
1 
 

 

 

 
 
 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
 

 1400آبان ماه :  به روز رسانی

مجموعه 
ل های  

لعم ستورا د
م  پید ل ا

کنتر ان در 
ت و درم

ش بهدا
ب  ی 

کووید یماری 
-۱۹  

در  19-تشخیص و درمان بیماری کوویداین راهنما یکی از ضمیمه های راهنمای 

 می باشد 19-سطوح ارائه خدمات سرپایی و بستری کووید

 

جنبه های روانپزشکی و سلامت و درمان  صیتشخاین مجموعه چکیده اقدامات 

و  ی می باشدوبستر ییدر سطوح ارائه خدمات سرپا 19ی کوویدماریبروان در 

 قابل دسترس یشده تا در مراکز درمان انیب لازم اقدامات و عملی، خلاصه بصورت

 باشد
 

 ۱۹-ی کوویدعلم هتیکم

 بهداشت روان کمیته زیر

 

 

کان  ، پرستاران  و مراقبین سلامت  ویژه پزش
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 کت داشته اند:که در تهیه و تدوین این راهنما مشاراسامی افرادی 

 یدکتر مهد ،یاسمی یهاشم، دکتر محمد نق یبن نیشهاب الد دینوربالا، دکتر س یدکتراحمد عل

دکتر حمید رضا  ،دکتر حسین خلیلی ،دکتر قاسم جانبابایی ،صفا یاکبر نجات یدکتر عل ،نصر

 دکتر عاطفه عابدینی ،جماعتی

 

 همکاران: با تشکر از سایر

 بهنام آرش دانش، دکتر حاجبی، دکتر احمد پورسعید، دکترعلی پیرصالحی، دکتر مهرشاد دکتر

مشاری،  محمدرضا  عاطفه قنبری، دکتر راضیه صالحیان، دکتر شمسی، دکتر شریعتی، دکترعلیرضا

ن مرکز شادنوش و همکارامهدی  دکتر، نیشابوری معتضدیان، دکترسیده مرواریدسمیه  دکتر

 دکتر  ,همکاران دفتر ارتقا سلامت دکتر فرشید رضایی و  ,مدیریت پیوند و درمان بیماری ها

دکتر  ،دکتر کتایون طایری ، سوریحمید دکتر  , خانکه و همکاران رصدخانه اجتماعی حمیدرضا

 اربابی،  دکترمحمددکتر محبی  ،سیامک عبدی

 

 

 

 

 

 

 

 

تطبیق  11ویرایش  19-دتشخیص و درمان بیماری کووی راهنمایاین متن با چارچوب کلی 

صی درمانی در تهیه راهنما توجه جدی به موجود بودن داروها در بیشتر مراکز تشخییافته است. 

 .و در مواردی که دارویی موجود نباشد انتخاب دوم ذکر شده است کشور شده است
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 مقدمه
بروز  در معرض افزایش خطر 19های انجام شده، مشخص شده است که بهبودیافتگان از کووید  طبق پژوهش

ذشته عوارض روانپزشکی به خصوص اختلالات اضطرابی هستند. از طرفی وجود یک تشخیص روانپزشکی در گ

رای ل بی فرد می تواند جدا از ریسک فاکتورهای بیماری جسمی شناخته شده ی وی، یک فاکتور خطر مستق

دو سویه  باشد. این یعنی ارتباط بین اختلالات روانپزشکی و ابتلا به کووید، رابطه 19بیماری کووید 

(Bidirectional) .خشهای ببستری در  19کووید علاوه بر شرایط نامساعد جسمانی، بیماران مبتلا به  است

بعات خانوادگی، تدر معرض استرس قابل توجهی هستند که می تواند مربوط به نگرانی ازخود بیماری و یا ، کرونا

 شغلی، مالی و یا حتی در برخی مناطق، انگ )استیگما( بیماری باشد. 

برخی  ن باشد.دریافتی و یا کیفیت آ در بعضی بیماران، منشاء نگرانی می تواند اشتغال خاطر با نوع خدمات

ش دارند. ، آسیب پذیری بیشتری برای افزایش تنن سابقه ی قبلی اختلال روانپزشکیاران به علت داشتبیم

دلایلی  بهشوند و یا می در صورت مصرف قبلی مواد، دچارعلایم ترک مصرف مواد درصد کمتری از بیماران 

در بسیاری . کنند می جربهرا ت (دلیریوم، تمرکز )توجههوشیاری و اختلال در سطح  که گفته خواهد شد، کاهش

اخلات متناسب از موارد انکار بیماری با انگیزه های متفاوت مانع از همکاری با کادر درمان می شود که مد

 روانشناختی را طلب می کند.

 

 : 19-یان و افراد در ارتباط با بیماری کوویدچند نکته برای مشاوره با مبتلا
ازجمله روان  ازکادر درمان ،( یاد می شودDisaster) فاجعه عنوان یکبه  19نظر به اینکه از پاندمی کووید 

ران هم آموزش شناسان و روانپزشکان انتظار می رود از مولفه های روان شناسی مثبت استفاده کنند و به دیگ

 به برخی از  این اصول به شرح زیراشاره می شود: بدهند.

واقب بد عح و توضیح بدبینانه ی بیماری و سیر و (:  پرهیز از تشریOptimistic) خوش بینانهنگاه  -1

 آن، البته نه به گونه ای که بی توجهی و ولنگاری را سبب شود.

هی و (:  همگی را باید امیدوارنمود که با کمک یکدیگر و همراHopefulness) امیدوارانهنگاه  -2

ی شود که د. یادآوری مهمکاری بین بخشی ملی و بین المللی، امکان فایق آمدن بر بیماری وجود دار

خطر  لترس زیاد و ناامیدی باعث کاهش عملکرد سیستم ایمنی می شوند و درنتیجه می توانند عام

 ا ترویج نمود. ربرای پیشرفت وسرایت بیماری باشند. در این موارد باید نگاه بیم و امید )خوف و رجا( 

و مواجهه  باید قدرت تحمل و سازگاری (: همه ی افراد درگیر در بلایا،Resiliency) تاب آورینگاه  -3

 سازنده در مقابل مشکلات را تمرین نموده و این قدرت را بالا ببرند.
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ت توانایی (: همگی باید یاد بگیرند که در شرایط بحران، لازم اسSelf-efficacy) خود کارآمدینگاه  -4

 اتکا به خود را سرلوحه کار خود قرار دهند.

