
 



 

 پس منظر 

دراین عرصه ترتیب گردیده است. هدف ار این مدیران سیستم صحی و سایر افراد تصمیم گیر ، این سند برای وزرای صحت عامه 

بیدون  انکه اهداف صحت عامه و   COVID-19مریضان  برای استفاده  از ظرفیت های سیستم صحی  برای مراقبت  سند رهنمایی

 مصونیت کارکنان صحی متاثر گردد میباشد. 

 این سند بیانگر دوپیام است:

 ، وناریو با نحوه انتقال یا سرایتمداخلات کلیدی صحت عامه بیدون درنظرداشت س -１

 اقدامات کلیدی بادرنظر داشت سناریو یا نحوه انتقال یا سرایت  -２

 عبارت اند از: پاسخدهی اهداف صحت عامه درهمه مراحل پلان  امادګی و 

 اهسته نمودن و توقف سرایت گسترش، تاخیر دز وقایه از از شیوع ، 

  عرضه  مراقبت  به بهترین وجه برای تمام مریضان بخصوص برای مریضان وخیم 

  کاهش اثرات اپیدیمیک بالای سیستم صحی، خدمات اجتماعی، و فعالیت های اقتصادی 

ممکن حالت خفیف  COVID-19فیصد مریضان  ۴۰درحدود  ، COVID-19 بزرګترین کتله  مریضان ارقام حاصله از به اساس 

فیصد مریضان مرییضی  ۴۰د. تداوی  این مریضان اکثراْ عرضی بوده و نیاز به  مراقبت داخل بستر را ندارند. درحدود داشته باشن

فیصد مریضان  مریصی شدید دارند که نیازبه تداوی با اوکسیجن  ۱۵متوسط داشته  و ممکن نیازبه مراقبت داخل بستر داشته باشند. 

 فیصد مریضان حالت وخیم  دارند که  نیاز به تهویه میخانیکی دارند.  ۵حدود ودر وسایر مداخلات داخل بستر دارند

با وحود انکه  رقام شیوع مرض دربعضی ممالک بیانګر بلند بودن حالات شدید و وخیم مرض  نسبت به دیګر حالات میباشدو 

یکتعداد کشور ها به کمبود شدید منابع و ظرفیت متناسب به ان نیازمصرف منابع  بلند رفته، کارمندان به نسبت کارشدید خسته  شده و 

 دربعضی کشور ها حتی میزان وقایع درهرسه روز دچند ګردیده است  ها مواجه ګردیده  اند. 

 سناریو یا حالات سرایت

لت حا ۴کشور ها یا ساحات از کشور ها باید به یکی از سناریو ها و حالات اپیدیمیولوژیک به سرعت پاسخ دهد. درحال حاضر 

 سرایت مشاهده شده است. 

 کشور های بیدون واقعه )واقعات( .１

انفرادی یا  ، که از خارج وارد ګردیده ویا ازمحل کسب ګردیده است )واقعاتکشور های دارای یک واقعه یا بیشتر از ان .２

Sporadic cases   .) 

، موقعیت جغرافیایی، یا مواجه شدن عام کشور های که واقعات را به شکل کلستر یا خوشه یی  نظر به زمان .３

  (cluster of cases)دارند

 کشور های که شکل شیوع بزرگتر سرایت موضیعی دارند )انتقال جامعه (  .４

یک یا چندین نویع این حالات را درسطح محلی تجربه خواهند کرد از اینرو کشور ها باید اقدامات شانرا درمطابقت به کشور ها 

مداخله بزرگ باید فوراْ  روی دست گرفته شود و سپس با  ۶وضیعت محلی کشور تنظیم نمایند. به منظور مراقبت های کلینیکی 

 ( ۳لوژیک این مداخلات افزایش یابد. )جدول درنظر داشت حالات یا سنازیو های اپیدیمیو

 

 



 

 

 

 

 

