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 :تب كریمه و كنگو  بيماريعریف ت

دهنده کریمه کنگو  مهمترین و گسترده ترین بیماری ویروسی منتقل شونده از طریق کنه می باشد. این بیماری در تب خونریزی

 کشور دنیا وجود داشته ودر قاره های آفریقا، اروپا و آسیا اندمیک می باشد.  30بیش از 

 :تب كریمه و كنگو  بيماري علائم بالينی

  مرحله دارد:تظاهرات بالينی چهار 

A. دوره کمون 

B. قبل از خونریزی 

C. دهندهمرحله خونریزی 

D. دوره نقاهت 

روز به طول می انجامد. بیشترین  7تا  3دوره کمون بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو بسته به راه اکتساب بیماری معمولا 

 روز ذکر شده است.  13روز و بعد از تماس با خون و بافت آلوده  9طول دوره کمون نیز، در موارد کسب عفونت از طریق گزش کنه 

بسیار گسترده بوده و از موارد خفیف تا کشنده می تواند ظهور یابد )کشندگی  CCHFمبتلا به طیف شدت بیماری در بیماران 

 (%30تا  5بیماری: 

ناگهانی بوده و علائم و نشانه های آغازین آن سردرد، تب بالا، بی اشتهایی، بی حالی، کمردرد، درد  CCHFشروع علائم بیماری 

نه های بیمار در هنگام مراجعه همچنین می تواند شامل زردی، در موارد شدیدتر مفصل، درد شکم و تهوع می تواند باشد. نشا

 تغییرات در خلق و ادراک حسی باشد.

هفته هم ممکن است به طول بیانجامد( و معمولا بین  2روز، البته تا  3تا 2مرحله خونریزی دهنده معمولا چندان طول نمی کشد )

تظاهرات شایعی هستند و  CCHFرعت پیشرفت می کند. تظاهرات خونریزی دهنده بیماری عارض شده و به س 5تا  3روزهای 

 تا یک خونریزی وسیع بر روی پوست یا مخاط می تواند متغیر باشد.  پتشیطیف آن از 

 (، دستگاه گوارش )هماتمز، ملنا، خونریزی های داخل شکمی(، رحم )منوراژیepistaxisشایعترین مکان های خونریزی از بینی )

)خونریزی قاعدگی شدید(، سایر خونریزی های واژینال( مجاری ادراری )هماچوری( و دستگاه تنفسی )هموپتزی( می باشد. 

خونریزی خارج از کنترل در محل تزریقات نیز گاهی مشاهده می شود و حتی خونریزی از سایر نقاط دیگر بدن مانند خونریزی 

یماران ممکن است هپاتواسپلنومگالی ممکن است به عنوان یافته ای در معاینات ب %30مغزی نیز گزارش شده است. در تقریبا 

 مشخص شود. 

می تواند ترومبوسیتوپنی، لکوپنی، افزایش آنزیم های کبدی و طولانی شدن زمان  CCHFنتایج آزمایشگاهی خون بیماران 

روز ممکن است به حد  9تا  5زمایشگاهی در عرض خونریزی باشد. در بیمارانی که زنده می مانند اختلالات موجود در نتایج آ

 طبیعی بازگردند.
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می تواند در سایر تب های خونریزی دهنده مانند ابولا/ماربورگ و تب لاسا نیز مشاهده  CCHFبسیاری از علائم ابتدایی بیماری 

و شاخص های پیش آگهی بد  شود و لذا اخذ شرح حال مناسب و نتایج آزمایشگاهی می تواند کمک کننده باشند. عوامل خطر

هزار یا 50سال، پیشرفت سریع وخامت بالینی و اختلالات آزمایشگاهی، خواب آلودگی، پلاکت کمتر از  60بیماران شامل سن بالای 

 می باشند. aPTTطولانی شدن زمان 

 

 
 راش جلدي و گزش كنه

 
  بيماري بالينی علائم از( جلدي وسيع خونریزي) واكيموز پتشی



 

4 
 

تشخیص  در ارزیابی اولیه بیمار،  برایپزشکان در واحد اورژانس بیمارستانی پرستاران تریاژ و در نظام مراقبت سندرومیک توجه 

تب و خونریزی ، آنان به تشخیص  مبتلا به بیماران با ، تا در صورت برخورد  حائز اهمیت می باشدبیماری با رویکرد سندرومیک 

، تب تیفوئید و Sepsis/ DICمننگوکوکسمی،  ، ابولا،لاسا، مالاریای شدید، ، CCHF :شاملهای افتراقی  سندروم تب و خونریزی 

  توجه نمایند. ...سرخک

 روش هاي انتقال ویروس تب خونریزي دهنده كریمه كنگو به انسان عبارتند از:

 گزش کنه 

  کردن کنه با دست برهنهله 

 .تماس مستقیم با خون، ترشحات و بافت های حیوانات آلوده در حین ذبح و تمیز کردن لاشه و خرد کردن گوشت 

باتوجه به اینکه عفونت ویروسی بیماری تب کریمه کنگو در حیوانات اهلی هیچگونه علائم مشخصی ندارد، خطر انتقاال بیمااری در   

لوده و یا یک دوره کوتاه پس از ذبح حیوان آلوده )بادنبال تمااس باا پوسات یاا لاشاه حیاوان( بایساتی         انسان در طی ذبح حیوان آ

 همیشه در نظر گرفته شود.

تماس مستقیم با بیمار. تماس با خون و بافت بیماران بخصوص در مرحله خونریزی یا انجام هرگوناه اعماالی کاه منجار باه تمااس       

شود. در طی مدتی که بیمار در بیمارساتان بساتری   ع و استفراغ آنها گردد باعث انتقال بیماری میانسان با خون،  بزاق، ادرار، مدفو

 باشند.کننده است، عفونتهای بیمارستانی بعد از آلودگی با خون و یا ترشحات بیماران شایع میاست بشدت برای دیگران آلوده 

  :در واحد تریاژكریمه و كنگو  به مشكوك بيمار تعریف

 شكوك:م بيمار تعریف 

پتشی، خونریزی از بینی و مخاط  ،)شامل: راش  تظاهرات خونریزی دهنده و دردهای  عضلانیو با تب  یشروع ناگهانی بیمار

دست، تماس  سابقه گزش با کنه یا له کردن کنه باشامل: یکی از علائم اپیدمیولوژیک و دهان، استفراغ خونی یا ملنا، هماچوری( 

