
ي 

روس جديد 
شته باشيم. 

. شويم وبرو
 لازم است 
ن نيازمند به 
جراحي غير 
حران حاضر، 
 متناسب با 
روس جديد 

 را لازم زي
شوند و حتي 

  اده شود.

ن پاندمي

اندمي كرونا وير
اري ميتوانيم دا

ر آن از ناشي ير
ج تر خواهد شد.
منابع به بيماران
 تعويق اعمال ج
 هرحال در بحر
رين راه حلهاي
گيري كرونا وير

ريز برنامه رماني
مشاركت داده ش
ضوري كاهش دا

 در دوران
 
 ن

ش رو بر عليه پا
 مهم و تاثيرگذ

مير و 		ل و مرگ
ش ويروس بغرنج
ي و تخصيص م

و با كوشا باشيم
تقويت كنيم. به
د با انتخاب بهتر
 پاسخ به همه گ

در فضاهاي و 
ريهاي درماني م
 پيگيريهاي حض

ارتوپدي
 س جديد

وپدي ايران
  زش

  1ه
99  

ور در مبارزه پيش
يستيم، اما نقش

تلايان بدحال مب
ت كه با گسترش
هداشتي درماني
ظ منابع حياتي ك
شيوع بيماري ت
اهد بود. ما بايد
حي منابع براي

انساني نيروي ،
ن در تصميم گير
شده و ويزيت و

١ 
  

  
  
  

بيماران ا
ناويروس
جراحان ارتو
كميته آموز
نسخه شمار
9فروردين 

ت و درمان كشو
دم اين جبهه ني

روس و افزايش
سيار مهمي است
شار بر سيستم به
ست كه در حفظ
را براي كنترل ش
 واورژانسي خوا
در حفظ ترجيح

منابع، در 	مالي
بيماران تا ميكند

توپدي استفاده ش

خورد با ب
كرونا
انجمن ج
كم

جموعه بهداشت
ه ما در خط مقد

ع گسترده تر وير
فردي مسئله بس
هت كاهش فشا
 اجتماعي ما اس
 رعايت و آن ر
ان صدمه ديده
رژانسي، سعي د

 كمبودهاي احتم
م توصيه ايران

 آسيب هاي ارت

لعمل برخ

 كلي:

زير مج به عنوان
ت ميكند. اگرچه

مي رود با شيوع
ف حفاظت سايل

 ضروري در جه
شود. اين وظيفه
ي اجتماعي را
 از درمان بيمار
درمان موارد اور

ن ما بايد براي
ارتوپدي جراحان

ير جراحي براي

دستورال

ه و اهداف ك

ارتوپدي ايران ب
حساس مسئوليت

 بحران انتظار م
و و ونتيلاتورها

ل جراحي غير
تعليق درآورده ش
سي، فاصله گذار
 ارتوپدي ناگزير

لي، ضمن د مح

باشيم. همچنين
جر انجمن. دهيم

ر از درمانهاي غي

  

مقدمه

جامعه ا
عميقا ا

با ادامه
كمبود

تا اعمال
حالت ت

اورژانسي
جامعه 
شرايط

داشته ب
د انجام

المقدور



هاي وزارت 

 .ست
  ارائه  كشور 

 را در دوره 
بت ثبت نام 

 يپزشك يا

يك  19-يد
     ميشود. 

اساس سياستهر 

ي اجتماعي با 

  دي

برخوردار اس يس
ن نظام پزشكي

و آنها ديده ب
ع و نحوه مراقبت

ت در مراقبت ها

كوويمورد شيوع 
رافيان توصيه م

يروس بوده و بر

  جديد شامل:
  ي درماني

يت فاصله گذار

 ري حاضر

ارتوپد يزش

اساس تيم از اهم
جهاني و سازمان

بي كارمندان ترت
در مورد اوضاور 

مشاركت يمادگ

ش عمومي در م
به بيماران و اطر

ه گيري كروناوي

 كرونا ويروس ج
ظ منابع بهداشتي
ر ضروري و رعا

ر زمينه همه گير

و آموز يمان

لازم ياطيت احت
مان بهداشت جه

آموزش يرا برا
ام پزشكي كشو

آم ديبا يم ،يل

براي آموزشران
ش عمومي آن ب

  

٢ 
  

سب با دوره همه

ه با همه گيري
ي در عين حفظ

غير مال جراحي

و عموم مردم در

وعه هاي در

و اقدامات ريمه گ
سازم كه توسط

ر ي درون گروه
ي و سازمان نظا

مل يبهداشت يا
 .  باشند

من ارتوپدي اير
شخصي و آموزش

/كرونا-ويروس-د

مل حاضر متناس
  شد.

ايران در مواجهه
ي بيماران ارتوپد
ري با تعليق اعم

  صص
  تي درماني

جهت همكاران و

ه زير مجمو

هم يماريب ني ا
نيآنلا يموزش

و يون سازمان
 بهداشت جهاني

مراقبت ها ستم
را داشته يفعل 

انجم ته آموزش
استفاده ش  است.

مورد-در-عمومي-

 اعتبار دستورالعم
 اصلاح خواهد ش
راحان ارتوپدي ا
گ و مير و ناتواني
هش انتشار بيمار
  عات حضوري

نيروهاي متخص
د سيستم بهداشت
ات بروز شده ج

ي براي همه

مورد مشخصات
آم يدوره ها ي
 . دي

درو يكلاسها م
سازمان  توسط

سيس يان اعضا
يبحران تيوضع

شده توسط كميت
جامعه ارتوپدي

h   رساني-اطلاع-

ه تذكر است كه
ت بروزرساني و
 مهم انجمن جر
كاهش مرگ
كمك به كاه
كاهش مراجع
محافظت از ن
حفظ عملكرد
انتشار اطلاعا

ظات عمومي

زش پرسنل در م
يبراصيه ميكنيم 

يد ، ثبت نام كن
ميكن يم هيتوص
ارائه شده نيلا

پد ها ، به عنو
پس از اعلام و ي

صيه هاي ارائه ش
 ارزشمند براي ج
https://iranoa

  
  

لازم به
بهداشت
اهداف










ملاحظ

آموز. 1
. توص2
شو يم
ما تو. 3
آنلا يها
 .ديكن
ارتوپ. 4

يعموم
توص. 5

دارايي
a.org/

  



 ت براساس
ن، سلامت 

مبتلا  ماران

هاي صوتي 

ن مقتضي و 

 علمي عات
م هايي كه 
رند، حمايت 

  گيرند.
ي آموزشي 

  ند.
  ساند.

