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زنند و طور که حدس میخیلی مهم است و اگر آندرمانی  -شبکه بهداشتی"

ای بازتولید این ویروس را داشته باشیم، این شبکه گویند در برههمکرر می

 "تواند در مقابله با آن وضع کمک فراوانی کندمی
 

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

 "کرد، انشااللهگیر خواهد این عارضه همه
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 19-م بسیج ملی مقابله با همه گیری کوویدگام پنج

 "و میر هدف قطع زنجیره انتقال و کاهش مرگبا  واکسیناسیون عمومی" مبتنی بر

 مقدمه

شت و درمان در سطوح مختلف شروع اسازماندهی و آموزش پرسنل بهد ،شیوع ویروس کرونا در ووهان چین برنامه ریزیهمزمان با 

به مرحله اجرا  1398مداخلات برای مدیریت و کنترل بیماری از اول اسفند  در ایران 19-شناسایی اولین مورد کوویدگردید و با 

شتمل بر م 19-برای مقابله با کووید  سلامت درآمد. پس از اجرای تغییرات اولیه در ساختار ارایه خدمت در نظام مراقبت های اولیه

، تجهیز مراکز برای تشخیص و درمان سرپایی، تدوین و ابلاغ دستور ساعته( 24-16) 19-مرکز منتخب کووید 1200راه اندازی 

طراحی و از هفتم  19-و راه اندازی آزمایشگاه های مرجع کرونا، اولین گام بسیج ملی مقابله با همه گیری کووید های مورد نیازعملال

ها، درگاه خود ارزیابی  Hot lineاجرا درآمد. گام اول بر بیماریابی و غربالگری شفاهی مردم با استفاده از  به مرحله 98اسفند 

salamat.gov.ir میلیون  78برنامه تحت پوشش خود انجام گرفت. در طی این  تو تماس تلفنی بهورزان و مراقبین سلامت با جمعی

 راقبت های مربوطه را دریافت نمودند.نفر از مردم ایران غربالگری شده و خدمات و م

به اقدامات گام اول  19-در گام دوم بسیج ملی غربالگری آزمایشگاهی با راه اندازی واحدهای نمونه گیری در مراکز منتخب کووید

العلاج و ...( اضافه شده و با تمرکز بر جمعیت آسیب پذیر )شامل سالمندان، بیماریهای زمینه ای، مادران باردار، بیماریهای صعب 

سال کشور غربالگری و مراقبت شدند. در گام سوم بسیج ملی ارایه  15میلیون نفر از جمعیت بالای  42بیماریابی و مراقبت بیش از 

اهی و فربالگری شغخدمات جامانده به جمعیت تحت پوشش خانه های بهداشت و پایگاه های سلامت به مداخلات قبلی مشتمل بر 

میلیون نفر خدمات جامانده  8برای بیش از میلیون نفر غربالگری و مراقبت شده و   59گردید و در نهایت بیش از  آزمایشگاهی اضافه

 غیر حضوری ارائه گردید. هیون نفر خدمات جاماندلمی 18از  شحضوری و برای بی

مداخلات قبلی رهگیری، مراقبت در مر انجام پذیرفت به و هلال اح سپاه پاسدارانمستضعفین  در گام چهارم که با مشارکت بسیج

، نظارت و حمایت محله محور اضافه گردید. بطوریکه شناسایی و رهگیری افراد در معرض تماس نزدیک از افراد آسیب پذیر منزل

یم. پیش بینی شده بود هستکه در اهداف بصورت فعال در گستره کشور پهناور ایران اسلامی انجام و شاهد دستیابی به بیش از آنچه 

دهنده ضرورت استمرار بخش های اصلی برنامه و مشارکت همه جانبه دولتی و غیر دولتی  شانناین تجربه درخشان در امر بیماریابی 

فرد در معرض تماس  4.278.875تا پایان گام چهارم بسیج ملی  1399از اول آذر ماه  می باشد. 19-در مدیریت و کنترل کووید

نفر مشمول  315.105انجام گرفته،  19-نفر از افراد رهگیری شده تست سریع کووید 2.073.9971نزدیک رهگیری شده، برای 

بازدید توسط تیم  6.279.186آنها تست سریع تشخیصی انجام گرفته،  %53قرنطینه معکوس در منزل ویزیت و مراقبت شده و برای 

میلیون خانوار تحت حمایت معیشتی  1.5ه است. حدود پلمب شد 38.274اخطار و  618.701ام شده که منجر به جهای نظارتی ان

  قرار گرفته اند.

در برای تقویت مداخلات  بهترین و موثرترین راهقبلی اضافه می شود.  خلاتمدابه  19-در گام پنجم بسیج ملی واکسیناسیون کووید

مندی درخشانی بر جای گذاشت، اتحاد ملی و بهرههمانند آنچه در طرح شهید حاج قاسم سلیمانی انجام و نتایج م بسیج ملی گام پنج

و استفاده ور محله محبصورت  داوطلبین سلامت ها وین سایر سازمانداوطلب ،ینیروهای بسیج مشارکتمشارکت اجتماعی از طریق از 

گسترده جامعه با هدف تغییر رفتار آموزش باشد. میبرای برنامه عظیم واکسیناسیون عمومی  و مردمیهای ملی از تمامی ظرفیت

بالای بروز جهش  لبا احتمادهد هد نشان میاشو.  باشدمی گام پنجمهای بهداشتی رکن اساسی عملالدستورحداکثری رعایت  ومردم 
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و میر  ، کاهش مرگتنها راه قطع سریع زنجیره انتقال 19-ایمنی جمعی به واسطه واکسیناسیون کوویدهای مختلف در ویروس کرونا، 

آغاز و  1400محوریت واکسیناسیون عمومی از فروردین  ااشد. از این رو گام پنجم ببدرمان موفق مبتلایان مییب رضو حتی افزایش 

 ، غربالگری و درمان سرپایی استمرار پیدا می کند.با موارد مثبت با تقویت بیماریابی، شناسایی موارد تماس نزدیک

. برخی از این های متفاوتی به مبارزه با این بیماری در سطح جامعه کمک نمایدمی تواند از راه 19ید وبیماری کوواکسیناسیون عمومی در مقابل 

 -یدو: پیشگیری از ابتلای به فرم شدید بیماری یا پیشگیری از مرگ در صورت ابتلای به بیماری، پیشگیری از انتشار ویروس کوراه ها عبارتند از

محافظت از پرسنل  و ده به دیگران، دشواری گسترش بیماری و انتقال به دیگران با افزایش تعداد افراد واکسینه شدهتوسط فرد واکسینه ش 19

همچنین نشان داده شده است که اگرچه  .ارایه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی و خدمات اجتماعی که در معرض مخاطره بیشتری هستند

های های تولید شده تا حد زیادی قادر به ایجاد محافظت در مقابل ویروسروس اولیه بوده است، ولی واکسنطراحی اولیه واکسن براساس ساختار وی

 باشند. جهش یافته ای که تا کنون شناسایی شده اند، می

 اهداف
 هدف کلان  

در شش ماه اول سال  و واکسیناسیون عمومی مردم حداکثریرهگیری  ،فعال بیماریابی طریقاز  19-دمدیریت و کنترل اپیدمی کووی

1400 

 اهداف اختصاصی

 درسه ماهه اول سال اولویت های تعیین شده در فاز اول %90حدود  19-تکمیل واکسیناسیون کووید -1