ها و حیوانات آلوده، تماس مستقیم یا ترشحات دفعی بیمار قطعی یا محتمل تب کریمه های داممستقیم با خون تازه یا سایر بافت

هفته قبل از بروز علائم بالینی (وجود داشته  2طی )ها کنگو، اقامت یا مسافرت در یک محیط روستایی که احتمال تماس با دام

 باشد.
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 تنفسی وملزومات اتاق انتظار و معاینه تب و خونریزي و علایمو ملزومات تریاژ بيماران اتاق تریاژ 

 تریاژ: اتاق تعریف 

 قابل فضای نیاز بیماران تریاژ می شوند. واحد تریاژاولین مورد خدمات وحجم سطح نوع، براساس بیماران وغربالگری تفکیک جهت

 وضعیت براساس بیماران بندی غربالگری ودسته آن اصلی عملکرد و باشد، می اورژانس بخش به ورود بدو در بیمار برای دسترس

 قرار اولیه ارزیابی مورد تریاژ پرستار توسط بیماران است. دراین فضا نیاز مورد درمانی خدمات وسطح نوع همچنین و بیماری

استاندارد کشوری ثبت می گردد. فرم تریاژ و سایر فرآیندهای مرتبط توسط کمیته کشوری  میگیرند و اطلاعات آنها در فرم تریاژ

 طراحی و ابلاغ گردیده است. بهداشتوزارت  در اداره اورژانس بیمارستانی و سایر کمیته های کشوری تریاژ

 انتخاب اورژانس بخش پرستاران ترین باتجربه سال سابقه خدمت باشند و از 5واحد تریاژ باید لااقل دارای  در شاغل پرستاران

 فیزیکی فضای دیده، آموزش پرستاری نیروی ازجمله تریاژ وساختاری تشکیلاتی شرایط این واحد، ویژه اهمیت به شوند. بنا

 .گردد لحاظ استاندارد براساس بایستی واحد این تجهیزات و مناسب اختصاصی، جانمایی

 :نكات مورد توجه در طراحی اتاق تریاژ 

 تخت 1هزار پذیرش سالانه  30هر  -

 حوزه فوریت و سرپایی 2دسترسی از  -

 فضای معاینه خوابیده  با حفظ حریم -

 فضای معاینه نشسته -

 فضای معاینه بر روی برانکارد -

 تنفسی اختصاص یابد.تب و خونریزی یا دارای فضای انتظار قبل از اتاق معاینه که ترجیحاً قسمتی از آن به بیماران با علائم  -

 ورودی ها در معرض دید پرستار -

 دارای نزدیک ترین فاصله نسبت به اتاق احیاء -

 دسترسی به فضای پلیس و انتظامات -

 فاصله نزدیک با حمام آلودگی زدایی -

 دارای دو درب ورودی برای بیماران سرپایی و بیماران با آمبولانس -

تنفسی برای جلوگیری  خونریزی یا  ن تبدار به همراه علایمده جراحی به همه بیمارادر اختیار قرار دادن یک ماسک ساتوصیه به  -

 drop letاز انتشار ترشحات  و 

 با دسترسی آسان به پزشک اورژانس باشد .یا تب و خونریزی مجزا،  ترجیح آن است که اتاق انتظار بیماران تنفسی -

 تهویه طبیعی باشدبار در ساعت یا دارای  6-12اید واجد تهویه مناسب با حداقل اتاق انتظار ب  -

یا تب تنفسی م اتاق معاینه هستند بر حسب نیاز یک اتاق به ویزیت بیماران با علای 2در بیمارستانهایی که اورژانسهای آنها واجد  -

 اختصاص یابد.و خونریزی 
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 ورودي: به نسبت تریاژ اتاق قرارگيري موقعيت 

 

 موقعيت نامناسب تریاژ

 

 

 موقعيت صحيح تریاژ
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 نماید.  رعایت بایستی ورودی بیماران و مراجعین هحتیاطات استاندارد را در خصوص هما تریاژ مسوول پرستار -

مراجعین به صورت فعالانه صورت پذیرد تا زمان انتظار  سریع در واحد تریاژ بخش اورژانس بیمارستان ها ارزیابی -

 شود.  بیش از حد اورژانس پیشگیری یابد و از شلوغی مراجعین به حداقل کاهش

 

بلافاصله توسط ، ESIتریاژ باشند طبق روند معمول فرایند تریاژI ,IIکه سطح  تب کریمه کنگو برای بیماران مشکوک به :تذكر

ریوی بیماران _همه اقدامات مربوط به احیا قلبی .پزشک مقیم اورژانس و دراتاق ایزوله تحت اقدامات حیات بخش قرار می گیرند

در اتاق ایزوله حداقل های تجهیزات   انجام می گیرد. ه و با رعایت الزامات کنترل عفونتدر اتاق ایزول تب کریمه کنگو مشکوک به

دستی با آمبوبگ  تهویه نظیر بیماران نیاز به مداخلات درمانی اورژانس برای در صورتیکه ریوی )کیف احیا( فراهم گردد._احیا قلبی

گان آستین بلند، عینک/محافظ ، N95ماسکبایستی از  ساکشن راه هوایی باشد، کارکنانتنفسی و  قبل از اینتوباسیون ، احیاءقلبی

 استفاده شود.صورت، و دستکش سایز مناسب 

  در نظام مراقبت سندرومیک توجه پرستاران تریاژ و پزشکان در واحد اورژانس بیمارستانی در ارزیابی اولیه بیمار،  برای

حائز اهمیت می باشد ، تا در صورت برخورد با  بیماران مبتلا به تب و خونریزی ، آنان تشخیص بیماری با رویکرد سندرومیک 

 /Sepsis، مننگوکوکسمی،  ، ابولا ، مالاریای شدید، ، لاساCCHFشامل: به تشخیص های افتراقی  سندروم تب و خونریزی 

DIC  ...توجه نمایند، تب تیفوئید و سرخک 

 

 ورود به بيمارستان  الگوهاي

 شخصی مراجعهاعزام بین سطوح بیمارستانی،  بیماران از سیستم نظام ارجاع با وسیله شخصی/آمبولانس بین مراکز درمانی،

 مراجعه می نمایند:به بیمارستان   115یش بیمارستانیمستقیم و یا با انتقال توسط آمبولانس پ

