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 نویسندگان

 فوق تخصص مراقبت های ویژه دکتر علی امیرسوادکوهی 

 فوق تخصص مراقبت های ویژه دکتر امید مرادی مقدم 

 فوق تخصص مراقبت های ویژه دکتر سید محمدرضا هاشمیان 

 فوق تخصص مراقبت های ویژه دکتر بهنام محمودیه 

 فوق تخصص مراقبت های ویژه دکتر عطا محمودپور 

 فوق تخصص مراقبت های ویژه دکتر رضا شهرامی 

 فوق تخصص مراقبت های ویژه دکتر حسین اردهالی 

 فوق تخصص مراقبت های ویژه دکتر بابک عمرانی راد 

 فوق تخصص مراقبت های ویژه دکتر اتابک نجفی 

 فوق تخصص مراقبت های ویژه یمختار دیدکتر مج 

 فوق تخصص مراقبت های ویژه دکتر انوش دهنادی 

 بیهوشی قلبفوق تخصص  دکتر علیرضا جهانگیری فرد 

 فوق تخصص ریه دکتر حمید رضا جماعتی 

 متخصص بیماریهای عفونی دکتر پیام طبرسی 
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 COVID 19های ویژه  پروتکل پذیرش بیماران در بخش مراقبت
 

 تحت COVID 19 مشخصه GGO الگوی با CT Scan یا مثبت PCR با COVID 19 قطعی تشخیص با بیماران پذیرش .1

 COVID 19 خاص ویژه مراقبتهای بخش در بیهوشی متخصص یا ویژه مراقبتهای تخصص فوق تشخیص با زیر شرایط

 : شد خواهد انجام

 میلی ۶۰ از کمتر paO2 یا 2۰۰ از کمتر P/F Ratio دقیقه در نفس 3۰ از بیش تنفس تعداد با تنفسی دیسترس  .1.1

 درصد ۵۰ از بیشتر FiO2 با درصد 9۰ از کمتر SPO2 یا و جیوه متر

 پاسخ لیتر میلی ۵۰۰ میزان به وریدی مایع تجویز به که جیوه متر میلی ۶۰ از کمتر MAP همراه همودینامیک اختلال .1.2

 باشد داشته اینوتروپ و وازوپرسو حمایت به نیاز و ندهد

 باشد داشته هوایی راه حمایت به نیاز که هوشیاری سطح کاهش با نورولوژیک اختلال .1.3

 باشد داشته ارگانی حمایت به نیاز که متعدد ارگانی اختلالات .1.4

 

 COVID 19 های ویژه پروتکل حفاظت فردی برای پرسنل و بیماران در بخش مراقبت

 

 : گردد رعایت زیر موارد پزشکان و پرسنل حفاظت برای

 معرض در نگرفت قرار اثر در ویژه مراقبتهای بخش در پزشکان و پرسنل به بیماری انتقال زیاد بسیار احتمال به توجه با .1

 N9۵ ماسک همراه سرتاسری محافظ لباس از بخش به ورود از قبل باید پزشکان پرسنل و تمام هوایی راه ترشحات

 نشوند خارج بخش از محافظ لباس با و نمایند استفاده جراحی دستکش و صورت محافظ شیلد

 یا یگراف انجام برای بیماران انتقال از و شود جلوگیری ویژه مراقبتهای بخش به ضروری غیر آمد و رفت از امکان حد تا .2

 .شود خودداری درمانی و تشخیصی پروسیجرهای

 .شود گرفته نظر در مراقبتهای بخش خارج در مناسبی فضای پزشکان و پرسنل استراحت و تغذیه برای .3

 12 شیفت حداکثر و ساعته ۸ شیفت COVID 19 بیمار با ایشان تماس کاهش و پرسنل خستگی از جلوگیری منظور به .4

 .شود گرفته نظر در ساعته

 در ساعته 1۶ بصورت شیفتها ویژه مراقبتهای و بیهوشی گروه علمی هیئت محترم اعضای تعداد محدودیت به توجه با .۵

 .بود خواهد تعطیل روزهای در ساعته 24 و عادی روزهای
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 به نیاز صورت در و شود استفاده دار فیلتر Helmet ازماسک دهان و بینی ویا تهاجمی غیر تهویه به نیاز صورت در .۶

 گلایدوسکوپ از استفاده با RSI بصورت انتوباسیون بایست می تنفسی ترشحات انتشار احتمال کاهش برای انتوباسیون