  ه باشد.

ه دهندگان خدمت
ل خطر مانند سن

ميب يبت و جراح

يا ساير برنامه ه

 افتد يا در زمان

اطلا نمودن روز
نامه ها و پلتفرم
جازي فراهم آور

  د.
رد استفاده قرار گ
ند تا فعاليت هاي
در قرنطينه بمانند
حضور به هم رس
هان حضور داشت

ارائه يبرا يبند
عوامل ديبا ست

راد سالمتر مراقب

يدئو كنفرانس ي

يست به تعويق

ر به 		ي از جهت
ر گيرد. ما از برن
دف آموزش مج

ردندست تعليق گ
 مي بايست مور
ضور به هم رسانن
ت اعلام شده د
 هاي درماني ح
 آموزش فراگيرا

ب تياولو استيس
اسيس نيكند. ا ي

و افر ردي نظر بگ

ر شوند، نظير وي

  ش داده شود.
.  

 يا محلي مي باي

جراحان ارتوپدي
ورد تشويق قرار
 فراگيران با هد

خصصي مي بايس
هاي در دسترس
 اورژانسي، حض

ي باشند و تا مدت
ر تصميم گيري
ت درماني براي

٣ 
  

از س ديبا وعيش ن
يرويپبراي وي

را در يوير يب

 مجازي برگزار

فراگيران آموزش
ت تعليق در آيند.
به صورت ملي

ظير وبينار براي 
مي بايست مو 

 بين آموزگار و

ف عمومي و تخ
وجود و پلتفرم ه
اتاق عمل هاي
خصي استعلاجي
 جهت تسريع در
ت اتخاذ تصميمات

نيزشكان در ح
بر 19-ي كوويد

قلب يا نهيت زم

  ي

ست به صورت

بايست به فمي 
 بايست به حالت

(CME)  چه ب

 پلتفرم هايي نظ
COVID‐19

ري كنفرانس را

وره هاي مختلف
فيت امكانات مو
 مي بايست در ا

ازمند مرخماري ني
ك و اتاق عمل
ر اورژانس جهت

توسط پز يپزشك
يماريساز بودن ب

و وجود مشكلات 
  .رنديعهده بگ

اي آموزشي

آموزشي مي بايس
 

 (PPE) فردي

 بيمارستان مي
آموزش پزشكي

  رگزار گردند.

در هاي مجازي
و ارتوپدي ائل

 در حين برگزار

 درون بخشي دو
 با توجه به ظرفي
پ هاي محترم

نكه به علت بيما
ايست در كلينيك
ه مي بايست در

پز ي مراقبت ها
و خطرسفرد  ت
يمنيضعف ا ،ي

را به ع روسيناو

فعاليت ها. 

ي برنامه هاي آ
ي در دسترس.
ل لوازم حفاظت
ي روتيشن هاي
ي فعاليت هاي آ
 توسط وبينار بر

ري كنفرانس ها
مسا ي زمينه ر

 بحث و ارتباط
  يم.

ه هاي آموزشي
س هاي مجازي

ت ها و فلوشيپ
امه يابد؛ مگر آنك
ك مسئول مي با
 پزشك با تجربه

 

  
  
  

ارائه .6
تيحساس
يعموم

به كرون
  

1
 

تمامي		·
تصويري

اصول		·
تمامي		·
تمامي		·

مناسب

برگزار		·
در شان

قابليت
مي كني

برنامه		·
كلاس		·
رزيدنت		·

شان اد
پزشك		·
يك 		·



 ترين حالت 
 كشد، با ما 

 محافظتي ط

سي تقسيم 

گاه ارتوپدي 
بيماران مي 
سل نمايند. 
ستفاده نمايد 
 نداشت مي 
اظت فردي 

ل بهداشت 
د مناسب در 
 مي بايست 

   مي باشد.
 

ا در خوشبينانه
درازا مي گر به
ارتباط يك يجاد

علايم تنفس ساس

رپايي به درمانگ
ر اينكه تمامي ب

COVID‐1 كنس
 ماسك طبي اس
 اين كار وجود

ز به وسايل حفا

 ملاحظات شامل
 عرق)، عملكرد
د. اگر پزشكان
ظ چشم الزامي

ت. ويروس كرونا
تا يك سال ديگ

اي جهت را ذشته

مي بايست بر اس
  ب قرار گيرد.

ق مراجعه ي سر
مايند. مضاف بر

19روز علايم

، مي بايست از
دند. اگر امكان
لايم تنفسي نيا

مي باشند. اين
ماران ( به جزبي

 سرفه مي باشد
ستكش و محافظ

  

ت خواهد گرفت
 احتمال قوي ت

گذ هاي روتين

دي ، بيماران مي
ردي مورد انتخاب

COVID‐1 حق
بيشتر مراجعه نم
 را در صورت بر
يم تنفسي باشد،
گان منتقل گرد

 بيماران فاقد علا

ندارد ضروري م
س با ترشحات ب
و رعايت آداب

 طبي، گان و دس

٤ 
  

 زمينه اي صورت
رار گيرد، كه به

و ساختارها و ل

  

هاي حفاظت فرد
ه ي حفاظت فر

19 به بيماري

 جهت ارزيابي ب
هاي قبلي خود

يد و داراي علاي
ر مراجعه كنندگ
ان مطمئن شد.