 بیمار به واحد تریاژ بیمارستانی و تکمیل فرم تریاژ د ورو -1

جهت  طبییک ماسک ساده  ،به واحد تریاژ مراجعه می کنندکریمه کنگو تب بیمارانی که با علائم بالینی مطرح کننده بیماری  -2

پس از ثبت دمای بدن با رعایت کنترل عفونت )  پرستار و دریافت می کنند( droplet)پیشگیری از انتشار ترشحات تنفسی 

 نماید.می  ثبت تریاژدر فرم را ی مرتبط با بیمار اپیدمیولوژیک پرسش از تاریخچه(نتیجه یکبار مصرف تیمپانیک /پوستی ترجیحاً

   تماس با ویروس کریمه کنگو بدون رعایت موازین حفاظت فردی و منظور از تاریخچه مرتبطPPEب است در مناس

سابقه گزش کنه، مصرف کریمه کنگو، تب تماس با ترشحات حیوان ذبح شده، تماس با بیمار محتمل شرایطی مانند 

محصولات خام و نیم پز دامی، تماس پوست آسیب دیده یا مخاطی با ابزار پزشکی با احتمال آلودگی به ویروس کریمه 
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-Aerosol در زمانی که اقدامات تولید کننده آئروسول "بیمار محتمل کریمه کنگو"کنگو، حضور و تنفس در اتاق 

generating procedures   ذراتاین   انجام شده است. و یا لوله گذاری داخل تراشه ، برونکوسکوپیساکشننظیر 

انجام اقدامات درمانی  حین درتنفسی که حامل پاتوژن های عفونی می باشند هنگام سرفه، عطسه یا صحبت فرد عفونی یا 

 ایجاد می شوند.

نی یا هر سیستم بهداشتی درمانی دیگری در صورتی که بیمار قبل از رسیدن به بیمارستان توسط اورژانس پیش بیمارستا -3

باشد، بیمار در اتاق ایزوله اورژانس تحویل بیمارستان  برای وی مطرح شده "محتمل به کریمه کنگو"تریاژ شده و برچسب 

 می شود.

 

 تقسيم بندي بيمار در واحد تریاژ اورژانس:

 Sبدون تب و خونریزی بدون تاریخچه مثبت:  غیراختصاصیلایم بالینی بیماران با ع -1

 SCDبا تاریخچه مثبت: بیماران با علایم بالینی غیراختصاصی  بدون تب و خونریزی -2

به همراه احتیاطات اضافه   Sبیمار تبدار به همراه علائم غیراختصاصی )بدون خونریزی( بدون تاریخچه مثبت:  -3

 مرتبط با تشخیص اولیه ی پزشک

 SCDبیمار تبدار به همراه علائم غیراختصاصی )بدون خونریزی( با تاریخچه مثبت:  -4

 S+Cبیمار بدون تب دارای خونریزی )با یا بدون علائم غیراختصاصی( بدون تاریخچه مثبت:  -5

 SCDبیمار بدون تب دارای خونریزی )با یا بدون علائم غیراختصاصی( با تاریخچه مثبت:  -6

 SCDنریزی )با یا بدون علائم غیر اختصاصی( با یا بدون تاریخچه مثبت: بیمار مبتلا به تب و خو -7

 

 لایم بالینی غیراختصاصی و بدون تب و خونریزی بدون تاریخچه مثبت: باع بیماران 

منتظر و رعایت احتیاطات مناسب کنترل عفونتیانتظار عمومی  در سالنهستند  بدون تاریخچه مثبتدر تریاژ پرستار در این بیمارانکه 

و معاینه قرار گرفته  "شرح حال دقیق"مورد ارزیابی و اخذ "احتیاطات استاندارد"با رعایت بمانند و سپس در اتاق معاینه عمومی اورژانس 

به همراه پزشک تحت درمان و پیگیری و تشخیص اولیه بر اساس قضاوت بالینی در صورت منفی بودن شرح حال از نظر کریمه کنگو، و 

 قرار می گیرند.آموزش های لازم 
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در صورتی که پزشک در ارزیابی بیشتر و شرح حال گیری دقیق تر از بیمار متوجه شرح حال مثبت از نظر ابتلا به کریمه کنگو شود، 

ت موازین کنترل عفونتی قطره ای( با رعای)حداقل دارای شرایط ایزوله تماسی/ بیمار جهت ارزیابی کامل تر به اتاق ایزوله ی اورژانس 

 انتقال یابد.

 با تاریخچه مثبت: (،بدون تب و خونریزی)لایم بالینی غیراختصاصیباع بیمارانSCD 

 CCHFارزیابی بیماران  مشکوک به  ، جهتانتظار جداگانه  /فضاو تاریخچه مثبت، بیمار به اتاق مشکوک کریمه کنگو باعلایم دربیماران

،  ارزیابی اولیه بیماران در همان اتاق انتظار کان  جداسازی فضای  فیزیکی مناسب.  در صورت  امکه از پیش تعیین شده هدایت شود

در صورتی که توسط پزشک اورژانس/متخصص مقیم اورژانس انجام می گیرد و جهت معاینه تخصصی به اتاق ایزوله منتقل می گردد. 

، بیمار جهت از نظر ابتلا به کریمه کنگو را تایید نمایدشرح حال گیری دقیق تر از بیمار شرح حال مثبت پزشک در ارزیابی بیشتر و 

قطره ای( با رعایت )حداقل دارای شرایط ایزوله تماسی/ به اتاق ایزوله ی اورژانس CBCو انجام آزمایش نمونه خون جهت ارزیابی کامل تر 

 سی و تعیین تکلیف توسط متخصص عفونی/داخلی صورت گیرد.برر موازین کنترل عفونتی انتقال یابد.

