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زنند و طور که حدس میدرمانی خیلی مهم است و اگر آن-شبکه بهداشتی"

ای بازتولید این ویروس را داشته باشیم، این شبکه گویند در برههمیمکرر 

 "تواند در مقابله با آن وضع کمک فراوانی کندمی
 

گیری از کمک نیروهای بسیج و داوطلب مردمی کمک بزرگی به رهایی بهره"

 "گیر خواهد کرد، انشااللهکشور از این عارضه همه
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 عنوان طرح:

 به شیوه محله و خانواده محور 19 دمی کوویدمدیریت و کنترل اپی

 "هرخانه یک پایگاه سلامت"مبتنی بر برنامه 

 

 مقدمه
تواند جان انسانهای در معرض خطر را در شرایط اضطراری به شرط اعمال  اطلاع رسانی بموقع و تشخیص مخاطرات در فوریتها می

گیری بهرهجلب مشارکت اجتماعی از طریق  -رین و موثرترین راه هماهنگ نجات بخشد. در این زمینه بهتمداخلات موثر، سریع و 

سازماندهی محله محور مردم می باشد. مشارکت اجتماعی به معنی سازماندهی و  از کمک نیروهای بسیج و داوطلب مردمی

امکانات هر  گروههایی از مردم با هدف مشترک که در یک محدوده مشخص جغرافیایی دور هم جمع شده و به فراخور توان و

فرد/گروه به نوعی در دستیابی به اهداف مشترک مشارکت دارند. این مشارکت محله محور باید بگونه ای طراحی شود که اعتماد 

مردم را جلب نموده، اهداف و فعالیتها توسط گروههای مردمی طراحی و اجرا گردند. در این راه اطلاعات مرتبط با پیشگیری و 

 ه روشی مورد قبول و منطبق بر فرهنگ و توانایی مردم محله به آنان ارائه گردد.  مقابله با مخاطرات ب

 برای گسترش برنامه 1399ایده مقام عالی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در نیمه اول سال  نمودن مطرح از اصلی هدف

یک رابط سلامت محله برای  و ت برای هر خانوارسلام از طریق انتخاب یک سفیر مردم مشارکت جلب "سلامت پایگاه یک خانه هر"

 فرهنگی و اقتصادی ،(سلامت جمله از) اجتماعی وضعیت بهبود برای محلات /محله امکانات بسیج محوریت با سفیر خانوار 40هر 

از محرومیت  این اقدام جامعه محور می تواند در طول زمان با مشارکت مردم و نهادهای مردم محور، محلات را .می باشد جامعه

   خارج نموده و در توانمند سازی آنان برای شناسایی و رفع چالشها توسط خود مردم موثر و کارساز باشد.

در این راستا استفاده از همه ظرفیت های کشور و بخصوص سازمان بسیج مستضعفین برای کمک به وزارت بهداشت به عنوان 

به مردم محلات با بهره  19-سپردن کنترل کووید می متوجه او بوده است اجرای طرح متولی اصلی که تا امروز تقریبا همه بار اپید

گیری از ایجاد هماهنگی و مدیریت واحدهای فعال در محلات )پایگاه سلامت در مناطق شهری/ خانه بهداشت در روستا و بسیج 

برای کنترل بیماری در  تواند استراتژی مناسبی ها میسازمانهای ذینفع مانند هلال احمر و سمن سایر محلات( و مشارکت گسترده 

. این طرح نمونه مشخصی است از جلب مشارکت مردم، هماهنگی بین بخشی، برنامه ریزی بر اساس نیاز محلات باشد سطح محلات

(Bottom-up Planning.و استفاده بهینه از توان نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشور ) 

مات دای خائه خدمات فعال و خانواده محور بجو ار ویروس بجای تمرکز بر بیمارستان تمرکز برطرح  بی تردید شرط موفقیت این

از این رو، طرح مشترک مدیریت و کنترل است و چنانچه از این دو موضوع دور شویم ویروس ما را مدیریت خواهد کرد.  فعالغیر

بهداشت درمان و آموزش پزشکی و سازمان بسیج مستضعفین به شیوه محله و خانواده محور توسط وزارت  19-اپیدمی کووید

 طراحی گردیده و به اجرا گذاشته می شود.
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 اهداف

 هدف کلان:  

گیری از کمک نیروهای بسیج و و  بهره از طریق مشارکت مردمی و هماهنگی بین بخشی 19مدیریت و کنترل اپیدمی کووید

 داوطلب مردمی

 اهداف اختصاصی:

 % 90در یک ماه و  % 80به میزان حداقل  ، رهگیری و رصد فعالبا افزایش رعایت پروتکل های بهداشتی ویروس قطع زنجیره انتقال

 1درسه ماه

 درصد در سه ماه 50درصد در یک ماه و  30به میزان حداقل کاهش بستری 

 درصد در سه ماه 40درصد در یک ماه و  10به میزان حداقل کاهش مرگ 

 درصد در سه ماه 90درصد در یک ماه و  50معرض خطر به میزان  ی درپوشش حمایتی از گروه ها

 

 اصول
 مشارکت بسیج 

 بودن محله و خانواده محور 

 منطبق بر نظام شبکه بهداشتی درمانی 

 جلب مشارکت مردمی 

 رعایت موازین کنترل عفونت 

 خدمات و مراقبت ها  ارایه فعال 

 همکاری بین بخشیجلب  

 "هر خانه یک پایگاه سلامت"برنامه  ظرفیت بهره گیری از 

 استفاده از فن آوری های نوین 

 

 سیاست ها
 ارایه مراقبت ها و خدمات ضروری بهداشتی )حضوری/ غیرحضوری( .1

 و افراد در معرض تماس نزدیک )خانوار/ محل کار( 19-شناسایی زودهنگام کووید .2
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 خطرو مراقبت از گروه های در معرض  خانگیغیر/قرنطینه خانگی .3

 درمان سرپایی توسعه .4

 ارتقای کیفیت مراقبت های بستری .5

 راهبردها
 

          های بهداشتی و اعمال قانونتشدید نظارت بر پروتکل: 1راهبرد 

 نظارت مردمی (QR Code) 

 نظارت وزارت بهداشت 

 نظارت بسیج 

 نظارت سایر دستگاه های مسوول 

 

 تست گسترده، هدفمند و هوشمند : 2راهبرد 

  انجام تست( انبوهMassive testing) 

 آنتی ژن/ مولکولی( تامین کیت مورد نیاز( 

 تبیین اهمیت انجام تست 

 گروه های هدف عیینت 

 افزایش آزمایشگاه های انجام دهنده تست 

 کنترل کیفی آزمایشگاه های مجری برنامه 

 انجام تست برای اعضای خانواده فرد مبتلا / تست در محل 

 دولتی/ خصوصی( ونده الکترونیک سلامت و آزمایشگاه های مجری برنامهبرقراری ارتباط برخط بین پر( 

 
 

 هوشمند  و رهگیری قرنطینهبیماریابی فعال، :  3راهبرد 

 شناسایی هوشمند همه افراد در تماس نزدیک با فرد مبتلا (Contact Tracing) 

 جداسازی بیماران در خانه/ بیمارستان/ نقاهتگاه 

 دیکو افراد مشکوک و تماس نز مثبتدارای تست بیماران و افراد  هگیریر 

 خانگی()جداسازی یا قرنطینه خانگی/غیر محدود سازی تردد افراد بیمار و تست مثبت 

 پیگیری هوشمند همه افراد در ارتباط نزدیک با فرد مبتلا 

 قرنطینه معکوس افراد در معرض خطر 

 

 سازیرسانی و فرهنگآموزش و اطلاع:  4راهبرد 

 ی ماندن در خانهفرهنگ ساز 

 آموزش فاصله گذاری اجتماعی 

 محله محور فرهنگ سازی برای بهره گیری از خدمات سلامت 
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 آموزش و اطلاع رسانی برای مراجعه و حضور در مکان های مختلف بیرون از خانه 

  کرونادر دوران زندگی سبک آموزش 

 اطلاع رسانی فعالیت ها و مکان های استقرار مراکز منتخب 

 زی برای استفاده از خدمات مراکز منتخب در گام نخستفرهنگ سا 

 و سایر اجزای طرح ملی مقابله با کرونا فرهنگ سازی مشارکت فعال در غربالگری 

 