  در سه ماهه اول و دوم اولویت های تعیین شده در فاز دوم %70 داقل ح 19-واکسیناسیون کووید -2

 درسه ماهه سوم تعیین شده در فاز سوم های اولویت %50حدود  19-واکسیناسیون کووید -3

های هوشمند حداقل به مبتلایان و افراد در تماس نزدیک با استفاده از فناوری 19-گیری، رصد فعال و انجام تست کوویدره -4

 در ماه دوم به بعد %90در ماه اول و  %80میزان 

  %100شده به میزان بیماران و موارد مشکوک شناساییای جداسازی دو هفته -5

ستمرار  -6 شش مراقبتی و حمایتیا شش  ( و%100مادران باردار ) پو )با اولویت   %30سالمندان حداقل به میزان افزایش پو

 بسیار پرخطر (پرخطر و سالمندان 

 به بعددوم  ماه% در  90اول و  ماهدر  %80های بهداشتی حداقل به میزان رعایت پروتکل -7

 توجه: تحقق اهداف اول تا سوم مشروط به تامین واکسن می باشد

 هاسیاست
 های تعیین شده در سند ملی  واکسیناسیون گسترده مردم مبتنی بر اولویت .1

 )حضوری/ غیرحضوری( بصورت فعال ها و خدمات ضروری بهداشتیارایه مراقبت .2

 )خانوار/ محل کار( آنان افراد در معرض تماس نزدیک تعیین تکلیف و 19-کووید موارد مبتلا به هنگام شناسایی زود .3

 (قرنطینه معکوسخطر )های در معرض راقبت از گروهم .4

  خانگیغیر /قرنطینه خانگیی و زاطمینان از جداسا .5

 19-کووید درمان سرپایی و بهبود کیفیت توسعه .6
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 راهبردها
 

 (Contact Tracing)هوشمند  و رهگیری تماس نزدیکشناسایی افراد در معرض بیماریابی فعال، :  1راهبرد 

 با تست مثبت از تمامی منابع )دولتی/ غیر دولتی( و  هوشمند همه افراد در تماس نزدیک با فرد مبتلا هگیریر و شناسایی

 "هرخانه یک پایگاه سلامت"گیری از ظرفیت برنامهبهره

  تماس نزدیک با فرد تست مثبت در وسایل حمل و نقل عمومیایجاد بستر مناسب شناسایی هوشمند همراهان و افراد در 

 هوشمند سازی اطلاع رسانی و فراخوان افراد در معرض تماس نزدیک 

 اعمال قانون برای متخلفان و نقض کنندگان قرنطینه و پروتکل های بهداشتی مصوب 

 گیری از درگاه خود ارزیابی بهرهsalamat.gov.ir محتمل برای شناسایی افراد مشکوک و 

  ثابت/ سیار( 19-کووید تستتعداد واحدهای نمونه برداری افزایش( 

 ( انجام تست انبوهPCR / RDT )  کار( در خانواده / محلافراد در معرض تماس نزدیک )برای 

 در ایام قرنطینه پیگیری هوشمند همه افراد در ارتباط نزدیک با فرد مبتلا 

  جداسازی یا قرنطینه خانگی/ غیرخانگی(  و تست مثبت محدود سازی تردد افراد بیماراطمینان از( 

 سامانه ای امکیبا استفاده از پ یحضور ریبه صورت غ هاجواب تست ارسال 

 قرنطینه معکوس افراد در معرض خطر  

 درهای خصوصی مطب مشارکت ( نمونه برداریRDT ) 

 

 طبق سند ملی 19-واکسیناسیون کووید:  2راهبرد 

  ای سندو بازنگری های دوره ها بر اساس سند ملی واکسیناسیوندسته بندی اولویتنهایی سازی تعیین و 

 های بهداشتی درمانی اولیهتکمیل پرونده برای افراد بدون پرونده خانوار در نظام مراقبت 

 سلامت(های )خانه های بهداشت و پایگاه های سطح یکها در سامانههوشمندسازی و نوبت دهی اولویت 

 تامین و توزیع هدفمند واکسن 

 به ویژه تامین زنجیره سرما و لوازم حفاظت فردیتامین تجهیزات، ملزومات  ،آماده سازی فضای فیزیکی 

  همراه با به کارگیری نیروهای جدید و راه اندازی مراکز جدید واکسیناسیون آموزش نیروی انسانیسازماندهی و 

 هاشهرواکسیناسیون، به ویژه در کلانریزی برای اجرای گسترده برنامه 

 ها و بخش خصوصیها، خیریهها، نهادها، سمنسازمانمشارکت فعال  مندی ازبهره 

 گیری از امکانات آنها برای توسعه واکسیناسیونها با بهرهتمرکز بر صنوف، مشاغل و ارگان 

  یابی و راستی آزماییشارزپایش، تدوین نظام 

 در صورت ضرورت کارت واکسیناسیون طراحی و اقدام برای صدور 

 

 با هدف تغییر رفتار  همگانیآموزش :  3راهبرد 

 به ویژه صدا و سیما های مرتبط با تبلیغات عمومیها، نهادها و دستگاهبسیج همه سازمان 

 19-واکسیناسیون کووید آموزش اثربخشی، پیامدها و عوارض احتمالی 

  غیرخانگی خانگیآموزش جداسازی )ایزولاسیون( و قرنطینه / 

 ها(، پرهیز از تجمعات و کاهش تردد اآموزش برقراری تهویه مناسب )با توجه به گرم شدن هو 
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  و پس از واکسیناسیون کرونادر دوران زندگی سبک تاب آوری خانوارها، آموزش فرهنگ سازی و 

 یاصتصخا یهاآموزش صنوف و اقشار مختلف با تمرکز بر پروتکل  

 19-یدوکواطلاع رسانی برای استفاده از خدمات مراکز منتخب  و فرهنگ سازی  

  با بهره گیری از درگاه  19-کووید غربالگریخودارزیابی و فرهنگ سازی مشارکت فعال درsalamat.gov.ir 

  در رایج سامانه اطلاع رسانی و پاسخ به سوالاتمعرفی ، 4030استفاده از خدمات مشاوره ای 

 https://iec.behdasht.gov.ir/ 
 

 ایشامل سالمندان و افراد دارای بیماری زمینه پذیرهای آسیباز گروه و حمایت حفاظت:  4راهبرد 

  اولویت بندی و شناسایی سالمندان پر خطر و خیلی پرخطر 

  (برای سالمندان پر خطر) خانهتست در های بهداشتی درمانی و مراقبتانجام 

 انجام مراقبت های ویژه فعال مادران باردار 

 ایزمینه مبتلا به بیماریداروهای مورد نیاز بیماران  و تحویل تامین 

 انجام مراقبت های مرتبط مدیریت سوگ 

 های مرتبطتوسط ارگان حمایت معیشتی، فرهنگی، معنوی و تامین وسایل حفاظت فردی 

 

  کاهش حداکثری موارد بستریبا هدف  ان سرپاییتقویت فرایند درم:  5راهبرد 

 های دوراپزشکی )به ویژه در بخش خصوصی( استفاده از ظرفیت و زیرساخت 

  گیری بیماریو وضعیت همه متناسب با جمعیت ساعته( 24و  16) 19-مراکز منتخب کوویدتقویت افزایش تعداد و 

 ساعته( 24و  16) 19-یدوکو جامع سلامت منتخبمراکز خدمات ظرفیت از  حداکثری گیریبهره 

 های مرتبطارگان سایرهلال احمر و  بسیج،گیری از مشارکت با بهره گیری سیارواحدهای نمونه توسعه 

