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20/01/99 

7429/99   

   یدکتر محمد رضا ظفرقند یجناب آقا

 رانیا یاسلام یجمهور یام پزشککل محترم سازمان نظ سیرئ  

 

 با عرض سلام و احترام؛

 روسیبا و یستیو همز مواجهه، مبارزه یدسممتو املرح حر ه ابا موضممو   17/01/98مو خ  7428/98پیرو نامه شممرا   

 که توسط انجرن ا توپدی ا سال گردید، به پیوست نسخه  ا سی این دستو املرح جهت استفاد  بهینه خدمتتان ا سال  کرونا

 می گردد.

 

 با تشکر

  دکتر محمد رازی

 رئیس انجمن جراحان ارتوپدی ایران
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برخورد با بیماران ارتوپدی در دوران پاندمی دستورالعمل 

 کروناویروس جدید
 انجرن جراحان ا توپدی ایران

 کمیته آموزش

 1نسخه شماره 

 ۹۹فروردین 
 

 مقدمه و اهداف کلی:

جامله ا توپدی ایران به عنوان زیر مجروعه بهداشت و د مان کشو  د  مبا ز  پیش  و بر علیه پاندمی کرونا ویروس جدید 

احساس مسئومیت میکند. اگرچه ما د  خط مقدم این جبهه نیستیم، اما نقش مهم و تاثیرگذا ی میتوانیم داشته باشیم.  عریقا

. شویم  وبرو آن از ناشی میر و  با ادامه بحران انتظا  می  ود با شیو  گسترد  تر ویروس و ا زایش مبتلایان بدحال و مرگ

مسئله بسیا  مهری است که با گسترش ویروس بغرنج تر خواهد شد. لازم است تا  ردی  حفاظت وسایح و ونتیلاتو ها کربود

اعرال جراحی غیر ضرو ی د  جهت کاهش  شا  بر سیستم بهداشتی د مانی و تخصیص منابع به بیرا ان نیازمند به حامت 

تلویق اعرال جراحی غیر او ژانسی، تللیق د آو د  شود. این وظیفه اجتراعی ما است که د  حفظ منابع حیاتی کوشا باشیم و با 

 اصله گذا ی اجتراعی  ا  عایت و آن  ا برای کنترل شیو  بیرا ی تقویت کنیم. به هرحال د  بحران حاضر، جامله ا توپدی 

ن ناگزیر از د مان بیرا ان صدمه دید  واو ژانسی خواهد بود. ما باید با انتخاب بهترین  ا  حلهای متناسب با شرایط محلی، ضر

د مان موا د او ژانسی، سلی د  حفظ ترجیحی منابع برای پاسخ به هره گیری کرونا ویروس جدید داشته باشیم. هرچنین ما 

 جراحان انجرن. دهیم انجام  ا لازم  یزی برنامه د مانی  ضاهای و انسانی نیروی منابع، د   باید برای کربودهای احترامی

بیرا ان د  تصریم گیریهای د مانی مشا کت داد  شوند و حتی امرقدو  از د مانهای غیر جراحی  تا میکند توصیه ایران ا توپدی

 برای آسیب های ا توپدی استفاد  شد  و ویزیت و پیگیریهای حضو ی کاهش داد  شود.
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اساس سیاستهای وزا ت لازم به تذکر است که اعتبا  دستو املرح حاضر متناسب با دو   هره گیری کروناویروس بود  و بر 

 بهداشت بروز سانی و اصلاح خواهد شد.

 اهداف مهم انجرن جراحان ا توپدی ایران د  مواجهه با هره گیری کرونا ویروس جدید شامح:

 کاهش مرگ و میر و ناتوانی بیرا ان ا توپدی د  عین حفظ منابع بهداشتی د مانی 

 غیر ضرو ی و  عایت  اصله گذا ی اجتراعی با  کرک به کاهش انتشا  بیرا ی با تللیق اعرال جراحی

 کاهش مراجلات حضو ی

 محا ظت از نیروهای متخصص 

 حفظ عرلکرد سیستم بهداشتی د مانی 

 انتشا  اطلاعات بروز شد  جهت هرکا ان و عروم مردم د  زمینه هره گیری حاضر 

 ارتوپدی یو آموزش یملاحظات عمومی برای همه زیر مجموعه های درمان

 .برخو دا  است یاساس تیلازم از اهر یاطیو اقدامات احت ریهره گ یرا یب نیآموزش پرسنح د  مو د مشخصات ا. 1

 ا ائه سازمان بهداشت جهانی و سازمان نظام پزشکی کشو   که توسط نیآنلا یآموزش یدو   ها یبرا. توصیه میکنیم 2

 . دیشود ، ثبت نام کن یم

 یو آنها  ا د  دو   ها دیده بیآموزش کا مندان ترت ی ا برا یو د ون گروه ید ون سازمان یکلاسها میکن یم هیما توص. 3

  .دید  مو د اوضا  و نحو  مراقبت ثبت نام کنسازمان بهداشت جهانی و سازمان نظام پزشکی کشو   ا ائه شد  توسط نیآنلا

 یعروم یپزشک یمشا کت د  مراقبت ها یآمادگ دیبا یم ،یمل یبهداشت یمراقبت ها ستمیس یا توپد ها ، به عنوان اعضا. 4

 .  ا داشته باشند ی لل یبحران تیپس از اعلام وضل

یک  19-کوویدبرای آموزش عرومی د  مو د شیو  انجرن ا توپدی ایران  توصیه های ا ائه شد  توسط کریته آموزش. 5

     رومی آن به بیرا ان و اطرا یان توصیه میشود. استفاد  شخصی و آموزش ع دا ایی ا زشرند برای جامله ا توپدی است.

/https://iranoa.org    کرونا-ویروس-مو د-د -عرومی- سانی-اطلا / 

 

 

https://iranoa.org/%20%20%20اطلاع-رسانی-عمومی-در-مورد-ویروس-کرونا/
https://iranoa.org/%20%20%20اطلاع-رسانی-عمومی-در-مورد-ویروس-کرونا/
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 ا ائه دهندگان خدمت براساس یبرا یبند تیاومو استیاز س دیبا و یش نیتوسط پزشکان د  ح یپزشک یا ائه مراقبت ها .6

عوامح خطر مانند سن، سلامت  دیبا استیس نیکند. ا یرویپبرای وی  19-ی کوویدرا یو خطرساز بودن ب رد  تیحساس

مبتلا  را انیب یو ا راد سامرتر مراقبت و جراح ردی ا د  نظر بگ یوی  یقلب یا نهیو وجود مشکلات زم یرنیضلف ا ،یعروم

 .رندی ا به عهد  بگ روسیبه کروناو

 

 فعالیت های آموزشی. 1
 

ترامی برنامه های آموزشی می بایست به صو ت مجازی برگزا  شوند، نظیر ویدئو کنفرانس یا سایر برنامه های صوتی  ·

 تصویری د  دسترس.