ملاحظات استاند
 در صورت تماس
يزيت بيماران و
ستفاده از ماسك

  ي:

اني و فرضيات
 مورد كشف قر

متداول هاي فتار

):PPE(فردي ت

پروتكل هايري
نفسي نوع وسيله
 يا احتمال ابتلا
سي بيمارستان
درمان، وقت ها
ايي مراجعه نماي
 به دور از ساير

ماراي با ساير بي

نفسي، رعايت م
فاده از دستكش
ده در محيط وي
ه قرار دهند، اس

ج بيمارستاني

 بابت

رويكردهاي درما
ا درمان قطعي

رف بايست مي ما
 .دهيم تغيير ن
حفاظت وسايل ز

ي بيماران و پيگي
علايم تنت وجود

 علايم تنفسي
ت به ترياژ تنفس
ه ريزي براي د
ه درمانگاه سرپا
يا فضايي مجزا

متري 1اصله ي

 بدون علائم تن
مي گردد)، استف
سايل بالقوه آلود
ي را مورد معاينه

يريت خارج

نيادي الگوي طب
يير اساسي در ر
ي كه واكسن يا

ما بنابراين 	 بود.
پزشكان و يماران

ازسازي استفاده 
  ن :

ويزيت حضوري
گردند ودرصورت
ك از بيماران با

د. آنها مي بايست
 در زمان برنامه
ن اگر بيماري به
سرعت به اتاق ي
 از وجود يك فا

 
  ن:

ويزيت بيماران
 كه بعدا اشاره م
 با سطوح و وس
ن با علايم تنفسي

  
  
  

  
مدي.2

تغيير بن
يك تغي
تا زماني
خواهد
بي ميان

بهينه س
بيماران
جهت و
بندي گ

هيچ يك
را ندارد
بايست
ينهمچن

و به س
بايست
ندارند.

پزشكان
زمان و
دست (
برخورد
بيماران
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 سرپايي فاظت فردي ببراي ويزيت س وسايل حف: 1

  

جدول
 

 

  



 

تله مديسين 

ي حضور در 
ملي دريافت 
لامي براي 

 زمان از ظه
ز شلوغي و 
ن پيجرهاي 
هبود رعايت 
 يك گزينه 

  مي باشند.

 به استفاده از تل

يست از نحوه ي
ند اطلاعات كام

ي به صورت كلا

   كاهش يابد.

لحظ هر در كه د
 قرار گيرند تا از

مانند همانده (
ار در جهت بهز

ظر نوبت باشد.
گاه منتظر ورود م

ماران را تشويق

 بيماران مي باي
د در پيش بگيرن
جراي غربالگري

س در درمانگاه

 

C		  

شوند دهي وبت
در صفوف نوبت
وسايل خبر دهند
ي تواند يك ابز
 از كلينيك منتظ
ز فضاي درمانگ

يگري نباشد. بيم

ه، از قبل تمامي
تياطاتي كه بايد

رد، همچنين اي

 شود تا بار ويرو

COVID‐19 

COVID‐19ن

  ي مي باشد)

   درمورد:

نو طوري ايست
هم بگونه اي د

د. استفاده از ود
ر فرا ميرسد)، مي
در محيط خارج
شد كه در خارج ا

٦ 
  

ينكه چاره ي دي

يش تعيين شده
ياورند و نوع احت
 تلفن صورت گي

قل پيشنهاد مي

9 براي بالا لاي

تشخيص بيماران

س با بدن انتخابي

قرار گيرند مگر

با مي بيماران.
در كلينيك ه ور

فراد رعايت گرد
 كه نوبت بيمار

ميتواند د ه بيمار
يماراني مي باش

   لينيك:
ش دهيد مگر اين

يزيت هاي از پي
 بايد به همراه بي
 كه ميتواند با ت

ا افراد بالقوه ناقل

ابتلا پتانسيل با ن

تيازدهي براي ت

ردن بدون تماس

ويزيت ق مورد د

 

.گردد جلوگيري
حضو از بعد و ند

جتماعي بين اف
طلاع در زماني
را در اين فاصله
 گوشي همراه بي

ور بيماران در كل
حد امكان كاهش

براي وي نماييد. 
مورد نيازي كه
ل اين اطلاعات

و تماس اخير با 
   درمانگاه:

بيماران ي اوليه 

ن چك ليست امت

ي بدن (چك كر

افراد ساير مراهي

  سال 

ا بيماري ذهني

ج ها درمانگاه در
باشند كلينيك در

د و فاصله ي ا
ران ها براي اط
ن افراد باشد زير
 تلفني منشي با

ت پيش از حضو
ويزيت ها را تا ح

(telemedic

ه، نوع وسايل م
 در حين انتقال

COVID‐19

 ورود بيماران به

شناسايي و رياژ

ستفاده از آخرين

چك كردن دماي

هم بدون يماران

18راد كمتر از 

ياريشاني ذهني 

  ختلال حركتي

د ازدحام از بايد
د بيماران تعداد

 جلوگيري گردد
ستفاده در رستو
 ي اجتماعي بين
ت ديگر تماس

  
  

دستورات
ميزان و

cine)

درمانگا
نمايند.

علايم
هنگام

تر 	 		.1

اس								

چ								

بيم 	 		.2

افر	‐				

پر	‐				

اخ	‐				

ب 		 	.3	
حداقل
ازدحام

مورد اس
فاصله

ي موقت



 به مجدد ياز
 قابليت كه 

وسط قيچي 
اقل كاهش 
 تواند زمان 

 وسايل يا ن

ني علت به لاس
ارتوپدي مرسوم

را نيز ميتوان تو
واجهه را به حدا
راه دور نيز مي

بيماران ترشحات

  دد.گر 

   .گردد اجعه

  .بشوييد را 

		  

  . مي شود

فايبرگلا گچ از. د
م هاي گچ از ن

خهاي زير گچ 
تواند زمان موي 

دام بيماران از ر
  شد.

ت بدن با تماس 

  گردد.