  دارای تست مثبتیا ای افراد مبتلا و هفتهدو حداقل پیگیری 

  های وزارت بهداشتوب برنامهمشارکت حداکثری بخش خصوصی در چارچجلب 

 ساعته( 24و  16) 19-مراکز منتخب کوویدو تجهیزات  عملکرد ،پایش مستمر ساختار 

 مربوطه عمل متناسب با آخرین دستورهای درمان سرپایی تامین دارو 

 

          های بهداشتی و اعمال قانوننظارت بر پروتکل: 6راهبرد 

 نظارت مردمی رغیب ت (QR Code) 

  وزارت بهداشتنظارت تشدید 

  بسیجهلال احمر و نظارت تشدید 

  تشدید مراقبت و نظارت بر سفر های خارجی و مرزهای بین المللی 

  در حیطه وظایف سازمانی هانظارت سایر دستگاهمسئولیت پذیری و 

 

 19-واکسیناسیون کووید
تواند کاهش گسترش برای توقف یک همه گیری، بهره برداری از همه امکانات محافظت کننده الزامی است. واکسیناسیون عمومی می

بیماری را در جامعه به دنبال داشته باشد. اگرچه استفاده از ماسک، فاصله گذاری اجتماعی و رعایت اصول بهداشتی در پیشگیری از 

https://iec.behdasht.gov.ir/
https://iec.behdasht.gov.ir/
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توانند نقش قطعی در پیشگیری از بیماری داشته باشند. واکسن با تاثیری سیار تاثیرگذار هستند ولی نمیب 19 -انتقال بیماری کووید

کند که بتواند در صورت رویارویی با ویروس از گذارد، ساختاری را در بدن وی تقویت میکه بر سیستم ایمنی فرد واکسینه شده می

توان مقابله با ویروس به مدت نسبتا کوتاهی )کمتر از یک ماه( پس از واکسیناسیون توان مقابله مناسبی با آن برخوردار باشد. این 

کامل در فرد ایجاد خواهد شد. بنابراین ترکیبی از دریافت واکسن و رعایت اصول بهداشتی بهترین روش در راستای مقابله با بیماری 

افزایش  19زندگی عادی و وضعیت پیش از همه گیری کووید  خواهد بود. با قطع شدن زنجیره بیماری، سرعت بازگشت به 19 -کووید

 خواهد یافت.

 و بسیار فرصتهای جدید واکسن عرضه. است عمومی سلامت حوزه در مهم بسیار و گسترده ای مداخله 19-کووید واکسیناسیون

 فراهم آنها سلامت نظام و درمانی خدمات همچنین و کشورها کلی واکسیناسیون برنامه بهبود برای را زیادی چالشهای حال درعین

 آموزش انسانی؛ منابع مدیریت تقویت ؛19-کووید واکسن عرضه منظور به شواهد بر مبتنی گیری تصمیم فرایندتمرکز بر . میآورد

 از پس نامطلوب عوارض گزارش و پایش های سامانه تقویت واکسیناسیون؛ برای جدید نیروهای گیری کار به واکسن؛ عرضه برای

 از که باشند شده تنظیم ای گونه به رهگیری های سامانه و ها فناوری اینکه از اطمینان حصول ،بیماری رصد و واکسیناسیون

از اهم برنامه  یابد توسعه و ارتقا یکپارچه مدیریت و تامین فرایند و شود حاصل اطمینان واکسن سرمای زنجیره وری بهره و یکپارچگی

 از بخشی عنوان به واکسیناسیون پذیرش و تقاضا ترویج برای جامعه مشارکت جلب وآموزش همگانی ها می باشد. در کنار این امر، 

  امری ضروری است.  سلامت اولیه مراقبتهای اساسی خدمات

  
 کشور آمادگی در بلکه بوده موثر آن تاثیرات بررسی و واکسن عرضه پایش روند در تنها نه عفونی بیماریهای مراقبت های نظام تقویت

 نوآورانه هایشیوه نیازمند ،19-کووید ویروس انتقال بالای قابلیت به توجه با. دارد حیاتی اهمیت نیز آتی گیریهای همه با مقابله برای

 در کرونا واکسیناسیون برنامه خدمات تمامی تا بود خواهد این بر تلاش منظور همین به .یمهست آن گزارش ارائه و بیماری رصد برای

 .گردد ارائهسازمان غذا و دارو  TTACو با مشارکت سامانه ( پارسا و ناب سینا، سیب،) سطح یک الکترونیکی هایسامانه بستر قالب

برنامه واکسیناسیون عمومی مطابق سند ملی واکسیناسیون در چهار فاز و با اولیت های تعیین شده شروع گردیده و با همراهی همه 

 انجام خواهد شد.  1دستگاه های ذیربط و سازمانهای همراه و مشارکت گسترده مردم بر اساس زمان بندی اعلام شده در جدول 

 
 

 (شهید حاج قاسم سلیمانی)طرح  19-زمان بندی برنامه واکسیناسیون در گام پنجم بسیج ملی مقابله با کووید : 1 جدول

 

 هابرنامهها / فعالیت

1399 1400 

سفند
ا

ن 
فروردی

ت 
ش

اردیبه
 

خرداد
 

تیر
مرداد 

شهریور 
 

مهر
ن 

آبا
 

آذر
ی 

د
ن 

بهم
سفند 

ا
 

 لوافاز 
 ، اورژانس،ICUکارکنان خط اول حوزه درمان )

  19-دیکوو فرالیر یمارستانهای( بدیبخش کوو
             

              سایر کارکنان بیمارستانهای بستری کننده کووید

              نفر(  20.000پرسنل عملیاتی اورژانس کشور )

 مراکز نگهداری سالمندان، جانبازان و معلولین

 نفر( 10.000)
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 5000) 19-تغسیل متوفیان کوویدکنان مستقیم کار

 نفر(
             

              های کووید و نمونه بردارهاآزمایشگاهپرسنل 

کارکنان خط اول حوزه بهداشت )مراکز منتخب 

 150.000 -، آزمایشگاه، واکسیناتورها(19-کووید

 نفر

             

کارکنان مراکز خدمات جامع سلامت روستایی / 

 واحدهای زیر مجموعه(شهری )و 
             

              پزشکان و کارکنان مطب های خصوصی 

              پرسنل داروخانه ها

              کارکنان ستادی دانشگاه ها و وزارت بهداشت

              نفر(  600جانبازان شیمیایی شدید  )

              )   نفر(   %50جانبازان بالای 

 ومدفاز 

              نفر( 1.149.780سال   ) 80گروه سنی بالای 

              نفر(  929.373سال  ) 79تا  75گروه سنی  

              نفر( 1.235.329سال  ) 74تا  70گروه سنی 

              نفر( 1.795.152سال  ) 69تا  65گروه سنی 

              نفر( 2.667.688)سال   64تا  60گروه سنی 

              سال )  نفر( 64تا  16افراد با بیماری زمینه ای 

 فاز سوم

              ساکنین در زندانها و مراکز تادیب

              پرسنل پلیس، نظامیان و سربازان در پادگانها

              گرمخانه ها، کمپ های معتادین و مهاجرین

پرسنل بانکها، حمل و نقل عمومی، آموزش و 

 پرورش
             

پرسنل تولید و توزیع مواد سوختی، خدمات 

 شهری،...
             