 روانپزشکی در دوران کویدخدمات به بیماران 

 

 اصول و ارزشهای ارائه خدمات روانپزشکی و سلامت روان:

اروهایی قرار تحت درمان با د برخی از بیماران به علت درمان صرفا علامتی،«: آسیب نرسان»اصل طلایی -الف

اینگونه عوارض  ازعوارض و یاتداخلات دارویی نگران کننده ای به وجود آورد . مراقبت  می گیرند که می تواند

 دارای اهمیت  فنی و اخلاقی بسیار بالاست.

 احترام و رعایت کرامت بیمار و اطرافیانش یک اولویت مهم است. حفظ کرامت انسانی:  -ب

اعی، نژاد، خدمات تشخیصی و درمانی باید بدون تبعیض و با صرف نظر از جایگاه اجتم پرهیز از تبعیض: -ج

 perceived) یره انجام شود.  حتی تبعیض ادراک شده قومیت، مذهب، سن، جنس و غ

discrimination)گردد به وسیله بیمار می تواند باعث افزایش استرس و افت سلامت روانی و جسمانی او 

اقدامات  هیچ بیماری به صرف داشتن اختلال رفتاری، روانپزشکی و ناتوانی ذهنی، نباید مورد تبعیض در

هستند.  رار گیرد. روانپزشکان موظف به مداخله فعال برای حل مشکلات بیمارتشخیصی و درمانی کووید ق

رمان مناسب دطبق توصیه ستاد ملی کرونا هیچ بیمار مبتلا نباید به علت فقدان امکانات مالی از تشخیص و 

 محروم شود.

تلا به ان مبحفظ سلامت درمانگران از جمله روانپزشکانی که در معرض بیمار حفظ سلامت درمانگران: -ه

 به صورت (PPE)وسایل و پوشش مراقبت از خود دسترسی به باید با فراهم نمودن ،قرار می گیرند 19کووید 

 متناسب صورت پذیرد.
 

 مراقبت بیمار روانپزشکی در صورت ابتلا به کووید:
ا سریعروانپزشکی، بیمار باید  تشخیص محتمل و قطعی کووید توسط متخصص مربوطه در سرویس درصورت

 به بخشهای بستری بیماران کووید منتقل گردد.

 

 کووید:درمان قابل توجه پرسنل و پرستاران بخشهای بستری 

 ر برایشتیتوجه باین بیماران نیازمند  خدمات لازم برای این بیماران باید همانند سایر بیماران ارایه شود.

هستند. پرسنل  ای گرید مارانیب، از صدمه به خود یریجلوگدر جهت خطرناک  یو رفتارها یپرخاشگر تیریمد

 مثل یک بیمار غیر روانپزشکی به این بیماران رسیدگی کنند.اران بخش بستری بیماران کووید همکلازم است 



6 
 

داروی خوراکی  نیاز به حصول اطمینان از بلع ییاز درمان دارو یرویعلت عدم په ببرخی بیماران روان پزشکی 

 اطلاع داده شود. پزشکبه  یخوراک یاز مصرف دارو ماریمتناع بصورت ادر دارند. 

 

 کووید:درمان بخشهای بستری  در )داخلی، عفونی، بیهوشی و ...( قابل توجه پزشکان متخصص

و ...( در  ، درمان اعتیادECTملاحظات قابل توجهی در ادامه درمان های خاص روانپزشکی )تجویز لیتیوم، 

ست لیکن در او تدوین پروتکل های جداگانه  به کووید وجود دارد که نیازمند تهیهبیمار روانپزشکی مبتلا 

بتلای به دلیریوم ابسیاری از موارد علت بی قراری جدید اینگونه بیماران نه عود اختلال قبلی روانپزشکی بلکه 

روانپزشکی نیز  روهایاست که متعاقبا به آن پرداخته خواهد شد. تداخلات داروهای رایج در درمان کووید با دا

 به صورت ضمیمه جداگانه در انتهای همین دستورالعمل آمده است.
 

 :دربیماران مبتلابه اختلالات روانپزشکی ونیواکسیناس

. و توصیه شده برابر می کند 1.8 را کووید ابتلابه ریسک روانپزشکی تمطابق پژوهش های انجام شده، اختلالا

گی شدید( در اختلالات شدید روانی )اسکیزوفرنی، دو قطبی، اسکیزوافکتیو و افسرداست که افراد میتلا به 

را محافظت می  گروه های اولویت بالا برای تزریق واکسن قرار گیرند. رعایت این ضوابط هم خود این بیماران

 کند و هم از انتقال بیماری به سایر افراد پیش گیری می کند.

 

 بخش کوویدمشاوره های روانپزشکی در 
 

ان ی بستری یا کلینیکهای سرپایی درمو ...( در بخشها یهوشیب ،یعفون ،یقابل توجه پزشکان متخصص )داخل

 :دیکوو
 در موارد زیر مشاوره روانپزشکی درخواست گردد:

 وجود اضطراب شدید .1

 وجود بی قراری، تحریک پذیری یا پرخاشگری .2

 عدم آگاهی به زمان، مکان و یا اشخاص .3

 که سابقه مشکلات روانپزشکی دارند یا تحت درمان داروهای روانپزشکی هستند.بیمارانی  .4

ا یبوپرنورفین  بیمارانی که سابقه سوء مصرف دارو یا مواد دارند یا تحت درمان نگهدارنده با متادون، .5

 شربت تریاک هستند.

 ود توهم وگی، وجبیمارانی که بنا به تشخیص پزشک معالج علائم بارز روانپزشکی )نظیر علایم افسرد .6

 هذیان و یا وجود خطر آسیب رسانی برای خود و دیگران و ...( دارند.
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 مشاوره های سرپایی: -الف

دی توصیه اکثر مشاوره های سرپایی به دلیل سطح بالای اضطراب بیماران درخواست می شود. در چنین موار

 می شود:

( O2 satاشباع اکسیژن ) دسته آنها افتنخست علل جسمانی اضطراب مورد ارزیابی قرار گیرد. سر  .1

د، باید % بو93کمتر از  O2 satدر صورتیکه است که به طور شایع در این بیماران دیده می شود. 