فراهم بيماران 

مر بالا جدول ه

خود دستان آن

تنفسي ترياژ كز

  .د
ي ترجيح داده م

نماييد پيروي ي
توان مي ان جاي

د و ويبريل و نخ
شو مي باشد، مي
سه بعدي از اند
 همراه داشته باش

از پس و پيش

  .نماييد
زيكي استفاده گ

براي است شده

سرپايي،به خلات

آ از بعد و قبل ه

٧ 
  

  ر

مراك به شكوك

ندهيد دست يگر
متري 2فاصله ي

  .ماييد

حضوري گيري چ
ج به. ننماييد ده

رند استفاده نمود
س و قابل شستش
ه با مكانيسم س
ود بيماران را به

پ مرتبا را خود ن
 

تعويض و اخته
به معاينه ي فيز

ش اثبات آنها سي

مداخ در فردي ت

كه آن مگر اييد،

اران علامت دار

  مجزا ق

مش موارد ارجاع ت

همدي به. نماييد
ي باشد. رعايت ف

نم پرهيز وژيك

گچ هنگام به دي
استفاد است هتر

ب دارا در كردن
ه كه در دسترس
اي طراحي شد
ج آنها توسط خو

دستان( دست ت
 شستشو دهيد)

اندا دور به يزيت
در صورت نياز ب

ويروس ضد اثر كه

حفاظت وسايل ز

نما پرهيز اهتان

راي ويزيت بيما

اتاق در دار لامت

جهت موثر هاي
 ان:

پرهيز رضروري
متر مي 1 يمن،

راديولو رضروري

فرد كامل فظت
به كردن باز هت
ك وارد هنگام به

تل از پيش آماد
ه از آتل/گچ ها
 و قابليت خروج

بهداشت پروتكل
ثانيه 20 حداقل

ويز هر از پس را
يكبار مصرف و

ك دست ي كننده

از استفاده به ياز

همر گوشي با د

ق تقدم برح يت

علا بيماران ميع

راهكاره دادن ب
ام ويزيت بيمارا

غير هاي تماس
اي ي فاصله اقل

غير هاي بررسي

حاف سياست يك
جه درمانگاه به 

ب خودي به خود
اد. استفاده از آت
همچنين استفاده
ه را كاهش داده

پ از درست روي
ح مدت به بيمار

ر خود هاي كش
و تازه روكش ك

كن پاك هاي ول

ني احساس ورت

خود دستان ماس

  
رعا.  4

تجم 		.5

ترتيب		.6
به هنگا

ت از  	-
حد   -

ب از		 	-

ي از	  -
مراجعه
خ خروج
برش د
دهد. ه
مواجهه

پير	 	-
اطراف

دستك	-
يك از -

محلو	-

درصو	-

تم از	-
  

  



 

، اينترنت و 
دي كه نياز 

 بيمار به ك

 برنامه آن ل
 بالا سنين ر

 اين داخل 	
 شده ذكر ي

ستفاده از تلفن،
شد مگر در موارد

پزشك توسط يد

  	. ه باشد

بدنبال و 	حظات
در اگر خصوص

ل است، ويزيت
هاي استاندارد ق

  د .

  
ست كه شامل ا
مديسين مي باش

باي دور راه از ي

تواند وجود داشته

ه اند نياز به ملا
بخ باشد داشته د

 شخصي مشكل
طبق نظافتي و ي

ي را دنبال نماييد

زم صورت گيرد.
راه دور اسط از

 موجود در تله م
هاي مشاوره ليه

  		پ شود:

هبود بيمار مي تو

		  

قرنطينه شده 19
وجود ايزوله ران

 كلينيك هاي
بهداشتي اصول م

 بيماران سرپايي

٨ 
  

اقدام لاز 115ق
 تجهيزات ارتباط
ت پلتفرم هاي

كلي در روش ن

 مديسين فالواپ

ي كه در روند به

  		شي

…و 		ن قابليت

9ابتلا به كوويد
بيما اين با ماس

  ه دور نباشند .

در مطب ها و 
تمام اجراي زا ه

صول برخورد با

 فالوآپ)

رفاً بايد از طريق
اران استفاده از

ستفاده از ظرفيت
اين بودن ختياري

ي از طريق تله

 	ندات پزشكي

مشكلات حركتي

آموزش ويديوهاي

م هاي داراي اين

اراني كه بعلت ا
تما در مشكلاتي

اط از راهارتب اي

اصول بهداشتي
اينكه مگر ميشود

كي وجود دارد، اص

ي بيماران (ف

ت اورژانس صر
ي پيگيري بيما
ي مرسوم و يا اس

اخ		.يزيكي باشد
		  

 تواند در ارتوپدي

  	ت بيماران

تصويري و مستن

امنه حركت و م

و و ها پمفلت و 

ونيك در پلتفرم

 از عمل در بيما
م  است ممكن 

ها پلتفرم از فاده

ه رعايت كليه ا
نم توصيه  دوره 

  .ردد
 به معاينه فيزيك

حوه پيگيري
  يات:

ف) در مورد اتفاقا
 يكي از راه هاي

هاي اجتماعي كه
ي به معاينه في

	.شود داده ضيح
مي كه  مواردي

خگويي سوالات

اهده مطالعات ت

اهده زخم ها، د

ها بروشور سال

ال نسخه الكترو

پيگيريهاي پس
.دارد خاص ي
استف به قادر و ه

با توجه به اينكه
اين طي در كن

گر حاصل مينان
مواقعي كه نياز

  

  
  

نح. 3
كليا
الف
ب)
شبك
جدي
توض
ج)

پاسخ

مشا

مشا

ارس	

ارسا

د) پ
ريزي
بوده

به) 
اماك
اطم
در م

 



گفته شده و 

ي و اخلاق 

ختياري (اما 

رابر ويزيت 

  	.باشد كز

درماني -تي

سرپايي بايد 

روز  14طي 
 مثبت بود 
 اينكه واقعا 
ه باشد فكر 

		م شود. 	

 بايد به بيمار گ

 قوانين حرفه اي

  شند .
  . شد

تفاده اخاس ماييم
  	ده شود.

بر 2 معادل دارد

متمرك آنها تري

 به سطح بهداشت

ماران ترومايي س

ط 19-كوويد  با
كنيد. اگر پاسخ
مچنين درمورد

 بستري نداشته

ده شد بايد انجام

ي اين روش ها

 اخلاقي رعايت

و چت داشته باش
باش داشته پزشك

نم مي توصيه ن
 بيمار توضيح داد

د وجود سلامت 
  	د .