 سناریو یا حالات و الویت های ستراتیژیک 

 ، بیدون درنظرداشت حالت سرایت واقعه و فکتور های خطر. پیشنهادات کلیدی به اساس وخامت ۱جدول 

وخامت واقعه، فکتور های 
 خطر

 پیشنهادات 

خفیف، متوسط ، بیدون 
 فکتور های خطر 

معلومات درباره  رهنمایی شوند و ضمناْ  (self-isolate)مریضان باید دررابطه به تجرید خودی 

 برای اخذ توصیه های طبی و رجعت دهی برای مریضان فراهم شود COVID-19 تماس به شماره 

صیه باید دریکی از محلات ذیل  نظر به ستراتیژی های تشخی COVID-19 ازمایش مشکوک واقعات 

 تجرید/ گروپ بندی شوند: 

 درصورتیکه منابع لازم دردسترس باشد تسهیلات صحی ، 

  جمنیزیوم ها، هوتل ها( با داشتن دسترسی به توصیه تسهیلات عامه ) ازقبیل ستیدیوم ها ،
های صحی سریع ) بطور مثال موجودیت یک پوسته صحی، کلینیک صحی ، تیلی میدیسن 

 درمجاورت تسهیلات عامه( COVID-19 مشخصاْ برای 

 تجرید خودی در خانه به اساس رهنمود سازمان صحی جهان
 

و ضمناْ برای انها فهمانده  رهنمایی شوند (self-isolate)مریضان باید دررابطه به تجرید خودی  متوسط با فکتور های خطر 

درصورت وخامت جهت رجعت دهی بصورت فوری درتماس  COVID-19شماره عاجل شود تا با 

 شوند 
 بستر نمودن مریض دربخش تجرید )یا ګروپ بندی انها( و تداوی داخل بستر 

 ازمایش نظر به ستراتیژی های تشخیصیهاز نظر  COVID-19 واقعات مشکوک 

فرط فشارخون، مرض شکر، امراش قلبی سال،  ۶۰: سن بالاتر از COVID-19فکتور های خطر شناخته شده برای حالات شدید 

 وعایی، امراض مزمن ریوی، و افراد دارای مشکلات معافیتیږ 

وخیم 

شدید

متوسط

حالات خفیف

تهویه میخانیکی 

تداوی با 
اوکسیجن

تجرید

 نیازمندی ها برای منابع  وخامت مرض



 نوت: واقعات احتمالی باید فوراْ  ازمایش مجدد شوند. 

 

 الویت های  سناریو یا حالت 

( و تریاژ درتمام تسهلات صحی به شمول screeningایجاد ساحات برای غربالګری ) .１ عدم موجودیت واقعات 

مراکز صحی خدمات اولیه، کلینیک ها ، واحد های عاجل شفاخانه ها، و ساحات احتیاطی 
 درجامعه 

و ایجاد سیستم رجعت دهی جهت رجعت مریضان  COVID-19ایجاد شماره تلیفون عاجل  .２

به اساس  به تسهیلات صحی مورد نظرجهت ارزیابی کلینیکی و یا ازمایش تشخیصیه
 پروتوکول های موجود 

 درتسهیلات صحی  COVID-19ایجاد وارد مشخص برای  .３

افراد که نزدشان تماس وجود دارد، اجرای دریافت وقایع فعال، نظارت وجستجوی  .４
وجود دارد، و تجرید  COVID-19قرنطین نمودن افرادی که نزد شان تماس با مریضان 

 واقعات مشکوک 
 اماده ګی برای سناریو بعدی  .５

اجرای غربالګری و تریاژ درتمام نقاط دسترسی درسیستم صحی، که شامل مراکز صحی  .１ واقعات انفرادی 
 خدمات اولیه، کلینیک ها ، واحد های عاجل شفاخانه ها، و ساحات احتیاطی درجامعه

جریدو یا دربخش ت  COVID-19مراقبت از تمام واقعات مشکوک ومریضان تثبیت شده   .２

ګروپ بندی انها به اساس درجه وخامت مرض و مراقبت های حاد مورد نیازدربخش 
 (. ۱)جدول  COVID-19ازقبل مشخص شده برای تداوی 