 شامل سالمندان و افراد دارای بیماری زمینه ای پذیرهای آسیبحفاظت از گروه:  5راهبرد 

  نه ایزمی مبتلا به بیماریتامین داروهای مورد نیاز بیماران 

  (خانهو بدون ورود به  )در صورت نیاز خانهانجام تست در 

 تامین خدمات مورد نیاز سلامت در خانه 

 وسایل حفاظت فردیو تامین  معنوی ،فرهنگی ،حمایت معیشتی 

 

 هاهوشمند و هدفمند محدودیت  علاماتعیین و :  6راهبرد 

 شناسایی نقاط تجمع و محدودیت تردد به این نقاط 

 دسته بندی به روز شهرستان های با احتمال بالای انتقال بیماری )سفید، زرد، نارنجی و قرمز( شناسایی و 

 برنامه ریزی دقیق برای اعمال محدودیت های هوشمند در تعطیلات 

  ایجاد ممنوعیت برای افراد باPCR+ ... ،برای سوار شدن به هواپیما، قطار، مترو، اسنپ 

 اس طبقه بندی میزان خطر مناطقتاکید بر اعمال محدودیت ها براس 

  شغلی( 4و  3تعطیلی فعالیت های شغلی با احتمال افزایش انتقال بیماری )گروه های 

 

  تقویت فرایند درمان سرپایی و کاهش حداکثری موارد بستری:  7راهبرد 

 تقویت زیرساخت های دوراپزشکی و به کارگیری آن 

 ساعته( 24و  16سلامت منتخب ) خدمات جامع بهره گیری از مراکز خدمات منتخب 

  و پایگاه های سلامت 19-کووید تقویت مراکز منتخبتوسعه و 

 تامین مستمر دارو در مراکز منتخب 

 پیگیری دو هفته ای افراد مبتلا و دارای تست مثبت 

 در دوران نقاهت در خانه تشویق به اکسیژن درمانی 

  های اکسیژن درمانی در خانه ای تقویت زیرساختبر دستگاه ها و نهادهای حمایتی و خیرین مشارکتجلب 
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 سازماندهی و  مدیریت
برای اجرای دقیق و هماهنگ برنامه انسجام در برنامه ریزی و هماهنگی های اجرایی بسیار ضروری است. تمامی تصمیم گیری ها و 

 :بهداشتی درمانی کشور اجرا شود ه و مطابق با نظام شبکهدیاقدامات باید در چارچوب سطوح مدیریتی ذیل اتخاذ گرد

کشور   

                 وزیر بهداشت / معاون بهداشت 

   وزیر کشور / معاون امنیتی انتظامی 

 فرمانده بسیج / قائم مقام بسیج 

  / وزیر ارتباطات و فن آوری اطلاعات

      معاون

 ستاد رئیس 

 عضو ارشد 

 جانشین ستاد 

 عضو ارشد 

 استان

            استاندار                         

  علوم پزشکیرئیس دانشگاه                           

 فرمانده سپاه استان 

 مدیر کل هلال احمر  

 )شهردار )در کلان شهرها                      

 فرمانده قرارگاه 

 معاون قرارگاه 

 فرمانده عملیات  

 عضو ارشد 

 عضو ارشد 

 شهرستان

                   فرماندار                 

 دانشکده علوم پزشکی/ رئیس  رئیس

 شبکه بهداشت درمان شهرستان           

 فرمانده سپاه شهرستان 

 رئیس هلال احمر     

 شهردار            

 فرمانده قرارگاه 

 معاون قرارگاه 

 

  فرمانده عملیات 

 عضو 

 عضو 

، مشهد، کلان شهرهای)منطقه 

 کرج، اصفهان، اهواز، شیراز، کرمان،

(تبریز  

                                 شهردار منطقه 

  فرمانده سپاه ناحیه 

               رئیس مرکز بهداشت منطقه 

 ماینده هلال احمرن                     

 عضو 

  عملیات فرمانده 

 عملیات  معاون 

 عضو 

 ناحیه

  فرمانده سپاه ناحیه یا حوزه مقاومت 

                 شهردار ناحیه                 

  جامع سلامت              خدمات رئیس مرکز 

 نماینده هلال احمر                                       

 رئیس 

 جانشین 

 معاون فنی 

 عضو 

 محله

 فرمانده عملیات( بسیج محله پایگاه مقاومت فرمانده(      

  مسئول فنی(مسئول پایگاه سلامت( 

 مسئول خانه سلامت شهرداری 

 نماینده تشکل های مردم نهاد                 

  در این سطح محیطی ارائه خدمات با توجه به ظرفیت های اجرایی هریک

از واحدهای فوق برای شکل گیری زیر کمیته های ذکر شده بالا نسبت به 

 .تعیین مسئولیت وتقسیم وظایف از طریق هماهنگی ناحیه اقدام گردد

 ز هر سطح اعضای جدید قابل اضافه شدن هستند.بنا به اقتضای شرایط و نیا
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در سطح ملی مسئولیت کمیته فنی با معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و مسولیت کمیته 

 اجرایی با بسیج جامعه پزشکی است.

می فرمانده سپاه تهران بزرگ در تهران بزرگ فرمانده قرارگاه مرکزی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و جانشین  :تبصره

 د.باش

 سازماندهی کمیته های عملیاتی

بالا و تحت فرمان مقام ارشد در  اشاره شده در پیش بینی شده است که در ذیل سازماندهی برای اجرای موفق برنامه کمیته هایی

ب برنامه ها آورده و از اجرایی شدن مطلوبه عمل کار تیمی برنامه ریزی لازم را بسیج مردمی و  ظرفیت شرح وظایف و با استفاده ازچارچوب 

 اطمینان حاصل نمایند.

 کمیته های عملیاتی شهرستان

 برای مدیریت منطقی و صحیح برنامه ها در سطح شهرستان چهار کمیته به شرح ذیل پیش بینی شده است:

 غیرخانگی/کمیته حمایت و قرنطینه خانگی

 بسیج 

  بهداشت 

 شهرداری 

  ای مردم نهادسازمان هخیرین و 

  هلال احمر 

  آموزش و پرورش 

  خیرین 

 (ره) امام حضرت اجرایی ستاد 

 مستضعفین بنیاد 

  بهزیستی 

 امداد کمیته 

ذب کمک های مردمی و نهاد ها و سازمانها را بر عهده داشته و با مشارکت همه ذینفعان به ویژه سفیران این کمیته وظیفه ج 

نسبت به شناسایی خانوارهای ذینفع و توزیع منابع اقدام نظارت کمیته عملیاتی محلات  باسلامت خانوار و رابطین سلامت محله 

 ولیت کمیته با بسیج می باشد.ئمس خواهند بود.در محله خواهد کرد. تیم های حمایتی و مراقبتی عوامل اجرایی این کمیته 

 

 کمیته رهگیری و مراقبت

 بهداشت و درمان 

  بسیج 
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  دانشجویان 

  دمی داوطلبین مر 

شناسایی افراد مشکوک، محتمل و مبتلا )از طریق سامانه های ضمن همکاری با کمیته عملیاتی محلات برای  اعضای کمیته فوق

پرونده الکترونیک سلامت، رابطین سلامت محله، سفیران سلامت خانوار و پایگاه های بسیج( برنامه ریزی لازم برای ره گیری افراد 

خواست اعزام تیم های مراقبت در درمحل )در صورت نیاز(، در 19-ویدار یابی فعال، انجام تست کودر معرض تماس نزدیک، بیم

منزل )در صورت نیاز(، ضدعفونی منازل و آموزش به اعضای خانوار را بر عهده خواهند داشت. تیم های مراقبتی )و مراقبت در 

 میته با دانشگاه علوم پزشکی می باشد.مسولیت ک منزل( بازوی اجرایی این کمیته در محله خواهند بود.

 کمیته آموزش همگانی

 بهداشت 

 بسیج 

 شهرداری 

 هلال احمر 

 صدا و سیما 

 سازمان تبلیغات اسلامی 

 اداره ارشاد اسلامی 

 امور مساجد 

 رسانه های عمومی 

 وزارت ارتباطات 

 داوطلبین مردمی 

 19-ای ارتقای دانش و مهارت مردم برای رویارویی با کوویدآموزش همگانی بربرنامه ریزی و هماهنگی به منظور وظیفه بسیار مهم 

و مردم بر مشارکت گسترده پایگاههای بسیج و بهره گیری از تمامی امکانات محلی و  "هرخانه یک پایگاه سلامت"با تکیه بر برنامه 

مسولیت کمیته با  اهد آمد.اجرا درخوقبتی و نظارتی به مرحله عهده این کمیته خواهد بود. این امر از طریق تیم های حمایتی، مرا

 دانشگاه علوم پزشکی می باشد.