 می بایست به  راگیران آموزش داد  شود.  (PPE)اصول موازم حفاظت  ردی ·

 ترامی  وتیشن های بیرا ستان می بایست به حامت تللیق د  آیند. ·

چه به صو ت ملی یا محلی می بایست به تلویق ا تد یا د  زمان مقتضی و   (CME)ترامی  لامیت های آموزش پزشکی ·

 مناسب توسط وبینا  برگزا  گردند.

 علری اطلاعات نرودن  وز به  جراحان ا توپدی از جهتبرگزا ی کنفرانس های مجازی د  پلتفرم هایی نظیر وبینا  برای  ·

می بایست مو د تشویق قرا  گیرد. ما از برنامه ها و پلتفرم هایی که قابلیت  COVID-19 و ا توپدی مسائح ی زمینه د  شان

 بحث و ا تباط د  حین برگزا ی کنفرانس  ا بین آموزگا  و  راگیران با هدف آموزش مجازی  راهم آو ند، حرایت می کنیم.

 ردند.برنامه های آموزشی د ون بخشی دو   های مختلف عرومی و تخصصی می بایست تللیق گ ·

 کلاس های مجازی با توجه به ظر یت امکانات موجود و پلتفرم های د  دسترس می بایست مو د استفاد  قرا  گیرند. ·

 زیدنت ها و  لوشیپ های محترم می بایست د  اتاق عرح های او ژانسی، حضو  به هم  سانند تا  لامیت های آموزشی  ·

 ازمند مرخصی استللاجی باشند و تا مدت اعلام شد  د  قرنطینه برانند.شان ادامه یابد؛ مگر آنکه به علت بیرا ی نی

 پزشک مسئول می بایست د  کلینیک و اتاق عرح جهت تسریع د  تصریم گیری های د مانی حضو  به هم  ساند. ·

 ه باشد.یک پزشک با تجربه می بایست د  او ژانس جهت اتخاذ تصریرات د مانی برای آموزش  راگیران حضو  داشت  ·
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 مدیریت خارج بیمارستانی:.2

 تغییر بنیادی امگوی طبابت

یک تغییر اساسی د   ویکردهای د مانی و  رضیات زمینه ای صو ت خواهد گر ت. ویروس کرونا د  خوشبینانه ترین حامت 

د ازا می کشد، با ما خواهد  تا زمانی که واکسن یا د مان قطلی مو د کشف قرا  گیرد، که به احترال قوی تا یک سال دیگر به

 میان محا ظتی ا تباط یک ایجاد جهت  ا گذشته های  وتین و ساختا ها و متداول های   تا  بایست می ما بنابراین  بود.

 .دهیم تغییر پزشکان و بیرا ان

 (:PPE) ردی حفاظت وسایح ازبهینه سازی استفاد  

 بیرا ان :

علایم تنفسی تقسیم  پروتکح های حفاظت  ردی ، بیرا ان می بایست بر اساسجهت ویزیت حضو ی بیرا ان و پیگیری 

 علایم تنفسی نو  وسیله ی حفاظت  ردی مو د انتخاب قرا  گیرد.بندی گردند ود صو ت وجود

حق مراجله ی سرپایی به د مانگا  ا توپدی  ا  COVID-19هیچ یک از بیرا ان با علایم تنفسی یا احترال ابتلا به بیرا ی 

ندا د. آنها می بایست به تریاژ تنفسی بیرا ستان جهت ا زیابی بیشتر مراجله نرایند. مضاف بر اینکه ترامی بیرا ان می بایست 

ین اگر کنسح نرایند. هرچن COVID-19د  زمان برنامه  یزی برای د مان، وقت های قبلی خود  ا د  صو ت بروز علایم 

بیرا ی به د مانگا  سرپایی مراجله نراید و دا ای علایم تنفسی باشد، می بایست از ماسک طبی استفاد  نراید و به سرعت 

به اتاق یا  ضایی مجزا به دو  از سایر مراجله کنندگان منتقح گردند. اگر امکان این کا  وجود نداشت می بایست از وجود یک 

 را ان مطرئن شد. بیرا ان  اقد علایم تنفسی نیاز به وسایح حفاظت  ردی ندا ند.متری با سایر بی 1 اصله ی 

 پزشکان:

زمان ویزیت بیرا ان بدون علائم تنفسی،  عایت ملاحظات استاندا د ضرو ی می باشند. این ملاحظات شامح بهداشت دست 

را ان ) به جز عرق(، عرلکرد مناسب د  برخو د ) که بلدا اشا   می گردد(، استفاد  از دستکش د  صو ت تراس با ترشحات بی

با سطوح و وسایح بامقو  آمود  د  محیط ویزیت بیرا ان و  عایت آداب سر ه می باشد. اگر پزشکان می بایست بیرا ان با 

 علایم تنفسی  ا مو د ملاینه قرا  دهند، استفاد  از ماسک طبی، گان و دستکش و محا ظ چشم امزامی می باشد.
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 وسایح حفاظت  ردی برای ویزیت سرپایی: 1جدول 
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  دستو ات پیش از حضو  بیرا ان د  کلینیک:

میزان ویزیت ها  ا تا حد امکان کاهش دهید مگر اینکه چا   ی دیگری نباشد. بیرا ان  ا تشویق به استفاد  از تله مدیسین 

(telemedicine) .برای ویزیت های از پیش تلیین شد ، از قبح ترامی بیرا ان می بایست از نحو  ی حضو  د   نرایید

د مانگا ، نو  وسایح مو د نیازی که باید به هررا  بیاو ند و نو  احتیاطاتی که باید د  پیش بگیرند اطلاعات کاملی د یا ت 

رد، هرچنین اجرای غربامگری به صو ت کلامی برای علایم نرایند. د  حین انتقال این اطلاعات که میتواند با تلفن صو ت گی

COVID-19 .و تراس اخیر با ا راد بامقو  ناقح پیشنهاد می شود تا با  ویروس د  د مانگا  کاهش یابد 

 هنگام و ود بیرا ان به د مانگا :

 COVID-19 برای بالا ابتلای پتانسیح با بیرا ان ی اومیه شناسایی و تریاژ    .1

  COVID-19استفاد  از آخرین چک میست امتیازدهی برای تشخیص بیرا ان        

 چک کردن دمای بدن )چک کردن بدون تراس با بدن انتخابی می باشد(       

 ویزیت قرا  گیرند مگر د مو د: مو د ا راد سایر هرراهی بدون بیرا ان    .2

 سال 18ا راد کرتر از  -    

 یا بیرا ی ذهنیپریشانی ذهنی  -    

 اختلال حرکتی -    

 زمان از محظه هر د  که شوند دهی نوبت طو ی بایست می بیرا ان. گردد جلوگیری ها د مانگا  د  ازدحام از باید    .3 

