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وضعیت انتشار بیماریهای حاد تنفسی در کشور  •
NPIsمفهوم  •

شناخت انواع مداخلات غیر دارویی •
مرور شواهد علمی اثربخشی• 

NPIsنقش پرستاران در اجرای • 

اهداف کارگاه
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•InterpandemicInfluenza
...آنفلوآنزای فصلی با بروز سالانه، مرگ کم: در فواصل پاندمی ها

بروزدر گروه های با سیستم ایمنی ضعیفو 

•Pandemic Influenza
در حین پاندمی ها، رخداد نامنظم، مرگ بالا، میزان حمله بالا درکودکان

ویژگی های اپیدمی آنفلوانزا
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21پاندمی های آنفلوانزا در قرن 
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چارچوب ارزیابی شدت اپیدمی و پاندمی
(Pandemic Influenza Severity Assessment (

(PISA(
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هدف از اجرای مداخلات غیر دارویی در یک اپیدمی
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پاندمی/مبنای پاسخ در مراحل اولیه اپیدمی-1
دسترسی فوری برای همه-2
واکسنهای اختصاصی با تأخیردر مراحل اولیه اپیدمی و پاندمی آنفلوانزا، •

.استداروهای ضدویروسی محدود و ذخایر در دسترس قرار میگیرند 

تنها اقدامات در دسترس و قابل اجرا NPIsتدابیر در چنین شرایطی، •
.محسوب می شونددر کشورها 

( NPIs)اهمیت مداخلات غیردارویی 
در مراحل اولیه اپیدمی آنفلوانزا(الف
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NPIsاهداف کلیدی •

به تأخیر انداختن شروع اپیدمی در یک جمعیت
به تأخیر انداختن قله اپیدمی و کاهش ارتفاع آن•
کاهش انتقال ویروس از طریق اقدامات حفاظت فردی و محیطی•
کاهش تعداد کل عفونتها و در نتیجه کاهش موارد شدید، بستری و•

مرگ

( NPIs)اهمیت مداخلات غیردارویی 
در مراحل اولیه اپیدمی آنفلوانزا(الف
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Non-pharmaceutical interventions (NPIs) for Influenza

، بدون روش های پیشگیرانه و کنترل کننده ای که برای کاهش انتشار ویروس استفاده می شوند•
.اینکه دارو یا واکسن در کار باشد

در ابتدای شیوع بیماری هستنداولین خط دفاعی سلامت عمومیاین مداخلات معمولاً 

اقداماتی برای کاهش انتقال ویروس بدون دارو یا واکسن•

مکمل درمان دارویی، نه جایگزین آن• 

NPIچیست؟



http://icdc.behdasht.gov.irمرکز مدیریت بیماری های واگیر

شست وشوی دست•
فاصله گذاری اجتماعی•
استفاده از ماسک•
تهویه و کنترل محیط•
غربالگری و ایزولاسیون•

NPIsانواع 
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. درصد انتقال ویروس را کاهش دهد۴۵تا ۲۰می تواند بین —به ویژه ماسک جراحی—که استفاده از ماسکیکی از مهم ترین یافته ها این است 

.این کاهش زمانی بیشتر می شود که استفاده از ماسک هم در کارکنان و هم در بیماران رعایت شود

۷۰تهویه مؤثر داشته اند، تا اتاق هایی که. چه طبیعی و چه مکانیکی، یکی از مؤثرترین روش ها برای کاهش غلظت ذرات ویروسی در فضاستتهویه مناسب، 

.درصد کاهش میزان ویروس معلق را نشان داده اند

این اثر . درصد کاهش می دهد۳۰، مطالعات متعدد نشان داده اند که شست وشوی منظم دست با محلول الکلی، احتمال انتقال از طریق تماس را تا بهداشت دست

.به ویژه در بخش های پرتردد یا جاهایی که سطوح به طور مشترک استفاده می شود، اهمیت بیشتری دارد

.  نیز نقش مشخصی داردفاصله گذاری فیزیکی 

کاهش تجمع بیماران و همراهان، 

مدیریت صف ها، و سازمان دهی فضاهای شلوغ، 

.می تواند میزان انتقال قطره ای را به طور محسوسی پایین بیاورد

در آنفلوانزا NPIsشواهد اثربخشی 
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چرخه انتقال ویروس
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مهمترین اقدام پیشگیری•