 

 کمیته پایش و نظارت

 بهداشت 

 بسیج 

 هلال احمر 

 اتحایه اصناف 

 دادگستری 

 تعزیرات 

 انتظامی نیروی 
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 دامپزشکی 

 شهرداری 

 ها روستا و محلات اسلامی شورای 

 احمر هلال 

 داوطلبین مردمی 

)با تمرکز بر اجرای محدودیت ها و پروتکل ام دقیق و منظم برنامه های پیش بینی شده این کمیته وظیفه حصول اطمینا ن از انج

راهبردها، برنامه ها و شاخص  در هر محله را بر عهده داشت و با استفاده از چک لیست های تهیه شده مبتنی برهای بهداشتی( 

مسولیت کمیته با دانشگاه رده بالا را انجام خواهد داد .  پایش مستمر و گزارش دهی بهبرنامه ریزی و انجام های مربوطه اقدام به 

 علوم پزشکی می باشد.

 منطقه/کمیته عملیاتی محله

 بسیج 

  بهداشت 

 هلال احمر 

  سازمان های مردم نهاد 

   نماینده آموزش و پرورش 

   محلهمعتمدین 

 داوطلبین مردمی 

 

اتخاذ خواهد گردید. مسولیت فرایند و تصمیمات بصورت مشترک  مسولیت این کمیته بر عهده فرمانده پایگاه بسیج محله می باشد

این کمیته هماهنگی لازم  خواهد بود.و مسئولیت فرایندهای پشتیبانی بر عهده فرمانده پایگاه های فنی بر عهده نماینده بهداشت 

 د.دهمی  انجامبرنامه ها  میان تیم های حمایتی، مراقبتی و نظارتی را به عمل آورده و پشتیبانی لازم را برای اجرای

قرارگاه عملیاتی استان به کمیته های استانی زیر نظر  ،لیاتی شهرستان با ریاست فرماندارکمیته های شهرستانی زیر نظر قرارگاه عم

 ند کرد.و کمیته های فنی و اجرایی در سطح ملی زیر نظر قرارگاه عملیاتی ستاد ملی مبارزه با کرونا فعالیت خواه ریاست استاندار

 

 سازماندهی تیم های اجرایی
 

اعضای تیم زیر نظر سر  .ول اجرای برنامه ها و تحقق سیاست ها می باشدئو مس هبودمحله تیم های اجرایی بازوهای عملیاتی کمیته 

های مسول ثبت خدمات و مراقبت  بر اساس پیش بینی های به عمل آمده هر تیمیین شده انجام وظیف خواهند نموده و تیم تع

 ام داده و گزارش به موقع آنها می باشد.انج
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 :بسیجاقشار  با مشارکت تیم های مراقبت ،  NGOs، تیم ، ... جهت شناسایی و مراقبت افراد در معرض تماس نزدیک

، 5، راهبرد 4، راهبرد 3)راهبرد  شکل می گیرد ، رابطین سلامت محلهبا مشارکت سفیران سلامت خانوار های دو نفره

 . این تیم ها زیر نظر پزشک مرکز خدمات جامع سلامت منطقه فعالیت خواهند کرد.(7د راهبر

  وزارت بهداشت با همکاری بسیج و دانشگاه های نیاز های مازاد بر ظرفیت شبکه های بهداشتی و درمانی و مراکز منتخب

 مین خواهد شد.تا علوم پزشکی و با استفاده از ظرفیت دستگاه های مختلف و تأیید ستاد شهرستان

o ( حضور تیم مراقبت در منزل HC Home care- به ازای هر مرکز منتخب )دو نفره شامل یک پزشک  تیم 2

)دستیاران سال اول همه رشته ها بجز اورژانس، عفونی و داخلی، اینترن ها( و یک پرستار )دانشجویان سال آخر 

  پرستاری، مامایی(/ مراقب سلامت

مراقب  5هزار نفر )دو پایگاه سلامت( یک پزشک و  25قبتی مبتنی بر نظام شبکه بوده و به ازای هر تقسیم کار تیم های مرا

 سلامت/پرستار )دانشجوی پرستاری/مامایی( فعالیت خواهند نمود.

 با یت آسیب پذیر و در معرض خطر بالا عدر جمکمک های مردمی و سازمان ها و نهاد ها و توزیع  های حمایتی: تیم

شکل خواهند گرفت سفیران سلامت خانوار، رابطین سلامت محله و ... مردمی، و مشارکت مسئولیت بسیج و محوریت 

 .(5، راهبرد 4)راهبرد 

 :هلال  مشارکتاز مراکز ارایه خدمات، تهیه و توزیع مواد غذایی و واحد های صنفی، ... با برای نظارت  تیم های نظارتی

به عنوان کارشناس بهداشت محیط یا حرفه ای با محوریت  ات ، داوطلبین مردمی، ...، تعزیر، اتحادیه اصناف بسیج احمر،

موجود  صنفی یا صنعتی هایاحدومتناسب با تعداد نفر(  5تا  4داوطلبین مردمی، هلال احمر و بسیج )و  سرتیم نظارت

 .(6، راهبرد 5، راهبرد 4، راهبرد 3، راهبرد 1)راهبرد  شکل می گیرند در محله

 

 وظایف شرح

-مدیریت و کنترل اپیدمی کووید"پس از منطقه بندی شهرستان، اولین اقدام  انتخاب مسوول گام چهارم بسیج ملی مبارزه با کرونا 

و فرمانده بسیج منطقه  ( توسط رییس مرکز بهداشت شهرستانبهداشتدر محله )نماینده  "به شیوه محله و خانواده محور 19

 است. بسیج شهرستانفرمانده توسط 
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 مراقبتیتیم 

 بسیج آموزشمشارکت در  .1

افراد در تماس وضعیت بیمار و علایم بیماری در  بررسیخانوار دارای موارد مثبت و  (تماس تلفنیغربالگری شفاهی ) .2

 نزدیک

 شناسایی افراد مشکوک/ محتملبرای  4030و سامانه  salamat.gov.irترغیب استفاده از درگاه  .3

ض خطر )مادران باردار، بیماران مبتلا به بیماریهای غیر واگیر، سالمندان، مستمندان، زنان تهیه لیست افراد در معر .4

 (سرپرست خانوار، معتادین و...

 در درب انجام نمونه گیری )تست سریع( و (contact tracingرهگیری )مثبت برای تست مراجعه به منازل دارای بیمار  .5

این تیم ها فاقد پزشک بوده و عمدتا وظیفه رهگیری افراد در معرض تماس را ) اطرافیان و آموزش )در صورت نیاز( منزل

  دارند(.

، بیماران ترخیص شده از بیمارستان، افراد با علایم گروههای در معرض خطر فعال مراقبتی و پزشکی برایارائه خدمات  .6

 ارند )توسط تیم های مراقبت در منزل(منزل دقرنطینه معکوس و انجام تست سریع در و افرادی که نیاز به  بالینی قطعی

 مطابق آخرین دستور عمل درمان سرپاییمورد نیاز بیماران  یداروفعال تامین  .7

 برای افرادی کهجهت پذیرش در مکانهای قرنطینه عمومی معرفی  /به تیم حمایتی نیازمند بیماران معرفی خانواده ها و  .8

  ندارندامکان قرنطینه خانگی بدلیل ساختار مسکن 

 در صورت نیازبا هماهنگی اورژانس پیش بیمارستانی،  19-کووید منتخبیا بیمارستان کز فرد مبتلا به مرارجاع  .9

 و قرنطینه خانگی (ایزولاسیون) خانگیجدا سازی نظارت و آموزش  .10

ای که وقفه ای نه وبیماران غیر واگیر به گ های سازی، مراقبت ارائه خدمات اساسی مانند مادر و کودک، ایمناطمینان از  .11

 .روی ندهد مراقبت های بهداشتی اساسیدر 

باید به مراکز خدمات  19-افرادی که در تماس نزدیک با بیمار مبتلا بوده اند و یا افراد سالم نیازمند ویزیت از نظر کووید .12

 جامع سلامت منتخب مراجعه کنند. 

