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 19مطب ها در دوره همه گیری کووید  دستورالعمل چگونگي فعالیت

 ررز    ه هبسرری ج وگرر  زبج ب  بنییرر ه  زررر هج  بتنرر  قرر ن ت کیرروزا ت بهد  ت ب رر   8نظررب  ررد  رر      -

 ه رر ن  ش  ررو    ررد   ظرر ه بهب ررد    زررر هبت  ببو ررد    رر    ررد  بب رر  ت   س رر د کی ز رر    

خرر   د بنررر  ت بهککرر ت  زازرر  ت بسی ن به سرر  ج  ه بهب ررد خرر   د سرربش    ت ب رر بن  سرر         

 ک تن   ب ن   بس . گزد  زر هبت  بن   سی هبل را   سیبس 

 شمول دستورالعمل -1ماده 

o   سبش    ت   ب ه  ت    کب   ه. گزد   س  د ش  و 

o   خ به     . و ب  ندکب ب  : خ   د  ن بنپ  و  طبق شبتکوا ه ج ب لاغ 

 :رعایت اصول مراقبتی -2ماده

o  ش  ک ضبتهج    ی   شبسی ه ت  خ  د  بسیا    ب    سک ت  سیو  ک سط  گزد ب بب  ح ضب  ه   ب بعم ب

 .بس 

o    تو    سیر ل   غذج ت   نع   ن     ه  سیی ن   ببج  زر هبت ت   ب  ض  عا ن           سب وت   س

 .س  ح ت کجتز بد  ه   ب بل ب   بس 

o   بسیا     ب  تس نا نوب ه   بف    ک ود  د ن ع خ   د  ببج هب  زر ه ضبتهج بس  ت      ن   شس ب

 بسیا     د طبنق  ت ب ی    ع  ب ن .

o  ه   ب بل ب   بس .    هب  به ق  ا   یی  ت  بهبج  ز د    لد  ک تم س ا    لد  تو  

o  تو   کت ند    سب  ه  گزد بک ق ه  بعم ب     ن د ن  خ   د ت س ل  بنیظ ه   ه  ک  ز  بس. 

o   ش      غذج    سب ش  ز       گزد ک یت ج ق  ا بسیا     ببج  زر هبت   بهبج  گحاد نوب ه   بف ت ن     

       ت  د ب بج هب   ه    ن د بن  ش    ک  نض  ب  .

o (  ب  به   ه    بف  ه   ب  د نز    د      بنDisinfection (ت ن  سیبتت  ب ت )Sterilization  بهن    ن   )

  د ط ه  بکب ت    سب     ب  هب   ه   بف       بن  ن  سیبتت  ب  .

o بن     بسی ن به ل       نو  ب    ب  نظ    ت  ه   به  ضبتهج  حگت ج آ ج   ب    ه  بکب  گزد ق ریت     

 .)ض  عا ن ( ب  

o یب(  ه   ب بل ب   بس  )ح بقا نکهع ن    صگد  زر هبت ب  نو نگب  ه  ض ج بنیظ  

o  ر ه  ه   ب ح ب ثب نک    ت حض ه  ز  ه ) هربب  بل ب   بس . ک  ب  ب بب  ه  ببو د  د   ب هع ن  ح بقا

 (هربب  ناب
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o هبت  ببهم     . ضبتهج بس    ب ه   ببنط تق  قبگ  هب  د ص هد کگا   ت ن  بلویبتنزک  ببج  زر 

o  ی  ب لاغ  ت بهد  ت ب   بل ب   بس .هع ن  آخبن   سی هبل را ه ج  ت ب 

 

 

 

 

 

o  ه خ  ص ک  ز    ه    خ   بهب د   بل ب          :  بب  بسیا     ب    سک ک سط  ببو ز   د 

   سک تنژ   ببو ز   د   ب هزچ   ند   ئ لزی  ن به .

 

 استاندارد زمان ویزیت :  -3ماده 

 زر ه  ه هب س ع  ت  ببج  بت   6  ح ب ثب بن    سی ه بل را 1     ح ب ثب ک  ب  تن ن  حض هج  ببج   ب ه ج 

 زر ه  ه س ع     هع ن    صگد  ذبهج )    ک ود  د    ح  س ل  بنیظ ه(  ت هع ن  بق ب  د  ت ب ی  ) بعم  4هتبنپ  و  

        .   سیت   س  ح ت...(  ز   ت  زر هنر  ت ب  ض  عا ن  

خدمات  -های  داوطلب اطلاع رسانی  به مردم در خصوص نشانی مطب  -4ماده 

 ضروری: 

) ح ب ن ع   ب ت  د هربب  نی ن (  د   بب     تن   ه  ت  بنیگ   ت س    ت نظ م ش  و  ن ب   د بطلاع هس ن  کر م 

  گزد بقی ه و   د بق بم    نر ن . 

 دفع پسماند: -5ماده 

o  آنز  ن  د بوببن  ق ن ت ت ض ب ط بوببن    ع ش ر ن  ش  و  هع ن   گزد   به     هج  ه ق ن ت   ع ش ر ن  

 .بل ب   بس   بب   ه بن  

به دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی اختیار داده می شود با  :   -6ماده 

هماهنگی سازمان نظام پزشکی مربوطه در خصوص الگو و تعداد مطب های فعال و 

 رعایت مصوبات کشوری تصمیم گیری نماید.

)  زر هبت  د خ  ص  لزا نز    ببو ز   بن  د حض ه ح بقا  ی   ز    ه  نز   د ق  ا ذ ب بس   ه  تبسی نت   

 ه   ب  ه  ش  و تک سط    تن   ه  ت  د  بود  ت ب    ه  ت  تبسی ت ب لاغ     ب  . ت حض ه  زر هبت خ ص ( 

  تبسی ت بل ب          .هت ه ج ک زز      ب  س ج    تن   ه  ت  بنیگ    ح ب نز   

: س    ت نظ م ش  و     ک بن     هرو هج هب  بن ب ج سز یم ن     ه  ت ن  د بلویبتنزک کب ب : 

   تن   ه  ت   بنیگ   /  بنیو   ن ب   د هب  بن ب ج ن     ه  ت  ن  د بلویبتنزک  ب بس س بسی ن به ه  ت ک نز  

 هد  ت ب      هع ن   سکف    ن  ب لاغ  بق بم نر ن . ب   آ  ه ت    آتهج بطلاع د سلا   ت ب
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_ _ ب ض ت ت ب  ک هنخ ب لاغ ک  ش ن ت هرد  زبج طبق بعلام ت بهد  17/1/1399      ه ک هنخ  6بن   سی هبل را  ه  

 . ت ب   لا م بلاوببس 

 


