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نکات مهم در خصوص 
قرنطینه افراد سالم 

مواجهه یافته 
با افراد بیمار
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قرنطینـه کردن در سـطح فـردی به معنی جـدا کردن افرادی اسـت 
کـه در معـرض آلودگـی بـا ویـروس بـوده یا با افـراد بیمـار تماس 
داشـته انـد امـا در حـال حاضر سـالم بـوده و نشـانه ای ندارنـد. این 
امـر کمـک می کند تا شناسـایی بروز بیمـاری در افراد مشـکوک 
سـریع تر انجام شـود و از انتشـار بیماری در جامعه جلوگیری شود. 

ملاحظات  اجرایی:
ایـن مداخلـه باید بـا رعایت قوانین کشـور و حفـظ کرامت و 

حقـوق افراد انجام شـود.
پیـش از اقـدام بـه قرنطینـه، دولـت بایـد مـردم را بـرای ایـن 
موضـوع آمـاده کـرده و بـا دادن اطلاعـات شـفاف و راهنماهـا، 

آگاهـی مـردم را در ایـن خصـوص افزایـش دهـد.
جلب مشـارکت سـاختارمند مـردم، عنصـری ضـروری برای 

پذیـرش این نـوع مداخله اسـت.
و  سالمت  خدمـات  و  روانـی  اجتماعـی،  مالـی،  حمایـت 
همچنیـن تأمیـن نیـاز های ضـروری زندگی بایـد برای افـرادی که 

قرنطینـه مـی شـوند مهیا گـردد. 
عوامـل اقتصادی، جغرافیایی و فرهنگی در اثربخشـی مداخله 

قرنطینه افـراد موثرند. 
در یک ارزیابی سریع محلی باید موانع و عوامل موثر بر موفقیت این 
 اقدام شناسایی شوند تا در  طراحی مداخله مورد استفاده قرار گیرد.

اگـر قرنطینـه به درسـتی انجام نشـود، می تواند سـبب افزایش 
آلودگـی و انتشـار عفونـت گـردد. بـا توجـه بـه ادامـه همـه گیری 
بایـد بـه منابع مورد نیـاز قرنطینه، پرسـنل لازم و نیازها و اسـتراحتِ 
پرسـنل مربوطـه توجـه کـرد. بـا وجـود محدودیـت منابـع ممکـن 
اسـت مراکـز بهداشـتی درمانـی و فعالیـت شناسـایی بیمـاران در 

اولویـت قـرار گیرد.

موارد انجام قرنطینه:
کلیـه افـرادی که بـا بیمار قطعی مبتلا بـه کرونا در تماس بـوده اند، 
بایـد بـه مـدت 14 روز از آخریـن  تمـاس در  منزل قرنطینه شـوند. 

منظـور از تمـاس  موارد زیر اسـت:
مراقبت  از بیمار بدون محافطت کامل،

حضـور در محیـط بسـته ای  کـه فـرد بیمـار در آنجـا حضـور 
داشـته اسـت )همـکار، همکلاسـی، تجمعـات، منزل(.

حضـور در وسـیله نقلیـه ای کـه بیمـار در فاصلـه 14 روز از 
شـروع اولیـن علامـت در آن حضـور داشـته اسـت.

شیوه قرنطینه:
بـرای قرنطینه باید امکانـات کافی جهت حمایت از فرد و همچنین 
مراقبـت و پایـش علائـم بیمـار در  دسـترس باشـد. خلاصـه ای از 

امکانـات لازم بـرای قرنطینـه در خارج منـزل عبارتند از:
زیـر سـاخت لازم بـرای رعایـت اصـول پیشـگیری و کنتـرل 
عفونـت )آب، لـوازم بهداشـتی و شسـت، شـو ،مـواد ضدعفونـی 

کننـده، دسـتکش(
دسترسـی بـه مـواد غذایـی، آب آشـامیدنی سـالم و امکانـات 

بهداشتی 
سـایر امکانـات دارویی و پزشـکی بـه ویژه برای افراد سـالمند 

و مبتال به بیمـاری همزمان 
بـه  بـرای راهنمایـی و پاسـخگویی  افـراد هـم زبـان  وجـود 

فـرد  سـوالات 

ساپیبا
سامانه سلامتی و پیشگیری بالینی



امـکان برقـراری ارتباط بـا افراد خانـواده )برای افـراد خارجی 
امکان دسترسـی به سـفارت متبوع(

خدمات حمایت روانی-اجتماعی 
در صورت امکان، دسترسی به اینترنت، اخبار و سرگرمی

محلی جهت نگهداری وسایل شخصی 
هم افرادی که قرنطینه می شوند و هم کسانی که با آنها در قرنطینه 
هسـتند )افـراد خانواده یا ارائه دهندگان خدمـات در مراکز قرنطینه 
غیـر از خانـه( بایـد در مـورد اصـول پیشـگیری و  کنتـرل عفونـت 
آمـوزش دیـده و اهمیـت آن را متوجـه شـوند. زیـر سـاخت لازم 