مان مراجعه تشخیص و در راهنمای. برای اطلاع از جزییات به از تجویز داروهای سداتیو خودداری گردد

 فرمایید. 

ای این موقعیتی را ارزیابی کنید. منابع استرس متعددی بر اضطراب O2 satدر صورت نرمال بودن  .2

اردی نیز بیماران بستری به آن پرداخته شده است. در چنین مو اضطراب وجود دارد که در  زیر فصل

یت استرس و کنترل منبع استرس مورد نظر، مدیر تجویز دارو ضروری نیست و پس از مصاحبه با بیمار

 توصیه شود. اروییبا استفاده از روشهای غیر د

وارد زیر مدر صورت وجود بیماری قبلی روانپزشکی مانند اختلال پانیک، اضطراب منتشر و وسواس به  .3

 توجه شود:

خاب می شود. داروها به صورتی انت QTcگاهی وجود تداخلات دارویی باعث طولانی شدن -الف

 یا تغییر دوز داده شوند که مشکل جدید بالینی ایجاد نشود.

وصیه ( بدهد. تwithdrawal) قطع ناگهانی داروهای قبلی بیمار می تواند عوارض بازگیری -ب

 می شود قطع داروها تدریجی باشد.

اروهایی که برای کنترل اختلالات روانپزشکی اضطرابی حتی الامکان در سنین بالا از تجویز د -ج

 ود.پرهیز شدارند، برای پیشگیری از دلیریوم،  آنتی کولینرژیک خواص

 

مشاور بخشهای بستری درمان -مشاوره های بستری )قابل توجه روانپزشکان رابط -ب

 کووید(:

نها پرداخته های زیر باید به آ های گوناگون قرار دارند که با روش بیماران پس از بستری در معرض استرس

 شود:

 درک منابع استرس بیماران و نیازهای آنها .1

ل دخیل در سیستم درمانی اعم از پزشکان، پرستاران و سایر پرسنانتقال سیستماتیک این نیازها به  .2

 مراقبت از بیماران

 انتقال برخی از نیازهای آنها به سیستم اداری و لجیستیک بیمارستان .3
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 انتقال برخی از نیازهای اجتماعی آنها به سیستم مددکاری بیمارستان .4

  :برخی منابع مهم استرس برای بیماران

I.  ت:بیماران بستری به دلایل زیر کاملا برای بیماران استرس آور اسفضای حاکم بر اتاق 

 نداشتن همراه -الف

خیص دقیق چون برای برخی از بیماران تش« از هم کرونا بگیرند»نگرانی برخی از بیماران که -ب

 و شواهد منجر به این تشخیص، به طور کامل توضیح داده نشده است.

 وشش غیر عادی پرسنل می تواند باعث ایجاد ترس وو پ ICUفضای غیر معمول بخش یا  -ج

و از  با هم حرف نزنند -از ترس انتقال ویروس به یکدیگر-ممکن است بیماران  اضطراب شود.

 درخواست کمک یا اجابت آن طفره روند.

 یهم اتاق ماریمواجهه با مرگ ب -د

 (:دیدرمان کوو یبستر یقابل توجه پرسنل و پرستاران بخشها) راه حل های پیشنهادی

راب داشتن تلفن همراه جهت کاهش اضط»و تاکید شود که  موبایل در دسترس بیماران باشد -الف

ه صورت بتان از آن  شما و خانواده محترمتان در این بخش آزاد است. لطفا فقط جهت تماس با بستگان

 امکاناتد، برای بیماران سالمند و ناتوان که امکان برقراری تماس شخصی ندارن«.محدود استفاده کنید

ائه اطلاعات عهده دار ار مارستانیدر بی)ترجیحاً از داوطلبین( میت. شودفراهم  تماس )ترجیحا تصویری(

 )از طریق تماس تلفنی( به خانواده باشد.

 

ت اطمینان که تشخیص بالینی کووید دارند، در صور -و احتمالا بیشتر بیماران -بیمار برای هر  -ب

ز نظر اشما » متخصص مربوطه، به وسیله پزشک معالج و پرستار بیمار این جمله به صراحت گفته شود:

دهد، لازم  یو ماهمراه  ایماریخبر را به ب نیکه ا یپرستار ایپزشک  «.بالینی قطعا به کرونا مبتلا هستید

 را فرا گرفته باشد« نحوه اطلاع خبر بد» یاست مهارتها

 برای ارتباط راحت تر بیماران در یک اتاق، پرستاران این جمله را به بیماران بگویند:

ید. با هم صحبت شما مبتلا به کرونا هستید بنابراین از هم اتاقی هایتان بیماری کرونای جدیدی نمی گیر»

 «.کنید و آشنا شوید

 اتاق بیماران بد حال و انتوبه از اتاق بیماران هوشیار جدا شود. -ج

محفوظ  یراپاراوان ب ایحداقل از پرده  ایشود  هیاتاق تخل اءیاح اتیدر صورت امکان هنگام عمل -د

 .ابدیانتقال  یبد حال استفاده گردد. در حداقل زمان ممکن جنازه متوف ماریبودن ب
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II.  به علت استفاده پرسنل ازPPE  یک رنگ امکان تفکیک پزشک و پرستار و کمک بهیار از

د، و یکدیگر مقدور نیست. بیماری که پزشک یا پرستار خودش را نشناسد دچار اضطراب می شو

 نمی داند درخواست و سوالات روزمره خود را با چه کسی باید مطرح کند.

 :(دیدرمان کوو یربست ی)قابل توجه پرسنل و پرستاران بخشها یشنهادیپراه حل های 

ه برخی کهمه بیماران قادر به بازشناسی صدای کادر درمان درویزیت های بعدی نیستند، بخصوص  -الف

 فی کنید.از آنها مشکلات شناختی دارند. در هر بار ویزیت لطفا خود را و نقش خود را به آنها معر

مک کننده کموبایل در ساعات مشخص علاوه بر ویزیتهای منظم روزانه، ویزیتهای مجازی با تبلت یا  -ب

 است.