د  کلینیک هم بگونه ای د  صفوف نوبت قرا  گیرند تا از شلوغی و  حضو  از بلد و باشند کلینیک د  بیرا ان تلداد حداقح

مانند هران پیجرهای مو د د. استفاد  از وسایح خبر دهند  )ازدحام جلوگیری گردد و  اصله ی اجتراعی بین ا راد  عایت گرد

ا  د  جهت بهبود  عایت  اصله ی استفاد  د   ستو ان ها برای اطلا  د  زمانی که نوبت بیرا   را میرسد(، می تواند یک ابز

میتواند د  محیط خا ج از کلینیک منتظر نوبت باشد. یک گزینه ی موقت  اجتراعی بین ا راد باشد زیرا د  این  اصله بیرا 

 دیگر تراس تلفنی منشی با گوشی هررا  بیرا انی می باشد که د  خا ج از  ضای د مانگا  منتظر و ود می باشند.
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 ق تقدم برای ویزیت بیرا ان علامت دا ح  عایت.  4

 مجزا اتاق د  دا  علامت بیرا ان تجریع  .5

   تنفسی تریاژ مراکز به مشکوک موا د ا جا  جهت موثر  اهکا های دادن ترتیب .6

 به هنگام ویزیت بیرا ان:

 .ندهید دست هردیگر به. نرایید پرهیز غیرضرو ی های تراس از   -

 . متری ترجیح داد  می شود 2متر می باشد.  عایت  اصله ی  1 ایرن، ی  اصله حداقح   -

 .نرایید پرهیز  ادیوموژیک غیرضرو ی های بر سی از   -

 به مجدد نیاز علت به  ایبرگلاس گچ از. نرایید پیروی حضو ی گیری گچ هنگام به  ردی کامح حا ظت سیاست یک از   -

 قابلیت که ا توپدی مرسوم های گچ از توان می ان جای به. ننرایید استفاد  است بهتر کردن باز جهت د مانگا  به مراجله

ب دا ند استفاد  نرود و ویبریح و نخهای زیر گچ  ا نیز میتوان توسط قیچی ا د  کردن وا د هنگام به خودی به خود خروج

تواند زمان مواجهه  ا به حداقح کاهش برش داد. استفاد  از آتح از پیش آماد  که د  دسترس و قابح شستشو می باشد، می 

دهد. هرچنین استفاد  از آتح/گچ های طراحی شد  با مکانیسم سه بلدی از اندام بیرا ان از  ا  دو  نیز می تواند زمان مواجهه 

  ا کاهش داد  و قابلیت خروج آنها توسط خود بیرا ان  ا به هررا  داشته باشد.

 وسایح یا بیرا ان ترشحات بدن با تراس از پس و پیش مرتبا  ا خود دستان) دست بهداشت پروتکح از د ست پیروی   -

 ثانیه شستشو دهید( 20 حداقح مدت به بیرا  اطراف

 .نرایید تلویض و انداخته دو  به ویزیت هر از پس  ا خود های دستکش -

 د  صو ت نیاز به ملاینه ی  یزیکی استفاد  گردد. یکبا  مصرف و تاز   وکش یک از -

 دد.گر  راهم بیرا ان برای است شد  اثبات آنها ویروسی ضد اثر که دست ی کنند  پاک های محلول -

  .گردد مراجله بالا جدول سرپایی،به مداخلات د   ردی حفاظت وسایح از استفاد  به نیاز احساس د صو ت -

 .بشویید  ا خود دستان آن از بلد و قبح که آن مگر نرایید، پرهیز هرراهتان گوشی با خود دستان تراس از -
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 نحوه پیگیری بیماران )فالوآپ(. 3

 کلیات:

 اقدام لازم صو ت گیرد. 115امف( د  مو د اتفاقات او ژانس صر اً باید از طریق 

 ا  دو  است که شامح استفاد  از تلفن، اینترنت و ب( یکی از  ا  های پیگیری بیرا ان استفاد  از تجهیزات ا تباط از 

های اجتراعی مرسوم و یا استفاد  از ظر یت پلتفرم های موجود د  تله مدیسین می باشد مگر د  موا دی که نیاز شبکه

 توضیح بیرا  به پزشک توسط باید دو   ا  از های مشاو   کلیه د   وش این بودن اختیا ی .جدی به ملاینه  یزیکی باشد

   .شود داد 

  می تواند د  ا توپدی از طریق تله مدیسین  امواپ شود: که ج( موا دی

  پاسخگویی سوالات بیرا ان

  مشاهد  مطاملات تصویری و مستندات پزشکی

  . مشاهد  زخم ها، دامنه حرکت و مشکلات حرکتی که د   وند بهبود بیرا  می تواند وجود داشته باشد

  آموزشی ویدیوهای و ها پرفلت و ها بروشو  ا سال 

   …و  ا سال نسخه امکترونیک د  پلتفرم های دا ای این قابلیت

 برنامه آن بدنبال و  قرنطینه شد  اند نیاز به ملاحظات 19د( پیگیریهای پس از عرح د  بیرا انی که بللت ابتلا به کووید 

 بالا سنین د  اگر بخصوص باشد داشته وجود ایزومه بیرا ان این با تراس د  مشکلاتی  است مرکن. دا د خاص  یزی

 اط از  ا  دو  نباشند .ا تب های پلتفرم از استفاد  به قاد  و بود 

 این داخح  د  مطب ها و کلینیک های شخصی مشکح است، ویزیتبا توجه به اینکه  عایت کلیه اصول بهداشتی  ( 

 شد  ذکر های استاندا د طبق نظا تی و بهداشتی اصول ترام اجرای زا اینکه مگر نریشود توصیه  دو   این طی د  اماکن

 .گردد حاصح اطرینان

 د  مواقلی که نیاز به ملاینه  یزیکی وجود دا د، اصول برخو د با بیرا ان سرپایی  ا دنبال نرایید .
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  نکاتی که د  مو د پلتفرم های تله مدیسین باید  عایت گردد :

 که شود استفاد  هایی پلتفرم از ترجیحاً امف. 

محدودیت های این  وش ها باید به بیرا  گفته شد  و  ترامی. باشند داشته مربوطه مقر ات و قوانین از کامح پیروی  (1

 موا قت آنها  ا د  استفاد  از این  وش ها د یا ت کند.