بست زمان كردن 

ت درست بيمار

ه باشد. مثلا بيم

وك به عفونت
سوال ك 19-يد

مك بگيريد. هم
ماني كه نياز به

 اينكه بيمار آماد

محدوديت هاي

و ئوليت قانوني

 چت و يا ويديو
پ توسط را شكي

بنابراين.  باشد ي
ز راه دور براي

خدمات گذاري
مه گر نمي باشد

كوتاه و بستري

ر بيماري، هدايت

ري وجود نداشته

ك با بيمار مشكو
كوويگر علايم 

 بيشتر بيمار كم
ي آلترناتيو درم

سرع وقت بعد از

٩ 
  

  		ت گردد :

تمامي. باشند ه
  د.

ند. پزشك مسئ

رت چت ،ويس
پزش مستندات ن
اجباري نبايد و

 موارد مشاوره ا
ارزشگ كتاب در

ش سازمانهاي بيم

ب بيماران تعداد 

ه كاهش انتشار
  	ن باشد.
راه ديگر شود كه

زديكه تماس ن
ي تنفسي يا ديگ
 براي بررسي

و راهها ت يا نه

ان نهايي در اس

يسين بايد رعايت
 كه شود

داشته مربوطه ت
ش ها دريافت كند
مل محرمانه بمان

ت ارتباط به صو
امن انتقال و اري

		تيار بيمار بوده

ن روش در تمام
د آنلاين مشاوره

كه تحت پوشش

  ي

كاهش بر بايد ه
  ي:

ن بايد معطوف به
هداشت و درمان
ارستان اعزام ش

  	د.

 در مورد سابقه
ون تب، بيماري
ورژانس يا ريه
و ضروري است

ستري دارند، درما

فرم هاي تله مدي
ش استفاده هايي 

مقررات و وانين
فاده از اين روش
ماران بطور كامل

  .رد
 مناسب را جهت

بيما سوابق حال،
ر بايد بنا به اخت
ت اپيدمي) از اين

م براي كه 		اي
است ك 901825

ران بستري

توجه محور وس
ماران بستري
هداشت و درمان
 روي سيستم به
يمار بايد به بيما
يي هدايت شوند

ردن بيمار از او
ره علائمي چو
 مثل عفوني، ا
شكوكي مثل او

ياز واقعي به بست

كه در مورد پلتفر
پلتفرم از رجيحاً
قو از كامل روي

ت آنها را در استف
مي اطلاعات بيم

دار 	ي را بر عهده
ان ايجاد ارتباط

ح شرح ثبت 		ان
راه دورگيري از 

ي در طول مدت
ل حاضر تعرفه ا
5 بوده و كد آن 

ديريت بيمار
 زمينه:

كروناويرو ندمي
 برخورد با بيم
لاش سيستم به
 و كاهش فشار
ها در صورتي بي

كز درماني سرپايي

ل از بستري كر
، همچنين دربا

هاي مرتبط ص
 كردن بيمار مش

ي بيماراني كه ني

  
  

نكاتي ك
تر	الف.	
پير 	)1

موافقت
تمام) 2

پزشكي
امكا) 3
امكا) 4

پيگب. 
ترجيحي
در حال
معمول

  

مد. 4
ز پيش

پا طي	
  

اصول
 

تمام تلا
مناسب

  

الف. تنه
به مراك

 

ب. قبل
گذشته،

ازتخصص
بستري

 		كنيد.
ج. براي

  



 خون دارند 

  	دا كنيد.
م براي اين 

ده شود. در 
جدا از هم لا 

ماندن بيشتر 
مال مواجهه 

مام پرسنل 

ي براي نياز يه

	  

يگر بيماران جد
ي احتياطات لازم

تك تخته استفاد
سهاي آنها كاملا

ي در منزل بر م
د احتمتوان ن مي

ه است براي تم

ه احتمال كمتري

يي انجام دهيد.

وپدي دارند از د
وزش ديده براي

هاي ت ن از اتاق
ه، وسايل و لباس

ت امكان، بازتواني
مديسين ار با تله

توضيح داده شد

اجمي كهته ي كم

  سل) ميكنند.

به صورت سرپايي

خله اورژانس ارتو
 توسط كادر آمو

 در صورت امكان
صله گذاشته شده

شوند. در صورت
ص و رصد بيما

يماران سرپايي ت

19  
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هاي مي، تكنيك

رات معلق (آئروس

ني اورژانس را ب

 كه نياز به مداخ
بايد 19-كوويد

  	 شود.

  		اقل برسد.
داشته شوند.  گه

بيمار مجاور فاص

ستان مرخص ش
ي قبل از ترخيص

  		ش دهد.
كه در قسمت بي

9-كوويدراي

  لازم است:

ي در طي اپيدم

خودكار ايجاد ذر

شخيصي و درمان

را 19-كوويدي
ثبت شده براي

صي كامل انجام ش

تري بايد به حدا
يد از هم جدا نگ
ك تخت بين دو ب

  		كاري شود.
ن ايمن از بيمارس
دامات توانبخشي

يمارستان كاهش
ي مناسب بطوريك

ر و يا مثبت بر

 احتياطات زير لا

N  

هاي خوني راورده

ون دريل و اره خ

روسيجرهاي تش

 مثبت شده براي
علامت دار يا مث

 حفاظت شخصي

راي بيماران بست
ي بي علامت باي
ت به اندازه يك

ل آسپتيك دستك
يد در اولين زمان
ست. آموزش اقد

محيط پرخطر بي
حفاظت شخصي

تري علامتدار

بيماراني رعايت 

 N95/FFP2

وجه به كمبود فر

  		 ميشوند.
يل پرسرعتي چو

صورت امكان، پر

ران علامتدار يا
قبت از بيماران ع

س و با استفاده از

ها براد ملاقات 
ي بيماران عادي
صورت بهتر است

ايت دقيق اصول
ماران بستري باي
رستان ارجح اس

 ويروس را در م
فاده از وسايل ح

  		ي است.