ان زمان می با این پوشش، توصیه می شود کادر محترم درمبا توجه به محدودیت ارتباطات غیر کلا -ج

 .بیشتری را صرف حرف زدن با بیمار کنند. استفاده از مهارتهای کلامی بیشتر توصیه می شود

 لباس کارکنان می تواند موثر باشد. نوشتن نام پزشک یا کادر درمان با حروف بزرگ روی -د

 

 یبستر یمشاور بخشها-)قابل توجه روانپزشکان رابطفلوچارت مدیریت اضطراب 

 (:دیدرمان کوو
ار گرفته است. اضطراب به عنوان شایعترین علامت روان تنی در بیماران بستری مبتلا به کووید مورد توجه قر

به کیفی انجام شواهد علمی، با تعداد قابل توجهی از بیماران مصاحدر طراحی این فلوچارت علاوه بر مطالعه 

 داخلی، بیهوشی( با حضور متخصصین روانپزشکی، expert panelشده است و در جلسه علمی متخصصین )

رمان کووید در ددر گام بعدی از طیف وسیعی از روانپزشکان درگیر با تشخیص و  و ... مورد توافق قرار گرفت.

 خواهی شد. کشور نظر 

 :فلوچارت یراهنما

)خطرناک  در تجربه بالینی دیده شده است که جدا از علل روان شناختی، اضطراب ناشی از مشکلات جسمانی

 و یا حتی شایع( نیمی از علل اضطراب بیماران بوده است.

 O2، افت  البته در بسیاری از موارد ممکن است همزمان چند مشکل در بیمار وجود داشته باشد )درد شدید

sat ه ها این است و حمله پانیک(. این بیماران نیازمند مداخله های چندگانه هستند. شرط انجام این مداخل

 ت( نشوند.که مداخله های سطوح پایین تر باعث وخامت در سطوح بالاتر )طبق فلوچار

 لازم است روانپزشکان با انتقال مشکلات:

 تشخیص و درمان به پزشک معالج-

 مراقبتی به پرستار-
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 اجتماعی و مالی به مددکار-

 کمبود امکانات بخش به لجستیک بیمارستان-

 در رفع منابع استرس بیماران بکوشند.

 

 

 :از عبارتند اضطرابهول ، هراس یا  علائم

 نهیس قفسه درد، لرزش، یخفگ احساس ای نفس یتنگ، یپارستز، قلب تپش، قیتعر و گرما احساس

 (صیترخ ای یبستر ،ییتنها مردن، از) ترس، یجیگ ای سر یسبک، یگوارش یناراحت احساس ای تهوع

 یقرار یب
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مشاور -)قابل توجه روانپزشکان رابط  COVID 19مدیریت دلیریوم در مبتلایان به 

 (:دیدرمان کوو یبستر یبخشها
به علت سن  ، دلیریوم است. این مسئله19یکی از تظاهرات مهم بالینی در بیماران بستری مبتلا به کووید 

ماری زمینه بالای مبتلایان، هیپوکسی ناشی از درگیری ریوی ،اختلال آب و الکترولیت، محرومیت حسی ، بی

پراکتیو یا لیریوم می تواند هیای، سابقه قبلی اختلالات شناختی و تداخلات دارویی ممکن است رخ دهد. د

یماران معمولا بهیپواکتیو باشد. در اکثریت موارد دلیریوم ناشی از هیپوکسی به صورت هیپواکتیو است . این 

و افسرده به نظر می رسند. ، ساکت یا کم حرف (unresponsive)بی حرکت، خواب آلوده، بی واکنش 

 رد را داشته باشد.روانپزشک باید آمادگی تشخیص افتراقی این موا

 فلوچارت دلیریوم

طع داروهای بهبود اکسیژن خون و ق) این فلوچارت تاکید بر تشخیص زودتر دلیریوم و رفع علل زمینه ایدر 

 شده است. ( سداتیو

اری بیمار و همکاری در ابتدا، بیماران دچار دلیریوم ناشی از ترک مواد، شناسایی و مدیریت میشوند. میزان بیقر

ی قراری شدید بان ارزیابی می شود و تنها در صورت نیاز به آرام سازی سریع در بیمارانی که به علت در درم

یدی دارو با رعایت امکان رفع علل زمینه ای ) به عنوان مثال تعبیه دستگاه تهویه غیرتهاجمی (نباشد ،تزریق ور

اکسیژن ، تب،  زمینه ای دلیریوم ) افتموارد احتیاطی انجام میشود. در مراحل بعد، ارزیابی و مدیریت علل 

مانی دارویی )در اختلال آب و الکترولیت و درد( انجام میشود. سپس اقدامات درمانی غیر دارویی و اقدامات در

 صورت لزوم(  انجام می شود. 

(. ..و. sat O2 ،تب، افتwithdrawal )برخی بیماران ممکن است به علل مختلفی دچار دلیریوم شده باشند

ز راههای امراقبت  لات،چندگانه همزمان هستند. شرط انجام کلیه این مداخ خلاتنیازمند مدا این بیماران

 .هوایی و تنفس بیمار است

 علائم دلیریوم عبارتند از:

        ، تیبی حرک،  اختلال حافظه ، اختلال اورینتاسیون ،کاهش تمرکز یا توجه، کاهش سطح هوشیاری-

بی ،  بهذیان گزند و آسی ، توهم بینایی،   پرخاشگری،  (unresponsive)بی واکنشی ، خواب آلودگی

 امتناع از درمان،  ربط گویی
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   دچار  ا ش  Covid 19بیمار بستری در بخش 
 ط   و یاری یا ا ت   در  و      مر   

(Delirium) د  ا ت 
1

  ا   ا 

Withdrawal
ا      ا  یو ید بله

 ط  دار ی   ت   و ی ر ی      ت   یستامی 
)دی    یدرامی    دیم   یدری ات    ر متا ی  (

  ب   دیا  ی 
) لردیا  و ساید(

   ر ی ات ا  یو یدی
)متاد     مورفی (

  4

بله

 یا دار  ای   ت  
 یستامی      ت  
 و ی ر ی     دا یو 
م ر  م    د 

    38°C  

5
ا دامات   تر    

)یا ا تامی وف   ورا     و     ری  (
بله

درد
5

 ا ت با یا بد    ر ی ات  6  ا 4 ر  mg 500 تامی وف  ا
) تیدی  د یریو  را   دید م    د(ا  یو ییدی  و ا  ا ر