 چهارمفاز 

              نفر( 3.516.355سال ) 59تا  55گروه سنی 

              نفر( 4.120.370سال ) 54تا  50گروه سنی 

              نفر( 5.073.587) سال 49تا  45گروه سنی 

              نفر(  5.796.182سال ) 44تا  40گروه سنی 

              نفر( 7.397.393سال ) 39تا  35گروه سنی 

              نفر( 9.044.262سال ) 34تا  30گروه سنی 
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              نفر( 8.624.347سال ) 29تا  25گروه سنی 

              نفر( 6.724.019سال ) 24تا  20گروه سنی 

              نفر( 5.744.800سال ) 19تا  15گروه سنی 

 تذکر: انجام واکسیناسیون در موعد مقرر منوط به تامین به موقع واکسن می باشد. 

 بیماریابی 
  PCR انجام تست بابیماریابى  .است هاآن انتقال آلودگی توسط کاهش درنتیجه و معالجه بیماری، شناسایی موارد بیماریابی، هدف

احتمال دارد حامل ویروس بالینى براى یافتن کسانى که علائم  شناسایی افراد دارای یا 19-ژنی کوویدآنتی تست تشخیصی سریع /

 . شودمیانجام  باشند کرونا

ها، مطببخش خصوصی )، یی، سرپا1های سطح سامانههای دادهاز طریق کرونا هاب )تجمیع  19-اطلاعات افراد با تست مثبت کووید

مراقبت فعال بیماران، شناسایی گیرد تا مبنای ( در دسترس مراقبین سلامت و بهورزان قرار میMCMCها، رادیولوژیها و آزمایشگاه

 . باشدفعال رهگیری افراد در معرض تماس نزدیک و 

 

  کار روش

 

  یتلفن یریگیپ و یغربالگر

، وظیفه پی گیری فعال، مستمر و مراقبت جمعیت تحت  19-بهورزان و مراقبین سلامت به منظور مدیریت و کنترل همه گیری کووید

 پوشش خود را با همکاری فعال پزشک مرکز خدمات جامع سلامت مربوطه بر عهده دارند. 

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

(/ Home Quarantine( قرنطینه خانگی )Isolationپرونده الکترونیک سلامت( باید با فرد مذکور تماس گرفته، از رعایت جداسازی )

اری بسیج، سفیران عمل های ابلاغی را ارایه داده و با همکالغیر خانگی اطمینان حاصل نموده و توصیه های بهداشتی مطابق دستور

( را انجام دهند. باید Close Contact - CC) ( فعال افراد در معرض تماس نزدیکCTسلامت، رابطین سلامت محله و ... رهگیری )

الزامی است. در فرآیند رهگیری تماس های نزدیک،   (Rapid Diagnostic Testسریع )تشخیصی تست های توجه داشت که انجام 

ارجاع داده شوند و یا در موارد خاص از طریق تیم های مراقبت در منزل  19-زیت پزشک باید به مراکز منتخب کوویدافراد نیازمند وی

 ویزیت و مراقبت شوند.

قرنطینه معکوس؛ باید درخواست ویزیت توسط تیم نیازمند  سالمندان پرخطر و خیلی پرخطر و افراد دارای بیماری زمینه ای برای

توصیه های بهداشتی  ،( تا ضمن ویزیت در منزل1مستقر می باشند 19-مراکز منتخب کووید شود )این تیم ها در های مراقبت در منزل

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

 ارجاع داده شوند.  19-( به بیمارستانهای منتخب کووید115رستانی )بیمارستانی باید با هماهنگی اورژانس پیش بیما

( توسط 14و  10-7-5-3-1روز )روزهای  14بار در طول  6بیمارانی که داروی سرپایی مطابق پروتکل کشوری دریافت می کنند باید 

طمینان حاصل شده، وضعیت سلامت و قرنطینه خانگی ا بهورز یا مراقب سلامت بصورت تلفنی پی گیری شده، از رعایت جداسازی

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

                                                           
 در صورت وجود اعتبار دانشگاهها می توانند از بخش خصوصی برای مراقبت پزشکی در منزل استفاده نمایند 1
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گیری بار پی 6عمل مراقبت بیماران سرپایی الشوند. برای افرادی که نیازمند داروی سرپایی نیستند باید مطابق آخرین نسخه دستور

( انجام گرفته و ضمن اطمینان از رعایت قرنطینه خانگی، علایم و نشانه های 14و  11-9-7-5-3روز )روزهای  14تلفنی در طول 

(، جداسازی، CTوظیفه اطمینان از انجام صحیح رهگیری )آنها ثبت شده و آموزش های لازم مطابق با شرایط بیمار ارایه گردد. 

شهرستان )به ویژه کارشناسان مبارزه با مرکز بهداشت مر و ثبت در سامانه بر عهده کارشناسان ستادی قرنطینه خانگی، پیگیری مست

  ( می باشد. بیماریها

گیری، غربالگری، مراقبت در منزل، انجام تست های تشخیصی، پیگیری و ... باید در سامانه ای کلیه خدمات ارایه شده در قالب ره

 پارسا( ثبت گردد.)سیب، سینا، ناب و یک سطح 

 
 

 (Contact Tracing) رهگیری

در روستا ها توسط بهورزان  و در شهر ها توسط مراقبین سلامت و با مشارکت فعال نیروهای ( Contact Tracing - CT) رهگیری

 افراد در معرض تماس صدربسیج مستضعفین، سفیران سلامت خانوار، رابطین سلامت محله و ... انجام می شود. در فرایند رهگیری 

 و با مشارکت بسیجبوده  زیر نظر پزشک مرکز خدمات جامع سلامت منطقه امراین  انجام می شود.بصورت فعال  نزدیک با فرد مبتلا

در مناطق روستایی، وظایف این تیم به عهده بهورز خانه بهداشت مربوطه است تا در صورت وجود فرد دارای  فعالیت خواهند کرد.

ک یت، با مشارکت بسیج یا داوطلب سلامت رهگیری تماس را برای اطرافیان و افرادی که با او در محل کار در تماس نزدتست مثب

 بوده اند انجام دهد.

  (1)شکل  انجام می گیرد مثبتفرد نفر به ازای هر  10بر اساس هدف رهگیری )رصد( افراد در معرض تماس نزدیک 

   سفیر سلامت و رابط طلبین سلامتوبسیج، هلال احمر، دا مشارکترهگیری توسط کارکنان خط مقدم حوزه سلامت و با( 

 انجام می شود انهاده سایر محله( و سلامت

 محل و یا ارجاع  در تشخیصی )ترجیحاً تست سریع( انجام تست و ، آموزش19-غربالگری علایم کوویدشامل  فرایند رهگیری

 می باشد مونه برداریبه واحد ن

 شناسایی مراقبین سلامت و بهورزان قرار میگیرد تا کرونا هاب در اختیار از طریق  19-اطلاعات افراد با تست مثبت کووید

 دانجام شوافراد در تماس نزدیک 

  الزامی استاستفاده بهینه از ظرفیت بسیج )بویژه بسیج اقشار( برای رهگیری کلیه افراد در تماس بویژه در محل کار  

  می باشدمربوطه و از طریق تلفن  پیگیری افراد در تماس نزدیک توسط مراقب سلامت / بهورز ،در ادامه رهگیری 

  )خواهد شد ثبت  خدمات و مراقبت های انجام گرفته در سامانه های سطح اول )سیب، سینا ، ناب و پارسا 

  ترغیب مردم به استفاده از درگاه خودارزیابیsalamat.gov.ir  مناسب و  تسهیل هدایت در مسیر برای 4030و سامانه

 .اهمیت فراوانی داردارجاع به سطوح تخصصی تر 

 

ین ( و تعیRDTو یا  PCR) 19-نفر به ازای هر فرد با تست مثبت کوید 10شناسایی و رهگیری حداقل نشان دهنده فرایند  1شکل 

 .می باشد راد رهگیری شدهافتکلیف تک تک 
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 : فرایند رهگیری1شکل 

 

 (Home Careمراقبت در منزل )

دستیاران میتوان از  مراقبت در منزلتیم  تشکیل می شود. در (HC مراقبت در منزل )تیم  یک ،19-کووید به ازای هر مرکز منتخب

و علوم آزمایشگاهی استفاده  ماماییو دانشجویان سال آخر پرستاری، ژانس، عفونی و داخلی، اینترن ها سال اول همه رشته ها بجز اور

 کرد.