 بیمار تبدار به همراه علائم غیراختصاصی )بدون خونریزی( بدون تاریخچه مثبت: 

در سالن انتظار عمومی و رعایت احتیاطات مناسب کنترل هستند  در این بیمارانکه در تریاژ پرستار بدون تاریخچه مثبت

شرح حال "مورد ارزیابی و اخذ "احتیاطات استاندارد"بمانند و سپس در اتاق معاینه عمومی اورژانس با رعایت  عفونتیمنتظر

و تشخیص اولیه و معاینه قرار گرفته و در صورت منفی بودن شرح حال از نظر کریمه کنگو، بر اساس قضاوت بالینی  "دقیق

 .قرار می گیرندبه همراه آموزش های لازم و پیگیری  تحت درمانیه، اطات اضافه مرتبط با تشخیص اولبه همراه احتی پزشک،

 :بیمار تبدار به همراه علائم غیراختصاصی )بدون خونریزی( با تاریخچه مثبت 

جهت پیشگیری از انتشار  طبییک ماسک ساده در واحد تریاژ مشکوک کریمه کنگو و تاریخچه مثبت،  باعلایم دربیماران

بیمار به اتاق/فضا انتظار جداگانه ، جهت ارزیابی بیماران  مشکوک به  ( دریافت می کنند و سپسdroplet)ترشحات تنفسی 

CCHF جهت معاینه تخصصی به اتاق ایزوله  . اطلاع به پزشک مقیم اورژانس و بیمارکه از پیش تعیین شده هدایت شود

شرح حال گیری دقیق تر از بیمار شرح حال مثبت از نظر  منتقل می گردد. در صورتی که پزشک در ارزیابی بیشتر واورژانس 

اتاق ایزوله ی در  CBCابتلا به کریمه کنگو را تایید نماید، بیمار جهت ارزیابی کامل تر و انجام آزمایش نمونه خون جهت 

 یف تحت نظر و اقداماتو تا تعیین تکل اورژانس )حداقل دارای شرایط ایزوله تماسی/ قطره ای( با رعایت موازین کنترل عفونتی

 قرار می گیرد. توسط متخصص عفونی/داخلی  لازم
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 :بیمار بدون تب دارای خونریزی )با یا بدون علائم غیراختصاصی( بدون تاریخچه مثبت 

 با  انتظار عمومی ومجاور اتاق  اتاق/فضا انتظار جداگانهدر این بیمارانکه در تریاژ پرستار بدون تاریخچه مثبت هستند در 

احتیاطات "رعایت احتیاطات مناسب کنترل عفونتیمنتظر بمانند و سپس در اتاق معاینه عمومی اورژانس با رعایت 

و معاینه قرار گرفته و در صورت منفی بودن شرح حال از نظر کریمه کنگو،  "شرح حال دقیق"مورد ارزیابی و اخذ "استاندارد

اساس قضاوت بالینی و تشخیص اولیه پزشک تحت درمان و پیگیری به بر ژانس منتقل شده و به تخت های بستری بخش اور

صورت شک بالا به بیماری کریمه کنگو ، ضمن بررسی های تشخیصی/درمانی و در  همراه آموزش های لازم قرار می گیرند.

 بیمار به اتاق ایزوله اورژانس منتقل و تحت بررسی و تعیین تکلیف قرار می گیرد.

 ای خونریزی )با یا بدون علائم غیراختصاصی( با تاریخچه مثبت: بیمار بدون تب دار 

جهت پیشگیری از انتشار  طبییک ماسک ساده در واحد تریاژ مشکوک کریمه کنگو و تاریخچه مثبت،  باعلایم دربیماران

بیمار به اتاق/فضا انتظار جداگانه ، جهت ارزیابی بیماران  مشکوک به  ( دریافت می کنند و سپسdroplet)ترشحات تنفسی 

CCHF جهت معاینه تخصصی به اتاق ایزوله  . اطلاع به پزشک مقیم اورژانس و بیمارکه از پیش تعیین شده هدایت شود

ر شرح حال مثبت از نظر منتقل می گردد. در صورتی که پزشک در ارزیابی بیشتر و شرح حال گیری دقیق تر از بیمااورژانس 

اتاق ایزوله ی در  CBCابتلا به کریمه کنگو را تایید نماید، بیمار جهت ارزیابی کامل تر و انجام آزمایش نمونه خون جهت 

و تا تعیین تکلیف تحت نظر و اقدامات  اورژانس )حداقل دارای شرایط ایزوله تماسی/ قطره ای( با رعایت موازین کنترل عفونتی

 قرار می گیرد. توسط متخصص عفونی/داخلی انی/ تشخیصیلازم درم

 :بیمار مبتلا به تب و خونریزی )با یا بدون علائم غیر اختصاصی( با یا بدون تاریخچه مثبت 

جهت پیشگیری از انتشار  طبییک ماسک ساده در واحد تریاژ مشکوک کریمه کنگو و تاریخچه مثبت،  باعلایم دربیماران

منتقل می گردد. در اورژانس جهت معاینه تخصصی به اتاق ایزوله  بیمار. ( دریافت می کنندdroplet)ترشحات تنفسی 

صورتی که پزشک در ارزیابی بیشتر و شرح حال گیری دقیق تر از بیمار شرح حال مثبت از نظر ابتلا به کریمه کنگو را تایید 

اتاق ایزوله ی اورژانس )حداقل دارای شرایط در  CBCنماید، بیمار جهت ارزیابی کامل تر و انجام آزمایش نمونه خون جهت 

توسط  و تا تعیین تکلیف تحت نظر و اقدامات لازم درمانی/ تشخیصی ره ای( با رعایت موازین کنترل عفونتیایزوله تماسی/ قط

 قرار می گیرد. متخصص عفونی/داخلی
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 در خصوص بيماران تب و خونریزي(: نظام شبكه ارائه خدمات درمان كشور)

 :هزار نفر را 20که عمدتاً جمعیت کمتر از  یا مرکز بهداشتی درمانی شبانه روزی سلامتمرکز جامع  خدمات لایه اول

تامین خدمات اورژانسی و سرپایی توسط پزشکان طب عمومی در حوزه برنامه پزشک خانواده . تحت پوشش قرار می دهد

 و نظام ارجاع صورت می گیرد.