 .شود انجام

 لوله ابتدای در HME و بازدمی لوله انتهای و دمی لوله ابتدای در HEPA فیلتر با مصرف یکبار ست ونتیلاتور دستگاه برای .7

 .شود انجام Closed Suction با تراکئوستومی یا تراشه لوله ساکشن و شود استفاده تراشه

 

 :گردد رعایت زیر موارد بیماران از مناسب مراقبت برای

 اسرع در ژهوی مراقبتهای بخش شیفت مسئول پزشک نظر طبق وسایل و داروها تمام بیماری سریع پیشرفت به توجه با .1

 .گردد تهیه وقت

 یک و ربیما دو برای پرستار یک حداقل شود گرفته نظر در بیمار هر برای خدمات پرسنل و بهیار پرستار مناسب تعداد .2

 بیمار 4 برای خدمات پرسنل یک و بهیار

 تخت 1۰ از بیش با ویژه مراقبتهای بخش برای بیهوشی متخصص یا ویژه مراقبتهای تخصص فوق یکنفر .3

 فوق و هوشیبی متخصص تشخیص به بنا مشاور پزشکان درمانی و تشخیصی مشاورات انجام سرعت به نیاز به توجه با .4

 وقت عاسر در باید نیاز مورد تخصصهای سایر و نفرولوژی قلب ریه عفونی گروههای اساتید از ویژه مراقبتهای تخصص

  رسانند بهم حضور بیماران به خدمت برای ویژه مراقبتهای و بیهوشی گروه اساتید کنار در مشاورات انجام جهت

 گردش افزایش منظور به ارگانی حمایت به نیاز عدم صورت در COVID 19 بخش به ویژه مراقبتهای بخش از بیمار انتقال .۵

 شود انجام بیشتری سرعت با است بهتر بیماران از بیشتری تعداد به رسانی خدمت و بیماران

 

 COVID 19پروتکل اکسیژن درمانی در بخش های 

 کرونا شبخ و اورژانس در ژنیاکس مصرف شیافزا علت به هامارستانیب ژنیاکس انیجر در اختلال جادیا به توجه با

 :شود یم رسانده یگرام همکاران استحضار به ژنیاکس مصرف در ییجو صرفه یبرا ریز موارد

 استفاده(  درصد 92 تا 9۰ یانیشر ژنیاکس اشباع)  فیخف یپوکسیه با مارانیب در ژنیاکس زیتجو یبرا ینیب کانول .1

 حداکثر یدم ژنیاکس غلظت تواند یوم باشد یم قهیدق در تریل ۶ ینیب کانول یبرا ژنیاکس انیجر حداکثر.شود یم

 یشکخ باعث بلکه دهد ینم شیافزا را یدم ژنیاکس درصد تنها نه ژنیاکس شتریب یانهایجر.کند جادیا درصد 4۵

  شود یم ماریب ینیب مخاط

 استفاده( درصد ۸9 تا ۸۵ انیشر ژنیاکس اشباع)  متوسط یپوکسیه با مارانیب در ژنیاکس زیتجو یبرا ساده ماسک .2

 ۶۰ تا 4۰ یدم ژنیاکس غلظت تواند یم و است قهیدق در تریل 1۰ تا ۶ ساده ماسک یبرا ژنیاکس انیجر.شود یم

 .کند جادیا درصد
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 استفاده درصد ۸۵ ریز یانیشر ژنیاکس اشباع)  دیشد یپوکسیه با مارانیب در ژنیاکس زیتجو یبرا دار رزرو ماسک .3

 تا ۶۰ یدم ژنیاکس درصد تواند یم و است قهیدق در تریل 1۵ تا 1۰ دار رزرو ماسک یبرا ژنیاکس انیجر.شود یم

 .کند جادیا درصد ۸۰

 کاهش از یریجلوگ یبرا است بهتر لذا شود یم ینیب یگرفتگ و ینیب مخاط یخون پر باعث یدم یهوا در سرد ژنیاکس زیتجو 

 ینم شیافزا را یدم یهوا رطوبت زانیم تنها نه آب مخزن کردن پر.شود یخال یوارید فلومتر آب مخزن یدم ژنیاکس یدما