و اخلاقی  عایت قوانین حر ه ای و اخلاق  ترامی اطلاعات بیرا ان بطو  کامح محرمانه براند. پزشک مسئومیت قانونی( 2

 .دا د  پزشکی  ا بر عهد 

 امکان ایجاد ا تباط مناسب  ا جهت ا تباط به صو ت چت ،ویس چت و یا ویدیو چت داشته باشند .( 3

 . باشد داشته پزشک توسط  ا پزشکی مستندات امن انتقال و بیرا ی سوابق حال، شرح ثبت  امکان( 4

تفاد  اختیا ی )اما اس نراییم می توصیه بنابراین.  باشد اجبا ی نباید و   ا  دو  باید بنا به اختیا  بیرا  بود پیگیری از ب. 

  ترجیحی د  طول مدت اپیدمی( از این  وش د  ترام موا د مشاو   از  ا  دو  برای بیرا  توضیح داد  شود.

برابر ویزیت ملرول  2 ملادل دا د وجود سلامت خدمات ا زشگذا ی کتاب د  آنلاین مشاو   برای که  د  حال حاضر تلر ه ای

  است که تحت پوشش سازمانهای بیره گر نری باشد . 901825بود  و کد آن 
 

 مدیریت بیماران بستری. 4
 زمینه:پیش

  .باشد متررکز آنها بستری زمان کردن کوتا  و بستری بیرا ان تلداد کاهش بر باید توجه محو  کروناویروس پاندمی طی 
 

 اصول برخورد با بیماران بستری:
 

د مانی -ترام تلاش سیستم بهداشت و د مان باید ملطوف به کاهش انتشا  بیرا ی، هدایت د ست بیرا  به سطح بهداشتی
  مناسب و کاهش  شا   وی سیستم بهداشت و د مان باشد.

 

 ا  دیگری وجود نداشته باشد. مثلا بیرا ان ترومایی سرپایی باید  امف. تنها د  صو تی بیرا  باید به بیرا ستان اعزام شود که
  به مراکز د مانی سرپایی هدایت شوند.

 

 وز گذشته،  14طی  19-کووید زدیک با بیرا  مشکوک به عفونت باب. قبح از بستری کردن بیرا  از او د  مو د سابقه تراس ن

های سوال کنید. اگر پاسخ مثبت بود ازتخصص 19-کوویدهرچنین د با   علائری چون تب، بیرا ی تنفسی یا دیگر علایم 

مرتبط مثح عفونی، او ژانس یا  یه برای بر سی بیشتر بیرا  کرک بگیرید. هرچنین د مو د اینکه واقلا بستری کردن بیرا  

  و  اههای آمترناتیو د مانی که نیاز به بستری نداشته باشد  کر کنید. مشکوکی مثح او ضرو ی است یا نه

  ج. برای بیرا انی که نیاز واقلی به بستری دا ند، د مان نهایی د  اسر  وقت بلد از اینکه بیرا  آماد  شد باید انجام شود.

 

 



11 
 

 

 

 

اجری که احترال کرتری برای نیاز یه خون دا ند تههای کمهای خونی د  طی اپیدمی، تکنیکد. با توجه به کربود  راو د 

  توصیه میشوند.

  . وسایح پرسرعتی چون د یح و ا   خودکا  ایجاد ذ ات مللق )آئروسح( میکنند.

  و. د  صو ت امکان، پروسیجرهای تشخیصی و د مانی او ژانس  ا به صو ت سرپایی انجام دهید.

   ا که نیاز به مداخله او ژانس ا توپدی دا ند از دیگر بیرا ان جدا کنید. 19-کوویدز. بیرا ان علامتدا  یا مثبت شد  برای 

باید توسط کاد  آموزش دید  برای احتیاطات لازم برای این  19-کوویدح. مراقبت از بیرا ان علامت دا  یا مثبت شد  برای 

  ویروس و با استفاد  از حفاظت شخصی کامح انجام شود.

  ها برای بیرا ان بستری باید به حداقح برسد.ط. تلداد ملاقات 

های تک تخته استفاد  شود. د  داشته شوند. د  صو ت امکان از اتاق ی. حتی بیرا ان عادی بی علامت باید از هم جدا نگه

جدا از هم غیر اینصو ت بهتر است به انداز  یک تخت بین دو بیرا  مجاو   اصله گذاشته شد ، وسایح و مباسهای آنها کاملا 

  و با  عایت دقیق اصول آسپتیک دستکا ی شود.

ک. بیرا ان بستری باید د  اومین زمان ایرن از بیرا ستان مرخص شوند. د  صو ت امکان، بازتوانی د  منزل بر ماندن بیشتر 

د احترال مواجهه بیرا  توانمدیسین مید  بیرا ستان ا جح است. آموزش اقدامات توانبخشی قبح از ترخیص و  صد بیرا  با تله

  با ویروس  ا د  محیط پرخطر بیرا ستان کاهش دهد.

ل. استفاد  از وسایح حفاظت شخصی مناسب بطو یکه د  قسرت بیرا ان سرپایی توضیح داد  شد  است برای ترام پرسنح 

  ضرو ی است.

 1۹-کوویددرمان بیماران بستری علامتدار و یا مثبت برای 

 بیرا انی  عایت احتیاطات زیر لازم است: برای مواجهه با چنین

 N95/FFP2امف. استفاد  از ماسک 
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 ب. استفاد  از وسایح حفاظت شخصی مناسب شامح عینک یا نقاب برای محا ظت چشرها

   ج. د آو دن وسایح حفاظتی شخصی باید با دقت و  عایت اصول مراقبت از بیرا ان عفونی انجام شود.

  ها باید با محلول ضدعفونی امکلی شسته شوند.دن آنها، دستد. بلد از خا ج کر

 احتیاطات لازم در اتاق عمل طی اپیدمی

امف. هنگام و ود به اتاق عرح کفش بیرون  ا با کفش مخصوص اتاق عرح تلویض کنید و یا  وی آن  وکش یکبا  مصرف 

  تریز بکشید.

  ا جح است.ای نسبت به بیهوشی عرومی ب. بیهوشی موضلی یا ناحیه

از بخش به اتاق عرح باید توسط پرستا ی که وسایح حفاظت شخصی  COVID-19ج. انتقال بیرا ان علامتدا  یا مثبت برای 

کامح پوشید  است انجام شود. این وسایح عبا تند از: ماسک بدون نشتی، عینک و یا نقاب مناسب، گان ضد  طوبت و  وکش 

 کفش

ش یا بخش مراقبتهای ویژ  به اتاق عرح و برعکس، نگهبانان آموزش دید  باید مسیر و آسانسو  د. قبح از انتقال بیرا  از بخ

   ا از کاد  د مانی یا بیرا ان و هرراهان خامی کنند.