 :خت که خدمات پایه چهار رشته اصلی)داخلی، زنان، ت 100بیمارستان جنرال و عمدتاً کمتر از   خدمات لایه دوم

اطفال، جراحی عمومی( را ارئه می دهند. این بیمارستان ها از خدمات طب عمومی مقیم در اورژانس برخوردارند و اغلب 

 خدمات تخصصی رشته های پایه در قالب آنکالی فعال تامین می گردد. بیمارستان های معین برای یک یا چند مرکز ارائه

  .خدمات لایه اول به صورت ناحیه ای خدمت ارائه می دهد

 :تخت که علاوه بر خدمات  200تا  100بیمارستانهای متوسط در بلوک جغرافیایی و عمدتاً بین :   خدمات لایه سوم

دارای ن بیمارستانها چهار رشته اصلی، سایر سرویس های تخصصی نیز در این بیمارستانها ارائه می گردند. اغلب ای

اورژانس و متخصصین مقیم سرویس های ضروری هستند. بیمارستان های لایه سوم به عنوان مراکز  متخصص مقیم طب

امکان مراجعه بیمار یا  .معین برای چند بیمارستان لایه دوم به صورت منطقه ای )جمع چند ناحیه( خدمت ارائه می دهد

  مستقیم وجود دارد.انتقال بیمار از لایه اول به لایه سوم به طور 

 :تخت که در مراکز استان و یا بیمارستان  200بیمارستانهای بالاتر از متوسط که عمدتاً بیش از   خدمات لایه چهارم

بخش اورژانس بصورت آموزشی/درمانی با حضور متخصص  اصلی ریفرال دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی می باشند.

این  سایر بخشهای خدمات به بیماران در رشته های تخصصی/فوق تخصصی دربالاترین سطح  مقیم بخش اورژانس و

خدمات آموزشی و بیمارستانها با رشته های تخصصی مقیم بیمارستان و بخش های بستری ویژه صورت می گیرد. 

 پژوهشی در این بیمارستانها بیش از سایر لایه ها پایه گزاری شده است.
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 انتقال بين بيمارستانی:

  صورت نیاز به انتقال بین بیمارستانی بیماران مشکوک به تب کریمه و کنگو ، انجام مقدمات انتقال بیماران به مراکز در

 درمانی سطوح بالاتر ، توسط ستاد هدایت درمان انجام می گیرد.

 بر اساس  / داخلی :ن تکلیف بیمار توسط  متخصص عفونیبیماران با علائم شدید و تاریخچه مثبت و ویزیت و تعیی

بیمارستانی و در  IIIو  IIتصمیم  طبق پروتکل ، در صورت نیاز به بستری بیمار در بخش تخصصی عفونی، به سطح 

 بیمارستانی ارجاع می شوند. IIIبه سطح  ICUصورت نیاز به بستری در 

 ماهنگی در ه EOC یریت ردن فرآیند مدو اطلاع به معاونت بهداشتی و فعال کگاه جهت هماهنگی با ستاد هدایت دانش

 و انتقال بیماران تب و خونریزی مشکوک به کریمه و کنگو و تعیین بیمارستان مقصد ارجاع صورت می گیرد.

  انتقال بیماران توسط آمبولانس مخصوصEMS  مجهز به(PPE به سطوح بالاتر ) .بیمارستانی صورت می گیرد 

 وق تخصصی  و یا  ف /مشخص شدن وضعیت بیمار از نظر بستری در بخش تخصصیICU  در  تنفسی فشار منفی

 بیمارستان 

  که با هماهنگی  بیماران محتمل به تب کریمه و کنگوEOC  توسطEMS  سطح سه بیمارستانی از سطح یک و دو  به

منتقل شود تا از تردد و تاخیر بیمارستان بدون توقف در واحد تریاژ به اتاق ایزوله تنفسی )فشار منفی( ارجاع شده اند، 

 غیر ضروری در بخش اورژانس پیشگیری گردد. 

 عفونی و ریه یمانیتورینگ بیمار از نظر مراقبتهای تخصصی/فوق تخصص 

 در موارد مراجعه مستقیم بیمار به سطح III طی فعال شدن زنجیره حاد تب و خونریزی طبق پروتکل مراقبت از بیماران ،

 انجام گردد. EOC، اطلاع رسانی به ریمه کنگو بیماران مشکوک به کاطلاع و مدیریت 

  به بیمارستان واجد اتاق ایزوله  115بیماران با تست مثبت تب کریمه کنگو که نیازمند احیا قلبی/ریوی نباشند، توسط

 اعزام می گردد.

 د که اتاق ایزوله بخش اورژانس تمهیدات لازم زنجیره خدمات در بخش اورژانس سطوح بیمارستانی به نحوی صورت گیر

آماده پذیرش بیمار جدید باشد و تخلیه این اتاق مستلزم تسریع در تعیین تکلیف بیماران مشکوک مراجعه کننده به 

 اورژانس می باشد.
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 :نكات اجرایی

و عدم نیاز به بستری  برای  ای زمینه ، بدون بیماری با تاریخچه مثبتغیراختصاصی و بیمار بدون علایم /علایم خفیف  -1

سایر علل  ،بر اساس شرح حال کامل و قضاوت بالینی پزشک اورژانس/متخصص مقیم اورژانس و امکان مراقبت در منزل  

 ترخیص گردد:ممکن است  با توصیه های  ذیل

 ( بیماریهای تب و  طبق راهنمای مراقبترعایت موازین بهداشتی و تنفسی در منزل برای بیمار و سایر افراد خانوار

 (خونریزی دهنده

 توصیه به پیگیری درمان  و مراجعه مجدد با هشدار علائم خطر 

 تنفسی تماسی/ آموزش به اطرافیان از نظر رعایت  موازین بهداشتی فردی و 

  اجتناب از تماس غیرضروری و حضور در اجتماعات 

 

علامت گذاری و نشان دار کردن مسیر انتقال بیماران مشکوک از واحد تریاژ به اتاق ایزوله ترجیحاً با رنگ خاکستری )  -2

 واحد تریاژ             اتاق انتظار         اتاق ایزوله(

فوق  به طور موقت  : ترجیحا ًخارج از فضای بخش اورژانس مهیا شده است ودرصورت نبود اتاق ایزوله با شرایطاتاق ایزوله -3

 به اتاق ایزوله اورژانس منتقل می گردد.