ن بيماران بست

واجهه با چنين

ستفاده از ماسك

  
  
  

  

د. با تو

توصيه
ه. وساي

و. در ص

ز. بيمار
ح. مراق

ويروس

ط. تعدا
ي. حتي
غير اينص

و با رعا
ك. بيم
در بيما

بيمار با
ل. استف

ضروري

درمان

براي مو

الف. اس
  



كبار مصرف 

يل حفاظت 
ب، گان ضد 

يد مسير و 

نصورت هم 
ر طي دوره 

يحا با فشار 
 اتاق عمل 

 

  		شود.

ي آن روكش يك

ستاري كه وساي
يا نقاب مناسب

آموزش ديده با

رار گيرند. در اين
 اين بيماران در

اتاق خالي، ترجي
 به فضاي كلي

   چشمها

ن عفوني انجام ش

ض كنيد و يا روي

 بايد توسط پرس
شتي، عينك و ي

س، نگهبانان آ

تحت جراحي قر
ن نبود، همگي

COبايد يك ا ،
نتشار ويروس

  

 براي محافظت

راقبت از بيماران

  	شسته شوند.

اق عمل تعويض

  		ت.

ش به اتاق عمل
ماسك بدون نش

ق عمل و برعكس

اورژانس نبايد تح
 اگر اين ممكن

OVID‐19راي

 براي كاهش ا

١١ 
  

 عينك يا نقاب

عايت اصول مر

دعفوني الكلي ش

ش مخصوص اتا

ارجح استعمومي

COV از بخش
ل عبارتند از: م

ي ويژه به اتاق

  	ي كنند.

بجز در موارد ا
ي منتقل شوند.

ت دار يا مثبت بر
ك فضاي واسط

ي مناسب شامل

 بايد با دقت و ر

د با محلول ضد

 ي اپيدمي

 بيرون را با كفش

ت به بيهوشي عم

VID‐19 براي

شود. اين وسايل

بخش مراقبتهاي

و همراهان خالي

COVID‐19

بيماران كرونايي

 	جراحي شوند.

 بيماران علامت
 به عنوان يك

حفاظت شخصي

فاظتي شخصي

ها بايد نها، دست

 اتاق عمل طي

ق عمل كفش

اي نسبت ا ناحيه

لامتدار يا مثبت
ه است انجام ش

  ش
ش يا بخر از بخ

ماني يا بيماران و

 يا مثبت براي
ان مخصوص ب

ق عمل خاص ج

مل اختصاصي
شود. اين اتاق 

تفاده از وسايل ح

وردن وسايل حف

دن آز خارج كر

طات لازم در

نگام ورود به اتا

 		كشيد.

وشي موضعي يا

ال بيماران علا
ي كامل پوشيده
 و روكش كفش
 از انتقال بيمار

ر را از كادر درما

ران علامت دار
مارستاست به بي

 بايد در يك اتاق

مجاورت اتاق عم
هوا نگه داشته

  	ه ميشود.

  
  
  

ب. استف

ج. درآو

د. بعد ا

احتياط

الف. هن

تميز بك

ب. بيهو

ج. انتقا
شخصي
رطوبت
د. قبل

آسانسو

ه. بيمار
بهتر اس

اپيدمي

و. در م
منفي ه

استفاده
  



 دونده هم 
شوند، آنها را 
 براي خارج 

 چون دريل 

ن را قبل از 

ا هوشياري 

 دور ريخته 

كسيژنه ب ا

ر بيماران 

ايد يك پرستار
ل اتاق آورده شو
كس اين مسير

سايل پرسرعتي

 بيندازند و دستان

ته باشند بايد تا

  
آلوده تلقي شده

  		ش بگيرند.
يا بخور آش و 

 )...ت اندام
ش ميشوند. ديگر

 بر سيروكلر، با
وسايلي به داخل
 عمل ببرد. عك

 طي عمل از وس

ق خالي مجاور

هاي ويژه نداشت

	ش منتقل شوند.

شده باشند بايد آ

ه كار عادي دوش
شعه ماوراي بنفش

ته زندگي يا حيا
س تروما پذيرش

COVI علاوه
زم شد دارو يا و
برداشته به اتاق

 

در صورتي كه

 را در همان اتاق

ل نياز به مراقبته

ستقيما به بخش
كرونايي ش بيمار

بل از برگشتن به
ي، اتاق بايد با اش

  نگام

تهديد كنندهاي
مچنان در اورزانس

١٢ 
  

D‐19ت براي

د و اگر لازايست 
سيركولر آن را ب

		 انجام ميشود.

N95ه ماسك

و دستكش خود

كه بعد از عمل

ن به ريكاوري مس
وارد اتاق عمل ب

رار گيرند بايد قب
ورود بيمار بعدي

مداخله زودهن

ن فقرات، آسيبها
كانهاي ديگر هم

لامتدار يا مثبت
ا خالي مجاور مي
 مي گذارد تا س

 فروزن سكشن

ي كامل از جمله

  	ست.
رمان بايد گان و

COVID‐19

ند و بدون رفتن
اي كه و ه نشده

ني در تماس قر
 شوند. قبل از و

ضرورت مزان

 آسيبهاي ستون
درگير كننده ارك

  ش شوند.

وي بيماران علا
ستار در اتاق خ
ز در اتاق خالي

Aپاتولوژي يا ،

شخصيحفاظتي

شود ضروري اس
ق عمل، كادر در

.		  

9يا مثبت براي

 نگه داشته شون
 مصرف استفاده

ه با چنين بيماران
 بايد ضدعفوني

ميزبراساس

شكستگيها،( س
 حيات بيمار يا د

پذيرش  شكستگي

ي هر جراحي ر
ص يابد. اين پر
و روي يك ميز

BGمثلا نمونه 

فاده از وسايل ح

خودكار استفاده ش
گام خروج از اتاق

ضدعفوني كنند.

ماران علامتدار ي

داخل اتاق عمل
ام وسايل يكبار

تمام پرسنلي كه
يل داخل اتاق

  وني شود.