بجز د  موا د او ژانس نباید تحت جراحی قرا  گیرند. د  اینصو ت هم  COVID-19 . بیرا ان علامت دا  یا مثبت برای 

را ستان مخصوص بیرا ان کرونایی منتقح شوند. اگر این مرکن نبود، هرگی این بیرا ان د  طی دو   اپیدمی بهتر است به بی

  باید د  یک اتاق عرح خاص جراحی شوند.

، باید یک اتاق خامی، ترجیحا با  شا  COVID-19و. د  مجاو ت اتاق عرح اختصاصی بیرا ان علامت دا  یا مثبت برای 

شود. این اتاق به عنوان یک  ضای واسط برای کاهش انتشا  ویروس به  ضای کلی اتاق عرح استفاد   منفی هوا نگه داشته

  میشود.
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علاو  بر سیروکلر، باید یک پرستا  دوند  هم اختصاص  COVID-19ز. برای هر جراحی  وی بیرا ان علامتدا  یا مثبت برای 

د و اگر لازم شد دا و یا وسایلی به داخح اتاق آو د  شوند، آنها  ا آو د  و  وی ایستیابد. این پرستا  د  اتاق خامی مجاو  می

یک میز د  اتاق خامی می گذا د تا سیرکومر آن  ا برداشته به اتاق عرح ببرد. عکس این مسیر برای خا ج کردن مثلا نرونه 

ABG.پاتوموژی یا  روزن سکشن انجام میشود ،  

د  صو تی که طی عرح از وسایح پرسرعتی چون د یح  N95شخصی کامح از جرله ماسک ح. استفاد  از وسایح حفاظتی 

  و ا   خودکا  استفاد  شود ضرو ی است.

ط. هنگام خروج از اتاق عرح، کاد  د مان باید گان و دستکش خود  ا د  هران اتاق خامی مجاو  بیندازند و دستان  ا قبح از 

  خروج ضدعفونی کنند.

که بلد از عرح نیاز به مراقبتهای ویژ  نداشته باشند باید تا هوشیا ی کامح  COVID-19ی. بیرا ان علامتدا  یا مثبت برای 

  داخح اتاق عرح نگه داشته شوند و بدون   تن به  یکاو ی مستقیرا به بخش منتقح شوند.

کرونایی شد  باشند باید آمود  تلقی شد  دو   یخته  ای که وا د اتاق عرح بیرا ک. ترام وسایح یکبا  مصرف استفاد  نشد 

  شوند. ترام پرسنلی که با چنین بیرا انی د  تراس قرا  گیرند باید قبح از برگشتن به کا  عادی دوش بگیرند.

کسیژنه یا بخو  آب ال. وسایح داخح اتاق باید ضدعفونی شوند. قبح از و ود بیرا  بلدی، اتاق باید با اشله ماو ای بنفش و 

 ضدعفونی شود.

 ضرورت مداخله زودهنگاممیزان ان براساس برخورد با بیمار

 (...ت اندامتهدید کنند  زندگی یا حیاشکستگیها، آسیبهای ستون  قرات، آسیبهای ) موارد اورژانسالف. 

آسیبهای تهدید کنند  حیات بیرا  یا د گیر کنند  ا کانهای دیگر هرچنان د  او زانس تروما پذیرش میشوند. دیگر بیرا ان 

 پذیرش شوند. کلینیک شکستگیبهتر است د  
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 کلینیک شکستگی و تروما:در اولین تماس با بیمار 

دپا تران او ژانس سیستم ملرول تریاژ خود  ا تغییر می دهند و اگر بیرا  ترومایی نیاز به احیا نداشته باشد مستقیم به اتاق 

تروما )کلینیک شکستگی( جهت ملاینه و ا زیابی یا د مان ا جا  می شود. کلینیک شکستگی قرا  است ترام بیرا ان ترومایی 

 وز د  هفته  7ساعت د   وز و  12پذیرش کند. توصیه می شود حداقح زمان این کلینیک  )شامح آسیبهای جزئی و زخرها(  ا

 باشد.

حضو  ا راد غیر مفید د  بیرا ستان باید به حداقح برسد. پزشک ا شد هر  وز باید مستقیرا تصریم گیری د  مو د بیرا ان  ا 

 انجام دهد. این مسأمه باعث کاهش تراس غیر ضرو ی پرسنح می شود.

هیچ بیرا ی نباید توسط پزشک  زیدنت یا مقام غیر ا شد تیم د مانی برای برنامه عرح گذاشته شود. د  حقیقت کاهش کا  

 امکتیو امکان حضو  پزشک ا شد  ا د  کلینیک شکستگی  راهم می کند.

  یط ملرول مو د نیاز است.تیم د مان مرکن است د  محیط های ناآشنا بکا  گر ته شوند مذا حرایت از این تیم بیش از شرا

 کند. مشاو   های تلفنی یا مجازی مرکنست ضرو ت پیدا

 کلینیک شکستگی مجازی:

کلینیک های مجازی باعث کاهش ویزیت های مکر  یک بیرا  می شوند و مذا بهتر است به شکلی د  مرکز شرا وجود داشته 

  باشند.

 امکترونیک بیرا  مکتوب شود و قابح استناد باشد.ویزیت های مجازی باید د  پروند  امکترونیک یا غیر 

اتاق عرح موقت د  کلینیک شکستگی لازم خواهد بود تا یکسری از اعرال سرپایی بلا اصله قابح انجام باشد و تا حد امکان 

 جلوی بستری بیرا ان غیر ضرو ی گر ته شود.

  تا حد امکان برای بیرا ان ترومایی سی تی اسکن د خواست نشود.

 آسیب های تهدید کنند  جان بیرا  یا حیات عضو  و یت ا توپدی د  نظر گر ته می شوند و بیرا  باید بستری شود:
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بیرا ان مومتیپح تروما، شکستگی های مگن و استابوموم با خونریزی وسیع، شکستگی های باز، سند وم کرپا تران و -1

 و احیای  و ی دا ند. آسیب های هرزمان عروقی اندام هره نیاز به د مان

  بیرا ان با سند وم کودا اکوئینا -2

آ تریت سپتیک، عفونت پروتز یا شکستگی های عفونی نیاز به د مان  و ی دا ند امبته د  موا د مرکن به  کر ساپرشن  -3

 تراپی سرپایی هم باید بود.

ر مفصح بلد از جا اندازی پایدا  بود بیرا  ترخیص د   تگی های مفاصح بهتر است د  هران او ژانس جا انداخته شوند و اگ -4

 شد  و ویزیت پیگیری برای بیرا  د  نظر گر ته شود.

 نکات اختصاصی برای افزایش ایمنی و کاهش مدت زمان بستری:

باید برای هر بیرا ی که نیاز به جراحی  و ی دا د د  نظر گر ته شود و شرح حال  COVID-19ابتلای احترامی به  -1

ساعت اخیر )د صو ت وجود( یا عکس ساد  ی  یه  24سب، آزمایش کرونا و د صو ت نیاز بر سی سی تی اسکن  یه منا

 انجام شود.