 

  19-کووید منتخب سلامت جامع خدمات مرکزجمعیت تحت پوشش وظیفه ارائه خدمت به تیم های مراقبت در منزل 

 .دنرا بر عهده داردر نظام شبکه بهداشتی درمانی 

   برای  19-و در صورت نیاز انجام تست تشخیصی کوویدفعال  مراقبت پزشکی، ویزیتتیم های مراقبت در منزل وظیفه

 بر عهده دارند ارترخیص شده از بیمارستان  19-بیماران کووید ،افراد نیازمند قرنطینه معکوس

   تبط تشکیل می شوندرداوطلبین م سایرو  سلامت، بسیج، هلال احمر های مشارکتی از حوزهاین تیم ها بصورت 

   می باشد یا بهداشت عمومی( سلامت پزشک / یک نفر پرستار، مراقب دو نفر )یک نفرشامل هر تیم 

  آموزش، انجام تست سریع یا نمونه برداری برای 19-غربالگری علایم کووید ویزیت بیمار، عبارت است از  فرایند کار ،PCR 

 درصورت نیاز 

  عمومی اقامتگاه هایجهت پذیرش در معرفی  /به تیم های حمایتی حمایتنیازمند بیماران معرفی خانواده ها و (CTC) 

  ندارندبدلیل ساختار مسکن امکان قرنطینه خانگی  برای افرادی که

 مراقبت در  میت اریبه عنوان هم ماریاز بستگان سالم ب یکی ایسلامت   رانیمراقبت خانواده محور با تمرکز بر سف

 در ارتباط باشد  مراقبت در منزل میکه با ت لمنز

  در صورت نیازبا هماهنگی اورژانس پیش بیمارستانی،  19-کوویدمنتخب یا بیمارستان کز فرد مبتلا به مرارجاع 

  ( و قرنطینه خانگیایزولاسیون)خانگی جدا سازی نظارت و آموزش 
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 )خواهد شدثبت  خدمات و مراقبت های انجام گرفته در سامانه های سطح اول )سیب، سینا ، ناب و پارسا. 

 

ارائه خدمات بهداشتی درمانی کشور برای  ( در نظام شبکهساعته 24و  16 ) 19-منتخب کوید مرکز 1200تعداد نزدیک به ند هر چ

 شیوع بیماری و افزایش مراجعین سرپاییآماده خدمت به مردم عزیز کشور میباشند ولی در  19-و ارجاع به بیمارستانهای مرجع کووید

، واحدهای صنعتی از بخش خصوصی داوطلب، درمانگاههای تامین اجتماعی و شهرداریردم می توان به منظور افزایش دسترسی م

به شرط انجام کامل خدمات تعریف شده مراکز منتخب )شامل پذیرش، تریاژ و آموزش مراجعین توسط پرستار و سایر ارگانها  بزرگ

با رعایت موازین و مقررات برداری توسط فرد آموزش دیده( یا مراقب سلامت، معاینه، تجویز دارو و آموزش توسط پزشک و انجام نمونه 

 . استفاده نمودجداسازی 

 

نیاز مناطق مختلف می توان از آزمایشگاه های سیار )ون،  براساس 19-کووید آزمایشگاهی به منظور افزایش دسترسی به نمونه گیری

توسط باید  هااین واحداستفاده نمود.  محله برای انجام تستاماکنی مانند مساجد، مدارس و سراهای کامیونت، اتوبوس، ...( و یا 

. نصب دنباش ساعت در روز فعال 16تا  12 بمدتفعال شده و کارشناس آزمایشگاه/ مبارزه با بیماریها و یا مراقب سلامت آموزش دیده 

 برای آگاهی عموم توصیه میگردد. واحدها این  پلاکارد پارچه ای در سر درب

 
 

 (Supervisory) رتیتیم های نظا

هلال  مشارکت... با  ادارات، سازمانها،از مراکز ارایه خدمات، تهیه و توزیع مواد غذایی و واحد های صنفی،برای نظارت این تیم ها 

 به عنوان سرتیم نظارتکارشناس بهداشت محیط یا حرفه ای با محوریت  ، تعزیرات، داوطلبین مردمی، ...، اتحادیه اصنافبسیج احمر،

  .شکل می گیرندنطقه موجود در م صنفی یا صنعتی هایاحدومتناسب با تعداد نفر(  5تا  4داوطلبین مردمی، هلال احمر و بسیج )و 

 

  کشور می باشنددر نظام شبکه بهداشتی درمانی  سلامت جامع خدمات مرکزتحت پوشش نظارتی تیم های. 

  می باشد بهداشت محیط یا حرفه ایسر تیم کارشناس بوده و نفر  5تا  4 شامل هر تیم 

  است به سرتیم ی تکمیل شدهتکمیل چک لیست، آموزش، تحویل چک لیست هاعبارت است از  فرایند نظارت 

  کارشناس بهداشت محیط /حرفه ای مرکز خدمات جامع سلامت( انجام  پیگیری و انجام مداخلات قانونی توسط سرتیم(

  می گیرد

 بر اساس دستورعمل های بهداشتی و همکاری با تیم های رهگیری و مراقبت در  جمعیضدعفونی اماکن و محل های ت

 انجام می شود منزل در امر ضدعفونی منازل )در صورت نیاز(

  )خواهد شدثبت  خدمات و مراقبت های انجام گرفته در سامانه های سطح اول )سیب، سینا ، ناب و پارسا. 

 

می باشد.  (QR code)و داشتن کد کنترلی  salamat.gov.irاطمینان از ثبت نام اصناف درگاه تیم ها در حین نظارت  هاولین وظیف

، نظارت بر الکترونیکی، ادارات و مراکز ارائه خدمات و صنعتیواحدهای صنفی  مواد غذایی، ارزیابی و نظارت بر اماکن تهیه و توزیع

 اختصاصیچک لیست استفاده از  با  و ... بازارها، میادین میوه و تره بارپروتکل های بهداشتی، بانک ها، مدارس، محل های تجمعی/ 

 . پذیرفتخواهد انجام  تیم های نظارتی

همه اعضای تیم ها باید آموزش های متناسب با شرح وظایف . می باشدگروه های سلامت محیط و کار لیت تیم های نظارتی با وئمس

حفاظت فردی مناسب و مطابق با دستور رعایت نمایند )با ازل و اماکن عمومی مراجعه به منبا کارت شناسایی عکس دار را دیده و 

  .(عمل ها



14 
 

امر نظارت بر رعایت پروتکلهای  پزشکی دانشکده ها با مشارکت سازمان نظام/دانشگاههاکارشناسان بهداشت محیط و حرفه ای 

