر اسـت بـه بیمارسـتان

.دانشگاهی منتقل گردند
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توجه ویژه به شرایط اورژانس بیمارستان ها) 4

از بیماران غیرکرونایی؛) کرونایی(تفکیک ورودي بیماران تنفسی) 1-4

:تریاژ دوسطحی) 2-4

از دو مسیر ، تفکیک و جداسازي بیماران تنفسی از غیرتنفسی جهت راهنمایی براي دریافت خدمات1تریاژ سطح 
.جداگانه

و نهایتـاً ارجـاع Risk Stratificationو Risk Scoring، بررسی بیشتر بیماران تنفسی و انجام 2تریاژ سطح 
. بیمار به پزشک ویزیت کننده، جهت ویزیت یا بستري بیمار
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.پزشک ویزیت کننده بیماران سرپایی تنفسی مجاز به ویزیت بیماران غیرکرونایی نمی باشد: تبصره

ومستقلکاملاًطیدرشرایاورژانسبخشدرترجیحاً متخصصپزشکویزیتازپسمی بایستکروناییبیمارترتیببدین
یاارتباطیگونههیچنبایدکرونایینظرتحتبخشاستبدیهی.قرارگیردنظرتحتغیرکرونایی،بیمارانازشدهتفکیک
.باشدبرخوردارمستقلپرستاروپزشکازبایدالزاماًوباشدداشتهغیرکروناییبیمارنظرتحتبخش

مـل را تشـخیص و بیمـاران متح.... در این بخش باید بلافاصله براساس یافته هاي کلینکال و پاراکلینک مثل سی تی اسکن و 
بیمار . ساعت در اورژانس دستورات دارویی را دریافت کنند4این بیماران می بایست در زمان کمتر از . درمان را شروع  کنند

به ماندن در اورژانس کرونایی اگر اندیکاسیون بستري دارد باید بلافاصله در بخش کرونا بستري گردد و به صورت کلی نیاز
.جهت تعیین تکلیف ندارد

بیمارانریسکیزانمتعیینوشودبررسیویزیت کنندهپزشکتوسطمراجعهبدودربایدکروناییبیمارانتی اسکنسی
زمینه ايي هايبیماروجسمیشرایطبراساسوآزمایشگاهیهايیافته،سی تی اسکنیافته هايبراساسبایدکرونایی

.گرددانجام
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کروناعاديبستريبخش هاي)5
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:شاخص براي ارزیابی خدمات بستري در بخش هاي عادي کرونا مهم است که شامل موارد زیر استچندین 

وجود و عدم وجود همراه بیمار و رعایت اصول حفاظـت ) ه
فردي؛

 بندي آیا بخش هاي کرونا براساس میزان ریسک تقسیم) الف
می شوند؛

رعایت پروتکل هاي تغذیه اي ابلاغی کشور؛) و ري ضرورت حضور یک پزشک ثابت در بخش هاي بست) ب
در عصر بیماران کرونایی با ریسک متوسط و یک پزشک مقیم

ایی با و شب به خصوص براي بخش هاي بستري بیماران کرون
ریسک بالا؛

ارزیابی میزان اشباع اکسیژن در بخش هاي بستري؛) ز رعایت پروتکل هاي درمانی علمی وزارت متبوع؛ ) ج
تعداد بیماران بدحال نیازمند آي سی یو که در انتظار ) ح

بخش هاي ویژه هستند
مهارت پرستاران در مدیریت درمان بیماران کرونایی ) د

؛NIVبه خصوص خدمات



Level(متوسطریسکباکروناییبیمارانبستريبخش.1 I(

Level(بالاریسکباکروناییبیمارانبستريبخش.2 II(
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ان با ریسک منظور از بیمار. این بخش بستري مربوط به بیماران با ریسک متوسط است
.  اسخ می دهندمتوسط بیماران فاقد بیماري زمینه اي و بیمارانی است که به اکسیژن نازال پ

ص آنکال این بخش علاوه بر یک پزشک ثابت داخلی یا عفونی، داراي یک پزشک متخص
نکال بدیهی است در این بخش، در صورت نیاز ویزیت در شب توسط پزشک آ. است