 .شود یم ینیب یگرفتگ و یدم یگازها یدما کاهش باعث بلکه دهد

 ماریب نرسد درصد 9۰ به ماریب یانیشر ژنیاکس اشباع درصد فوق لیوسا از کی هر با یدرمان ژنیاکس غمر یعل که یصورت در

 یراب است بهتر و باشد یم ژهیو یمراقبتها بخش در یتهاجم ای یتهاجم ریغ هیتهو ای CPAP ماسک با یدرمان ژنیاکس ازمندین

 .شود درخواست ICU در یبستر مشاوره ماریب

 

 COVID 19های ویژه  پروتکل اکسیژن درمانی تهویه غیر تهاجمی یا تهاجمی در بخش مراقبت

 

 COVID 19 های ویژه  در بخش مراقبت یپوکسمیه اداره پروتکل

 ژهیو یمراقبتها بخش در COVID مارانیب در یپوکسمیه اداره با رابطه در  پزشکان تجربه شیافزا به توجه با

 :گردد یم اعلام ریز شرح به یپوکسمیه اداره پروتکل

 قهیدق در تریل 1۵ تا ۵ انیجر با Reservoir bag ای دار رزرو ماسک قیطر از ژنیاکس 9۰% ریز به SPO2 افت صورت در .1

 .شود یم زیتجو

 3۰ تا 1۵   انیجر با CPAP ماسک از بعد مرحله در دار رزرو ماسک توسط 9۰% یبالا به SPO2 شیافزا عدم صورت در .2

 . شود یم استفاده آب متر یسانت ۵ حدود CPAP حفظ یبرا قهیدق در تریل

 Non Invasive یتهاجم ریغ هیتهو از بعد مرحله در CPAP ماسک توسط 9۰% یبالا به SPO2 شیافزا عدم صورت در .3

Ventilation هلمت ای ماسک با Helmet ماتیتنظ شود یم استفاده NIV است ریز شرح به: 

PSV=۵ -1۰ cmH2O 

CPAP = ۵ cmH2O 

FIO2 = 1۰۰% 

 1عرض )براساس قضاوت بالینی حتی در  است بهتر یرتهاجمیغ هیتهو با 9۰% یبالا به SPO2 شیافزا عدم صورت در .4

 .شود شروع یکیمکان هیتهو و شده انجام تراشه یگذار لوله (الی چند ساعت
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 :است ریز شرح بهLung Protective Strategyبا رعایت  یکیمکان هیتهو در لاتوریونت ماتیتنظ

VC SIMV 

VT=۶ -۸ CC/Kg 

RR=12 - 2۰ BPM 

FIO2 = 1۰۰% 

PEEP = ۵ - 1۵ cmH2O 

PSV = 1۰ cmH2O 

 Open Lung هیر کردن باز یمانورها از توان یم فوق ماتیتنظ با ۸۵% -  9۰% یبالا به SPO2 شیافزا عدم صورت در

Maneuvers است ریز شرح به نوع نیتر مناسب که کرد استفاده: 

APRV 

PHigh=2۰ - 2۵ cmH2O 

PLow =1۰ - 1۵ cmH2O 

Thigh = ۵ S 

TLow = 1 S 

FIO2 = 1۰۰ 

 در. گردد اعمال یطولان بمدت تواند یم یول گردد یم اعمال ساعت 4 تا 2 هر قهیدق 3۰ تا 1۵ بمدت هیر کردن باز مانور 

  .شود قطع دیبا APRV ماریب در سخت تنفس ای یانیشر کربن دیاکس ید شیافزا SPO2 افت و یقلب ده برون کاهش صورت

 :کرد استفاده ریز ماتیتنظ با PCV+ از توان یم VC SIMV مد با ۸۵% - 9۰%  یبالا به SPO2 شیافزا عدم صورت در

Control pressure =1۵ - 2۰ cmH2O  

RR = 12 - 2۰ BPM 

PEEP = 1۰ - 1۵ cmH2O 

FIO2 = 1۰۰  

PSV = 1۰ cmH2O 
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 دقیقه ارزیابی می گردد و در صورت عدم پاسخ دهی مرحله بعد انجام شود. 1۰تا  ۵پاسخ دهی به درمان در عرض 

 .داد کاهش را FIO2 ماتیتنظ ریسا رییتغ از قبل است بهتر  9۰% یبالا به SPO2 شیافزا با یتنفس یمدها تمام در 