 ی و نظارتی در جلسات روزانه، هماهنگی با تیم های حمایتثبت و ارائه گزارش خدمات انجام شده .13

 می باشد و فعالیت ها بصورت مشارکتی با بسیج انجام خواهد شد. (بهداشتدانشگاه علوم پزشکی )مسئولیت تیم های مراقبتی با 

   

 حمایتیتیم 

 ،میادین میوه و تره بارها، محل های تجمع، پاساژمنطقه )و پر تردد مشخص کردن مناطق پرخطر تهیه نقشه محله و  .1

 (... پارکها، مراکز خرید، رستورانها، کافی شاپ، مدارس، پایانه های تاکسی، اتوبوس، ایستگاههای مترو، 

پایگاه )مشخص کردن افراد در معرض خطر )سالمند، فقیر، بیکار و...( از سامانه پرونده الکترونیک و سازمان های مرتبط  .2

 (و ... بهزیستی ،کمیته امدادبسیج محله، 

 و ثبت اطلاعات آنها ک های مردمی، خیرین، نهادهاجمع آوری کم .3

 و.... معکوس قرنطینهدر تعیین نیازهای مردم  .4
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 با هماهنگی سایر محلات مجاور قرنطینه عمومی )هتل و مهمانسرا و...(و راه اندازی هماهنگی برای تعیین محل  .5

 نگی تیم های مراقبتیبا هماه )معیشتی، دارویی، وسایل حفاظت فردی و...( بست های حمایتیتوزیع  .6

 و ...( بهداشتی دستورعمل هایتاکید بر رعایت  لند گو،راه اندازی اتومبیلهای دارای ب)همکاری در آموزش عمومی جامعه  .7

 در صورت نیاز های مراقبتی و نظارتی تیم تسهیل در تدارکات .8

 ر جلسات روزانه، هماهنگی با تیم های مراقبتی و نظارتی دخدمات انجام شده ثبت و ارائه گزارش .9

 

مسئولیت تیم های حمایتی با بسیج مستضعفین )بسیج سازندگی( می باشد که با مشارکت همه سازمانها و نهاد ها انجام 

 قرارگاه های استانی و شهرستانی است. مسئولیت راه اندازی قرنطینه باخواهد شد. 

 

 نظارتیتیم 

همکاری کارشناس بهداشت محیط و حرفه ای محله و شرکت در  تهیه لیست اماکن عمومی و مراکز فروش مواد غذایی با .1

 دوره آموزشی

 پرونده الکترونیک سلامت های و خانواده ایشان در سامانه salamat.gov.irدر درگاه  و ... اطمینان از ثبت نام اصناف .2

می، نظارت بر خدمات مرد، ادارات و مراکز ارائه (QR code)ارزیابی و نظارت بر اماکن تهیه و توزیع واحدهای صنفی  .3

با چک لیست انتظار از  محل های تجمعی/ بازارها، میادین میوه و تره بار، ، ادارات، بانک ها، مدارسپروتکل های بهداشتی

 تیم های نظارتی

 ارجاع موارد مشکوک به تیم های مراقبتی و افراد نیازمند به تیم های حمایتی .4

  د در محله واحدهای صنفی و صنعتی موجوآموزش عمومی  .5

 بر اساس دستورعمل های بهداشتی در صورت نیاز اماکن و محل های تجمعی ضدعفونی .6

 همکاری با تیم های مراقبتی در امر ضدعفونی منازل در صورت نیاز .7

 ، هماهنگی با تیم های مراقبتی و حمایتی در جلسات روزانه ثبت و ارائه گزارش خدمات انجام شده .8

سایر سازمانهای ذینفع و مشارکت بسیج ، هلال احمر . این امر با ا بهداشت محیط و حرفه ای می باشدمسئولیت تیم های نظارتی ب

    انجام خواهد شد.

به منازل و اماکن عمومی با کارت شناسایی عکس دار دیده و همه اعضای تیم ها باید آموزش های متناسب با شرح وظایف را 

در پایان هر روز در جلسه هماهنگی شرکت اعضای تیم ها  .(و مطابق با دستور عمل ها مناسب حفاظت فردی)با نمایند مراجعه می 

تامین اعضای تیم مراقبت و مراقبت در منزل باید از وسایل حفاظت فردی کامل مطابق دستور عمل استفاده نمایند.  می نمایند.

   امنیت تیم های مراقبتی و حمایتی بر عهده بسیج خواهد بود.
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 روش کار 

 4030 سامانه تلفنی

وظیفه راهنمایی و آموزش مردم را بر عهده داشته و در زمینه پیشگیری و مراقبت فردی، مراقبت ( Hot Line) 4030 سامانه تلفنی

را بر عهده  19-و اطلاع رسانی مراکز اختصاصی کووید 19-های لازم برای مادران باردار، سلامت روان، تغذیه سالم در دوران کووید

کار تریاژ و راهنمایی افراد در معرض تماس نزدیک و افراد دارای علایم بیماری را بر اساس  4030. در راستای اجرای طرح فوق دارد

بر عهده داشته و ضمن ارایه آموزش های لازم هدایت افراد نیازمند خدمات  19-دستور عمل های کشوری کمیته علمی کووید

 اختصاصی را نیز به عهده خواهد داشت.

 salamat.gov.ir درگاه

اقدام کنند. در صورت  19-مردم می توانند روزانه یکبار با استفاده از درگاه سلامت نسبت به خودارزیابی علایم و نشانه های کووید

 پیامک راهنما برای اقدامات بعدی را دریافت کرده و درصورت داشتن پرونده الکترونیک سلامت در 19-علایمی به نفع کووید وجود

درمانی اولیه، بهورز یا مراقب سلامت مربوطه با آنها تماس گرفته و بعد از ارزیابی مجدد، آموزش های نظام مراقبت های بهداشتی 

لازم را داده و فرایند مراقبت و درمان سرپایی را تشریح خواهند کرد. افرادیی که علایم شدیدی داشته باشند به نزدیکترین مرکز 

رادی که فاقد پرونده الکترونیک سلامت هستند مطابق دستور عمل ابلاغی ارجاع داده خواهند شد. برای اف 19-منتخب کووید

 پرونده سلامت افتتاح و مراقبت های لازم به عمل خواهد آمد.

 (Verbal Screeningغربالگری و پیگیری تلفنی )

در پایگاه سلامت به  معیت روستایی  و هر مراقب سلامتنفر از ج 700سلامت  هر بهورز در خانه بهداشت به طور متوسط مسولیت

لیه او نفر از جمعیت شهری را بر عهده داشته و خدمات و مراقبت های فعال بهداشتی درمانی 2500طور متوسط مسئولیت سلامت 

وظیفه پی گیری فعال و مراقبت جمعیت تحت پوشش خود را با همکاری فعال  19-را ارایه می نمایند. در زمان اپیدمی کووید

 جامع سلامت مربوطه بر عهده دارند. پزشک مرکز خدمات 

هر فرد از جمعیت تحت پوشش خود )از طریق سامانه های  19-بهورز و مراقب سلامت به محض اطلاع از مثبت شدن تست کووید

 Home)قرنطینه خانگی ( Isolationجداسازی )، از رعایت  پرونده الکترونیک سلامت( باید با فرد مذکور تماس گرفته

Quarantine) توصیه های بهداشتی مطابق دستورعمل های ابلاغی را ارایه داده و با اطلاع  اطمینان حاصل نموده و / غیر خانگی

 - Close Contact) افراد در معرض تماس نزدیک (Contact Tracing - CT) ره گیری هماهنگیرسانی به تیم های مراقبت 

CC)  د. دهنرا انجام( در صورت تامین تست های سریعRapid Test  باید از افراد علامت دار در معرض تماس نزدیک در درب )

به عمل  حتمل در سطح شهر جلوگیریممنزل تست به عمل آمده و نتیجه در همان زمان اعلام گردد تا از تردد افراد مشکوک و 
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یری به عمل آید. افراد نیازمند آمده و نتیجه در همان زمان اعلام گردد تا از تردد افراد مشکوک و محتمل در سطح شهر جلو گ

ضمیمه می  19-)فرایند ارایه خدمت در مراکز منتخب کوویدارجاع داده شوند  19-ویزیت پزشک باید به مراکز منتخب کووید