استفاده از آب و صابون یا محلول الکلی•

برای شست وشوی دست WHOپنج موقعیت•

شست وشوی دست
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ماسک های جراحی برای کارکنان و بیماران•
N95در شرایط پرخطر استفاده از •

نکات استفاده صحیح •

استفاده از ماسک
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افزایش جریان هوای تازه•
HEPAاستفاده از دستگاه های فیلتراسیون •

کاهش ازدحام بخش ها•

تهویه و کنترل محیط
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محدودیت همراهان•
رعایت چیدمان صحیح در اتاق ها و سالن ها•

فاصله گذاری اجتماعی
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تشخیص سریع موارد مشکوک•
ایزولاسیون تنفسی و تماسی•
مدیریت هماهنگ ترخیص و بستری•

غربالگری و ایزولاسیون
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آموزش بیمار و همراه•
نظارت بر رعایت پروتکل ها•
ثبت و گزارش موارد نقض•

نقش پرستاران
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نی مانند سال، افراد مبتلا به بیماریهای نقص سیستم ایم65سال، افراد بالای 5کودکان زیر •
ض خطر و گروههای در معر... سرطان، دیابت، بیماریهای کلیوی،قلبی، کبدی و ریوی و 

.مانند کادر درمان در اولویت بیشتری قرار دارند

.جزء برنامه الزامی کشوری نمیباشدلازم به ذکر است واکسیناسیون•

واکسیناسیون
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دانشآموزان یک کلاس درس علامتدار شده % 10ساعت گذشته، بیش از ۷2چنانچه در طی -1
واحد هشدار در سطح کلاس است و میبایست مراتب توسط مدیرباشند، به منزله عبور از آستانه

/ هسلامت اداره آموزش و پرورش منطقکارشناس/ آموزشی، به صورت فوری، به کارشناس مسئول
.شهرستان گزارش شود

کلاسهای درس یک واحد آموزشی، بطور % 30ساعت گذشته، بیش از ۷2چنانچه در طی -2
منزله عبور از آستانه هشدار در سطح واحد آموزشی است و باشند، به1همزمان واجد معیار بند 

کارشناس/ کارشناس مسئولمیبایست مراتب توسط مدیر واحد آموزشی، به صورت فوری، به
.منطقه گزارش شود/ سلامت اداره آموزش و پرورش شهرستان

باشند، به منزله 2منطقه، بطور همزمان واجد معیار بند / مدارس شهرستان% 30چنانچه بیش از -3
هت منطقه است و میبایست به صورت فوری، موضوع ج/ شهرستانعبور از آستانه هشدار در سطح

.بحران استان طرح شودستاد مدیریت/ بررسی و تصمیمگیری در کمیته اضطرار

گیری در خصوص غیرحضوری شدن واحدهای تصمیم
آموزشی
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رصددشاملدیگرشاخصدوالذکر،فوقشاخصبرعلاوهاستذکربهلازم•
ضریبو(%20=>)بالاهشدارآستانهبرابردوازبالاتر19-کووید/آنفلوانزا

میمتصبراینیزاستان/شهرستانسطحدر(ICUوعمومی)بیمارستانیتحتاشغال
..داردضرورتگیری

تصمیم گیری...
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ونت آموز بستری شده به دلیل عفنظیر وجود دانش(بدیهی است در صورت وجود شرایط خطر اضافی 
ر دوره حاد تنفسی درهفته اخیر، رخداد مورد فوت ناشی از عفونت حاد تنفسی در هفته اخیر، رخداد بیماری د

.گیری قرار گیردتری مبنای تصمیم، می بایست آستانه پایین)دبستانی ومهدکودکهای پیش
دبستانی، به ابتلا در مهدکودک یا کلاس پیش% 5سال، معیار 5نظر به سطح بالای خطر در کودکان زیر -

.هشدار بالا تعیین میشودعنوان حد آستانه
روز۷تا 3بین : طول مدت غیرحضوری کردن•
وع هرچند این مدت بسته به شرایط محلی و شدت شی(، هفت روز میباشد؛ 19-طول این مدت برای کووید•

.کووید میتواندافزایش یابد

.تعطیلات رسمی جز روزهای غیرحضوری شدن لحاظ میگردد-•

تصمیم گیری...