بله

درما   یر دار ی 

 رد       ی   واب بیمار Out of Bed -ا  
Reorientation   رار -ب

) ور   دا   ا ت(   ی  م ر   ای م یط   - 

) ی      م  (ا ت اد  ا    ا    م   س   -د

O2Sat  ست     ایش   و ی   - 

  وی  بیمارا  ب    ت وی  را  در ا ا  - 
م ار فی ی   با     دید د یریو  م   ود - 

درما  با د        م رر  ورا  ا    مرا  ت ا  افت  :ا    
O2Sat

3

درما  با د        م ررمورفی  با مرا  ت ا  افت  :ا  یو ید 
O2Sat

2

2فلوچارت 

ا ت  ت  ب   
ا  تر  یت   ا ید 

5  با 
رف   ل   می   ای بله

 یا بیمار
ب   رار ا ت 

خیر

 تا ی   م ی ی    
QTc رما  ا ت 

ر یدیت   دارد

 ا و رید   
 ریدی

7

د ا ی   ریدی
8

 ورا  ا   ریدی
9

خیر

شدید
6

یا )      / ورا  ( ا و رید   
م  و ی +ا   ا ی 

متوس 

   

   /                      

خیر

O2Satار یاب   

5

O2Sat   90

                   
                                  

م ا ی     

   و ی   با   ارت  ر تار ا ت اد  ا  ما  
Semi Sitting

 O2Sat<85   85   O2Sat <90

 

 COVID 19فلوچارت د یریو  در بیمار بستری بخش 
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   ت :

 .است بوده هیپواکتیو نوع از بیشتر  کووید، ریوی درگیری از ناشی دلیریوم  بالینی، تجربه در .1

 .نشود تجویز متادون است بهتر QTc افزاینده داروهای همزمان تجویز صورت در .2

 )کلردیازوپوکساید و دیازپام( اثر طولانی بنزودیازپینهای تجویز از SpO2 افت امکان علت به .3

 .است شایع تیامین کمبود و هیپوگلیسمی. بپرهیزید

 طور به که هم ایندومتاسین و ناپروکسن. باشد تدریجی دارو قطع است ممکن شرای  به توجه با .4

 شکاه. گردند دلیریوم تشدید باعث توانند می شوند، می تجویز کووید به مبتلا بیماران در شایع

 .باشید داشته نظر در را (...و )وانکومایسین بیوتیک آنتی تغییر و کورتیکواستروئیدها دوز

 .است؟( بروید قرار بی بیمار )آیا زرد لوزی به دارد شدید قراری بی بیمار صورتیکه در .5

 . است Dexmedetomidine دکسمدتومیدین اول خ  داروی معتبر های گایدلاین در .6

 وریدی کانول اگر. گردد تزریق آرام شده( )رقیق گرم میلی  3 تا 1 دوز با وریدی هالوپریدول .7

 .شود تشکیل رسوب هالوپریدول با است ممکن باشد، توئین فنی یا هپارین به آغشته

 .شود می تزریق دقیقه 15-10 مدت به که میکروست در Mg 400 ویال .8

 وانت می تزریقی، لورازپام نبودن موجود صورت در. شود داری نگه یخچال در باید تزریقی لورازپام .9

 از ادهاستف. کرد استفاده تنفسی( دپرسیون از مراقب )با دیازپام از بعدی مرحله در و میدازولام از

 .شود می محسوب آخر خ  کووید، به بیمارمبتلا سریع سازی آرام برای ها بنزودیازپین
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 می و گروه های خاص در دوران پاندمیعمونکات 

 

 :باید بدانند  جمعیت عمومیمواردی که  -الف

. نباید هر دریافت کنید اطلاعاتیرا از منابع معتبر  19-مربوط به بیماری کووید اطلاعاتسعی کنید  .1

رب می کند خبری را باور کنید و به آن بها دهید. از خواندن مکرر اخباری که شما را آشفته و مضط

اده از منابع پرهیز کنید. هر مطلبی که در شبکه های مجازی پخش می شود، الزاما واقعیت ندارد. استف

 سلامتی ارتقاء تا بتوانید تصمیم بهتری برا معتبر می تواند به شما و خانواده شما کمک کند اطلاعاتی

اعث می واقعی با کاستن از ترس های کاذب، ب اطلاعاتخود بگیرید. دانستن واقعیت ها و دریافت 

از طریق  صحیح اطلاعاتیشود که بهتر و بیشتر بتوانید از خود و نزدیکانتان مراقبت کنید. منابع 

 .دمی شو اعلاموزارت بهداشت، درمان و آموزش 

اشید به شما بآنها نیز وقتی شما نیاز داشته  .حمایت کنید نیزاز خودتان محافظت کنید و از دیگران  .2

لفنی از تکمک خواهند کرد. برای مثال وقتی می بینید همسایه یا دوستی به چیزی نیاز دارد، حتی 

همکاری  .وضعیت وی جویا شوید و احوالپرسی کنید و اگر می توانید احتیاجاتش را بر آورده سازید

رش بیماری گروه باعث ایجاد همبستگی برای مقابله با گستعنوان یک جامعه یا ه کردن در کنار هم ب

باشد.  . در عین حال مراقبت نمودن از دیگران باید با رعایت اصول بهداشتیخواهد شد 19 کووید

رتباط مجازی رعایت فاصله با دیگران ضروری است ولی رابطه انسانی با دیگران را از طریق تلفن یا ا

 بیشتر کنید.

ه افرادی ی بیان تجربیات و داستان های امید بخش استفاده کنید برای مثال تجرباز هر فرصتی برا .3

 .دبرای یکدیگر تعریف کنی ،خود را به دست آورده اند سلامتیبه بیماری،  ابتلاکه پس از 

ارید. به می کنند احترام بگذ تلاش 19به پرسنل بهداشتی که برای مراقبت و درمان بیماران کووید .4

 .در نجات جان شما و عزیزانتان دارند، از آنان قدردانی کنیدخاطر نقشی که 

هر قومیت  نماید. هر فردی از مبتلاممکن است هر کسی را در هر منطقه جغرافیایی  19یماری کوویدب .5

به کرونا  لاشود باید تحت مراقبت و درمان های متناسب قرار گیرد. فردی که مبت مبتلاو نژادی که 

ز مراقبت، ااشتباه نکرده است و نباید برخورد ناشایستی با وی شود و باید  شده است، مقصر نیست و

ب نکنید. ران را با کلماتی که بار منفی و انگ دارند خطا.بیماحمایت و محبت کافی برخوردار شود