تداوم نظارت وجستجوی ګسترده و سرتاسری افراد که نزدشان تماس وجود دارد، قرنطین  .３
 رد، وجود دا COVID-19نمودن افرادی که نزد شان تماس با مریضان 

 اماده ګی برای حالت بعدی  .４

 Clustersواقعات خوشه یی 
of case 

اجرای غربالګری و تریاژ درتمام نقاط دسترسی درسیستم صحی، که شامل مراکز صحی  .１
 خدمات اولیه، کلینیک ها ، واحد های عاجل شفاخانه ها، و ساحات احتیاطی درجامعه

دربخش تجریدو یا ګروپ بندی انها به اساس   COVID-19مراقبت از تمام مریضان  .２

درجه وخامت مرض و مراقبت های حاد مورد نیازدربخش ازقبل مشخص شده برای 
 (. ۱)جدول  COVID-19تداوی 

 یا شفاخانه ها  COVID-19افزایش فوری واردها یا واحدهای مراقبت جدی درواردهای   .３
که دارای حالت خفیف و  درهمچو حالات تسهیلات صحی قادر به مدیریت مریضان .４

پایین مانند )متوسط اند نیست از اینرو مریضان را که دارای فکتورهای خطر بلند نیستند 
بودن سن از شصت سال و عدم موجودیت امراض متممه( باید در تسهیلات عامه مانند 
ستدیوم  ها، جمنازیوم ها، هوتل ها یا خیمه ها با داشتن دسترسی به توصیه های صحی 
سریع ) بطور مثال موجودیت یک پوسته صحی، کلینیک صحی ، تیلی میدیسن مشخصاْ 

ت عامه( و یا مراقبت درخانه ها به اساس رهنمود درمجاورت تسهیلا COVID-19 برای 

سازمان صحی جهان. درصورتیکه حالت مریض وخیم میشود باید فوراْ  به شفاخانه 
 رجعت داده شود

پلانګزاری برای ساختار جدید تا سیستم صحی را به اساس احتمال اینکه تعداد واقعات  .５
با درنظر داشت موثریت  ګسترش داد البتهروز دوچند شوند  ۷الی  ۳ممکن درهر 

 مداخلات صحت عامه 
 

انتشار یا سرایت درسطح 
 جامعه 

اجرای غربالګری و تریاژ درتمام نقاط دسترسی درسیستم صحی، که شامل مراکز صحی  .１
 خدمات اولیه، کلینیک ها ، واحد های عاجل شفاخانه ها، و ساحات احتیاطی درجامعه

دربخش تجریدو یا   COVID-19مراقبت از تمام واقعات مشکوک ومریضان تثبیت شده   .２

ګروپ بندی انها به اساس درجه وخامت مرض و مراقبت های حاد مورد نیازدربخش 

 (. ۱)جدول  COVID-19ازقبل مشخص شده برای تداوی 
شمول  ګسترش فوری سیستم صحی با ایجاد ساختار های جدید برای عرضه مراقبت ، به .３

  COVID-19 توسعه شفاخانه های مشخص برای مراقبت مریضان
شفاخانه های جدید یا ساختمان های موقت میتوانند سبب تشدید مراقبت های صحی نزد  .４



 یا خدمات صحی اساسی شود. البته با درنظر داشت ستراتیژی ملی   COVID-19مریضان 
, hub and spoke” model“ایجاد سیستم رجعت دهی به شکل مودل مرکز و اطراف  .５

و سایر  COVID-19که دراین سیستم رجعت دهی یک مرکز رجعت دهی مرکزی برای 

را به نزدیکترین تسهیلات صحی در هر موقعیت جغرافیایی که قراردارند مریضان 
 مرکزرجعت دهی رجعت میدهند. 

