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ساختار  رییبا توجه به تغ یمارستانیب یبخشها تیآمار فعالنحوه ثبت دستورالعمل 

 19 دیکو مارانیب یجهت بستر مارستانهایب

لذا ایجاد بخش مجزا جهت بیماران بستری با  ، اران بر اساس رشته تخصصی می باشددر سامانه آواب، ثبت بیم

 عفونتهای حاد تنفسی ضرورتی ندارد.

بخشی از بیمارستان که بستری می گردند، لازم است با توجه به در هر  19بیماران مشکوک به کووید  

به عنوان  بخشهای موجود در بیمارستان در بخشهای عفونی یا  فوق تخصصی ریه و یا داخلی ثبت گردند.

در بخش جراحی بیمارستان بستری شده اند، این تعداد بیمار باید به  19بیمار مشکوک به کوید  20مثال اگر 

در بخشهای داخلی، عفونی یا فوق تخصصی ریه اضافه گردد. تعداد تخت  19ان مشکوک به کوید تعداد بیمار

فرم آمار در بخش جراحی نیز، باید در  19و تخت روز اشغالی تخصیص یافته به بیماران مشکوک به کوید 

ک به بیماری بیماران مشکوبه یکی از بخشهای داخلی یا عفونی و یا فوق تخصصی ریه افزوده شود.  فعالیت

 ثبت گردند. ICUبستری شده اند، در همان بخش  ICU که در 19کوید 

، با تخصیص یافته است 19کل بخشهای بستری به درمان بیماران مشکوک به کوید در بیمارستانهایی که  

، 19بیماران مشکوک به کوید  .نیازی به غیر فعال نمودن سایر بخشها نمی باشدتوجه به موقتی بودن شرایط، 

بدون توجه به عنوان بخشی که بیمار در آن بستری شده است )مطابق با توضیح ذکر شده(، در بخشهای 

در آمار عفونی یا  فوق تخصصی ریه و یا داخلی )با توجه به بخشهای موجود در بیمارستان( ثبت گردند. 

 صفر گردد.عدم بستری بیمار مرتبط، ر بخشها در صورت فعالیت ماهانه، تعداد تخت و بیمار و روز فعال سای

به جز بیماران  19، کلیه تختهای بستری تخصیص یافته به بیماران مشکوک به کوید آمار فعالیتدر ثبت 

، لازم است در بخش های عفونی، فوق تخصصی ریه و یا داخلی )با توجه به بخش بستری در بخشهای ویژه

نیز در بخشهای مذکور ثبت  19شود. تعداد بیماران بستری مشکوک به کوید موجود در بیمارستان( ثبت 

 گردد.



تخصیص داده شده اند نیز تعداد  19در بیمارستانهایی که برخی از بخشها به بیماران مشکوک به کوید  

تختهای اختصاص یافته و تعداد بیماران بستری با توجه به بخشهای موجود در بیمارستان تحت عنوان 

 ای عفونی، داخلی یا فوق تخصصی ریه ثبت گردد.بخشه

بخشهایی از بیمارستان ریفرال که به بیمارستانی دیگر منتقل شده اند و این بخشها در ساختار آن  

بیمارستان وجود ندارند، باید به صورت موقت ایجاد گردند و درصورت تغییر شرایط و برگشتن به شرایط 

 عادی، این بخشها غیر فعال شوند.

روز از یک ماه، بیماران تخصصی خود را بستری نموده  10ر بخشهایی از بیمارستان که در مدت معینی مثلا د 

بستری نموده اند، در ثبت آمار فعالیت تعداد روز فعال را  19اند و در مابقی روزها، بیماران مشکوک به کوید 

ده اند، ثبت نموده و تنها تعداد روز که به رشته تخصصی اختصاص دا 10بر اساس همان مدت معین مثلا 

 بیماران بستری در همان تعداد روز فعال در بخش تخصصی ثبت گردد.

 .تعداد تخت در مشخصات بخشها به هیچ عنوان تغییر داده نشودلازم به ذکر است 