بویژه ورود تعداد محدود بیمار به سالن انتظار مطبها و کلینیکهای تخصصی و نظام دهی، نوبت دهی هوشمند در مطب ها، بهداشتی 

 آورند. می با موارد تخلف برخورد قانونی فوری بعمل شته و عهده دابر را 

 
 

 (Supportive) تیم های حمایتی

، افراد نیازمند قرنطینه و در قرنطینه خانگی 19-خانوارهای دارای بیمار کوویدتوزیع کمک های مردمی و سازمان ها و نهاد ها در 

و مشارکت مردمی و ولیت بسیج ومسبه عهده تیم های حمایتی است که با محوریت و  19-و افراد آسیب دیده از کوویدمعکوس 

 . ... شکل خواهند گرفت

 

  تحت فرماندهی بسیج فعالیت می نمایند.بوده و  بسیج مقاومت پایگاهتحت پوشش تیم های حمایتی 

   در معرض آسیب کووید)محتمل / قطعی(، افراد  19-دارای بیمار کوویدحمایت از خانواده های این تیم ها وظیفه-

 را بر عهده دارند 19

 می باشد نفر 3تا  2 شامل هر تیم  

  و ثبت اطلاعات آنها را نیز بر عهده دارند جمع آوری کمک های مردمی، خیرین، نهادهاتیم ها مسولیت  نای 

 آموزش  و شناسایی خانواده های هدف، تعیین نوع نیاز، تحویل بسته حمایتی عبارت است از فرایند حمایت 

  تاکید بر رعایت  لند گو،های دارای ب راه اندازی اتومبیل)در آموزش عمومی جامعه تیم های حمایت باید نقش فعالی

 داشته باشند و ...( شتیبهدا دستورعمل های

   مستمرتعداد خانوارهای حمایت شده و نوع حمایت به عمل آمده بصورت کاغذی و روزانه انجام گرفته و بصورت ثبت 

 خواهد شد خدمات جامع سلامت منطقه/ مرکز بهداشت شهرستان گزارشمرکز  به

 

ولیت راه ومسولیت تیم های حمایتی با بسیج مستضعفین می باشد که با مشارکت همه سازمانها و نهاد ها انجام خواهد شد. ومس

 با مشارکت بسیج مستضعفین می باشد.  قرارگاه های استانی و شهرستانی با اقامتگاهاندازی 

 

)اعم از نیروهای بهداشت، بسیج، هلال احمر و سفیران و  نزل و نظارترهگیری ، مراقبت در م افراد شرکت کننده در فرایندهای

فردی کامل مطابق دستور عمل استفاده نمایند. تامین وسایل حفاظت فردی بعهده رابطین سلامت( باید از وسایل حفاظت 

 و سایر داوطلبین یجبصورت مشارکتی با بس فرایند رهگیری، مراقبت در منزل و نظارتهای علوم پزشکی خواهد بود. دانشکده /دانشگاه

 انجام خواهد شد.

 

 روش اجرای برنامه محله محور
ه و بصورت محله محور و با مبتنی بر نظام شبکه بهداشتی درمانی جمهوری اسلامی ایران بودگام چهارم همانند م بسیج ملی گام پنج

 و سازمان دهی نیروی انسانیدر اجرای برنامه منطقه بندی  قدماولین  مشارکت حداکثری همه نهادها، سازمانها و ... انجام می شود.

، شهری  روستایی) با محوریت مرکز خدمات جامع سلامتسازماندهی و برنامه ریزی  متناسب با تیم های اجرایی پیش بینی شده است.

می شود. باید تلاش شود در امر خدمت رسانی به روستاییان از مشارکت های انجام  مشارکت پایگاه های بسیجو با  روستایی و شهری(

 اید تاکید مضاعفی بر بهرهب 19-بسیج ملی مقابله با همه گیری کوویددر گام پنجم مردمی و داوطلبین همان روستا بهره گرفته شود. 

مت به عنوان مجریان و ناظرین پروتکل های به عمل آمده و از سفیران سلا یگاه سلامتاهرخانه یک پمندی از ظرفیت برنامه 

دستور عمل مراقبت ها و خدمات و انجام صحیح ر و عوامل ارتباطی با بهورزان و مراقبین سلامت به منظور استمرا منزلبهداشتی در 
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راگیری بسته های آموزشی استفاده گردد. برای این منظور باید سازماندهی مجدد و اطمینان از ف 19-های مراقبت از فرد مبتلا به کووید

 ) در برنامه هر خانه یک پایگاه سلامت( حاصل گردد. 19-کووید

 

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

رفته و مراقبت های لازم برای افراد مشکوک و محتمل و نظارت شکل گمحله فرایند های رهگیری، مراقبت و نظارت و رابطین سلامت 

در  19-ود که مراقبت ها و نمونه برداری تست های تشخیصی کوویدآورند. باید تلاش ش و توزیع مواد غذایی را به عمل از اماکن تهیه

منزل به عمل آمده و از مراجعه و تردد افراد دارای علامت در سطح روستا و یا مراجعه به شهر ها جلوگیری شود.  تیم های حمایتی با 

 لیت حمایت از افراد در معرض آسیب را عهده دار می شوند.ودر روستاها تشکیل شده و مسومحوریت پایگاه های بسیج 

 

  یهمگان آموزش

و  "هرخانه یک پایگاه سلامت"با تکیه بر برنامه  19-رویارویی با کوویدبه منظور آموزش همگانی برای ارتقای دانش و مهارت مردم 

وظیفه بسیار مهم دانشگاه ها/دانشکده های علوم مردم ، نهادها و اسازمانهمشارکت گسترده بهره گیری از تمامی امکانات محلی و 

و برای  19-مشارکت دستگاه های ذیل و در دو حیطه عمومی و اختصاصی برای افراد درگیر با کووید. این امر از طریق پزشکی است

 انجام خواهد شد.   19-فرهنگ سازی در ارتباط با واکسیناسیون کووید

 تبلیغات ، ل احمرهلای، شهرداربسیج،  مساجد و پایگاه های مقاومت،  و درمان ، صدا و سیما، ارشاد اسلامی بهداشت

 ، وزارت ارتباطات، و ...اسلامی، رسانه های عمومی

 در برنامه هرخانه یک پایگاه سلامت )سفیر سلامت خانوار، رابط سلامت محله( با تمرکز بر توانمند سازی  داوطلبین مردمی

 خانوارها

در بزرگراهها و میادین پر تردد شهرها تابلوهای آموزشی )با تاکید بر اصول پیشگیری  های ذینفع و سایر سازمانشهرداری ها ا مشارکت ب

باید های بهداشتی لیستی از شعارها و پیامبدیهی است که . انجام شود برنامهو مراقبتی( را نصب نموده و تبلیغات لازم برای اجرای 

)از پیامهای بارگذاری شده در سایت معاونت بهداشت  گیرددانشگاهها تهیه و در اختیار کارگزارن اجرایی قرار  توسط معاونین بهداشت

تلا یا افراد مببویژه برای کمکهای معیشتی برای خانواده های مردم نهاد  ، نهاد ها و سازمانهایخیرین ترغیب. گیری گردد( هوزارت بهر

 انتظار می رود.   ها که از رسانه ات مهمی استدیگر اقدام از ،19-ر از کوویدرمتض

 