 مدیریت اتاق ایزوله :  -4

  مدیریت پرستاری با دفتر پرستاری بیمارستان 

  مدیریت پزشکی با انتساب از طرف رئیس بیمارستان 

در صورت شک بالینی درخواست مشاوره  اورژانسی جهت ویزیت متخصص عفونی و در صورت عدم دسترسی به  -5

 دقیقه پس از درخواست انجام گردد. 30تخصص عفونی توسط متخصص داخلی، حداکثر تا م

 در تمام مراحل  PPEرعایت الزامات  -6
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 آزمایشهاي تشخيصی :

آزمایشهای مورد نیاز بیماران مشکوک به تب خونریزی دهنده و یا بیمارانی که برای آنها تشخیص قطعی داده شده است به دو گروه 

 شوند: تقسیم می

 آزمایشهاي تشخيص عامل بيماریزا -1

 آزمایشهاي مورد نياز براي پشتيبانی از مراقبت بالينی -2

 ویروسها و عوامل تبهای  آزمایش تشخیص عامل بیماری زا : این آزمایش منحصراً در آزمایشگاه مرجع کشوری آربو

خونریزی دهنده در انستیتو پاستور ایران و آزمایشگاههای مورد تائید آزمایشگاه مرجع سلامت انجام می شود. راهبرد 

( شامل شناسایی ژنوم ویروس در  CCHFکنگو) -معمول تشخیص آزمایشگاهی عفونت حاد در مواردی مثل تب کریمه

 با روش الایزا می باشد. IgMدیابی آنتی بادی و ر RT-PCRنمونه بالینی  با روش 

ساعت از زمان  48درجه سانتیگراد نگهداری و حداکثر  طی مدت  2-8دمای نمونه خون پس از گرفته شدن باید تا زمان ارسال در 

 جمع آوری، با رعایت زنجیره سرد و اصول انتقال امن و ایمن، به آزمایشگاه  مرجع کشوری ارسال گردد. 

 

 :نكته 

اطلاعات مورد نیاز برای انجام آزمایش از طریق تکمیل فرم مخصوص ثبت و به همراه نمونه به آزمایشگاه مرجع  -1

 کشوری ارسال میشود. 

آزمایشگاه مرجع کشوری باید از نمونه گیری و ارسال نمونه اطلاع داشته باشد و قبل از انتقال هماهنگی لازم از طریق  -2

 صورت گیرد.تماس مستقیم با مسئولین آن 

 نمونه بر عهده بیمارستان می باشد.  مسئولیت حسن انجام مراحل فرآیند ارسال -3

اعلام پذیرش یا رد نمونه، نیاز به تکرار نمونه گیری و جواب دهی، در کوتاهترین زمان ممکن و از طریق آزمایشگاه  -4

 .مرجع کشوری صورت میگیرد

 آزمایش به منظور پشتیبانی از اقدامات مراقبتی و درمانی این گونه بیماران آزمایش های مراقبتی و درمانی : انجام  انجام

 POCT  ( Point of Careباید ترجیحاً در فضای فیزیکی جداگانه و با الزامات خاص تحت عنوان  آزمایشگاه 

Testing.( در مجاورت  بخش اتاق های ایزوله بیمارستان )خارج از بخش اورژانس(انجام شود 

 امکان راه اندازی آزمایشگاه مذکور وجود نداشته باشد و نمونه باید به آزمایشگاه بیمارستان ارسال گردد  که در صورتی

ضمن اطلاع به کارکنان و رعایت توصیه های ذکر شده در خصوص رعایت اصول ایمنی و امنیت زیستی و  پوشش 

تایج آزمایش ها تاثیر نگذارد استفاده نمود. حفاظتی مناسب، باید حتی الامکان  از روش غیر فعال سازی که روی ن

همچنین  فضای فیزیکی جداگانه و محدود شده ای به انجام آزمایش ها اختصاص یابد و در صورتیکه میسر باشد از ابزار 
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 پایه )سمپلر و غیره( و تجهیزات جداگانه ای )مانند تجهیزات پشتیبان آزمایشگاه( برای انجام آزمایش های این بیماران

 استفاده شود. 

  بایدگندزدایی مکان و نیز وسایل و تجهیزات با استفاده از مواد گندزدای مناسب و طبق روش صحیح بلافاصله پس از

 خاتمه کار، انجام پذیرد.

  در صورتی که نمونه مورد استفاده خون وریدی باشد، باید توصیه های ذکر شده در این دستورالعمل در خصوص جدا

 یت گردد.سازی نمونه رعا

  بدیهی است که خطر بسیار بالای انتشار عوامل برخی بیماریها از طریق جابجایی نمونه های بالینی بیماران میتواند

خدمات آزمایشگاهی قابل ارائه به این بیماران را به حداقل برساند. ترجیحا باید از تکنولوژی هایی استفاده شود که ریسک 

 د. لذا روش های تشخیص سریع و بربالین بیمار توصیه می گردد.را برای کاربر به حداقل می رسان

 

 فهرست آزمایش هاي اوليه مورد نياز جهت مراقبت از بيمار شامل:

 هموگلوبین و شمارش سلول های خونی  -

 ( PT, PTTتست های انعقادی ) -

 قند خون  -

 ( AST,ALTآنزیم های کبدی) -

 الکترولیت ها و گازهای خون -

 مالاریا  -

 آزمون بارداری  -

 آزمون تجزیه ادرار  -

 کشت خون  -

 

 الزامات اتاق ایزوله تماسی، قطره اي و  هوابرد

 الزامات اتاق ایزوله تماسی/ قطره اي  

وجود پیش اتاق مستقل  برای اتاق ایزوله تماسی/ قطره ای جهت خارج نمودن وسایل حفاظت فردی پس از ارائه مراقبت  .1

 خونریزی دهنده ویروسی.به بیماران مشکوک/ قطعی تب 

 وجود توالت و دستشویی مستقر در اتاق ایزوله تماسی/ قطره ای اختصاصی برای استفاده بیماران.  .2

 با توجه با بسته ماندن درب اتاق ترجیحاً درب اتاق دارای آرام بند باشد و یا اتومات بسته شود.  .3

 ها و کف پیش اتاق(. قابلیت ضد عفونی  کردن پیش اتاق سالم )قابلیت شستشو دیوار .4

 بار گردش هوا در ساعت. 12-6دارا بودن سیستم تهویه مناسب پیش:  اتاق حداقل  .5
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 : اي قطره/ تماسی ایزوله اتاق  پيش تجهيزات و وسایل