 متوسط اند خطرات پایین الیکه دارای حالت خفیف وتثبیت شده مریضان تمام مدیریت   .６
در تسهیلات عامه مانند ستدیوم  ها، جمنازیوم ها، هوتل ها یا خیمه ها با داشتن دسترسی 

به توصیه های صحی ) بطور مثال موجودیت یک پوسته صحی، کلینیک صحی ، فوری 
درمجاورت تسهیلات عامه( و یا مراقبت  COVID-19 تیلی میدیسن مشخصاْ برای 

سازمان صحی جهان. درصورتیکه حالت مریض وخیم درخانه ها به اساس رهنمود 
 میشود باید فوراْ  به شفاخانه رجعت داده شود

که  مریضان   ، انعده و ظرفیت testing strategyبه درنظرداشت ستراتیژی ازمایش  .７

حالت مریضی خفیف ویا متوسط دارند ممکن ازمایش نشوند و برای انها تجرید خودی 
 درخانه توصیه میشودګروپی درتسهیلات عامه یا 

 

 

 مداخلات فوری صحت عامه 

 . خلاصه مداخلات صحت عامه، بیدون درنظرداشت نحوه یا حالات سرایت ۳جدول 

 پیام ها باید شامل موارد ذیل باشند:  پیام دادن به جامعه 
: فرق میان علایم خفیف و علایم شدید. مریضان دارای علایم خفیف COVID-19علایم  .１

تجرید شوند و برای این مریضان ګفته شود تا درخانه هایشان باید جهت کاهش سرایت 

جهت رجعت دهی  COVID-19خودرا تجرید کنند و درصورت ضرورت به شماره 

 متوسط اند پایین الیخطرات که دارای حالت خفیف وتثبیت شده درتماس شوند. مریضان 
در تسهیلات عامه مانند ستدیوم  ها، جمنازیوم ها، هوتل ها یا خیمه ها با داشتن دسترسی 

به توصیه های صحی ) بطور مثال موجودیت یک پوسته صحی، کلینیک صحی ، فوری 
درمجاورت تسهیلات عامه( و یا مراقبت  COVID-19 تیلی میدیسن مشخصاْ برای 

س رهنمود سازمان صحی جهان. مریضان وخیم باید فوراْ  به شفاخانه درخانه ها به اسا
 رجعت داده شود

حفظ الصحه سیستم تنفسی، و رعایت فاصله فراخوانی همه ګان برای شستن دست ها،  .２
 مطلوب میان افراد جامعه 

یا شماره تلیفون مشخص دیګر تا مردم بدانند  COVID-19دسترسی به شماره عاجل  .３

 ی وقت و درکجا به مراقبت دسترسی میداشته باشنددرموقع ضرورت چ
دسترسی به حسابات فضای مجازی مقامات برای بدست اوردن معلومات درمورد  .４

COVID-19 
ایجاد هم اهنګی میان شبکه های اجتماعی و مقامات حکومتی، مسولین صحی، خدمات  .５

امعه، و قبل شفاخانه یی ) شامل کارکنان صحی جامعه، کارکنان کمک های اولیه ج
 خدمات امبولانس( وشفاخانه ها 

اجرای ارزیابی تسهیلات صحی  ایجاد شده برای دریافت ظرفیت ها امادګی ها ی  .１ اماده ګی  تسهیلات صحی 
 پاسخدهی 

( و تریاژ درتمام تسهلات screeningایجاد  یا تقویت مجدد ساحات برای غربالګری ) .２

صحی به شمول مراکز صحی خدمات اولیه، کلینیک ها ، واحد های عاجل شفاخانه ها، و 
 ساحات احتیاطی درجامعه 

 
حصول اطمینان از اینکه هر تسهیل صحی درابتدا قادر به تطبیق مراقبت عاجل اساسی  .３

(BEC)  برای مریضان وخیم اند و  سپس مریضان را رجعت میدهند 

انکشاف پلان تدارکاتی و توزیع برای وسایل محافظت شخصی و تجهیزات طبی ازقبیل  .４
 اوکسیجن و وینتلیتور و موجودیت 



بازدیدکننده ګان مریضان، بطور مثال بازدید کنندګان انکشاف پالیسی ها برای محدودیت  .５
سی مریضان تثبیت شده، ویا بازدید کننده ګان که خود مریض اند و افات حاد طرق تنف

دارند.  و هم چنان برای والدین یا پایوازان که مسولیت مراقبت مریضان خورد سال را 
 دارند. 