هر بیرا  که قرا  است تحت جراحی او ژانس قرا  گیرد هرانطو  که گفته شد از نظر کرونا بر سی شود و  یسک بالاتر -2

 باید د  تصریم گیری د مانی بیرا  و د   ضایت آگاهانه محاظ شود.عوا ض ناخواسته برای جراحی د  زمان اپیدمی 

تجهیزات حفاظتی کامح د  جراحی های  و ی باید استفاد  شود مگر اینکه بیرا  هیچ علامتی نداشته باشد. امبته د  نظر  -3

 شیلد صو ت می شود. داشته باشید که تست های موجود کرونا منفی کاذب بالایی دا ند. تجهیزات حفاظتی کامح، شامح

برای بیرا انی که نیاز به عرح های ا توپدی و با ت نرم دا ند تا جای مرکن به  کر  وش های آمترناتیو غیرجراحی برای  -4

 پیشگیری از عرح های متلدد و نیز کاهش احترال د گیر کردن آی سی یو باشید.

احترالا نیاز به عرح های متلدد و بستری طولانی داشته باشند بهتر بیرا انی که حفظ اندامشان مرکن است میسر نباشد و  -5

 است آمپوتاسیون اومیه  ا برایشان د  نظر بگیریم.
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جراحان بهتر است تا جای مرکن تصریم گیری د  مو د آسیب های عروقی  ا به صو ت بامینی انجام دهند. توصیه ما  -6

 دو  و مستند سازی آن برای تصریم گیری سریلتر است.استفاد  از امکان مشاو   پزشکی از  ا  

بیرا انی که چند مرحله د مان لازم دا ند، بلد از انجام دادن اقدامات  و ی سریلتر ترخیص و مجددا برای دو   بلدی  -7

  د مان بستری شوند.

 Urgent)اقدامات نیمه اورژانس ) ب. 

 ا د  حیطه های مختلف میست کرد  است. اگرچه  19-پاندمی کوویدجدول ذیح اقدامات ضرو ی ا توپدی د  جریان 

اندیکاسیونهای اقدامات ضرو ی کاملا محدود به این میست نخواهند بود و قضاوت بامینی جراح د  مو د بیرا ان کرک زیادی 

 به تصریم گیری مناسب خواهد کرد.

 مداخلات جراحی ضروری:

 جراحی تاخیرانداختناندیکاسیونهای به  جراحی همداخلاندیکاسیونهای  

 

 

 تروما

 مال یونیون اندام  وقانی شکستگیهای جدید

 مال یونیون اندام تحتانی که مانع  لامیتهای  وزمر  شود

 نان یونیون اندام  وقانی

 نان یونیون اندام تحتانی که مانع  لامیتهای  وزانه شود

 

 

 آسیب های ورزشی

  پا گی کواد یسپس

 

 سایر آسیبها

 پا گی تاندون پاتلا 

 پا گی آشیح

 پا گی منیسک با لاکینگ زانو

 ویژنهای پروتز توتال هیپ وزانو که علت آن  د   تگی هیپ مفصح طبیلی یا پروستتیک تعویض مفاصل

 غیر قابح جا اندازی د   تگی زانو مفصح طبیلی یا پروستتیک عفونت نباشد و ناتوانی  ا    تن ایجاد نکرد  باشد

 شکستگی پری پروستتیک

 نیازمند مداخله جراحیعفونت پری پروستتیک 
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جراحی  ویژن ستون  قرات د  نبود علائم  نقص اکسونی د  حال پیشر ت  ادیکوموپاتی با ستون فقرات

 نروموژیک پیشروند 
 عفونتهای سطحی و عرقی پس از عرهای ستون  قرات

 یتیس / اسپوندیلیت نیازمند جراحیادیسک

 شکستگی کرپرشن ستون  قرات بدون نقص

  قرات شکستگی / د   تگی ناپایدا  ستون عصبی

 میلوپاتی سرویکال نیازمند مداخله جراحی

 
 

 تومور

  شکستگی پاتوموژیک
 

 تومو  خوش خیم که امکان تلویق دا د
 شکستگی ایرپندینگ پاتوموژیک

 عفونت پس از جراحی تومو 

 اگرسیو و خوش خیری که قابح تلویق نیستند -تومو های بدخیم 

 
 

 کودکان

  شکستگیهایی که ضرو ت جراحی دا ند ،آ تریت سپتیک
 

 سایر موا د
 استئومیلیت

 عفونت پس از جراحی

 تنوتومی کلاب  وت

 

 پا و مچ پا

  پای دیابتی نیازمند مداخله جراحی
 شکستگیها یی که امکان د مان غیر جراحی ندا ند سایر موا د

 عفونت محح عرح

  د   تگی غیر قابح جا اندازی شانه و آ نج شانه و آرنج

 شکستگیهایی که امکان د مان غیر جراحی ندا ند

 عفونت پس از عرح جراحی

 

 دست

د مان شکستگیهای کرتر از دو هفته مچ دست و دست که امکان 
 غیر جراحی ندا ند

 

 مسراسیونهای با آسیب تاندونی و عصبی
 عفونت محح عرح

 

د صو ت و د  اتاق عرح او ژانس یا د  بخش تروما انجام شود  بایستی، *د   تگی مفاصح ماژو  چه تلویض شد  و چه طبیلی

 پایدا  بودن بیرا  مرخص شود.

* غامب شکستگیهای اندام  وقانی شامح کلاویکول، هومروس و مچ دست قابلیت د مان غیرجراحی دا ند با قبول د صدی 

 نیاز به  یکانستراکشن بلدی د  آیند اخترال 
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 ا  19-* د  موا دی که د مان غیر جراحی مستلزم پیگیری مکر  و انجام  ادیوگرا یهای متلدد می باشد که مواجهه با کووید

 بالا می برد، مانند شکستگی کندیح خا جی هومروس کودکان، اقدام جراحی بهتر خواهد بود.

 .* آسیب های میگامانی زانو تا جایی که مقدو  است با بریس د مان شود و  یکانستراکشن به صو ت تاخیری صو ت گیرد

 خواهند تخلیه تروما او ژانس د   کان به صو ت موکال* آبسه ها د  بیرا انی که علائم سپسیس  ا بروز نداد  اند د  صو ت ام

 .شد

* بیرا ان با شکستگی هیپ و پروگزیرال  رو  هرچنان ضرو تی برای عرح محسوب شد  و د  صو ت امکان هری 

 آ تروپلاستی د مان مناسب تری از توتال هیپ آ تروپلاستی د  شرایط  للی برای آنها خواهد بود.