 . باشد(

ای ه؛ باید درخواست ویزیت توسط تیم قرنطینه معکوس درباره آنها به عمل آیدباید برای افراد آسیب پذیر و در معرض خطر که 

تا ضمن ویزیت در منزل توصیه های بهداشتی و مستقر می باشند(  19-)این تیم ها درمراکز منتخب کوویدمراقبت در منزل شود 

( انجام پذیرد. افراد نیازمند دریافت خدمات و تجویز دارو )درصورت نیاز و بر اساس پروتکل های کشوری هدرمانی به عمل آمد

 ارجاع داده شوند.  19-( به بیمارستانهای منتخب کووید115رژانس پیش بیمارستانی )بیمارستانی باید با هماهنگی او

 روز توسط بهورز یا مراقب سلامت 14بار در طول  6بیمارانی که داروی سرپایی مطابق پروتکل کشوری دریافت می کنند باید 

رونده وضعیت سلامت آنها در پل شده، قرنطینه خانگی اطمینان حاصو  جداسازی از رعایت ،پی گیری شده  بصورت تلفنی

برای ارجاع داده شوند.  19-الکترونیک سلامت ثبت گردیده و در صورت تشدید علایم مطابق دستور عمل به مراکز تخصصی کووید

 14 بار پیگیری در طول 6افرادی که نیازمند داروی سرپایی نیستند باید مطابق آخرین نسخه دستور عمل مراقبت بیماران سرپایی 

انجام گرفته و ضمن اطمینان از رعایت قرنطینه خانگی ، علایم و نشانه های آنها ثبت شده و آموزش های لازم مطابق با  )تلفنی( روز

 شرایط بیمار ارایه گردد.

 فن آوری اطلاعات

داده های مربوط به افراد با پیرو هماهنگی های به عمل آمده با وزارت ارتباطات و فن آوری اطلاعات و همکاری های در حال انجام، 

استخراج و از رعایت قرنطینه خانگی اطمینان به عمل خواهد آمد. لازم به یادآوری است که افراد با تست مثبت باید به تست مثبت 

مراکز  روز جداسازی و قرنطینه خانگی را رعایت نمایند )به غیر از مواردی که نیازمند بستری در بیمارستان هستند و یا در 14مدت 

  قرنطینه غیر خانگی حضور دارند(.

از مطب ها و کلینیک های خصوصی، آزمایشگاه های خصوصی و دولتی،  1داده های مربوط به افراد با تست مثبت مطابق شکل 

رادیولوژی های خصوصی و دولتی، سطوح مختلف نطام مراقبت های بهداشتی درمانی اولیه و بیمارستانهای دولتی و خصوصی 

فت شده و در پرونده های الکترونیک سطح اول تجمیع می شوند. از این طریق بهورزان و مراقبین سلامت از ابتلای جمعیت دریا

تحت پوشش خود اطلاع حاصل کرده و اقدامات مربوط به ره گیری افراد در معرض تماس مزدیک، پیگیری فعال وضعیت بیماری و 

 خواهند آورد.مراقبت های مورد نیاز و ضروزی را به عمل 
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 : تبادل داده در بستر پرونده الکترونیک سلامت1شکل 

(، جداسازی، قرنطینه خانگی، پیگیری مستمر و ثبت در سامانه بر عهده Contact Tracingگیری )وظیفه اطمینان از انجام صحیح ره

در حال انجام  جه به هماهنگی ها و همکاری هایتو با رزه با بیماریها( می باشد.اکارشناسان ستادی شهرستان )به ویژه کارشناسان مب

با وزارت ارتباطات و فن آوری اطلاعات و تبادل داده با سازمان هواپیمایی کشوری و شرکت های هواپیمایی، شرکت رجاء، مترو و 

 تاکسی های اینترنتی از سوار شدن افراد با تست مثبت و وسایل نقلیه عمومی جلو گیری به عمل خواهد آمد.

زمایشگاهی و با همکاری و مشارکت آدر زمان نمونه گیری )ضمیمه می باشد( وه بر این بر اساس تعهد نامه اخذ شده از بیماران علا

شرکت پست جمهمری اسلامی ایران و تبادل داده بین سامانه های پرونده الکترونیک و سازمان امور اداری و استخدامی و سازمان 

روز از طریق پست به محل کار افراد با تست مثبت ارسال  14ممنوعیت حضور در محل کار به مدت تامین اجتماعی نامه مبنی بر 

 خواهد شد.  

و بر اساس گردش کار در مراکز منتخب )باید از بیماران خواسته شود تا اپلیکیشن ( Mask App)با مشارکت اپلیکیشن ماسک 

به اطلاع فرد آزمایش دهنده خواهد رسید. علاوه Mask App طریق  از 19-پاسخ تست کووید ماسک را در گوشی خود نصب کنند(

 Maskط به پیشگیری، مراقبت، محافظت فردی، زندگی با کرونا و مراقبت از یک بیمار کرونایی از طریق های مربوبر این آموزش 

App  .ارسال خواهد شد 
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 راهنمای نصب اپلیکیشن ماسک

 (.2)شکل  گوشی های هوشمند مختلف قابل انجام است بسیار ساده بوده و برای Mask Appب نص

 

 

 

 

 

 

 

 Mask App وه نصب : شی2شکل 

 

 روش اجرای برنامه محله محور

گام چهارم بسیج ملی مبتنی بر نظام شبکه بهداشتی درمانی جمهوری اسلامی ایران بطوریکه در اصول اجرایی برنامه تاکید شده است 

متناسب با تیم های اجرایی پیش بینی  و سازمان دهی نیروی انسانیر اجرای برنامه منطقه بندی اولین گام د(. 3خواهد بود )شکل 

تمامی شهر ها به  این امر بر اساس سطوح ارائه مراقبت های بهداشتی درمانی اولیه در روستا و شهر برنامه ریزی می شود. شده است.

یک نفر مسول تعیین میشود که ترجیحا در مراکز خدمات جامع سلامت مناطق با جمعیت تعریف شده تقسیم شده و برای هر منطقه 

منطقه مستقر شده و مسئولیت مدیریت برنامه را به عهده می گیرد. در شهر های کوچک هر منطقه بطور متوسط  19-منتخب کووید

با هماهنگی نیروی مقاومت می شود. هزار نفر در نظر گرفته  120هزار نفر و در کلان شهر ها  80هزار نفر ، در شهر های بزرگ  40

بسیج یکی از پایگاه های بسیج به عنوان مرکز فرماندهی منطقه انتخاب و ارتباط آن با مرکز خدمات جامع سلامت منطقه برقرار می 

ه بسیج و شود. سازماندهی و برنامه ریزی برای فعالیت کمیته های عملیاتی و تیم های اجرایی با مدیریت مشترک و مشارکتی پایگا

 مرکز خدمات جامع سلامت منتخب در منطقه تعیین شده انجام می شود.

مشارکت و با و خانه های بهداشت  روستایی با محوریت مرکز خدمات جامع سلامتدر مناطق روستایی سازماندهی و برنامه ریزی 

از مشارکت های مردمی و داوطلبین همان روستا می شود. باید تلاش شود در امر خدمت رسانی به روستاییان انجام  پایگاه های بسیج

 بهره گرفته شود. 

 گوشی های آیفون  

 گوشی های اندروید  
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 19-: ساختار شبکه بهداشتی درمانی در دوران اپیدمی کووید3شکل 

برای اقدام در این حیطه ها تیم و نظارت انجام می شود.  مراقبت، حمایتچنانچه پیشتر اشاره شد خدمات و مراقبت ها در سه حیطه 

محل استقرار تیم های مراقبتی پایگاه ابق با شرح وظایف تعیین شده فعالیت می نمایند. طنام شکل گرفته و م های اجرایی با همین

نفری هر پایگاه سلامت را  2500های سلامت )به مراقبین سلامت ارتباط داده شده و مسئولیت ارایه مراقبت ها و خدمات در جمعیت 

برای هر مرکز منتخب بستگی به تعداد مبتلایان و افراد در تماس نزدیک آنها دارد. تعداد تیم های مراقبتی عهده دار می شوند(. 

حداقل دو تیم مراقبت در منزل تشکیل می گردد تا مسئولیت ارایه خدمات و مراقبت در منزل برای افراد با بیماریهای زمینه ای، افراد 

دمت در منزل مانع از خروج آنها از منزل برای دریافت خدمات در معرض خطر و سالمندان را به عهده داشته باشند و با ارایه خ

. می باشدتیم های نظارتی در مراکز خدمات جامع سلامت  تیم های حمایتی پایگاه های بسیج و محل استقراربهداشتی درمانی شوند. 