 تسهیلات بهداشت: شستشوی دست :  .1

i.  بازویی(.وجود روشویی برای شستشوی دست  )ترجیحا دارای سیستم اتوماتیک یا دارای دسته یا شیر 

ii.  .سطل زباله دارای پدال پایی 

iii.  .)دستمال یکبار مصرف)کاغذی / حوله یکبار مصرف 

iv.  مایع صابون 

 ضد عفونی با استفاده از محلول های ضد عفونی با پایه الکلی  .2

 وجود ترالی /کمد وسایل و تجهیزات پزشکی و وسایل حفاظت فردی  در پیش اتاق . .3

 /کمد وسایل ضدعفونی و گندزدا در پیش اتاق. وجود   ترالی .4

 وجود  کمد لباس و رختکن /رخت آویز در پیش اتاق .  .5

 وسایل حفاظت فردی کامل :  .6

i.  عینک   /محافظ صورت 

ii. )انواع دستکش) استریل، تمیز، یکبار مصرف و دستکش ضخیم برای کارهای سنگین خانگی 

iii.  کلاه 

iv.  ماسک : طبی/ جراحی 

v. مقاوم به نفوذ مایعات چند بار مصرف  /مصرف ضد آب و یکبار  :گان 

vi. پیشبند ضد آب 

vii. چکمه ضد آب 

viii. لباس سرهمی 

 عفونی جهت دفع لباس حفاظت فردی مصرف شده بین .7
 

 :اي قطره/ تماسی ایزوله اتاق تجهيزات و وسایل

 تشک،  بالش خواب و پتو .1

 روکش پلاستیکی برای پوشش تشک .2

 ترمومتر، گوشی، فشارسنج اختصاصی بیمار. .3

 ظرف  ایمن جهت جمع آوری سرنگ و سر سوزن و وسایل برنده .4

 میزو  قفسةکنار تخت .5

 لگن اختصاصی  برای جمع آوری مدفوع بیمار. .6

 یورینال اختصاصی  برای جمع آوری ادرار بیمار. .7

 کپسول اکسیژن و مانومتر .8



 

17 
 

 پایه سرم .9

 ضروری رعایت بهداشت دست: شستشو/ ضد عفونی با محلول ضد عفونی با پایه الکلی. تسهیلات .10

 ایزوله دارای قابلیت تمیزکردن و ضدعفونی باشد و به حداقل ممکن تعبیه شود.  مبلمان موجود در اتاق .11

 سطل زباله عفونی با پدال پایی .12

 دستمال کاغذی و...(. -لیوان -وسایل اختصاصی بیمار: )پارچ .13

 

 ( CHANGING ROOM- ANTEROOM ) اتاق و تعویض لباسپيش 

 مستقل  بودن پیش اتاق /اتاق تعویض لباس از اتاق ایزوله  به صورت کامل. .1

 متر مربع( 9تا  6در نظر گرفتن فضای لازم  جهت پیش اتاق)حداقل  .2

 وجود  ایستگاه ضد عفونی ) از جمله ظرف حاوی مایع ضدعفونی دیواری( است؟ .3

 قابلیت ضد عفونی  کردن پیش اتاق  .4

 وجود دستشویی/روشویی  در پیش اتاق)ترجیحا دارای سیستم اتوماتیک یا دارای دسته یا شیر بازویی( .5

 وجود  سیستم اتوماتیک بسته شدن درب پیش اتاق  .6

د قابلیت سالم و بدون عیب بودن درب های پیش اتاق )فاقد ترک خوردگی،بدون درز و شکاف ،پس از بسته شدن فاق .7

 عبور و تبادل هوا(

 دارا بودن سیستم تهویه مناسب پیش اتاق  .8

 وجود ترالی /کمد وسایل و تجهیزات پزشکی و وسایل حفاظت فردی  در پیش اتاق  .9

 وجود   ترالی /کمد وسایل ضدعفونی و گندزدا در پیش اتاق .10

 قابلیت شستشو دیوار ها و کف پیش اتاق  .11

 همسو بودن سیستم فشار منفی پیش اتاق با اتاق ایزوله   .12

 وجود  کمد لباس و رختکن /رخت آویز در پیش اتاق  .13

 وسایل حفاظت فردی کامل :  .14

i.  عینک   /محافظ صورت 

ii. )انواع دستکش) استریل، تمیز، یکبار مصرف و دستکش ضخیم برای کارهای سنگین خانگی 

iii.  کلاه 

iv.  ماسک : طبی/ جراحی وN95 

v. مقاوم به نفوذ مایعات چند بار مصرف  /د آب و یکبار مصرفض  :گان 

vi. پیشبند ضد آب 

vii. چکمه ضد آب 

viii. لباس سرهمی 
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 بین جهت دفع وسایل حفاظت فردی یکبار مصرف / با قابلیت استفاده مجدد، مصرف شده . .15

 ظرف جمع آوری پسماند های غیر عفونی  .16
 

  ISOLATION ROOM) )اتاق ایزوله تنفسی

 متر مربع( 20دارا بودن فضای فیزیکی مناسب  اتاق ایزوله )حداقل به ازای هر تخت  .1

در صورت شرایط مراقبت کوهورت از بیماران و وجود بیش از یک تخت در اتاق ایزوله،  رعایت فواصل مناسب ) بین هر  .2

 متر فاصله با نصب پارتیشن / حفاظ(. 5/2دو تخت حداقل یک متر و ترجیحا 

 و بودن دیوارها و کف اتاق ایزولهقابل شستش .3

 قابلیت  ضد عفونی کردن اتاق ایزوله .4

 پریز برق )دارای اتصال زمین = ارت دار( به ازای هر تخت 6وجود  حداقل .5

 درجه سانتیگراد( 24تا  20قابلیت تنظیم درجه حرارت اتاق ایزوله)بین  .6

 درصد( 60تا  30قابلیت تنطیم رطوبت اتاق ایزوله وجود )بین  .7

) فشار هوا در اتاق بیمار و پیش اتاق و حمام و سرویس ها نسبت به کریدوریا راهرو  ا بودن  سیستم تامین کننده فشار منفی .دار

 پاسکال باشد(. 15بایدمنفی 

رعایت استاندارد ورود و خروج هوا جهت ایجاد فشار منفی و سیستم تهویه )ورودی نزدیک سقف در قسمت بالای سر  .8

 سانتی متری کف( 15 -30ر پایین پای بیمار در ارتفاع بیمار و خروجی د

 بار در ساعت(6  - 12قابلیت تهویه اتاق ایزوله )حداقل  .9

 اتاق ایزوله دارای مکانیسم تنظیم فشار در خارج از اتاق ایزوله باشد.  .10

ز اید مستقل و جدا ااتاق ایزوله دارای سیستم تهویه هوای خروجی  با فیلتر هپا )سیستم تهویه و ایجاد فشار منفی ب .11