انجام می شود و extraصورت می گیرد، در صورت تغییر شرایط کلینیکال بیمار ویزیت 
ی با ریسک بالا در صورت نیاز با تشخیص پزشک، بیمار به بخش بستري بیماران کرونای

)level II(به ازاي هر در بخش بستري بیماران کرونایی با ریسک متوسط. منتقل می شود
.بیمار حضور یک پرستار الزامی است10-12

ا ریسک بالا منظور از بیماران ب. بخش بستري مربوط به بیماران با ریسک بالا استاین
شریانی بیماران داراي بیماري زمینه اي و یا بیمارانی است که درصد اشباع اکسیژن خون

ور بدیهی است در این بخش حض. آن ها مرزي است و به اکسیژن نازال پاسخ نمی دهند
ت، این پزشک مقیم یا رزیدنت ارشد براي ویزیت هر دو ساعت یکبار بیماران الزامی اس

ش بستري در بخ. بخش داراي پزشک فوق ریه یا پزشک داخلی یا عفونی با سابقه است
بیمار حضور یک پرستار الزامی است و 6-5بیماران کرونایی با ریسک بالا به ازاي هر 

ت بیماران در الزاماً پزشک مقیم عصر و شب بیمارستان مکلف به ویزیت و ارزیابی وضعی
.ساعت است6-4فواصل هر 



سطوح مختلف بخش هاي مراقبت هاي ویژه به شرح زیر است:

 ،سطح یک مراقبت ویژهlevel I ICU

 ،سطح دو مراقبت ویژهlevel II ICU

 ،سطح سه مراقبت ویژهlevel III ICU 

PICU

.سال16اختصاصی کودکان زیر  IIIسطح ICUمشابه -
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احیاي فوري؛-

اي حمایت قلبی تنفسی کوتاه مدت براي بیماران دار-
شرایط بحرانی؛

احی و مانیتورینگ و پیشگیري از عوارض در بیماران جر-
طبی در معرض خطر؛

ی براي ونتیلاسیون مکانیکی و مانیتورینگ ساده تهاجم-
.حداقل چند ساعت

استاندارد بالاي مراقبت هاي ویژه جنرال؛-

حمایت حیاتی چند ارگانی پیچیده؛-

مـومی موضوعات ع(مسئولیت هاي تعیین شده بیمارستانی-
دیـد مراقبت هاي ویژه از جمله، اختلالات الکترولیتـی ته

نت، سندرم کننده حیات، نارسایی قلبی تنفسی، تروما، عفو
رین و دیسترس حاد تنفسی، سپسیس، اورژانس هاي اندوک

؛)اورژانس هاي روانشناختی

.تخت در سطح دو مراقبت ویژه الزامی است6حداقل -

مراقبت هاي بحرانی جامع براي سطوح پیشرفته تر؛-
، ...)و ECMO، همودیالیز، پلاسمافرز، هموپرفیوژن، )CRRT(درمان هاي فرابخشی -

، PDTوضعیت پرون، مراقبت هاي ریوي پیشرفته، پروسیجرهاي خنک کننده،  
؛....میکرودیالیز و 

حمایت حیاتی چند ارگانی پیچیده براي مدت زمان نامعین؛-
پژوهش و آموزش آکادمیک؛-
ارجاع کلیه بیماران بستري به پزشک فوق تخصص مراقبت هاي ویژه؛-
توانمندي مراقبت هاي ویژه چندتخصصی؛-
.تخت در سطح سه مراقبت ویژه الزامی است15تا 8حداقل -



بخش هاي مراقبت هاي ویژه به شرح زیر استمدلهاي مختلف:

مدل بسته)Close(

مدل باز)Open(

مدل نیمه بسته)Semi close(
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مسئول خدمات تمام وقت آي سی یو؛) Intensivist(یک پزشک فوق تخصص 
-Nonیک پزشک   Intensivistو یا یک مراقبت سلامت آموزش دیده براي تشخیص