ستگی به تعداد امکنه تهیه و توزیع نظارتی بحمایتی به حجم خدمات حمایتی مورد نیاز در منطقه و تعداد تیم های تعداد تیم های 

 .  (4)شکل  مواد غذایی، واحد های صنعتی، ادارات و مدارس منطقه دارد

و داوطلبین بهداشتی شامل سفیران سلامت جلب مشارکت بسیج در مناطق روستایی با محوریت بهورزان خانه های بهداشت و با 

شکل گرفته و مراقبت های لازم برای افراد مشکوک و محتمل و نظارت از  خانوار و رابطین سلامت محله تیم های مراقبت و نظارت

اماکن تهیه و توزیع مواد غذایی را به عمل می آورند. باید تلاش شود که مراقبت ها و نمونه برداریها در منزل به عمل آمده و از 
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محوریت پایگاه های ری شود.  تیم های حمایتی با مراجعه و تردد افراد دارای علامت در سطح روستا و یا مراجعه به شهر ها جلوگی

 در روستاها تشکیل شده و مسولیت حمایت از افراد در معرض آسیب را عهده دار می شوند.بسیج 

نقلیه مورد نیاز و سایر تجهیزات با عملیاتی منطقه مسولیت پشتیبانی از تیم ها را به عهده داشته و برای تامین وسیله کمیته 

  انداری، بخشداری و دهیاری و مشارکت فعال همه سازمانها ، نهاد ها و ادارات منطقه عمل می کند. هماهنگی فرم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ساختار شبکه و ارتباط با تیم های اجرایی4شکل 

 ( افراد بیمار و در معرض تماس نزدیک با فرد مبتلاContact Tracingگیری )ره

و افراد در معرض تماس نزدیک با مبتلایان بر عهده تیم های مراقبت می باشد که بر اساس آخرین مسئولیت ره گیری و رصد بیماران 

 . رئوس اقدامات به شرح ذیل خواهد بود: )دستور عمل ضمیمه می باشد( دستورعمل ره گیری انجام خواهد شد

 دریافت اطلاعات افراد مبتلا از واحدهای ارایه خدمت

 لامت / پزشکاطلاع به بهورز / مراقب س 

                                   

 

 

 

1پایگاه سلامت 2گاه سلامتپای   

 مرکز خدمات جامع سلامت

 تیم نظارتی

 تیم مراقبتی

 پایگاه بسیج

تیم فرماندهی  

 تیم حمایتی مشترک
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  19-ارایه آموزش های مراقبت و محافظت فردی؛ و مراقبت از بیمار کووید 

 پیگیری مستمر قرنطینه خانگی و ثبت در سامانه پرونده الکترونیک سلامت 

 مشارکت درون بخشی و بین بخشیشناسایی افراد در معر ض تماس نزدیک با فرد مبتلا ؛ در خانواده و محل کار با  

 انجام تست کرونا در مراکز منتخب برای افراد علامت دار و پر خطر هماهنگی 

 

  در سطح شهرستان خلاصه روش اجرای برنامه

 بلوک بندی شهر بر اساس محله، ناحیه، منطقه و شهر .1

 تعیین مسول هر منطقه و بر قراری ارتباط با پایگاه بسیج منطقه و هلال احمر .2

 ریف شده( و اماکن در بلوک بندی ها و ثبت اطلاعات خانوار در پرونده خانوارتعریف و مشخص کردن خانوارها )جمعیت تع .3

 تهیه نقشه منطقه و مشخص کردن فضای های بهداشتی درمانی و اماکن پرخطر و پر تردد .4

 مشخص کردن امکانات بهداشت و درمان اعم از پایگاه های سلامت، مراکز بهداشتی و درمانی و مراکز جامع سلامت .5

 کمبودهای کمی پایگاه ها و مراکز بهداشتی درمانی در بلوک بندی و ایجاد پایگاه های جدید مورد نیاز مشخص کردن .6

بود واحد بهداشتی درمانی در منطقه )به ویژه در کلان شهر ها( باید از ظرفیت سایر سازمانها )با اولویت فضاهای صورت کمدر  .7

)مطابق دستورعمل مرکز  19-کز خدمات جامع سلامت منتخب کوویدبهداشتی( برای راه اندازی سریع پایگاه سلامت یا مر

 مدیریت شبکه وزارت بهداشت( اقدام گردد.

 پوشش کامل حاشیه شهر ها با ظرفیت سایر سازمانها و استفاده از فضاهای دردسترس )مانند مدارس( در اولویت قرار دارد. .8

 محله، ناحیه، منطقه و شهر استقرار ساختار مدیریتی و مسئولیتی در رده های مختلف از .9

 مشخص کردن کلیه فرآیندها، شرح وظایف، گردش کار و چک لیست کلیه خدمات .10

 تقسیم شرح وظایف بین نهادهای مختلف )بهداشت و درمان، بسیج، هلال احمر، خیرین و ...( در محله .11

 تدوین برنامه ارزشیابی از طرح  .12

 لتی، خیرین و ... تامین منابع مالی از منابع موجود دولتی، غیر دو .13

 مشخص کردن نیروی انسانی مورد نیاز و تیم های سلامت .14

 مشخص کردن نقش سفیران سلامت خانوار و رابطین سلامت محله )داوطلب( .15

 برنامه ریزی برای به کارگیری نیروهای موجود سلامت، تامین کمبود نیروی انسانی )استفاده از دانشجویان و رزیدنت ها(  .16

  19-م ارجاع از سطح خانوارتا بیمارستان منتخب کوویدتعریف فرآیند نظا .17

تدوین بسته های خدمات در سطح خانوار، پایگاه، مرکز خدمات جامع سلامت و بیمارستان )به تفکیک بیماران بی بضاعت،  .18

 خفیف، شدید( 

 اهداف طرح در جهت  4030به کارگیری و برنامه ریزی از وزارت ارتباطات ، نظام پرونده الکترونیک سلامت و  .19

 (---تدوین اختیارات قانونی و نحوه برخورد با متخلفین در هر منطقه )قرنطینه ، جداسازی  و بستن اماکن متخلف و .20

 تدوین و اجرای بسته خودمراقبتی خانوار سالم و بیمار .21

 تدوین و اجرای بسته خدمات برای بیماران ترخیص شده  .22

 تدوین و اجرای بسته خدمات سلامت در منزل .23

 و نمونه گیری و نحوه انجام تست در منزل 19-ع رسانی مراکز منتخب کوویداطلا .24

 تجهیز کلیه پایگاه ها و مراکز بهداشتی درمانی .25
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 تدوین برنامه عملیاتی دانشگاه و شهرستان .26

 جلب مشارکت همه سازمان ها و نهادها و ارایه عملکرد به مراجع ذیصلاح. .27

 

 نقاهتگاه
ه از بیمارستان ها کبیمارانی یا  ویمارستان نبوده ولی باید جداسازی شده و تحت مراقبت باشند افرادای که نیازمند بستری در ب

فاقد فضای  ممکن است، با توجه به اینکه ی تکمیلی را در منزل سپری نمایندترخیص می شوند و بایستی ادامه درمان و مراقبت ها

اه اندازی نقاهتگاه ند، لازم است نسبت به رقبت از خود را نداشته باشتوانایی مراناسب برای جداسازی در منزل شخصی بوده و یا م

ندازی و آغاز به کار مراکز مزبور به مسئولین اقامت، مراقبت و آموزش با رعایت موارد ذیل اقدام و گزارش راه ا های موقت جهت

 د.ارسال گرد مربوطه

، خیرین و ... در راه ها، سمن هاسازمان اده از ظرفیت ادارات ، و استف هتل ها و مهمانسراهاهمکاری و بدیهی است جلب مشارکت 

 امری حیاتی است.در اسرع وقت توسط سازمان اردویی بسیج  اندازی اقامتگاه ها

 افراد واجد شرایط

ز بیمارستان بعد از ترخیص او امکان جداسازی در منزل ندارند و بیمارانی که تشخیص داده شده اند   19-کوویدافرادی که  مبتلا به 

 با رضایت آگاهانه در صورتی که واجد یکی از شرایط زیر هستند :