ارزیابی ظرفیت معاینات لابراتواری ولابراتوارها، تعریف ستراتیژی معاینات و انکشاف  .６
 پلان جعت توسعه فوری 

 

مفاهمه با مریضان، پایوازان و حصول اطمینان از اینکه کارمندان جهت ارتباط و  .１ امادګی کارمندان صحی 
 مطبوعات مشخص شده اند

تا انتانات کسبی شفاخانه یی را برای تفویه اهنمامات و اقدامات وقایه و کنترول انتان  .２
کارمندان صحی کاهش دهیم، این اقدامات شامل: مشخص نمودن شخص مسول وقایه 

وجودیت اسناد کلیدی ، حصول اطمینان از مCOVID-19انتان، تریننګ های وقایه انتان 

)مانند طرزالعمل ها، مواد تبلیغاتی سمعی و بصری، و امادګی برای اجرای غربالګری( 
 پالیسی برای ملاقات کننده ګان یا پایوازان، و اکمالات وقایه و کنترول انتان

تقویت مدیریت کلینیکی:  برګزاری برنامه های اموزشی درمورد مدیریت کلینیکی  .３
COVID-19 رمندان کلینیکی مشخص، و حصول اطمینان از موجودیت اسناد برای کا

 (SOPs, guidance)کلیدی 

 انکشاف پلان برای استخدام کارمندان و اجرای نظارت مناسب  .４
تقویه اقدامات جهت حفاظت صحت وظیفوی کارمندان، مصونیت و امنیت کارمندان، وقایه  .５

از خشونت، خستګی کارمندان، و دسترسی کارمندان به مراقبت های صحی و حمایت 
 اجتماعی 

با مرکز فزماندهی و  COVID-19شریک ساختن تسهیلات صحی مشخص شده برای  .１ امادګی سیستم رجعت دهی 

 سایر تسهیلات به منظور اجرای تریاژ مناسب 
توظیف وسایط نقلیه و امبولانس های مشخص برای انتقال تمام واقعات مشکوک یا تثبیت  .２

ین . حصول اطمینان از اینکه تمامی اقدامات وقایه و کنترول انتان حCOVID-19شده 

 صورت درست ضد عفونی میګردندانتقال مریضان مراعات میشوند و وسایط نقلیه ب
ایجاد سیستم غربالګری ګسترده و طرق رجعت دهی مناسب در سطح جامعه ) بطور  .３

 مثال، کلینیک های تب(

ساحات مشخص برای تداوی 

 COVID-19مریضان 

 درتسهیلات صحی 

درتسهیلات صحی ) اتاق/ وارد/ یونت( یا شفاخانه های  COVID-19ایجاد ساحات تداوی  .１

 COVID-19تداوی  مشخص برای

باید طور دیزاین شوند که تطبیق تمامی معیارات وقایه  وکنترول  COVID-19ساحات تداوی الف( 

 انتان را اجازه دهد
باید طور دیزاین شوند که زمینه تطبیق اوکسیجن برای مریضان  COVID-19ساحات تداوی ب(  

دران مساعد باشد. اکثریت مریضان که با حالت وخیم بستر میشوند نیاز به اوکسیجن دارند. و بخش 
 هویه میخانیکی دارند. ګ انها نیاز به تکوچ

 COVID-19. انکشاف پلان توسعه وی برای پاسخدهی به ۲ 

 شکل و وظیفه واردها برای مریضان وخیم الف( پلان برای تغیر 
 ب( پلان برای تسهیلات عامه جهت تجرید واقعات خفیف و متوسط یا تجرید خودی درخانه 