ان برد با بيمار

موارد اورژانس
ي تهديد كننده

كلينيكست در 

  
  
  

ز. براي
اختصاص
آورده و

كردن م

ح. استف

و اره خ
ط. هنگ

خروج ض

ي. بيم

كامل د
ك. تما

شوند. ت
ل. وسا
ضدعفو

برخور

مالف. 
آسيبهاي
بهتر اس

  
  



قيم به اتاق 
مام بيماران 

 7 در روز و 

 بيماران را 

كاهش كار 

  		نياز است.

 شما وجود 

شد و تا حد 

  د:

 

اشته باشد مستق
ي قرار است تم

ساعت 12يك 

 گيري در مورد

ود. در حقيقت ك

ط معمول مورد ن

شكلي در مركز

  باشد.
 قابل انجام باش

 بايد بستري شو

ي نياز به احيا ند
ينيك شكستگي

 زمان اين كلينيك

مستقيما تصميم

عمل گذاشته شو

يطم بيش از شرا

 بهتر است به ش

 و قابل استناد ب
رپايي بلافاصله

ي شوند و بيمار

  

ر بيمار ترومايي
ع مي شود. كلي
ي شود حداقل

شد هر روز بايد م
   شود.

ي براي برنامه ع
  ي كند.

حمايت از اين تيم

مي شوند و لذا

مار مكتوب شود
ي از اعمال سر

 
ر نظر گرفته مي

١٣ 
  

  و تروما:

 مي دهند و اگر
 يا درمان ارجاع
ش كند. توصيه مي

سد. پزشك ارش
ري پرسنل مي

 ارشد تيم درماني
ستگي فراهم مي

رفته شوند لذا حم
  كند. ا

كرر يك بيمار م

الكترونيك بيمر
د بود تا يكسري

  د.

		رخواست نشود.

ريت ارتوپدي د

 شكستگي و

ياژ خود را تغيير
اينه و ارزيابي

پذيرش خمها) را

يد به حداقل برس
ماس غير ضرور
نت يا مقام غير
ر كلينيك شكس

ي ناآشنا بكار گر
ت ضرورت پيدا

ويزيت هاي مك

كترونيك يا غير
گي لازم خواهد
وري گرفته شود

ي تي اسكن در
 حيات عضو فور

كلينيكدر ار 

ستم معمول تريا
تگي) جهت معا
اي جزئي و زخ

در بيمارستان باي
 باعث كاهش تم
ط پزشك رزيدن
زشك ارشد را در

ت در محيط هاي
 مجازي ممكنست

  مجازي:

 باعث كاهش و

يد در پرونده الك
كلينيك شكستگ
يماران غير ضرو

ران ترومايي سي
ده جان بيمار يا

 تماس با بيما

ن اورژانس سيس
(كلينيك شكست
ي (شامل آسيبها

   هفته باشد.
 افراد غير مفيد د
دهد. اين مسأله

ماري نبايد توسط
مكان حضور پز

مان ممكن است
 هاي تلفني يا م

ك شكستگي

ك هاي مجازي

  		باشند.
 هاي مجازي با
مل موقت در ك
جلوي بستري بي

مكان براي بيما
هاي تهديد كنند

  

  

اولين

دپارتمان
تروما (
ترومايي
روز در
حضور
انجام د
هيچ بيم
الكتيو ا

تيم درم
مشاوره

كلينيك

كلينيك

داشته ب
ويزيت

اتاق عم
امكان ج

تا حد ام
آسيب ه



مان و 

كر ساپرشن 

ر بود بيمار 

و شرح حال 
ساده ي ريه 

سك بالاتر 
  د.

لبته در نظر 
  ي شود.

 غيرجراحي 

داشته باشند 

سندروم كمپارتم

ارد ممكن به فك

 جا اندازي پايدا

ظر گرفته شود و
ود) يا عكس س

ررسي شود و ريس
گاهانه لحاظ شود
ي نداشته باشد. ال

 شيلد صورت مي
ش هاي آلترناتيو

ستري طولاني د

ستگي هاي باز، 

ارند البته در موا

 مفصل بعد از

وري دارد در نظ
ر (درصورت وجو

 از نظر كرونا بر
 و در رضايت آگا
مار هيچ علامتي

ملي كامل، شا
ن به فكر روش

  شيد.
هاي متعدد و بس

زي وسيع، شكس
   دارند.

 درمان فوري دا

اگرته شوند و 

  ن بستري:

ز به جراحي فو
ساعت اخير 24

ر كه گفته شد
ي درماني بيمار
د مگر اينكه بيم

جهيزات حفاظتي
د تا جاي ممكن
ن آي سي يو با
 نياز به عمل ه
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تابولوم با خونريز
و احياي فوري

 عفوني نياز به

ژانس جا انداخت
  رفته شود.

ش مدت زمان

ر بيماري كه نيا
 تي اسكن ريه

ار گيرد همانطو
در تصميم گيري
بايد استفاده شود
 بالايي دارند. تج
 بافت نرم دارند
مال درگير كردن

مالاباشد و احت
  م.

هاي لگن و استا
ه نياز به درمان

 شكستگي هاي

ت در همان اور
 بيمار در نظر گر

 ايمني و كاهش

C بايد براي هر
ياز بررسي سي

حي اورژانس قرا
ي بايد دن اپيدم

ي هاي فوري با
رونا منفي كاذب
هاي ارتوپدي و
 نيز كاهش احتم
ن است ميسر نب
ن در نظر بگيريم

وما، شكستگي ه
عروقي اندام همه

  		 كودا اكوئينا
عفونت پروتز يا ش

   بود.
فاصل بهتر است
ت پيگيري براي

راي افزايش

COVID‐19ه 

ا و درصورت نيا

ست تحت جراح
ي جراحي در زما

 كامل در جراحي
 هاي موجود كر
 نياز به عمل ه
ل هاي متعدد و
 اندامشان ممكن
 اوليه را برايشان