  در منزل  جداسازیعدم امکان 

 .وجود فرد نقص ایمنی  که در محل سکونت بیمار زندگی می کند 

  است . 19-کوویدبیمار جز گروه پرخطر از نظر عوارض 

 عدم امکان ارائه خدمات پرستاری در افراد خانواده 

 

 نقاهتگاهت حضور در الزاما

 19-فرم ارجاع از مرکز خدمات جامع سلامت منتخب کووید 

 ( مراقبت در منزل /)با تایید پزشک مرکز خدمات جامع سلامت( ارجاع از طرف تیم های مراقبتیHC ) 

 بیمار و همراه وی تکمیل می شود  که توسط رضایت نامه کتبی 

  در صورت ارجاع از بیمارستان برای ادامه  نقاهتگاهرای حضور در دستور پزشک معالج ب /خلاصه پرونده بیمارستان(

 مراقبت(

  در صورت ارجاع از  معالج تا پایان دوره درمان به صلاحدید پزشک 19-کوویدداروهای درمان به همراه داشتن(

 بیمارستان(

  دارو  مقدار مصرفور نحوه مصرف و ( با دست... ی زمینه ای وماربیای مورد نیاز دیگر ) متناسب با داروهبه همراه داشتن 

 

 نحوه پذیرش در نقاهتگاه

 های پرونده الکترونیک سلامت ثبت مشخصات بیمار در سامانه 

 مراقبت پرستاری تشکیل پرونده 
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 بسته خدمتی ارائه شده به بیمار

  مطابق دستور پزشک 19-کوویدتحویل روزانه داروهای درمان 

  ستار در صورت نیاز در فراهم کردنتحویل خود بیمار است و پریر داروهای بیمار( )یا ساداروهای بیماریهای زمینه ای 

 شرایط نگهداری دارو به بیمار کمک می کند ) تامین یخچال برای داروهای یخچالی و ....( 

  هر وجود تشدید سرفه ) در صورت  روزانه در خصوص علائم : تنگی نفس، کاهش سطح هوشیاری، تب،غربالگری علامتی

بیمارستان پس از هماهنگی با اورژانس پیش بیمارستانی به  سریعاً مرجعفرد با مشاوره با پزشکان  فوق یک از علایم

 شده ، ارجاع داده می شود( ترخیصبیمارستانی که از آن  /19-منتخب کووید

  مراقب سلامت پرستار / آموزش خود مراقبتی توسط 

 

 زیر ساخت های مورد نیاز

 ی فضای فیزیک -الف

. به عنوان مثال می ونی شدن و گند زدایی داشته باشدفضای فیزیکی باید در نظر گرفته شود که تهویه مناسب داشته و امکان ضد عف

 توان از اماکن زیر استفاده نمود

 مهمانسرای سازمانها و ادارات، هتل ها )مانند هتل های جهانگردی(، مسافرخانه ها 

  قابل تخلیه در سطح دانشگاهفضاهای درمانی بلااستفاده و یا 

 قابل جداسازی خوابگاه های دانشجویی 

 .... اماکن مذهبی نظیر حسینیه ها، مساجد و  

  ،سالن های ورزشی و سایر سوله ها و فضاهای ورزشی در اختیار شهرداری ها، سازمان تربیت بدنی ، نظامی و انتظامی

 شتی شخصی( )در صورت فراهم سازی امکانات رفاهی و بهداهلال احمر 

رعایت  متر می باشد. 5فضای فیزیکی لازم جهت تخت های بستری به ازای هر تخت و با احتساب فضاهای مورد نیاز اطراف حداقل  

)در فضا های عمومی به ازای هر ده نفر یک سرویس سیستم تهویه مناسب و دسترسی به روشویی، سرویس بهداشتی و حمام 

میز پرستاری، فضای استراحت و رختکن کارکنان به باید  استفاده بیمار با ویلچر و تخت الزامی است.جهت  مناسبابعاد  دربهداشتی( 

علاوه بر این باید کلیه  .در نظر گرفته شودفضای نگهداری ملزومات مصرفی پزشکی و ذخیره سازی ملحفه ها ، تفکیک آقا و خانم

 ریق نصب شده در محل مناسب باشد.دارای وسایل ایمنی شامل کپسول ضد ح قسمت های نقاهتگاه

 نیروی انسانی  -ب

 تخت در هر شیف کاری: 50هر  نیروی انسانی به ازای

 یک پرستار   .1

 دو نفر بهیار / کمک پرستار  .2

 یک نفر نیروی خدماتی  .3

 نگهبانیک نفر  .4

افراد داوطلب مردمی ، از  نندمی توااین نیروها  .گیری می شودساعته  به کار 16ت  در هر نقاهتگاه یک نفر نیروی مراقب سلام

لازم به ذکر است تامین نیروی انتظامی  و یا عقد قرارداد خرید خدمت تامین گردند.بسیجی، هلال احمر، دانشجویان سال آخر 

 .می باشد امری ضروریمتناسب با وسعت و موقعیت نقاهتگاه 
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 تجهیزات  ملزومات مورد نیاز   -ج

  ..برای نقاهتگاه حداقل یک ترالی اوژانس  و تجهیزات احیا  در نظر گرفته شود .علاوه بر تامین تخت و ملفحه و 

 .در هر نقاهتگاه باید یک اطاق یا یک فضا که با پارتیشن جدا شده است را به محل احیاء اختصاص یابد 

 وسایل حفاظت فردی    -د

  ماسک جراحی برای بیمار علامت دار 

 ارائه دهندگان خدمت عینک و گان برای  –شیلد  -اسک جراحیم 

 ماسکN95  برای پرسنل درمانی تنها برای زمانی که پرسنل ناگزیر از اقداماتی باشد که می تواند منجر به تولید آئروسل

 شود.

  کیسه های نایلونی مجزا برای دفع ماسک بیماران 

 سطل زباله درب دار با برچسب زباله عفونی برای دفع بهداشتی اقلام فوق به صورت مجزا 

  مایع ضد عفونی کننده با پایه الکلی مخصوص دست و سطوح 

باید کلیه اصول ضدعفونی شود.  و عمل گند زدایینقاهتگاه مطابق دستوری ها* لازم است حداقل روزی سه بار کلیه سطوح و فضا

 .عمل مربوطه رعایت گرددبهداشتی هنگام تعویض و شتشتوی لباس و ملحفه و توزیع غذا و... مطابق دستور

 صیترخ

 توان یمدر صورت امکان جداسازی در منزل و دستور پزشک معالج باشد.  زولهیا هیاول میروز بعد از شروع علا 14 حداقل دیبا ماریب

 .نمود صیدر منزل ترخ قرنطینهادامه  یزودتر از موعد مقرر با ارائه آموزش لازم برابا اخذ رضایت شخصی  بیمار را

 

اران از بیمارستان: فرایند ترخیص بیم5شکل   



26 
 

 پیگیری پس از ترخیص  

 پرونده الکترونیک سلامتبیماریهای مقیم در نقاهتگاه در سامانه سلامت/ کارشناس مشخصات بیمار در زمان ترخیص ، توسط مراقب 

تلفنی تحت  ، به صورت روزانه توسط مراقب سلامت و به صورتروز از شروع علایم ترخیص شده 14ر از ثبت شده و اگر بیمار زودت

جهت ویزیت به  مراقبت قرار می گیرد و در صورت برگشت علایم تب، تنگی نفس، کاهش سطح هوشیاری و یا تشدید سرفه مجدداً

 بیمارستان ارجاع می شود.

