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   COVID-19تعريف موارد بيماري 

 مورد مشكوك 

قابل  يگريدفرد با شرح حال سرفه خشك يا لرز يا گلو درد همراه با تنگي نفس با يا بدون تب كه با علت  

 توجيه نباشد. 

در عرض   COVID-19بيمار داراي تب و علائم تنفسي با سابقه تماس با فرد محتمل يا قطعي مبتلا به  

 روز قبل از شروع علائم بيماري  14

 مورد محتمل 

 ميباشد.  COVID-19بيمار با تظاهرات راديولوژيك كه به شدت مطرح كننده  

 فرد مبتلا به پنوموني كه  عليرغم درمانهاي مناسب پاسخ كافي نداده و وضعيت وي بدتر مي شود. 

 مورد قطعي 

    COVID- 19نظر  از PCRفرد مبتلا با تاييد آزمايشگاهي  
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   COVID-19 روش برخورد با بيمار مشكوك ، محتمل يا قطعي

 مراجعه كننده به درمانگاهها سطح يك بيمار مشكوك، محتمل يا قطعي 

  خانم باردار

جهت بررسي بيشتر و  درمانگاه تخصصي ارجاع به

 اسكن ريه  CTاحتمالا انجام 
جهت ارزيابي  به درمانگاه تخصصيارجاع 

 بيشتر 

 شديد متوسط خفيف

SaO2> 93% 
 و

RR<20 
 و

PR<100 

90%<SaO2<93% 
 يا

20<RR<30 
 يا

100<PR<130 

SaO2<90% 
 يا

RR>30 
 يا

PR>130 

 Risk Factorبدون 

 Risk Factor بدون

 ارجاع جهت بستري
 Risk Factorبا 

 

گرافي ققسه 

 سينه

   COVID19 شك به

 Risk Factor با 

  درمان حمايتي

Follow up 

دو عدد  ميليگرم 200هيدروكسي كلروكين 

BID  ميليگرم  200و سپس در روز اولBID 

 روز 5-7براي 

Follow up 
 

 نرمال

   بيمار با زمينه نقص ايمني

 بيماران نقص ايمني شامل: بيماران تحت درمان كورتون بالايmg12.5  پيوند  ،مبتلا به بدخيمي، هفته ، بيماران تحت شيمي درماني 2بيش از

 اعضاء و يا مبتلا به ايدز .
 بيماران باRisk Factor بيماري  ،ديابت، فشار خون ،شامل : بيماران مبتلا به مشكل قلبي عروقيCOPD، BMI  60و يا سن بالاي  40بالاي 

 سال
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  در بيماراني كه به صورت سرپاييFollow up   مي شوند بايستي اطلاعات بيمار گرفته و از طريق مركز بهداشت

 پيگيري بيمار صورت گيرد.

  دراين بيماران آموزش و توصيه كامل در مورد روش قرنطينه در منزل جهت جلوگيري از انتقال به ديگران و

 همچنين توصيه در مورد علائم خطر جهت مراجعه مجدد داده شود. 

 روز(  5عدم قطع تب )بعد از  و كاهش سطح هوشياري، تشديد سرفه ها ،تنگي نفستشديد  املعلائم خطر ش

 مي باشد.

  در بيماران با علائم متوسط كه بستري مي شوند درمان دارويي هيدروكسي كلروكين تا حداقل مدت هفت روز

 روز ادامه داد.  14تجويز مي شود كه مي توان تا حداكثر 

  شديد علاوه بر هيدروكسي كلروكين مي توان از يكي از داروهاي ضد ويروسي ديگر كه در در بيماران با علائم

 پروتكل كشوري توصيه شده است به شرح زير بر اساس تشخيص پزشك متخصص استفاده نمود:

o روز تا حداكثر  7عدد حداقل  2ساعت  12ميلي گرم هر   50/200كلترا ) لوپيناوير/ريتوناوير(  قرص

 روز. 14

o (قرص ) وزر 14روز تا حداكثر  7، يك قرص روزانه همراه غذا حداقل 100/300آتازاناوير/ ريتوناوير. 

  در ضمن تجربه پزشكان درمانگر حاكي از مطلوب نبودن تأثير دو دارو فوق در بهبود بيماران بوده است و لذا

تصميم در مورد به كاربردن اين داروها با پزشك مربوطه مي باشد ولي در صورت بروز عوارض دارويي مثل تهوع 

 داروي كلترا بايستي قطع گردد. يا بروز تداخل با داروي هيدروكسي كلروكين،  QTو يا افزايش 

  لازم به ذكر است كه تاكنون اثر بخشي قطعي براي داروهاي ضد ويروس عليهCOVID-19   به دست نيامده

است. و تاثير داروهاي ذكر شده  و همچنين ساير داروهاي ضد ويروس دردنيا در حد كلينيكال تريال تحت 

 بررسي مي باشد.

