
   19-به كوويد  1وك مشکدانشجويان پيگيري  و هالگوريتم مراجع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درمانی  مراكز پزشکان توسط  19-كوويد قطعی و محتمل بيماري  وضعيت* باتوجه به اينکه                                                    

وصيه و انجام  نيز توسط همان مراكز تدرمانی لازم   يصی وتخ قدامات ا  ،مشخص می شودمنتخب 

 . خواهد شد

 
1  

   همراه با تنگی نفس با یا بدون تب که با عامل اتیولوژیک دیگری قابل توجیه نباشدخشک یا لرز یا گلودرد   فرد با شرح حال سرفه •

 (:هر شدتی که باشد  اب )بیمار دارای تب و یا علائم تنفسی •

o روز قبل از شروع علائم بیماری را داشته باشد  14، در عرض  19-سابقه تماس نزدیک با مورد محتمل/قطعی بیماری کووید   
2  

  تماس با عضتو دیگری از تیم درمانی    19-تماس بیمارستتانی با بیمار  شتامل ارائه مستتقیم خدما بالینی کادر بیمارستتانی به بیمار محتمل/قطعی کووید •

 شده باشد    19-که خود مبتلا به کووید

 مراقبا مستقیم نموده اسا    19-حتمل/قطعی کوویدفردی از افراد خانواده از بیمار مشکوک/م •

 15تماس بیش از  )در فضتای بستته ی مشتترک   19-یا هر تماس شتللی با بیمار مبتلا به کووید  19-همکار بودن یا همکلاس بودن با فرد مبتلا به کووید •

 در یک وسیله نقلیه مشترک   19-همسفر بودن با فرد مبتلا به کووید( و  متر  2دقیقه در فاصله کمتر از  

ظر دانشتگاه علوم پزشتکی مشتخ   زیر ن اس پروتوکل های تعریف شتده  استدر هر استتان و شتار بر  ، مراکز اعلام شتده توستو وزارب باداشتا می باشتد که  درمانی منتخبراکز  م 3
 ند.شده ا
 اسروز باشد الزامی ا 10ینه کمتر از  طرن ساعا در صورتیکه مدب ق  24منفی به فاصله    PCRنتیجه تسا  2. تبصره: داشتن روز می باشد  14قل طول مدب قرنطینه  ادح4
 

  ؟زير را دارد موارديكي از فرد  آيا

 خوابگاهی غير دانشجوي  دانشجوي خوابگاهی

لغو اسکان در خوابگاه  

  قرنطينه خانگیو 

 زمان بهبودي كامل  

 در خوابگاه  ان کجهت اس   HSEواحد به دانشگاه پزشک تاييديه نهايیارائه 

  salamat.gov.irدر سامانه   تکميل فرم خوداظهاري 

 توسط تمامی دانشجويان الزامی می باشد. 

سرفه خشک يا گلودرد همراه با  

 بدون تب دارا يا تنگی نفس 

  داراي تب و يا علائم تنفسی

 با هر شدتی 

 بله بله بله

با فرد   2تماس نزديک

 ي قطعی مبتلا

 

  مراجعه به مراكز درمانیتا زمان مشخ  شدن وضعیا و  فرد  جداسازی  

 و اجرای کامل دستوراب پزشک بررسی وضعیا سلاما  جاا    3منتخب

  شکز پاز    گواهی استراحتبعد از اخذ   4خانگی  قرنطینه  اجرای

 پزشک   دستورابجرای کامل  او    مراکز منتخب طبق پروتوکل  معالج

  ارسالمراکز درمانی منتخب و  پزشک معالج  از    گواهی سلامتاخذ  

به    ی سلاما(گواه  ،استراحا  یگواه  ،آزمایشاب،  تمامی مدارک)

بررسی    جاا  gmail.com99HSEAUT@یکی  آدرس الکترون

   توسو پزشک معتمد دانشگاه

معتمد    پزشک  عدم تایید

 خانگی  ادامه قرنطینه  و  دانشگاه  
تایید پزشک  

 مد دانشگاه  معت

مراكز درمانی  مراجعه مجدد به  

 گواهی استراحتاخذ  جاا  منتخب 