 

                  برنامه زمان بندی
چهارم بسیج ملی مبارزه با کرونا گام جدول زمان بندی  

 اسفند بهمن دی آذر آبان فعالیت ها

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

                     سازمانها و نهادهاهلال احمر، هماهنگی با بسیج، 

                     تدوین برنامه
                     انعقاد تفاهم نامه با سازمانهای همکار
                     آموزش مدیران استانی و شهرستانی

                     آموزش کارکنان
                     تامین منایع، وسایل حفاظت فردی و تجهیزات

                     رونمایی در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

                     تهیه برنامه عملیاتی در دانشگاه های علوم پزشکی

سای شبکه های وبینار توجیهی فرمانداران و رو

 کل کشور
                    

هماهنگی با ذینفعان در دانشگاه ها و تشکیل 

 کمیته های عملیاتی
                    

                     سازماندهی تیم های اجرایی در سراسر کشور
                     اجرای برنامه عملیاتی دانشگاه های علوم پزشکی

                     زشیابی مستمر برنامهپایش و ار
                     گزارش هفتگی پیشرفت برنامه
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 پایش و نظارت برنامه
برای پایش و نظارت برنامه براساس چک لیست های  همکاری فرمانده بسیج محله و هلال احمرپزشک مرکز خدمات جامع سلامت با 

 رنامه ریزی هدایت و پی گیری این موضوع با زیر کمیته پایش و نظارت می باشد.. مسولیت بتدوین شده اقدام خواهند کرد

 مداخله جهت بهسازی محیط     نیازمند تعیین گلوگاه های پرخطر و  نظارت:

 اماکن، ادارات، واحدهای صنفی و صنعتی، ... درصد 100در  QR codeنصب  -ینظارت

 درصد 90اجرای پروتکل های بهداشتی بیش از  -ینظارت

 افزایش آگاهی جامعه نسبت به اجرای پروتکل های بهداشتی مراقبت:

 .درصد بیماران مثبت شناسایی شوند 80حداقل بیش از  -مراقبتی

 .و آموزش ببینند به عمل آمدهتست  فراد در معرض تماس نزدیک شناسایی شده، از افراد علامت دارتمامی ا -مراقبتی

 خانگی/ غیرخانگی برای همه افراد تست مثبت زیجداساتعیین قرنطینه و  -مراقبتی

 جمع آوری کمک های خیرین و برنامه ریزی برای نحوه توزیع  حمایتی:

 تعیین کلیه گروه های آسیب پذیر -حمایتی

 پذیر آسیب های گروه تمامی به حمایتی بسته ارائه -حمایتی

 

 شاخصهای اساسی ارزیابی برنامه

 ذکر تاریخشاخصهای تعیین وضعیت موجود با 

 محله به نفر  پوشش تحت جمعیت

 و خانوار

  تعداد کل خانه بهداشت در این

 محله با ذکر نام

  تعداد مراکز تهیه و توزیع مواد

 غذایی در این محله

 پنج سال و شصت بالای جمعیت   تعداد پایگاه سلامت فعال محله با

 ذکر نام

  تعداد واحد های صنعتی فعال در

 محله

 بت فعلیتعداد بیماران مث   تعداد مراکز جامع خدمات مرتبط با

 این محله با ذکر نام

 موجود در محله دارستعداد م 

  تعداد افراد در معرض تماس

 نزدیک

 19-کووید تعداد مراکز منتخب 

 مرتبط با این محله با ذکر نام 

 حمایت نیازمند های خانواده د تعدا 

 محله )آسیب پذیر( در

  ک تعداد نیروی انسانی به تفکی

 رده شاغل در بخش بهداشت
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 شاخصهای اجرای طرح بصورت هفتگی برای سه تیم مراقبت، حمایت و نظارت 

 (Outputs) برونداد (Process ) فرایند (Inputsدرونداد )

 )تهیه بسته های خدمت برای مراقبت، حمایت و نظارت )درونداد 

 حمایت )درونداد( و نظارت ، حمایت زمینه سه در تیم افراد کاربین تقسیم 

 همکار مردمی نیروهای تعداد 

 با تیم مراقبت

 ( تعداد ره گیریContact 

Tracing افراد در معرض تماس )

 نزدیک

 همکار مردمی نیروهای تعداد 

 با تیم نظارت

 آن در برنامه که محلات تعداد 

 گردیده آغار

 شده از  انجام سریع تست تعداد

 هفته این در افراد مشکوک

 شده کشف مثبت ردموا تعداد 

 هفته این در

 به مجهز منتخب مراکز تعداد 

 منزل در مراقبت تیم

 شده از  انجام سریع تست تعداد

 هفته این در اطرافیان بیماران

 بهبود یافته در  موارد تعداد

 هفته این در منزل

  

 تعداد تیم های تشکیل شده   تعداد افراد در معرض خطر

 هفته این شناسایی شده در

 در  شده ایزوله فرادا تعداد

 هفته این منزل در

  تعداد جلسات هماهنگی بین

 سه تیم

 بازدید عمومی اماکن تعداد 

 این نظارتی در تیم توسط شده

 هفته

  تعداد افراد قرنطینه شده در

 قرنطینه عمومی )خارج از منزل( در

 هفته این

  میزان کمکهای جمع آوری

 از خیرین و ... شده

 شده کشف متخلف موارد 

 هفته این نظارتی در تیم وسطت

 پنج و شصت بالای افراد تعداد 

 تحت مزمن  بیمار و سالم سال

 معکوس قرنطینه

 یا و  تست امکانات وجود 

 گیری نمونه

  تعداد اماکن عمومی پلمب

 هفته این شده در

 پذیر/  آسیب خانوارهای تعداد

 حمایتی بسته که مستضعف

 اند در این هفته نموده دریافت

 راکز جامع که تعداد م

 جداسازی را انجام داده اند 

  میزان کمکهای مردمی مصرف

 هفته این شده  در

 که بیمار های خانواده تعداد 

 قرار کرفته اند مالی حمایت تحت

 برای  ارجاع تعیین بیمارستان

 بیماران این محله

  تعداد اطرافیان بیماران که

تحت مراقبت فعال قرار گرفته اند 

 هفته  این در

 بالای های حانواده ادتعد 

  بیمار و سالم سال پنج و شصت

 انها به غیرمالی خدمات  که مزمن

 شده ارایه

 همکار مردمی نیروهای تعداد 

 با تیم حمایت

  تعداد بیماران ارجاع شده به

 هفته این بیمارستان در

 این در شده فوت موارد تعداد 

 هفته

  تعداد سازمانهای مشارکت

 کننده در طرح

 اکن عمومی ضد تعداد ام

 هفته این عفونی شده در

  تعداد بیماران دریافت کننده

داروی سرپایی که در طی یکهفته 

 پیگیری شده اند

  اموزش های خانواده تعداد 

 هفته این سالم در شده داده

  تعداد بیماران پیگیری شده در

یکهفته که نیاز به داروی سرپایی 
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 نداشته اند 

  اموزش های خانواده تعداد 

 هفته این بیماردر شده ادهد

 

   میزان پیگیری افراد با تست

 مثبت 

 

 

 ملاحظات اساسی
 

 آموزش همه رده های درگیر در اجرای طرح .1

 داشتن کارت شناسایی عکس دار برای همه افراد .2

 استفاده از وسایل حفاظت فردی و کاور یکسان )در صورت امکان( .3

 تحت امر خود نظارت همه دستگاه های مسئول نسبت به نیروهای .4

 رعایت طرح انطباق در صورت امکان .5

پرداخت حق الزحمه و دستمزد تیم های فنی و تخصصی توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تضمین شده است  .6

 )دستور عمل پرداخت متعاقبا ابلاغ خواهد شد(

 بهداشت است.تهیه تجهیزات پزشکی لازم )پالس اکسی متر، تب سنج و فشارسنج( بر عهده وزارت  .7

 

 ضمائم
 

 19-. فرایند گردش کار در مراکز خدمات جامع سلامت منتخب کووید1

 19-. تعهد نامه افراد مبتلا به کووید2

 . فرایند غربالگری شفاهی و ویزیت در منزل3

 و انجام تست 19-. فرایند رهگیری افراد در معرض تماس نزدیک با فرد مبتلا به کووید4

 ( افراد در معرض تماس نزدیک با بیماران قطعیContact Tracing) . دستور عمل رهگیری5

 )مبانی و استانداردهای اجرایی( 19-نظام مراقبت کووید. دستور عمل 6
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 19-فرایند گردش کار در مراکز خدمات جامع سلامت منتخب کووید .1
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 19-تعهد نامه افراد مبتلا به کووید .2

تعهدنامه کتبی برای رعایت  19-برداری در مراکز خدکات جامع سلامت منتخب کوویداز کلیه مراجعه کنندگان برای نمونه 

جداسازی و قرنطینه خانگی )در صورت مثبت شدن تست( اخذ خواهد شد. برای افرادی که نمونه برداری در محل زندگی آنها انجام 

 میشود اخذ تعهد نامه در همان محل الزامی است.
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 ویزیت در منزل فرایند غربالگری شفاهی و .3
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 و انجام تست 19-فرایند رهگیری افراد در معرض تماس نزدیک با فرد مبتلا به کووید .4
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