.حاد در بیماران داراي شرایط بحرانی Decompensationدرمان 
چینش کادر درمان بر حسب شدت بیماري

مدل بسته  ICUیا   Intensivistمشاوره الزامی: شدت بالا
Intensivistیا فاقد مشاوره Intensivistمشاوره الکتیو : شدت پایین

ICUپزشک ارجاع دهنده مسئول مراقبت تمام وقت بیمار در 
مشورت Intensivistهاي باز، پزشک ارجاع دهنده ممکن است با ICUدر بسیاري از 

ICUپزشک ارجاع کننده مسئول مراقبت تمام وقت بیمار در .کند
تمام وقت و راند توسط او الزامی است ولی دستورات Intensivistحضور یک 

.پذیردبراساس نظر پزشک ارجاع کننده صورت می



)Follow Up Care(خدمات پیگیري بعد از ترخیص ) 7

یري وضعیت بالینی کلیه مراکز پذیرنده بیماران کرونایی موظفند، نسبت به تاسیس کلینیک هاي خدمات پیگیري و پیگ
یص بیمار اقدام بیماران ترخیص شده در مرکز پذیرنده بیماران کرونایی توسط پرستار دوره دیده تا دو هفته پس از ترخ

.  نمایند

:وجود شرایط زیر براي راه اندازي کلینیک هاي پیگیري الزامی است

ساعته در قالب اختصاص خط ثابت؛24ارائه خدمات مشاوره اي ) الف

و امکان وجود پزشک متخصص انکال به منظور پاسخگویی مجازي به سوالات تخصصی بیماران ترخیص شده) ب
.ویزیت مجدد بیمار
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درس آموخته هاي کرونا
Lessons Learned40
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41 مرور سناریوي مرگ و میر در کشورهاي داراي
الگوي مشابه 

کشورهایی با بیشترین آمار مرگ و میر

کشورهاي با الگوي موفق در کاهش مرگ و میر

کشورهاي مشابه ایران در خصوص مرگ و میر
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42
ري تجارب موفق بین المللی براي کنترل همه گی

در کشورهاي موفق جهان 19-کووید

Active(افرادبه موقعشناسایی Case Finding(،دداشتنارتباطآنانباکهافراديومبتلاافرادرهگیري
)Close Contact Tracing(اجتماعیگذاريفاصلهرعایت)Social Distancing(،رعایت

ومحدودیتهااجراينهایتاو)Mask(ماسکازصحیحاستفادهودستمرتبشستشويبهداشتی،پروتکلهاي
lockdownاجرايتواناییسلامتسیستمکهاستحديدرابتلامواردتعدادکاهشبرايActive

Case findingوlose Contact Tracingباشندداشتهرا

با اولویت کادر درمان و گروههاي پرخطر گسترش برنامه واکسیناسیون+
.
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43 درس آموخته هاي حوزه آموزش
مراقبت هاي بحرانیCritical Care ،

مراقبت هاي اورژانسEmergency Care،

 مدیریت اختلالات متابولیکیMetabolic Disorder Management،

مدیریت اختلالات الکترولیتیElectrolyte Disorder Management ،

 حمایت تنفسی تهاجمی و غیرتهاجمیRespiratory Support Invasive & Noninvasive،

کار تیمی بین رشته ايTeam Work Multidisciplinary،

 نقش مدیریتی و رهبريLeadership and stewardship ،

مستندسازيDocumentation،
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44

درس آموخته هاي حوزه آموزش

 ارزش تشخیصی یافته هاي پاراکلینیکDiagnostic Value of Paraclinical Tests،

  دانش تغذیه ايNutrition،

 توانبخشیRehabilitation،

  اقتصاد سلامتHealth Economyو اقتصاد داروPharma economy ،

 تعاملات سازنده با بیمار و همراهان ويCommunication Skills،

 تریاژ بیمارانPatient Triage رعایت اصول کنترل عفونت ،Infection Prevention Control ،

خود مراقبتی اجتماعیSocial Selfcare ، هایتـاً ارتقـاي سـطح دانـش ونمدیریت استرس در کـادر درمـان
.براساس یافته هاي روز ملی و بین المللی
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45 آموزش