ند باعث شدت بار منفی داشته و میتواه ب "خانواده کوویدی"و  "کوویدی"، "قربانی"کلماتی نظیر 

شده اند و  19به بیماری کووید مبتلاو اطرافیان وی شود. این بیماران افرادی هستند که آزار بیمار 

 .ده شودبعد از بهبودی به زندگی، کار، خانواده خود برخواهند گشت. نباید به این افراد انگ ز
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 باید بدانند: درمانی-پرسنل بهداشتیمواردی که  -ب

رایط احساس کنید که بشدت تحت فشار هستید. در شدرمانی، ممکن است -عنوان پرسنل بهداشتیه ب .1

معنی  طبیعی است. داشتن استرس و اضطراب و احساسات مشابه به این لافعلی این احساس شما کام

که از نظر  توانید وظایف خود به درستی انجام دهید یا ناتوان هستید. همان گونهی نیست که شما نم

عالیت های روحی نیز خود را تقویت کنید که بتوانید به فعلمی خود را قوی می کنید، باید از نظر 

 . نداشتن اضطراب یا داشتن اضطراب بیش از حد، هر دو مضر است.خود ادامه دهید

ه مناسب در این دوران از خود مراقبت کنید. بین شیفت های کاری خود، خوب استراحت کنید و تغذی .2

د. سعی و در تماس با خانواده و دوستان باشیکنید  (ورزش)داشته باشید، فعالیت فیزیکی مناسب 

ت و مصرف کنید روحیه خود را قوی و خود را شاد نگهدارید. از روش های مضر نظیر استعمال دخانیا

ر دراز دداروهای آرام بخش پرهیز کنید چرا که این قبیل روش ها  مصرف سرخود مشروبات الکلی یا

ی برا پیش از این ی کنید از هر روش مؤثری کهمدت شرایط روحی شما را بدتر خواهد کرد. سع

 د، برای آرامش خود استفاده کنید.کنترل استرس استفاده می کردی

ارند، راه های دت درک و دریافت لارسانی به افراد بیسواد یا کم سواد و یا افرادی که مشک اطلاعبرای  .3

 .شود هم برای آنها ارائهمناسبی را باید پیدا کنید. آموزش ها باید به زبان ساده و قابل ف

د دچار بحران حمایت کنید. این موضوع خصوصاً اگر فر 19یان به کوویدلاباید بدانید که چگونه از مبت .4

 .بوده و نیازمند حمایت روانی باشد اهمیت زیادی دارد روانیهای 

 باید بدانند: درمانی-مدیران بهداشتیمواردی که  -ج

ین کار استرس های مزمن محافظت کنید. ا خستگی وآنها در برابراز پرسنل خود حمایت کنید و از  .1

اطر بسپارید توانایی و قابلیت پرسنل شما را برای ارائه بهتر خدمات بهداشتی افزایش می دهد. به خ

 که این روزها گذراست و شما باید بر قابلیت های کاری درازمدت پرسنل خود تمرکز کنید

رار دهید. پرسنل قعات علمی به روز در اختیار آنان لاکنید و مرتباً اط ارتباط مناسبی با پرسنل برقرار .2

. افراد با را جا به جا کنید و محل کار آنان را بین محیط کاری پر استرس و کم استرس تغییر دهید

متر شود. کتجربه را با افراد کم تجربه همکار کنید تا آموزش مناسب داشته باشند و خطاهای شغلی 

پرسنل خود  س پرسنل خود باشید و وسایل ایمنی را در اختیار آنان قرار دهید. در برابرمراقب استر

رف طم باشد افرادی که خود تحت استرس بوده یا از لازانعطاف داشته باشید. گاهی ممکن است 

 نل خود اطمینانخانواده تحت فشار قرار گرفته اند، موقتاً برنامه کاری سبک تری داشته باشند. به پرس

 .زم باشد در کنار هستید و از آنها حمایت می کنیدلابدهید که هر زمانی که 

عهده دارید، باید اهمیت بهداشت روان را بدانید ه اگر شما رهبری یک تیم را در یک مرکز بهداشتی ب .3

و پرسنل باید بدانند که امکان دسترسی به خدمات بهداشت روان را خواهند داشت. در حقیقت مدیران 
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سترس هایی مشابه پرسنل را تحمل می کنند ضمن این که فشارها و استرس های مضاعفی را نیز ا

هم بدلیل مسئولیت های مدیریتی خود، خواهند داشت. به هر حال استرس برای همه پرسنل و 

مدیران وجود دارد و مدیران باید از روش های خود مراقبتی و مدل های مختلف برای کاهش استرس 

 فاده کنندمحیط کار است

رکنان باید با نس، مراقبین بهداشتی، پزشکان و سایر کالاهمه پرسنل اعم از پرستاران، رانندگان آمبو .4

 اصول اولیه مشاوره، کاهش استرس و حمایت روانی آشنا باشند

 مل(غیر قابل تح ، اضطراب شدید و افسردگیسایکوزنظیر )پرسنل  اورژانس روان پزشکیت لامشک .5

مک گرفت. کنیازمند مشاوره های روانپزشکی خواهد بود. باید از پرسنل بهداشت روان در این زمینه 

 .روانپزشکان نیز باید در این زمینه آماده باشند و کمک کنند

وها در صورت مراقب باشید که پرسنل خودسرانه از داروهای روانپزشکی استفاده نکنند. تجویز این دار .6

 .صورت گیردیا پزشک عمومی آموزش دیده نپزشک نیاز باید توسط روا

 باید بدانند:  پرسنل مراقب کودکانمواردی که  -د

کودکی  بچه ها کمک کنید که راهی برای بیان احساسات خود نظیر ترس و غم را پیدا کنند. هر به .1

خاص ای روش خاص خود را برای بیان احساسات دارد. از روش های مختلف و نوآوری ها نظیر بازی ه

هد تا بتوانند دو یا نقاشی کردن برای ارتباط با کودکان استفاده کنید. این کار به کودکان آرامش می 

 .با نگرانی های خود کنار بیایند

ش جدا نکنید. ارا از خانواده  در صورت امکان، ویودکان را کنار خانواده و نزدیکانشان نگهدارید و ک .2

از کودک  اش جدا کنید، باید نزد کسی سپرده شود که بتواندکودک را از خانواده که اگر مجبورید 