 ، افراد با بیماریهای زمینه ای و مادران باردارمراقبت ویژه سالمندان
 

  :هزار  108هستند. ) م خفیف یا متوسطئعلادرصد افراد مبتلا دارای  35بر اساس شواهد حدود گروه نیازمند به قرنطینه خانگی

روز توسط بهورزان  14های لازم و پیگیری مطابق دستور عمل به مدت این گروه مراقبت برای نفر(.  7750روزانه  - روز 14نفر طی 

 شود.و اقدامات حمایتی توسط بسیج انجام میدرمانی  بهداشتیشبکه نظام و مراقبین سلامت در 

 :که در معرض تماس نزدیک بوده ولی شده اییدرصد افراد شناس 65 حدود گروه مشکوک و بدون علامت که باید تحت نظر باشند

بدون علامت هستند باید توسط تیم های رهگیری مراقبت شده و تحت نظر مراقبین سلامت و بهورزان در نظام شبکه بهداشتی 

 نفر(.  14400روزانه حدود  -هزار نفر  202000 درمانی باشند )حدود

 مراقبت و حمایت شوند: های زیرتواند در گروهها مییت از آنکه بر اساس بضاعت طرح در حما گروه سالمندان پرخطر 

 ابتلاو هم  کنندنمیای زندگی ساله که در مناطق حاشیه 74تا  60مثال: سالمندان عنوان)به حداقل خطر /سالمندان سالم 

 درصد سالمندان کشور 60حدود  کنند(.و ناتوانی ندارند و با خانواده زندگی می
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  10ای حدود ، زندگی در مناطق حاشیهسال 75سن بالای  ،تنهایی زیر را دارند: فقط یکی از سه فاکتور خطرسالمندانی که 

 درصد جمعیت سالمندان کشور

 زندگی در مناطق  سال، 75تنهایی، سن بالای  دو فاکتور خطر را دارند: حداقل سالمندانی که از سه فاکتور خطر زیر

 )سالمندان با خطر متوسط( درصد جمعیت سالمندان کشور 5باشند. حدود  می مبتلا ، اما فاقد ناتوانی و همایحاشیه

 های روزمره ناتوانی عملکردی در انجام فعالیت سالمندان گروه بالا با یکی از دو فاکتور خطر، همهADLابتلا همزمان به  ، یا

 ن پر خطر( )سالمندا درصد جمعیت سالمندان کشور 20حدود   ایحداقل دو بیماری زمینه

 ی که فارغ از وضعیت سایر فاکتورهای خطر دچار کلیه سالمندانDisability  وComorbidity  همزمان هستند، سالمندانی

ت حاد و شدید و کنترل یا حمله بیماری در وضعی العلاج مثل سالمندان دیالیزی یا سرطانی و ...دارای حداقل یک بیماری صعبکه 

اند و کلیه بوده 19-شده کووید شناخته دارند یا در تماس با یک مورد 19-علائم مشکوک به کووید که سالمندانی نشده هستند،

 می باشند(درصد کل سالمندان کشور 5حدود   سالمندان بسیار پرخطر:)روزی سالمندان ساکن در مراکز نگهداری شبانه

 

بهداشت میباشند حتی اگر علامتی نداشته باشند می بایست در افراد در معرض خطر که تحت پوشش پایگاههای سلامت و خانه های 

هفته حداقل یکبار از طریق مراقبین سلامت و بهورزان مورد پیگیری، ره گیری و احوالپرسی قرار گرفته و توصیه های لازم بویژه عدم 

 ید.آعمل متر به  2صله گذاری فیزیکی ها، استفاده از ماسک، شستن دستها و فا خروج از منزل، عدم تشکیل دور همی ها و میهمانی

 تیمباید هر گونه علایم  افراد در معرض خطر الزامیست. در صورت یافتن سلامت پرونده الکترونیکپیگیری های انجام شده در ثبت 

گروه آسیب پذیر باعث دلگرمی  مستمر تلفنیمراقبت در منزل را برای معاینه این گروه پر خطر و انجام تست سریع فرا خواند. پیگیری 

  و اطرافیان آنها خواهد شد. آنانو افزایش رضایتمندی 

 

 تهیه زمینه ای و غیر واگیرمبتلا به بیماریهای سالمندان پر خطر و خیلی پر خطر و افراد لیست برای تقویت مراقبت سالمندان باید 

 اقبت های ویژه انجام شود.رشده و برنامه ریزی برای م

 

 های اورژانس پیش بیمارستانیهماهنگی با پایگاه 

باید مورد  ها بطور شبانه روزی در خدمت مردم بوده و برای انتقال بیماران نیازمند به بستری در بیمارستان 115پایگاههای اورژانس 

وی پاسخگ قرار گیرند. پایگاههای اورژانس خود میبایست توان اخذ پذیرش از بیمارستان را داشته و 19-مراکز منتخب کویداستفاده 

)محل استقرار تیم  19-منتخب کوویدباشد. لیست مراکز  که نگهداری آنان در منزل امکان پذیر نمینیاز آندسته از بیماران باشند 

 دانشگاهها در اختیار پایگاههای اورژانس قرار گیرد.  های بهداشت باید از طریق معاونت (ی مراقبت در منزلها

 برقراری محدودیت ها 

باید آموزش های مرتبط با پیشگیری ظرفیت خود را نداشته و  %60اتوبوسهای بین شهری حق مسافر گیری بیش از  قطار وهواپیما، 

. را با مناسبترین روش به مسافرین منتقل نمایند (و فاصله گذاری فیزیکی شستشوی دستهااستفاده از ماسک، و حفاظت فردی )

وند. استفاده از بطور مرتب حداقل سه بار در روز ضدعفونی ش ی مربوطه بایدپایانه هادر واگن های مترو و ها  اتوبوس ،ها تاکسی

 پروتکل فاصله گذاری فیزیکی، رعایتنظارت بر رانی و مترو به منظور  اتوبوس وطخطمشارکت نیروهای مسلح برای تامین سرباز در 

 د.وش توصیه میظرفیت  %60های بهداشتی و عدم اجازه ورود بیش از 

کار های اساسی از راه یکیتواند  یبهار و تابستان م بویژه در ی(و خارج یداخل ی )مسافرت هاتردد ها و  ،نترل تجمعاتکید تشد

در فصل  یارتیو ز یاحتیمناطق سو خود  یافراد به روستاها و شهرستان ها یها مسافرت. باشد برای کاهش چرخش ویروس
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ی روستا هااستفاده از نظام رنگ بندی برای کلان شهرها و مناطق فوق،  یبرا اختصاصی یزیمعمول است. برنامه ر اریتابستان بس

 . می باشدمهم  بسیار یبازه زمان نیدر ا مناطق پرخطر

برای غربالگری و همچنین اسکن کارت ملی کلیه  غیر دولتی باید/ادارات دولتیکارکنان در سازمانها و بسیج نیروهای حراست و 

با  کارکناناقشار/مثبت جلوگیری بعمل آورند. همچنین بسیج با تست اقدام و از ورود افراد  در اپلیکیشن ماسک کارکنان و مراجعین

را با آنها  19-کوویدمنتخب تهیه پیامهای آموزشی، اطلاع رسانی از طریق برنامه های کاربری کارکنان را آگاه نمایند و لیست مراکز 

 ند.اشتراک بگذاره ب

فقط به تعداد گیشه ها امکان پذیر بوده و این محل ها ورود به بانکها، دفاتر پست و پیشخوان دولت به منظور جلوگیری از تجمع در 