 (. سیستم کلی تهویه بیمارستان باشد

 اتاق ایزوله دارای سیستم اتوماتیک جهت بسته شدن درب اتاق باشد.  .12

 راهرو/کریدور و اتاق پیش درب همچنین و اتاق پیش و بیمار اتاق درب همزمان شدن باز عدم سیستم  نصب .13

 در ها درب بودن باز/رطوبت/حرارت درجه/اتاق فشار  تنظیمات در( افزایش/افت) تغییر هرگونه دهنده هشدار سیستم .14

 .باشد فعال و نصب مناسب محل  در باید(سرویسبهداشتی/بیمار اتاق/اتاق پیش)ایزوله اتاق قسمتهای از هریک
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درب های اتاق ایزوله سالم و بدون عیب باشند)فاقد ترک خوردگی، بدون درز و شکاف ،پس از بسته شدن فاقد قابلیت  .15

 عبور و تبادل هوا(

 اتاق ایزوله دارای توالت، حمام و دستشویی اختصاصی بیمار باشد.    .16

 تمهیدات لازم در خصوص برقراری خط تلفن ارتباطی جهت کاهش تماس بیمار با ملاقات کنندگان .17

 پنجره مشاهده جهت اجتناب از حضور غیر ضروری در اتاق بیمار . .18

 به منظور پیشگیری از جابجایی هوای اتاق با خارج باشد. اتاق دارای پنجره دو جداره .19

 قرار دادن محل تعیین شده در موقعیت کم تردد بخش .20

 باز بودن درب-رطوبت-درجه حرارت-وجود سیستم هشدار دهنده کاهش /افت فشار .21

 

 و تجهيزات براي اتاق ایزوله تنفسی فشار منفی : وسایل

 تشک،  بالش خواب و پتو .1

 برای پوشش تشکروکش پلاستیکی  .2

 ترمومتر، گوشی، فشارسنج .3

 ظرف  ایمن جهت جمع آوری سرنگ و سر سوزن و وسایل برنده .4

 میزو  قفسةکنار تخت .5

 لگن اختصاصی  برای جمع آوری مدفوع بیمار. .6

 یورینال اختصاصی  برای جمع آوری ادرار بیمار. .7

 کپسول اکسیژن و مانومتر .8

 پایه سرم .9

 اتاق تعویض لباس و داخل اتاق ایزوله - تسهیلات شستشوی دست در ورودی اتاق .10

 مبلمان موجود در اتاق ایزوله دارای قابلیت تمیزکردن و ضدعفونی باشد و به حداقل ممکن تعبیه شود.  .11

 کیسه های زباله مناسب در سطل زباله .12

 سطل زباله دارای پدال پایی .13

 دستمال کاغذی و...( -وانلی -وسایل بهداشت فردی یکبار مصرف یا مخصوص جهت استفاده بیمار )پارچ .14

 اورژانس   ترالی .15
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 دانشگاهها ( و رییس اورژانس پیش بیمارستانیمعاونتهای بهداشتی و درمان  ) :بين واحدهاتعامل 

و اهمیت اقدامات  گوو خونریزی دهنده مانند کریمه کن تب هایبا توجه به اهمیت شناخت به موقع موارد مشکوک به بیماری

بهداشتی و درمانی جهت محدود سازی احتمال گسترش بیماری، استفاده از کلیه امکانات و ظرفیتهای بهداشتی درمانی و تلاش 

ممکن است با اورژانس پیش بیمارستانی تماس بگیرند یا به تب کریمه کنگو جهت هم افزایی ضروری است . موارد مشکوک به 

شبانه روزی مراجعه نمایند. بنابراین، ایجاد شبکه هماهنگ با بهره گیری از تمامی ظرفیتها  سلامت ز جامعمارستانها و یا مراکبی

ول شبکه و ات محلی بین مسئضروری است. جهت کنترل بهینه موارد لازم است با توجه به امکانات محلی و پس از انجام توافق

 دانشگاه و  تایید معاونتهای درمان و بهداشتی دانشگاه هم افزایی در موارد ذیل صورت پذیرد:  رییس اورژانس پیش بیمارستانی

 پزشک مرکز با واحد ر بیمارستان به مراکز سلامت جامع سلامتدر صورت مراجعه بیمار نیازمند بستری د ،EOC  دانشگاه

ام ، آمبولانس ویژه جهت انتقال بیمار به بیمارستان تماس گرفته و پس از تایید پزشک مشاور تلفنی و وجود اندیکاسیون اعز

 اعزام گردد.

  مراجعین مناطق کمتر تشخیص اولیه موارد  جهت بعنوان سطح پایه خدمات سلامت شبانه روزی سلامت مراکز جامعاز

و عدم وجود  یتب و خونریزبر بالین بیمار مشکوک به  115استفاده شود. بدین منظور در صورت اعزام آمبولانس برخوردار 

اعزام ارجاع شبانه روزی  سلامت مراکز جامعبه  ارزیابی اولیه علایم نیاز به بستری )با تایید پزشک مشاور تلفنی( بیمار جهت

ا جهت بیمار شامل مشخصات فردی، تلفن و آدرس ر فرم اعزام . ستاد هدایت موظف است اطلاعات مربوط بهمی گردد

 دهد. یلتحو سلامت پیگیری به مرکز جامع

  مرکز ارتباطات اورژانس و دفتر پرستاری سلامت جامع طی دوره هشدار، دفترچه راهنمای تعامل می بایست در مراکز ،

 بیمارستان هدف موجود و در دسترس باشد. این دفترچه محتوی موارد زیر می باشد:

روزی، آدرس و شماره تلفن ثابت  پاسخگوی بیست و چهار ساعته و لیست کشیکهای  سلامت شبانه مراکز جامعلیست  .1

 .و شماره همراه پزشکان این مراکز

مراکز مدیریت اورژانس پیش  EOCلیست کشیکهای مسوولین ستاد هدایت، پزشک مشاور تلفنی مدیر جانشین و   .2

 ساعته آنها.  24گوی و شماره تلفن همراه ایشان و شماره تلفن ثابت پاسخبیمارستانی 

لیست کشیک سوپروایزرهای بیمارستانها، آدرس و شماره تلفن ثابت پاسخگوی بیست و چهار ساعته و لیست آنکال   .3

 عفونی و شماره تلفن همراه ایشان.
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