بیرا ان با شکستگی  رجیلیتی مگن و استابوموم و اندام تحتانی صر نظر از اینکه د مان جراحی یا غیر * بایستی تلاش شود 

کاهش  19-جراحی شد  اند د  اومین  رصت  ا  اندازی شوند تا دو ان  یکاو ی و نیاز به بستری و طبیلتا مواجهه با کووید

 یابد.

 بیرا  د  مو د مختصر شانس واکنش امتهابی توضیح داد  می شود(. * استفاد  از سوچو های قابح جذب توصیه می شود )به

 * د  شکستگیهای ستون  قرات نیز د صو ت امکان د مانهای غیر جراحی مد نظر قرا  می گیرند.

* قبح از تصریم گیری برای د مانهای جراحی بهتر است جراحان ا توپدی  یسک  اکتو های ا زایش مو تامیتی ابتلا به 

 د  بیرا ان خود  ا مد نظر قرا  دهند: 19-کووید

 سال 60سن بیشتر از  -1

 بیرا یهای قلبی ) شا  خون بالا، بیرا ی عروق کرونر،  یبریلاسیون دهلیزی( -2

 بیرا یهای انسدادی  یه، بیرا ی بینابینی  یه، برونشکتازی، وابستگی به اکسیژن( -بیرا یهای  یوی)آسم -3

 دیابت -4

 پیشر ته بیرا ی کلیوی -5
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 نقص ایرنی -6

 نیاز به مراقبت د  واحد مراقبتهای ویژ  پس از عرح-7

د  نهایت اینکه تصریم جراح با توجه به شرایط بیرا  و محدودیتهای ناشی از اپیدمی، می تواند قابح تبدیح به د مان 

 وق نگنجد، تصریم برای بستری شدن کانسرواتیوتر باشد. د  صو تی که عرح جراحی ضرو ی باشد ومی د  توصیه های 

  .باشد می بخش مسئول جراح  بیرا  بر عهد 

 بیماران غیر اورژانس )الکتیو(ج. 

های و زشی، انحناهای ستون  قرات، ضایلات مزمن مچ و پا، انحراف ج. بیرا ان امکتیو )مثح تلویض مفصح، آسیب

 ها، مشکلات مزمن اندام  وقانی و ...(اندام

ای بر سیستم بهداشت و د مان وا د میشود، تاکید کاد  د مان باید بر کاهش مصرف املاد پیدمی وقتی که  شا   وقد  شرایط ا

گیری منابع و آزادسازی پرسنح بهداشت و د مان برای مقابله با اپیدمی باشد. ما توصیه میکنیم که عوامح زیر د  هنگام تصریم

  .برای انجام یک جراحی د  نظر گر ته شوند

 بینی تلداد بیرا ان د  آیند . تلداد بیرا ان  للی و پیش

 . میزان ضرو ت جراحی زودهنگام

 بر  وند بهبودی بیرا  بلد از جراحی COVID-19. سن و سلامت بیرا ، نظر به اثر منفی ابتلای احترامی به 

 . میزان عرضه وسایح حفاظت شخصی د  سیستم بهداشت و د مان

  بهداشتی آزاد. تلداد پرسنح 

 یوسی. میزان تختهای آزاد بخصوص د  آی

 . تلداد ونتیلاتو  آزاد
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 ا به حداقح برسانند. این موا د شامح  19-کووید از موا د ضرو ی د  د مان بیرا انپرسنح بهداشت و د مان باید استفاد  

یو، وسایح حفاظتی شخصی، مواد لازم برای شستشو و ضدعفونی محوطه بیرا ستان، ونتیلاتو  و ... است. تلداد سیتخت آی

 یسک توانند بیرا ان دیگر و پرسنح د مان  ا د  زیادی از ا راد مبتلا که از خود ویروس صاد  میکنند بی علامتند و اینها می

  قرا  دهند. 19-کوویدابتلا به 

های بهداشت و د مان ما باید از عهد  مراقبت از حجم بیسابقه بیرا ان برآیند، بنابراین طی  از صلودی اپیدمی که زیرساخت

  دهای ا توپدی بایجراحی یا دیگر پروسیجرهای تهاجری باید کنسح شوند یا به تلویق انداخته شوند. د  این شرایط، جراحی

د مان تاثیر منفی قابح توجه داشته باشد انجام شوند، تواند بر نتیجه برای موا د او ژانسی که تلویق جراحی می فقط و فقط

  اسکلتی.-های حاد و تومو ها یا عفونتهای مهاجم عضلانیموا دی چون تروما

د  برابر  یسکهای مترتب بر انجام جراحی  جراحی تلویق محاسن و ملایب کامح توضیح از بلد باید شرایطی چنین د  حتی 

  طی اپیدمی برای بیرا ، یک تصریم مشا کتی بین بیرا  و پزشک گر ته شود.

با و ود به  از نزومی اپیدمی براساس اعلام وزا ت بهداشت و د مان و با کاهش تد یجی  شا  بر سیستم بهداشتی کشو ، 

 توصیه  ا مدنظر قرا  خواهد داد. بقدم اینانجرن ا توپدی ایران تغییر قدم
 

 

 اقدامات تشخیصی و پاراکلینیک.5
 

 تصویربرداری الف. 

  باید سلی شود  شا  اضا ی به بخش تصویربردا ی وا د نشود. د این  استا بهتر است د خواست های  ادیوموژیک

انجام شود واز د خواست تکرا  عکس یا نراهای متلدد خوددا ی گردد.   بلد از بر سی کامح بیرا  د  واحد او ژانس

بهتر است از  وش تصویربردا ی که با احترال بیشتری منجر به تشخیص قطلی میگردد استفاد  شود. د  صو ت 

امکان از مینی سی آ م د  او ژانس استفاد  شود. د خواست سی تی اسکن محدود شود چرا که  وش تشخیصی 

 ی پنومونی ناشی از کرونا ویروس است.انتخاب

  قط زمانی برای مراجلات بلدی د خواست عکس  ادیوموژیک کنید که د  تصریم گیری شرا تغییر اساسی ایجاد 

 کند. د  بیشتر آسیب های ا توپدی، تصویربردا ی نقش اندکی جهت بر سی جوش خو دگی استخوان دا د.
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   کودکان، برای تشخیص موا د زیر تصویربردا ی ضرو ت ندا د:د  بیشتر موا د به خصوص د 

o آسیب با ت نرم 

o شکستگی مچ دست، ساعد، کلاویکول و پروگزیرال بازو 

o شکستگی استخوانهای بلند با د و میتی واضح 

o شکستگی های پا بدون د و میتی و تو م زیاد 

 و جراحی ا توپدی دا ند، غربامگری با سی تی  برای کلیه بیرا ان مشکوک به ابتلا کرونا ویروس که نیاز به بستری

 (پروتکح انجرن  ادیوموژی ایران  https://www.isr.org.ir/)براساس  )HRCT(اسکن قفسه صد ی با دوز کم 

توصیه میگردد. د  صو ت عدم دسترسی به سی تی اسکن، غربامگری با عکس ساد  قفسه سینه به هررا  سایر 

  )لرح کشو ی مبا ز  با کرونا ویروس جدیددستو ام https://corona.ir)آزمایشات غربامگری توصیه شد  توسط 

  انجام شود.