 وتغیر مکان انها درزمان صحت یابی   COVID-19. اززیابی مجدد معیارات زخصت نمودن ۳

  

ایجاد میکانیزم حکومتداری و هم اهنګی   ساده و هدفمند تا بتواند درمطابقت به پروتوکول ها عمل  حفظ خدمات صحی اساسی 

باید به شکل منظم  COVID-19نماید. اثرات تغیر شکل و وظیفه ظرفیت های سیستم صحی برای 

 ارزیابی ګردد
 حصول اطمینان از اینکه خدمات صحی اساسی وتداوم شغلی متاثر نګردیده اند 

 خط مشی  عرضه خدمات با  در تغیر شکل رکز بیشتر روی عرضه خدمات صحی اساسی وتم 
 درنطرداشت شرایط و وضیعت درکشور

 توزیع مجدد ظزفیت های  بشری صحی  به اساس ضرورت و نیازمندی 
 انکشاف میکانیزم مشوره دهی و همکاری برای ایجاد الویت ها برای مراقبت های غیرعاجل   

 



 برای سناریو ها یا حالات سرایت مختلف  IPCفعالیت ها ی کلیدی کلینیکی  و 

 برای سناریو ها یا حالات سرایت مختلف  IPC. فعالیت ها ی کلیدی کلینیکی  و ۴جدول 

واقعات به شکل خوشه  واقعات انفرادی عدم موجودیت واقعه  
 یی یا کلستر

 انتشار به سطح جامعه 

 ساحه تسهیلات به شمول
 ساحه برای تریاژ

، افزایش ساحه معمول
غربالګری و تریاژ 
درتمام نقاط نخست 
دسترسی به سیستم 

 صحی 

ساحه مشخص برای 
مراقبت مریضان 

COVID-19 

درتسهیلات صحی ) 
ازقبیل وارد امراض 

انتانی، اتاق های 
تجریددربخش عاجل یا 

وارد واحد مراقبت های 
 جدی(

اختصاص  ساحات 
 بیشتر برای مراقبت

 COVID-19مریضان 

درتسهیلات صحی 
مخصوصاْ برای تداوی 
مریضان دارای حالت 

 شدید 

توسعه مراقبت های 
صحی برای واقعات 
شدید درشفاخانه های 

جدید یا تسهیلات 
 شفاخانه یی موقتی 

 کارمندان موجود کارمندان
اموزش تمام کارمندان 
دررابطه به مراقبت و 

تشخیص مصون 
COVID-19 ل و فعا

ن تسک فورس یا نمود
 IPCکمیته کاری 

تقرر کارمندان اضافی و 
 اموزش انها 

افزایش کارمندان 
)سوپرویژن تعداد زیاد 

 کارمندان(
م افزایش مودل تی

مراقبت با ایجاد سیستم 
ی یا تقسیم شفت کار

وظایف، و تغیرات 
مرتبط  مسولیت های 

 کارمندان 

به حد نهایی تلاش شود 
تا به قدر کافی کارمندان 

 موجود باشدږ 
توسعه یا افزایش مودل 

 care)تیم مراقبت 
team model)    و تیم

های عاجل طبی  
 اضافی 

 اکمالات موجوده  اکمالات
تجهیزوارد برای تداوی 

COVID-19 

ترتیب لست تجهیزان و 
ملزمه به شمول 

 اوکسیجن 
زنجیره اکمالات  ایجاد

درسطح تسهیلات 
 expanded)صحی

local supply chain)    

موجودی گسترده 
اکمالات و انکشاف 
پروتوکول ها برای 
 مصارف و استعمال 
فعال سازی زنجیره 