 دوزیاس تا شود حفظ mmHg 4۵ - 3۵ نرمال محدوده در PaCO2 است بهتر تنفس حجم و تعداد رییتغ با فوق یمدها تمام در

 .نشود دیتشد ی توسط،اسیدوز تنفسیپوکسمیه از یناش کیمتابول

 مدت یبرا توان یم هیر کردن باز مانور در.شترنشودیب cmH2O 3۰ از ییهوا راه فشار حداکثر است بهتر فوق یمدها تمام در

 .کرد استفاده cmH2O 3۰ از شتریب ییهوا راه فشار از SPO2 شیافزا جهت کوتاه

 Hepa لتریف از استفاده و مناسب Helmet ای ماسک از استفاده با گاز نشت از یریجلوگ یتهاجم ریغ هیتهو از استفاده هنگام به

 .بکاهد روسیو انتشار از تواند یم رالیو یآنت و الیباکتر یآنت لتریف ای

 تواند یم یبازدم لوله یانتها و یدم لوله یابتدا در رالیو یآنت لتریف و تراشه لوله یابتدا در HME از استفاده یکیمکان هیتهو در

 .دهد کاهش را ICU طیمح در روسیو انتشار

 و توصیه نمی شود. شود ICU طیمح در روسیو انتشار شیافزا باعث تواند یم High flow nasal از استفاده

 نیازی به اکسیژن درمانی ندارند. % 92بالای   SPO2با    COVID 19بیماران 

 COVID مارانیب رد  SPO2= % 9۰-92%با   Mild Hypoxemic Respiratory Failure فیخف کیپوکسمیه یتنفس یینارسا 

 .ابدی یم بهبودیا با تجویز اکسیژن با کانول بینی  ژنیاکس به ازین بدون هیر التهاب شدن محدود با

 ژنیاکس با SPO2 = ۸۶%-  %۸9ا ب  Moderate Hypoxemic Respiratory Failure  متوسط کیپوکسمیه یتنفس یینارسا

 .شود یم درمان یتهاجم ریغ هیتهو ای CPAP ماسک ای دار رزرو ماسک توسط یتراپ

 به معمولا ۸۵% از کمتر SPO2 با Severe Hypoxemic Respiratory Failure دیشد کیپوکسمیه یتنفس یینارسا موارد

 .دارند یکیمکان هیتهو و تراشه یگذار لوله به ازین و دهد ینم پاسخ یتهاجم کمتر یدرمانها

 یپوکسمیه هیاول درمان با و شود متوقف فوق مراحل از کی هر در است ممکن یپوکسمیه COVID یماریب در داشت نظر در دیبا

 .نشود دیتشد

  صیتشخ به هک یموارد در لذا کند شرفتیپ دیشد ای و متوسط فرم به سرعت به فیخف فرم یپوکسمیه است ممکن حال نیع در

 از یریجلوگ یراب است بهتر باشد کنترل قابل ریغ و شروندهیپ یپوکسمیهیا متخصص بیهوشی  ژهیو یمراقبتها تخصص فوق

 دیسا اختلالات و کینامیهمود یداریناپا باعث تا شود انجام زودتر تراشه یگذار لوله مدت یطولان یپوکسمیه عوارض جادیا

 .نشود دیشد باز
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 COVID 19های ویژه  پروتکل ترخیص بیماران از بخش مراقبت
 مسئول بیهوشی متخصص یا ویژه مراقبتهای تخصص فوق نظر با COVID 19 بخش به فقط COVID 19 بیماران ترخیص

 :شد خواهد انجام زیر شرایط با ویژه مراقبتهای بخش

 جیوه متر میلی ۵۰ از کمتر PaCO2 و جیوه متر میلی ۶۰ از بالاتر PaO2 اکسیژناسیون و تنفسی دیسترس بهبود .1

  تنفسی حمایت به نیاز بدون

 حمایت به نیاز بدون جیوه متر میلی ۶۰ از بالاتر MAP با عروقی قلبی حمایت به نیاز عدم و جدید آریتمی بهبود .2

  همودینامیک و ECG دقیق مانیتورینگ وازوپرسور و اینوتروپ

  متابولیک و باز اسید اختلال وجود عدم و سیستمیک عفونت و ارگانی اختلال بهبود .3

 اپیدمیولوژیک مطالعات برای بیماران ترخیص از قبل و بالینی علائم بهبود از پس PCR COVID 19 تست انجام .4

 