 برای اجرای این اصول باید در محیط قرنطینه فراهم باشد.	
فرایند شناسـایی و ارجاع بیماران در صـورت بروز علائم باید 

به روشـنی تعریف و مسـتقر شده باشد.
در زمـان قرنطینـه اگـر فـرد دچـار علائم تنفسـی یا تب شـود، 
بلافاصلـه بایـد بـه عنوان فـرد مشـکوک به کوویـد در نظـر گرفته 

شـده و مطابق دسـتورالعمل پیگیری شـود.
درجـه حـرارت و علایـم فـردی کـه قرنطینـه مـی شـود بایـد 
روزانـه کنتـرل شـود. اگـر فرد، مبتال به بیمـاری زمینـه ای دیگری 
اسـت و در گـروه افـراد پر خطر قرار دارد، ممکن اسـت به مراقبت 

هـای ویـژه دیگری نیز نیاز داشـته باشـد.
پس از اتمام دوره قرنطینه بهتر اسـت بر روی نمونه ترشـحات 

تنفسی فرد تسـت انجام شود.
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لبـاس هـا و ملافـه هـای بیمار با مواد شـوینده معمولـی و یا در 
ماشـین رختشـویی با دمای 60 تا 90 درجه شسـته و خشـک شوند.

زبالـه هـای محل قرنطینه نباید به صورت سـر بـاز حمل و نقل 
شـده یا در محل سـر باز  جمـع آوری گردد.

افـرادی کـه امـور نظافت را انجـام می دهند، باید از دسـتکش 
یکبار مصرف و ماسـک، ترجیحاً تلق پوشـاننده صورت، اسـتفاده 
کـرده و قبـل و بعـد از اسـتفاده از دسـتکش، بهداشـت دسـت را 

رعایـت کنند.
در صورتـی کـه در حیـن نظافـت امـکان تمـاس با ترشـحات 

بیمـار وجـود دارد، بایـد از پیـش بند اسـتفاده شـود.

ترجمه، تنظیم و تلخیص: نرگس رستمی گوران، متخصص 
پزشکی اجتماعی 

انجمن علمی پزشکی اجتماعی ایران
پایگاه خبری پیشگیری و سلامتی بالینی »ساپیبا«

نکاتـی که فـرد و افـراد حاضـر در محل قرنطینـه باید 
رعایـت کنند:

افـراد بایـد در اتاقـی مجـزا بـا تهویـه کافـی قرنطینـه شـده و 
دستشـویی و توالـت مجزا داشـته باشـند. اگـر این وضعیـت امکان 
پذیـر نبـود، فاصلـه حداقـل یـک متـر و اسـتفاده از بسـتر جداگانه 

شـود. رعایت 
اسـتفاده از فضاهـای مشـترک بایـد بـه حداقـل رسـیده و ایـن 

فضاهـا بایـد به خوبـی تهویه شـوند.
در تمـاس بـا دیگـران و در محیـط باز کمترین فاصلـه در حد 

حداقـل یک متـر باید رعایت شـود.
هـم خـود فـرد قرنطینـه شـده و هم افـرادی کـه بـا او در منزل 
یا در محل قرنطینه هسـتند، باید شسـتن دسـت ها را جدی بگیرند. 
قبـل از غـذا خوردن، بعد از دستشـویی و بعد از تماس با ترشـحات 
تنفسـی، بایـد از آب و صابـون یا ضدعفونی کننـده  مبتنی بر الکل 

بـرای ضدعفونی کردن دسـت اسـتفاده کنند.
در زمان عطسـه و سـرفه با دسـتمال کاغذی یا با آرنج، جلوی 
دهـان و بینـی خود را بگیرند. بلافاصله دسـتمال را در سـطل در دار 

انداخته و دسـت خود را بشویند.
از تماس دسـت با صورت خودداری کنند. پوشـیدن ماسـک 
بـرای افـراد بـدون علامـت کـه بـا افـراد مبتال و یـا مشـکوک در 
ارتبـاط نیسـتند، توصیه نمی شـود. شـواهدی مبنی بـر اثر محافظت 

کنندگـی ماسـک در اینگونه افـراد وجـود ندارد.
تمامی سـطوح بایـد به طور منظـم، روزانه  ضدعفونی شـوند. 
وسـایل اتـاق خـواب فرد و سـایر سـطوحی که مکرر مـورد تماس 
واقـع مـی شـود بـا وایتکس  رقیق شـده به نسـبت 1 بـه 99  و یا اگر 
سـطح مـورد نظر در تمـاس با کلر آسـیب ببیند، با الـکل 70 درجه 

تمیز و ضدعفونی شـود.
سـطوح حمـام و توالـت حداقـل یک بـار در روز بـا وایتکس  
خانگـی رقیـق شـده به نسـبت 1 واحد وایتکـس بـه 99 واحد آب، 

تمیز و ضدعفونی شـود.