در طول  حمایت روانی کند. این فرد ممکن است پرستار یا مشاور بیمارستان باشد. مطمئن شوید که

مکن ممدت بستری کودک در بیمارستان، ارتباط کودک با سرپرست/والدینش حفظ شود. این ارتباط 

و به روش هایی متناسب با سن و درک کودک  (یری باشدبخصوص اگر تصو)تلفنی  به صورتاست

 .باشد

وله شده کودک را خصوصاً در زمانی که کودک در خانه ایز روزمرهبه خانواده توصیه کنید کارهای  .3

د. کودک باید است، انجام دهند و برنامه های آموزشی، بازی های خانگی، موسیقی، و ... را ادامه دهن

 .عایت شودرفظ کند ولی از تماس با افراد مختلف جلوگیری شود و جداسازی ارتباطش را با خانواده ح

این کار ود.  نیاز دارد که بیشتر به والدینش نزدیک شلاً در زمانی که استرس زیاد باشد، کودک معمو .4

ید. او را به زبان کودک در موردی بیماری کووید صحبت کنرا با رعایت اصول بهداشتی انجام دهید. 

ه با هم نیاز با خانواده در کاهش اضطراب کودک همراه باشید. در حقیقت همه اعضاء خانواد نترسانید.

 .به حمایت و کمک روحی دارند
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 مواردی که مراقبین سالمندان باید بدانند:  -ه

ست در اروانپزشکی دارند ممکن  شناختی مشکلاتسالمندان خصوصاً در شرایط جداسازی و نیز افرادی که 

قراری و ناتوانی شرایط بروز بیماری و یا وقتی افراد در قرنطینه هستند بیشتر دچار اضطراب، خشم، استرس، بی

ه ود. این گروه بشو عملی به این گروه از طریق خانواده ها و یا مراقبین ارائه  روانیشوند. باید حمایت های 

 ارد.بخشی د شدت نیاز به آرامش و اطمینان

به  لاطر ابتخساده و قابل فهم را در مورد آنچه اتفاق افتاده و نحوه خود مراقبتی و کاهش  اطلاعات .1

د که او بفهمد. عفونت یا عوارض شدید عفونت را در اختیار این افراد قرار دهید. به گونه ای صحبت کنی

وزشی باید ا تکرار کنید مطالب آمزم باشد مطالب آموزشی رلازم باشد و هر چقدر که لاهر زمان که 

گیرید. روشن، مختصر و مفید باشد. گاهی ممکن است از تصاویر برای قابل فهم بودن موضوع کمک ب

گونه آموزش چم را به سادگی توضیح دهید. به خانواده و یا مراقبین سالمندان نیز بیاموزید که لایع

 .ها را ادامه دهند

د که در ی خود تحت درمان دارویی خاصی قرار دارد، مراقب باشیاگر فرد به دلیل بیماری زمینه ا .2

 .درستی مصرف کنده طول درمان یا جداسازی، داروهایش را ب

ی بگیرد، اطمینان داشته باشید که فرد می تواند کارهای اصلی اش را انجام دهد. برای مثال تاکس .3

د مطمئن وجود داشته باشد. بای غذای کافی در منزل داشته باشد و امکان دسترسی به خدمات پزشکی

 .هفته در منزل دارد 2باشید که داروهای بیماری زمینه ای خود را حداقل برای 

 .کند حرکات ورزشی ساده را به افراد بیاموزید. در طول مدت جداسازی باید فعال باشد و حرکت .4

ظیر ورزش دامه دهد نکه برنامه های روزمره اش را در مدت جداسازی ا یدسعی کنید فرد را ترغیب کن .5

ه فرد به کهای منظم، شستشو، مرتب کردن خانه و وسایل، آواز خواندن، نقاشی و سایر فعالیت هایی 

فاده کنید. خانواده آنها عادت دارد. از افراد مورد اعتماد و توانمند برای کمک به وی در موارد لزوم است

وی که برای تلفن یا شبکه های مجازی به نح وی را ترغیب کنید که ارتباط خود را با بیمار از طریق

 .بیمار قابل استفاده باشد، حفظ کنند

ت شخصی باید برای هر بیمار درست شود. این کار بهتر است توسط مراقب فرد صور مجموعهیک  .6

داقل حعات پزشکی، داروهای بیمار لاعات شخصی فرد، اطلاصه ای از اطلاگیرد. این بسته شامل خ

 .غذاهایی که قابل ذخیره شدن باشد، بطری آب و مقداری لباس خواهد بودبرای دو هفته، 

 

 مواردی که افراد قرنطینه شده باید بدانند:  -و

حفظ کنید.  ارتباط اجتماعی خود را با دوستان و اقوام از طریق تلفن، ایمیل یا شبکه های اجتماعی .1

 .هم سعی کنید کارهای روزمره خود را انجام دهید قرنطینه یا جداسازیدر شرایط 
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ه دوست کدر زمانی که استرس دارید، سعی کنید روی نیازها و احساسات خود تمرکز کنید. کارهایی  .2

فی بخوابید و می دهد انجام دهید. مرتباً ورزش کنید، سعی کنید به مقدار کا انگیزهدارید و به شما 

به  سلامتیر فکر کنید. به روزهایی که خواهد آمد و شما دکووید  بدونغذای سالم بخورید. به آینده 

 .زندگی خود ادامه می دهید

اقعی ممکن وغیر  لاعاتت در مورد بیماری و نحوه مراقبت را از منابع معتبر بگیرید. گاهی اطاطلاعا .3

 هاست در سایت های مختلف وجود داشته باشد که فقط باعث اضطراب و سردگمی شما می شود. ب

راقبت از ممت خود و لاتوجه نکنید و دنبال خبرهای ناراحت کنند نباشید. بر سبه شکل افراطی آمار 

به صورت  کووید راخود تمرکز کنید. از هر آنچه شما را ناراحت و نگران می کند بپرهیزید. اخبار 

 د!گوش نکنیافراطی 

 

 

 قرنطینه و بهداشت روان
 ی(درمان-یبهداشت رانیمد)قابل توجه 

ی زای قرنطینه یعنی جدا سازی و محدودیت حرکت مردمی که بالقوه در معرض آلودگی یا یک عامل بیمار

