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 خصوصیات کلی کوروناویروس جدید از نگاه آمار

 %18: نسبت بیماران بدحال در بین موارد مثبت •

 

 %14: نسبت مرگ و میر در بین بیماران بدحال •

 

 %(  35و مرس % 10سارس % )2: نسبت مرگ و میر در بین کل موارد مثبت •

 

•R0(شاخص واگیری : )2.5-1.4 

 



A preliminary R0 estimate of 1.4-2.5 was presented in a statement in the 
meeting of the International Health Regulations Emergency Committee 
regarding the outbreak. However, these estimates are still uncertain and 

are expected to be updated as more information becomes available. 





PHEIC 

•Active surveillance 

•Early detection 

• Isolation and case management 

•Contact tracing 



 پیشگیری
 

 آموزش بهداشت فردی•

 

 مراجعه بموقع•

 

 یادآوری علائم خطر•





اعلام آماده باش به پست مراقبت 
 مرزی فرودگاه اصفهان

   ورودی مسافران کلیه برای سندرومیک مراقبت نظام اجرای تداوم•

 سفر سوابق بررسی برای کشور خارج از ورودی مسافرین گذرنامه کنترل•

 تماسی غیر گیر تب با بدن حرارت درجه کنترل•

 روز 14 تا آنان پیگیری و دار تب بیماران مشخصات ثبت•

 بیماران نمودن بستری و انتقال برای درمان معاونت و بیمارستانی پیش اورژانس با هماهنگی•
 مشکوک احتمالی

 



تیم مراقبت مرزی مستقر در ترمینال پروازهای خارجی 
 فرودگاه اصفهان







مکاتبه با سازمان میراث فرهنگی و 
گردشگری برای هماهنگی با آژانس های 
مسافرتی و نظارت بر گردشگران چینی 

 و سایر ترددهای قابل توجه



 تشخیص ،درمان و مراقبت

   (ILI)مراجعات سرپایی•

 

 (SARI)بیماران بدحال نیازمند بستری •

 

 موارد خاص•



Influenza-like illness 
 .نیستدیسترس تنفسی بیماری که علائم تنفسی دارد ولی دچار •

 

 بررسی بیماری زمینه ای•

 

 (سابقه سفر به چین فعلا)پرسش از سابقه اپیدمیولوژیک •

 

 درمانهای علامتی•

 

 آموزش بیمار•

 

 سایر معالجات بر حسب صلاحدید پزشک•

 

 تامیفلو در موارد خاص مانند حاملگی و نقص ایمنی•



Severe Acute Respiratory Illness 

 ....بیمار تب داری که •

 به سختی نفس می کشد•

 دچار کاهش سطح هوشیاری است•

 افت فشار خون دارد•

 قادر به خوردن نیست•

 

 





Severe Acute Respiratory Illness 

 بستری در اتاق ایزوله•
 
 آغاز تامیفلو•

 
 آغاز آنتی بیوتیک بر حسب صلاحدید پزشک•

 
 ثبت در سامانه•

 
 (یا کرونا/ آنفلوانزا و )نمونه گیری از بیماران آی سی یو •

 
 



ابلاغ دستورالعمل مراقبت کرونا ویروس جدید به تمام 
 شبکه ها و بیمارستانها



 در چه بیمارانی به کرونای جدید مشکوک شویم؟

 .که طی دو هفته اخیر به چین سفر داشته یا از چین آمده است ILIبیمار •

 

 .که طی دو هفته تخیر با بیمار مثبت قطعی در تماس نزدیک بوده است  ILIبیمار •

 

 .کادر بیمارستانی که دچار پنومونی شوند•

 

 .تهیه کرد( علاوه بر آنفلوانزا)در این موارد باید سواب اضافی •

 

 .نیز نیاز است LOWER RESPIRATORYیک نمونه از •



 شرایط ایزوله

 CONTACT , DROPLETتابع اصول هر دو ( سارس ، مرس و کرونای جدید)آنفلوانزا و کرونا •
PRECAUTION می باشند. 

 

 .فراهم کندشرایط حداقلی هر بیمارستانی متناسب با وضعیت خود حداقل یک اتاق با •

 

 .توصیه می شودشرایط خاص برای  N95ماسک •

 

 .جزئیات حمایت های تنفسی از راهنمای کشوری یا منابع علمی مطالعه شود•

 

 

 



 تشخیص ویرولوژیک

 .نیست فعال (آنفلوانزا برای) استان شناسی ویروس آزمایشگاه حاضر حال در•

 

 .شد خواهد ارسال تهران به کرونا به مشکوک های نمونه•

 

 .افتد تاخیر به شناسی ویروس تشخیص بخاطر نباید اختصاصی و عمومی درمانی اقدامات از هیچکدام•

 

   .است ضرورت یک بیمارستانها نیاز تامین برای MULTIPLEX PCR تشخیصی سیستم اندازی راه•



 نقش کلیدی کمیته کنترل عفونت

 علمی های یافته و ها دستوالعمل آخرین مرور•

 

 لوازم ، فیزیکی فضای) واگیردار بیماران مدیریت برای بیمارستان آمادگی بررسی•
 (...و مصرفی

 ای دوره مانورهای اجرای و مختلف سناریوهای طراحی•

 

 بیمارستان کادر با پاسخ و پرسش و آموزشی جلسات برگزاری•

 

 شهرستان بهداشت مرکز با هماهنگی•

 

 



 موارد خاص

در جو روانی فعلی ، ممکن است هر مورد مرگ توجیه نشده در بیمارستان به کرونا •
 !ویروس جدید منتسب شود 