کوتاه مدت 
مداخلات آموزشی

طولانی مدت
مقاطع اجراي مداخلات

راهکارهاي اصلاحی



 سرپایی، بستري، پیگیري(مراکز ارائه خدمت(

Mapping ارائه خدمات در ساختار نظام ارجاع

یماران برآورد نیاز، کرایتریاي تخصیص و نحوه  مدیریت تخت و بخشهاي عادي و ویژه ب
کرونایی تامین و توزیع                                 تجهیزات پزشکی 

نیروي انسانی

3/30/2021

46 منابع،امکانات و زیرساخت ها



 مسیر ارائه خدمت)Clinical Pathway(

؛Outpatientاندازي کلینیک هاي تنفسی براي خدمات راه1.

ارجاع بیماران به بیمارستان هاي ریفرال کرونا در استان ها؛2.

بیماران؛ Risk Stratificationتقسیم بندي بیمارستان ها بر اساس 3.

توجه ویژه به شرایط اورژانس بیمارستان ها؛4.

بخش هاي بستري عادي کرونا ؛5.

)در سه سطح(بخش  مراقبت ویژه 6.

)Follow Up Care(خدمات پیگیري بعد از ترخیص 7.
3/30/2021خدمات دوراپزشکی

47 فرایند ارائه خدمت



چالشها

جبران خسارت مراکز درمانی

جبران کسري درآمد گروه هاي پزشکی

3/30/2021

48 منابع  مالی و اقتصادي
سـوي از سنگین مالی تامین لوازم حفاظت پرسنلی در بیمارستان هاي ریفرال کرونا و بخش هاي ویـژه و عـدم پوشـش هزینـه مـذکوربار

سازمان هاي بیمه گر  و و اقتصادي
یزه آنها علی رغم تعداد بیماران الکتیو و متعاقبا کاهش کارانه پرسنل و پزشکان و افت انگدرصدي درآمد بیمارستان ها بعلت کاهش 40افت 

سختی کار 
درصد 40ا میانگین زایش هزینه پشتیبانی بیمارستان ها به دلیل رشد هزینه در تامین نیروي انسانی، تغذیه، ایاب و ذهاب و سایر قراردادها باف

درآمد -درصد در کنار تراز منفی هزینه 50با میانگین 99و افزایش حقوق و مزایاي پرسنل غیرپزشک در سال 
دمات مراقبـت تجهیز بیمارستان ها به دستگاه هاي اکسیژن ساز، مورد نیاز بخش هاي مراقبت ویژه و تقویت زیرساخت و تجهیزات، ارائه خ

ویژه با ایجاد بخش هاي جدید  و موضوع عدم پوشش هزینه بخش هاي مذکور از سوي سازمان هاي بیمه گر 

کمبود منابع مالی جهت تجهیز مراکز جدید الاحداث؛
عدم پرداخت مطالبات مربوط به ردیف هاي جاري وزارت بهداشت، صندوق توسعه ملی و صندوق بیمه هاي پایه؛

بخش ها؛ عدم برآورد هزینه هاي بخش غیردولتی از قبیل هزینه اقلام حفاظتی، کاهش درآمد اختصاصی و تامین تجهیزات مورد نیاز این
، افـزایش هزینـه جـزء فنـی و )پرستاري% 6افزایش هزینه هاي (هزینه هاي سرباري، کاهش درآمد جزء حرفه اي، کاهش هتلینگ 

و عـدم تـامین پایـدار منـابع Dual Practiceلوازم مصرفی، نابرابري جزء حرفه اي در بخش دولتی و غیردولتی و موضوع 
.19-مالی مورد نیاز مدیریت بیماري کووید



بازنگري روند نظارت و اعتباربخشی مراکز

نا ویروس پایش و نظارت مستمر بر اساس چک لیست نظارتی براي آمادگی در مواجهه با کرو
در سطح بیمارستانی

3/30/2021

49 نظارت و اعتباربخشی



تشکر از توجه شما
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