ه کننده نیستند . به بیماری نبوده و برای دیگران آلود مسری قرار گرفته اند تا زمانی که مسلم شود که مبتلا

ه یک ب لاکسانی است که مبتا سازی مخصوص  ً فرق دارد : جدلاتعریف قرنطینه با تعریف جداسازی کام

ژه ها به خصوص زم است از کسانی که بیمار نیستند جدا شوند . هر چند هر دوی این والابیماری مسری بوده و 

 . در هنگام گفتگو با مردم ممکن است به جای یکدیگر استفاده شوند

  ً لارا کام بتواند وضعیتعات به مردم اهمیت کلیدی دارد ، کسی که قرنطینه می شود باید لاارائه اط .1

 .درک کند

 .ایجاد ارتباط سریع و موثر با مردم اهمیت اساسی دارد .2

یازهای هم نیاز های عمومی و هم ن)باید تمامی نیازهای مردمی که قرنطینه می شوند فراهم شود  .3

 (درمانی

 .طول مدت قرنطینه سازی باید کمترین زمان مورد نیاز باشد .4

ازی سنطینه سازی از محدودیت آزادی مردم ناشی می شود ، قرنطینه کثر عوارض جانبی ناشی قرا .5

 .اری می کندداوطلبانه عوارض بسیار کمتری در دراز مدت داشته و کمتر مردم را دچار نگرانی و بیقر

ود را سئولین بهداشتی کشور در چنین شرایطی باید روی این موضوع که وقتی فردی داوطلبانه خم .6

 . انسان دوستانه ای کرده است تاکید کنندمسئولانه و ندازه کار محدود می کند تا چه ا
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 گاهی . یک تجربه ناخوشایند برای کسانی است که در چنین موقعیتی قرار می گیرند گاهیقرنطینه سازی 

 : قرنطینه سازی عوارض روانی سنگینی در پی دارد

بیماری مشخص نیست و ممکن است همین که فرد احساس می کند آزادی اش سلب شده ، وضعیت این 

شده و  . مواردی از خودکشی در طی اقامت در وضعیت قرنطینه گزارش استآزار دهنده ، دچار کسالت شود

 .از آن شایع تر عصبانیت مردم در طی اقامت در قرنطینه است

 

 ثیرات قرنطینه سازی اجباریتا

انی آن به دقت اثیر آن و هزینه های آثار سوء رواست وزن تلازموقتی قرار به قرنطینه سازی اجباری می شود 

می سازد تا آنجا  حظه قرار گیرد . استفاده موفق از قرنطینه به عنوان یک اقدام بهداشتی ما را ملزملامورد م

 هیم.که می توانیم آثار منفی آن را کاهش د

رقراری آن برای قرنطینه باید به فوریت شواهدی تولید کنند که راهنمایی برای ب انجام اران در موردذسیاستگ

 د:کل مردم جامعه باش

ود درک آیا مردم فرق بین قرنطینه شدن و ایزوله شدن را می دانند و اهمیت آن ها را در جای خ .1

 کرده اند ؟ 

 آیا مردم به راحتی به قرنطینه شدن تمکین می کنند ؟ .2

 وانی قرنطینه ارزیابی شده است ؟مد های راآیا پی .3

 

 برای تخفیف عوارض ناشی از قرنطینه سازی چه باید کرد ؟

د گاهی اوقات قرنطینه سازی در طی مرحله حاد یک همه گیری بیماری مسری ضرورت پیدا میکن .1

 .مدهای روانی همراه بوده استاولی متاسفانه قرنطینه سازی اغلب با پی

طول مدت  تا آنجا که ممکن است کوتاه بوده از سوی دیگر کوتاه کردنطول مدت قرنطینه سازی باید  .2

 د.شواهد علمی باش باید مطابققرنطینه 

ختیار اعات شفاف و صحیح در لااست تا آنجا که ممکن است در طی مدت اقامت در قرنطینه اط لازم .3

صوص در رست به خت کسانی که در قرنطینه به سر می برند پاسخ دلامردم قرار گیرد . باید به سوا

 .اقامت در قرنطینه نیز برای آنها تشریح شود دلایلئم بیماری داده شود . لامورد ع

بسیار زیاد  تامین ذخیره کافی نیاز های حیاتی و اولیه کسانی که در قرنطینه به سر می برند اهمیت .4

از ساکنین مورد نیاین ذخیره ها حتی باید بیش از میزان  .داشته و باید هر چه سریع تر فراهم شود

 قرنطینه باشد که چنین اقدامی تا حدود زیادی در آنها احساس امنیت روانی ایجاد میکند
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نها جلوگیری شود با ایجاد ارتباط هر چه بیشتر با ساکنین قرنطینه باید از ایجاد یاس و نا امیدی در آ .5

سیار مدیریت استرس ب . هر چه برای آنها توصیه های عملی تر باشد به خصوص آموزش تکنیک های

یار مهم بوده و تاثیر گذار خواهد بود . داشتن تلفن موبایل و امکان استفاده از موبایل و اینترنت بس

 نباید آن را به عنوان یک وسیله لوکس تلقی کرد

نایی کامل مت روان داشته و با فنون مشاوره آشلاحضور پرستارانی در قرنطینه که تجربه کافی در س .6

ن و خانواده فرد ند بسیار مهم است آنها همچنین باید تبحر کافی در ایجاد ارتباط با اطرافیاداشته باش

 .قرنطینه شده داشته باشند

نها در نقش رسانه های عمومی در ایجاد ارتباط بین قرنطینه شدگان در داخل و اعضای خانواده آ .7

ذار فضای یتوان از نقش تاثیر گاهمیت دارد . حتی با وجود داشتن تلفن همراه هم نم بسیار بیرون

 مجازی به سادگی عبور کرد

رنطینه می شوند کادر بهداشتی و درمانی نیاز به حمایت ویژه دارند . در اغلب موارد اولین کسانی که ق .8

 اند. کادر بهداشتی درمانی بوده

مت خود هستند لانگران سوه بر اینکه لاتوجه شود . آنها عدرمان  مت روان این کادرلابیشتر از همه باید به س

کنند تحت  باید اضطراب و بیقراری و پرخاشگری های ساکنین قرنطینه را نیز پاسخگو باشند و باید احساس

 . ، خدماتیومالیقراردارندروانیی سازمانی، حمایت همه جانبه 
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