 اکمالات درسطح محل 
ایجاد زنجیره اکمالات 

 به سطح ملی  

، سازګاری، نگهداری
انتخاب ګزینه مصرف 

مجدد ملزمه 
درصورتیکه مصون 

 باشد 
فعال سازی زنجیره 

 اکمالات درسطح ملی 
ه اکمالات ایجاد زنجیر

 درسطح جهانی 

فعال ساختن پلان حالات 
غیزمترقبه، اکمال 

تجهیزات حیاتی باید 
درزودترین فرصت 

 صورت ګیرد 
اختصاص منابع حیاتی 

برای کارمندان صحی و 
 مریضان 

فعال سازی زنجیره 
 اکمالات جهانی 

مراقبت های معمول با  معیارات مراقبت 
بلند بردن سطح اګاهی و 

فوری مشخص نمودن 
ضروریات برای 

 نخستین مریض
COVID-19  

مراقبت های معمول و 
تداوی تمام مریضان به 
شمول انهاییکه مصاب 

 اند  COVID-19به 

مشخص نمودن خدمات 
اساسی که باید ادامه 

نحوه یا  دریابد. تغیر
محتوای عرضه 

کاهش مریضان خدمات، 
و واقعات انتخابی به 
شمول پروسیجر های 

 جراحی انتخابی 
 

مراقبت جدی کتلوی ) 
 ICUبطور مثال ایجاد 

رای مریضان به شکل ب
 گروپی( 

نیاز به توسعه ساحات و  توسعه ساحات مراقبت
 خدمات نیست 

بستر  ۱۰اختصاص 
برای هر یک واقعه 

 COVID-19مشکوک 

توسعه ساحه مراقبت 
 COVID-19مریضان 

  ۵الی  ۳به ضریب 

توسعه ساحه مراقبت 
 COVID-19مریضان 

 ۸الی  ۵به ضریب 

 

 



 

 طریقه رجعت دهی 

 غربالگری و تریاژ .１

غربالگری: یک ساحهء که دران یک فرد به اساس تعریف واقعه ارزیابی و معاینه میشود. درصورتیکه شخص درردیف واقعه 

 مطابق به پروتوکول رجعت داده شود.  COVID-19مشکوک قرارگیرد به بخش مریضان مشکوک به 

، برای مریض فوراْ  ماسک داده شود و به ساحه جداګانه رهنمایی شود)درصورت تجرید: درصورت مطابقت تعریف واقعه 

 موجودیت به اتاق تجرید( حد اقل یک متر فاصله میان مریضان  مشکوک و سایر مریضان ایجاد شود .

معیازی برای صنف بندی مریضان در تسهیل صحی  یک میتود (Acuity-based triage) تریاژ: تریاژ به اساس شناسایی فوری

، مریضان که میتوانند منتظر بمانند،و مریضانیکه برای شناسایی مریضان که نیازمند مداخلات طبی فوری  اندتریاژمیباشد. این روش 

 وخامت مریضان ارزیابی تفاده قرارمیګیرند. باید نظر به وخامت مرض شان به تسهیلات صحی دیګر رجعت داده شوند مورد اس

 به اساس معیارات ازقبل تعریف شده و معتبر استفاده شودباید  درساحه تریاژ

-COVIDاست. مریض به شماره تماس  COVID-19مثال حالت یا سناریو اول. یک مریض خفیفاْ  مریض شاکی از مصاب بودن به 

که به محل مشخص جهت اجرای معاینه مراجعه نماید، جهت اخذ معلومات درتماس میشود. برای مریض رهنمایی لازم درباره این 19

 درمراکز اجتماعی مورد ارزیابی قرارخواهد ګرفت، یا درتجرید خودی منزل قرارګیرد داده میشود

میباشد و به خدمات قبل شفاخانه یی تلیفون  COVID-19یک مریض با حالت مریضی وخیم شاکی از داشتن .  ۲مثال سناریو یا حالت 

ی مریض یک عراده امبولانس فرستاده میشود. مریض به تسهیل صحی انتقال داده میشود. درتسهیل صحی مریض منحیث میکند. برا

  معاینه شده و نظر به وخامت به محل مناسب مراقبت عاجل تریاژ میشود  COVID-19یک مریض مشکوک به 
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