 :بيماري اغلب دو فاز دارد 

o  مثل اكسيژن و... مفيد تر باشد  يبتدا فاز اوليه است كه شايد داروهاي ضد ويروس و درمانهاي حمايتا

  توصيه نشده است.ها اغلب  NSAID. در اين فاز استفاده از كورتون و 

   فاز طوفان سيتوكين است كه در اين فاز كنترل واكنش كه در تعداد كمي از بيماران اتفاق مي افتد، فازدوم

 التهابي بدن به روشهاي مختلف مي تواند موثر باشد. 

  جلدي به عنوان به صورت زير ميلي گرم روزانه  40يا انوكساپارين  ساعت 8واحد هر  5000تجويز هپارين

 تكل درماني آنتي كواگولان، تبديل بهدر موارد خاصي مطابق پرواغلب لازم مي باشد و  ،در بيمارانپروفيلاكسي 

 دوز درماني براي بيمار پيشنهاد مي گردد.

  در صورت ديسترس تنفسي شديد و يا ناپداري هموديناميك و يا هيپوكسمي مقاوم مشاوره بيهوشي جهت 

  انجام شود.  ICUنتقال به ا
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  استفاده از داروهاي ضد ويروس مانندFavipiravir, Remdisivir  كننده سيستم  و...  يا داروهاي كنترل

 Tocilizumab -هيپرايميون پلاسماي تجويز – IVIG -هموپرفيوژن  -، اينترفرون بتا ايمني مانند كورتون

و... تنها در قالب مطالعات كارآزمايي باليني ثبت شده در معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه و به دنبال 

ولي در اين زمينه با توجه به شرايط بحراني بيمار، پزشك بايستي  مي باشد استفادهدريافت كد اخلاق قابل 

 اي، اقدام مناسب را براي بيمار انجام دهد.مطابق پروتكل ها و رعايت اصول اخلاق حرفه

  استفاده از داروهايH2 blocker  و ياPPI   توصيه مي در بيماران جهت پيشگيري از عوارض گوارشي اغلب

 گردد. 

  پزشكان بايستي كه به تداخلات دارويي و همچنين عوارض دارويي و نيز اصلاح دوز در نارسايي كليه توجه

 كافي داشته باشند. 

  در بيماران شديد از اكسيژن با ماسك و ياHigh Flow oxygen   .استفاده گردد 

 ت قلبي و يا  افزايش يا كاهش فشار خون و يا بروز آريتمي قلبي و شك به مشكلات قلبي در موارد مشكلا

اوليه توصيه مي گردد كه در صورت نياز با تشخيص پزشك   ECGانجام مشاوره قلب لازم است و انجام 

 گردد. توصيه ميتكرار آن  ،مربوطه

 زمايشات زير در بدو بستري  شامل:آ 

CBCdiff , Bun/Cr , Na/k, ALT , AST, ALP,  LDH, CPK, PT, PTT, INR, VBG, BS 

 سال تروپونين نيز چك شود. 50مي باشد و لازم است  و در افراد بالاي 

  PPD, D-dimer, IL6, Ferritin ,PCTخلط ، اندازه گيري ساير آزمايشات مثل كشت خون، كشت         

Fibrinogen مي گردد.  و ... بر اساس شرايط  بيمار درخواست 

 

 
 

http://savehnursing93.blogfa.com/post/12
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تجويز آنتي بيوتيك در بيماران اغلب لازم نمي باشد ولي بسته به شرايط بيمار و مطابق با جدول زير مي 

 توان آنتي بيوتيك براي بيمار تجويز نمود. :

 

بيماري خفيف يا متوسط 

 CXR سرپايي در صورتي كه

انجام شدت بيماري براساس 

 . شود

CXR نرمال 

 مشكوك درضايعه 

CXR 

  نياز به انتي بيوتيك نيست

 مطابق با ضايعه

COVID-19   

در صورت وجود بيماري 

    زمينه اي

 ميا سفكسي كواموكسي كلاو و +داكسي سيكلين

بيماري متوسط يا شديد 

 كه نياز به بستري دارند.  

CXR يا CT اسكن 

يا پيپراسيلين / سفتازيديم يا سفيپيم 

 تازوباكتام

  + 

 وانكومايسين يا تيكوپلانين يا لينزوليد

 )در بيمار با نارسايي كليه(

+ 

 آزيترومايسين  

  

   داكسي سيكلين

نياز به انتي بيوتيك 

 نيست 

ضايعه مشكوك به عفونت باكتريال در 

  Stableبيماران 

 سفترياكسون 

 يا كوآموكسي كلاو

+ 

 زيترومايسين آ
 

 ضايعه مشكوك به عفونت باكتريال در بيماران 

un Stable و يا وجود نقص  ويا با سابقه بستري

 ايمني

 نياز به انتي بيوتيك نيست 

در صورت شك به عفونت 

 باكتريال

ضايعه مطابق با 
COVID-19   

 