 آزمایشگاهیب. 

  برای بیرا ان بستری که مشکوک به ابتلا کرونا ویروس هستند، آزمایش شرا ش کامح سلومهای خونی(CBC)  

دستو املرح کشو ی مبا ز  با   https://corona.ir طبق توصیه) CRP ی بر سی تلداد منفوسیت ها و هرینطو  برا

  ضرو ی است.  (کرونا ویروس جدید

  برای بر سی آزمایشگاهی بیرا ان مشکوک به کرونا ویروس جدید بهتر است به آخرین نسخه دستو املرح کشو ی

 مراجله شود.

 بازتوانی.6

 مدیسین تله و بروشو ها حضو ی، آموزش از. است بیرا  مراجلات حداکثری کاهش بر تاکید 19-کووید پاندمی شرایط د  

و سرپایی با ملاحظات زیر  بستری بیرا ان گرو  دو د   یزیوتراپی و توانبخشی خدمات. گر ت کرک منظو  این برای میتوان

 انجام می شود.

 

 

 

https://www.isr.org.ir/
https://www.isr.org.ir/
https://www.isr.org.ir/
https://corona.ir/
https://corona.ir/article/covid19-diagnosis-flowchart
https://corona.ir/
https://corona.ir/article/covid19-diagnosis-flowchart
https://corona.ir/article/covid19-diagnosis-flowchart
https://corona.ir/article/covid19-diagnosis-flowchart
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 :قرنطینه و بستری ،1۹-کووید به مبتلا  بیماران الف.        
 اپیدمی از بلد تا مداخلات این باید امکان صو ت د  حال این با. شود انجام قرنطینه محح د  توانبخشی مداخلات     · 

  .بیفتد تاخیر به

  عایت کامح حفاظت شخصی طبق  اهنرای جامله جهانی  یزیوتراپی:      ·

 in the Acute Hospital Setting 19-WCPT/Physiotherapy Management for COVID 

       حداکثر اثرگذا ی به منظو  کاهش جلسات مو د نیاز برای توانبخشی بر تاکید     · 

 :1۹-بیماران بستری و غیر تایید شده ابتلای به کوویدب. 

 توانبخشی خدمات د یا ت برای صر ا نباید بیرا ی هیچ امبته. شود انجام بیرا  منزل یا بستری بخش د  توانبخشی    · 

بسیا ی از تررینات توانبخشی د  صو تی که توسط جراح یا سرویس توانبخشی به بیرا   ن نگه داشته شود.بیرا ستا د 

آموزش داد  شوند می توانند بخوبی توسط بیرا  د  منزل انجام شوند. پیشر ت بیرا  میتواند با تله مدیسین مانیتو  شود. 

 ا تحت تاثیر قرا  دهد، ا ائه این خدمات  د  موا دی که چنین کا ی امکان پذیر نباشد و تلویق توانبخشی نتیجه د مان

د  منزل بیرا  نسبت به   تن بیرا  به مرکز توانبخشی ا جح است، به خصوص برای بیرا انی که قاد  نباشند به تنهایی 

 به مرکز توانبخشی بروند.

  عایت کامح حفاظت شخصی طبق  اهنرای جامله جهانی  یزیوتراپی:· 

 :in the Acute Hospital Setting 19-WCPT/physiotherapy Management for COVID 

  هر چه زودتر بیرا  از بیرا ستان. ترخیص هدف با بیرا ان به اصلاحی حرکات و ها تررین آموزش بر تاکید    ·

 ماران غیر بستری و مراجعه به کلینیک های توانبخشی:ج. ب     

 دو   ا  از توانبخشی بر تاکید     · 

WCPT/INPTRA DIGITAL PHYSICAL THERAPY PRACTICE TASK FORCE 

 . کلینیک د  آمودگی با تراس  لازم برای کاهش  عایت موا د     ·

 .کلینیک د  بیرا ان حضو  زودتر هرچه اترام هدف با بیرا ان به اصلاحی حرکات و ها تررین آموزش بر تاکید    · 

 

 

https://www.wcpt.org/sites/wcpt.org/files/files/wcptnews/images/Physiotherapy_Guideline_COVID-19_FINAL.pdf
https://www.wcpt.org/sites/wcpt.org/files/files/wcptnews/images/Physiotherapy_Guideline_COVID-19_FINAL.pdf
https://www.wcpt.org/sites/wcpt.org/files/files/wcptnews/REPORT%20OF%20THE%20WCPTINPTRA%20DIGITAL%20PHYSICAL%20THERAPY%20PRACTICE%20TASK%20FORCE.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/infection-control/control-recommendations.html
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 بستری و مراجعه به کلینیک های توانبخشی:ماران غیر ج. ب

 دو   ا  از توانبخشی بر تاکید     · 

DIGITAL PHYSICAL THERAPY PRACTICE TASK FORCEWCPT/INPTRA  

  کلینیک د  آمودگی با تراس  لازم برای کاهش  عایت موا د    · 

 کلینیک د  بیرا ان حضو  زودتر هرچه اترام هدف با بیرا ان به اصلاحی حرکات و ها تررین آموزش بر تاکید    · 

 پیشنهادات انجمن ارتوپدی به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی:

. د  جهت جداسازی مکانهای پاک برای سرویس دهی به بیرا ان بی علامت تلاش شود. یکی از این مکانها می تواند 1

که د  دو   اپیدمی میتوانند د حامیکه از آمودگی با ویروس نسبتا دو  هستند، به  بیرا ستانهای تک تخصصی ا توپدی باشد

بیرا ان ترومایی و دیگر او ژانسهای ا توپدی خدمات برسانند. حرایتهایی از جرله تامین پزشکان مشاو  از تخصص های 

 مو د نیاز، بطو یکه اعزام بیرا ان به مراکز دیگر لازم نباشد کرک کنند  است.

 . تنظیم مقر ات و ترهیدات لازم برای استفاد  از تله مدیسین د  ا ایه خدمات بهداشتی و د مانی2

 

 

 

 

 

https://www.wcpt.org/sites/wcpt.org/files/files/wcptnews/REPORT%20OF%20THE%20WCPTINPTRA%20DIGITAL%20PHYSICAL%20THERAPY%20PRACTICE%20TASK%20FORCE.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/infection-control/control-recommendations.html
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