اده از سیستمهای آنلاین پیوسته به استففوق مراکز مراجعین باید . گرددخودکار مشترک از سکوی اینگونه مراکز جمع آوری باید 

 ها میباشد. فرمانداریها و  استانداریه مستمر از سوی . برای تشدید و استمرار این امر نیاز به مداخلشوندتشویق 

 

 قرنطینه
 لازم است طغیان ها و خوشه های ابتلا 19-یه های جهش یافته انگلیسی کوویدسو وافزایش روند موارد مثبتبیماری با توجه به شیوع 

با تایید وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و تعیین سطوح  شناسایی و در مناطق مختلف )محله، روستا، شهر، شهرستان، استان(

 مناسب )نسبی یا کامل( اعمال شود.  قرنطینه لازم 

و سایر نقاط  شناسایی شده و مصون نگهداشتن مناطق همجوار خوشه های ابتلا و طغیان در جغرافیای محدودکردنهدف از از قرنطینه 

کشور است. مکان های تایید شده برای قرنطینه از طرف معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، با همکاری مردم 

 ( ادامه خواهد داشت.)با تایید وزارت بهداشت ساکن در محله، نیروی بسیج و مشارکت نیروی انتظامی تا زمان کنترل طغیان

  

  اقامتگاه
ترخیص شده بیماران نیز برخی  ونیازمند بستری در بیمارستان نبوده ولی باید جداسازی شده و تحت مراقبت باشند برخی از بیماران 

گروه های یادشده  ممکن استبا توجه به اینکه  .ی تکمیلی را در منزل سپری نمایندبایستی ادامه درمان و مراقبت هاکه بیمارستان از 

اه اندازی ند، لازم است نسبت به رتوانایی مراقبت از خود را نداشته باشناسب برای جداسازی در منزل شخصی بوده و یا فاقد فضای م

رعمل های مربوطه ودستاقامت، مراقبت و آموزش با رعایت  جهت Community Treatment Center (CTC)یا تگاه های موقت اقام

 د.ارسال گرد ولین مربوطهوندازی و آغاز به کار مراکز مزبور به مسگزارش راه ااقدام و 

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

 امری حیاتی است.و همه نهادها و دستگاه های ذی نفع  رکت بسیج مستضعفینابا مش اقامتگاه ها

 

 طیشرا واجد افراد

بعد از ترخیص از بیمارستان با رضایت و بیماران  شتهامکان جداسازی در منزل ندا که 19-کوویدبه با تشخیص ابتلای  افرادشامل 

 شرایط زیر: از دارای یکیآگاهانه 
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بیمار جز گروه پرخطر از نظر ،  ایمنی  که در محل سکونت بیمار زندگی می کندوجود فرد نقص ،  در منزل جداسازیعدم امکان 

 .ه خدمات پرستاری در افراد خانوادهیعدم امکان ارا،  است 19-کوویدعوارض 

 

افراد بیمار را مورد بررسی قرار داده و در  جداسایضمن بازدید از منزل چگونگی  درمنزل مراقبتتیم های  و بهورزان، مراقبن سلامت

غیر خانگی  اقامتگاهنزدیکترین به . یا پزشک تیم مراقبت در منزل  19-با هماهنگی پزشک مرکز منتخب کوویدصورت نیاز آنان را 

نمایند. اعمال قانون ظت محاف 19-مده و از ابتلای دیگران به بیماری کوویدآنان مراقبت خارج از منزل بعمل آ تعیین شده ارجاع تا از

  الزامی است. نقض کننده قرنطینه افراد برای

 

 پایش و نظارت برنامه
)با تمرکز بر اجرای محدودیت ها، پروتکل حصول اطمینان از انجام دقیق و منظم برنامه های پیش بینی شده نظارت و پایش به منظور 

رکز خدمات جامع هر ممحدوده تحت پوشش در های بهداشتی، انجام رهگیری و رعایت جداسازی و قرنطینه خانگی/غیرخانگی( 

 و دستگاه های همراه و ذی نفع ، بسیج مستضعفینانجام میگیرد. این امر توسط تیم های مشترک دانشگاه های علوم پزشکیسلامت 

راهبردها، برنامه ها و شاخص های مربوطه اهداف،  شده مبتنی بردوین و با استفاده از چک لیست های ت)به صلاحدید منطقه ای( 

قرارگاه استانی و قرارگاه مدیریتی مشترک مستقر در وزارت بهداشت درمان و  /ستاد اجراییبه هفتگی بصورت منظم و گزارش انجام 

سازماندهی تیم ، برنامه ریزی و اقدام در سطح ملی با وزارت بهداشت و در سطح استانی لیت ومسود. ارسال خواهد ش آموزش پزشکی

همکاری فرمانده بسیج محله پزشک مرکز خدمات جامع سلامت با در سطح محیطی  علوم پزشکی می باشد. دانشکده های/با دانشگاه

 . اقدام خواهند کرد شدهتدوین هایلیستچک بر اساسبرای پایش و نظارت برنامه  احمرهلالو 

 

 برنامه یابیارز یاساس یشاخصها
 

 (Outputs) برونداد (Process ) فرایند (Inputsدرونداد )
کارکنان آموزش دیده برای 

 واکسیناسیون
میزان ثبت واکسن تزریق شده به تفکیک 

 نوع و نوبت واکسن

واکسیناسیون متناسب با گروه های پوشش 

( به پرخطر و گروه های سنیدار ) اولویت

تفکیک شهر و روستا، به تفکیک نوع و نوبت 

 واکسن
زنجیره سرمای فراهم شده برای 

 واکسیناسیون
میزان دفع پسماند واکسن به طریق 

 بهداشتی 

میزان عوارض ثبت شده از واکسیناسیون در 

به تفکیک نوع و نوبت  سامانه های سطح یک

 واکسن  
مشارکت در  یبرا دهیافراد آموزش د

 طرح یاجرا
 (Contact Tracing) یریره گ زانیم

 کیافراد در معرض تماس نزد
)تعداد موارد مثبت کشف شده  یابیماریب زانیم

) 
بسته های آموزشی تهیه شده )ملی ، 

 منطقه ای(

شده از افراد  انجام سریع تست میزان

 رهگیری شده

 در منزل شده جداسازی افراد میزان

میزان افراد قرنطینه شده در قرنطینه عمومی  افراد در معرض خطر شناسایی شده تعداد 

 )خارج از منزل(

 توسط شده بازدید عمومی اماکن میزان 

 نظارتی  تیم

 و سالم سال پنج و شصت بالای افراد تعداد

 معکوس قرنطینه تحت مزمن  بیمار
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 شده کشف متخلفواحدهای  میزان 

 نظارتی  تیم توسط

 تحت که 19-دارای کووید های خانواده تعداد

 قرار کرفته اند حمایت

)به موارد اماکن عمومی پلمب شده  میزان 

 به کل امکنه موجود( /دبازدی

تعداد بیماران پیگیری شده که نیاز به داروی 

 سرپایی نداشته اند

، در میزان پیگیری افراد با تست مثبت  

 معرض تماس نزدیک

کننده داروی سرپایی  تعداد بیماران دریافت

 که پیگیری شده اند

 میزان بستری تعداد بیماران ارجاع شده به بیمارستان 

 شده فوت میزان  

 میزان کشندگی بیماری  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

تضمین موفقیت گام پنجم بسیج ملی منوط به اراده ، تعهد، مشارکت و همکاری همه جانبه 

و همراهی مردم سرافراز ایران اسلامی است. تمامی دستگاه ها ، سازمانها  