ران مولتيپل ترو
هاي همزمان ع

اران با سندروم
ريت سپتيك، ع
سرپايي هم بايد
رفتگي هاي مف
ص شده و ويزيت

 اختصاصي بر

لاي احتمالي به
، آزمايش كرونا

  شود.
بيمار كه قرار اس
ض ناخواسته براي
هيزات حفاظتي
باشيد كه تست
ي بيماراني كه

يشگيري از عمل
ماراني كه حفظ
ست آمپوتاسيون

  
  
  

بيمار-1
آسيب ه

بيما -2
آرتر -3

تراپي س
درر -4

ترخيص

نكات

ابتلا -1
ناسبم

انجام ش
هر ب-2

عوارض
تجه -3

داشته ب
براي -4

براي پي
بيم -5

بهتر اس
  



 

 

د. توصيه ما 

 دوره بعدي 

ست. اگرچه 
اران كمك 

 جراحي داختن
  قاني

  قاني

 كه علت آن 
 يجاد نكرده باشد

يني انجام دهند

 و مجددا براي

 ليست كرده اس
ح در مورد بيما

تاخيراندهاي به 
ل يونيون اندام فوق

ن يونيون اندام فوق

  
  

  ساير آسيبها

 توتال هيپ وزانو
 ناتواني راه رفتن ا

را به صورت بالي
  سريعتر است.

سريعتر ترخيص

 هاي مختلف
اوت باليني جرا

انديكاسيونه
مال

نان

رويژنهاي پروتز
عفونت نباشد و

ب هاي عروقي ر
 تصميم گيري س
قدامات فوري س

را در حيطه 19
هند بود و قضا

 ي

   روزمره شود

   روزانه شود

 تتيك
  قابل جا اندازي

  جراحي
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 در مورد آسيب
 سازي آن براي
ز انجام دادن اق

9-كوويداندمي
ين ليست نخوا

جراحيهمداخلي
 يهاي جديد

كه مانع فعاليتهاي

كه مانع فعاليتهاي
 كوادريسپس
 ندون پاتلار

 ي آشيل
 ك با لاكينگ زانو

ل طبيعي يا پروست
غير قيا پروستتيك

 ري پروستتيك
نيازمند مداخلهك
 

ن تصميم گيري
و مستند ه دور

لازم دارند، بعد از

(Urgen  

ي در جريان پا
لا محدود به اي

 د كرد.

انديكاسيونهاي
شكستگي
ون اندام تحتاني ك

ون اندام تحتاني ك
پارگي كو
پارگي تان
پارگي
پارگي منيسك
رفتگي هيپ مفصل
نو مفصل طبيعي ي
شكستگي پر
نت پري پروستتيك

ت تا جاي ممكن
ره پزشكي از را
مرحله درمان لا

 

ntورژانس (

ضروري ارتوپدي
ت ضروري كاملا
ي مناسب خواهد

  ضروري:

مال يونيو

نان يونيو

 

درر
دررفتگي زان

عفون

احان بهتر است
ه از امكان مشاو
ماراني كه چند م

 	 بستري شوند.

دامات نيمه او

 ذيل اقدامات ض
سيونهاي اقدامات
 به تصميم گيري

لات جراحي ض

  تروما

 
  

 ب هاي ورزشي

  يض مفاصل

  
  
  

جرا -6
استفاده

بيم -7

درمان ب

اقدب. 

جدول
انديكاس
زيادي

مداخلا

 
 

  

آسيب

تعوي

 

 



 نبود علائم 
  

 ت بدون نقص

  عويق دارد

و جام شود 

ول درصدي 

 

ن ستون فقرات در
رولوژيك پيشرونده

رشن ستون فقرات
  عصبي

ش خيم كه امكان تع

  
  

  ساير موارد

  
  ساير موارد

 بخش تروما انج

حي دارند با قبو

جراحي رويژن
نر

شكستگي كمپر

  
  

تومور خوش

  

  

اورژانس يا در

ت درمان غيرجراح

  

 يشرفت
  ستون فقرات

 راحي

 قرات
 راحي

 

 بل تعويق نيستند
  جراحي دارند

 ي
 حي ندارند

  آرنج
 حي ندارند

درمان  كه امكان

 صبي

در اتاق عمل ا

مچ دست قابليت
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 اكسوني در حال پي
ي پس از عمهاي س
نديليت نيازمند جر

فقي ناپايدار ستون
 نيازمند مداخله جر

 ي پاتولوژيك
ندينگ پاتولوژيك
  از جراحي تومور

خوش خيمي كه قاب
هايي كه ضرورت ج

 وميليت
 س از جراحي
  كلاب فوت

مند مداخله جراحي
ن درمان غير جراح

 محل عمل
 جا اندازي شانه و
ن درمان غير جراح
  از عمل جراحي

مچ دست و دست
 احي ندارند

سيب تاندوني و عص
   محل عمل

بايستي، طبيعي

ل، هومروس و م

نقص اكولوپاتي با
ي سطحي و عمقي

يتيس / اسپونايسك

كستگي / دررفتگي
يلوپاتي سرويكال
شكستگي
شكستگي ايمپن
عفونت پس ا

اگرسيو و خ-خيم
شكستگيه،سپتيك

استئو
عفونت پس
تنوتومي
پاي ديابتي نيازم
تگيها يي كه امكان
عفونت م
ررفتگي غير قابل

تگيهايي كه امكان
عفونت پس
 كمتر از دو هفته م
غير جرا
سراسيونهاي با آس
عفونت م

ض شده و چه ط
 شود.

شامل كلاويكول
  در آينده

راديك
عفونتهاي
دي

شك
مي

تومورهاي بدخ
آرتريت س

شكست

در
شكست

شكستگيهاي

لس

ژور چه تعويض
بيمار مرخص ش
 اندام فوقاني ش
تراكشن بعدي د

  تون فقرات

 
  
  تومور

 
  

  كودكان

 
  پا و مچ پا

  شانه و آرنج

  

  دست

گي مفاصل ماژ
ت پايدار بودن ب
ب شكستگيهاي
نياز به ريكانست

  

  

 

ست

پ

ش

 

*دررفتگ
درصورت
* غالب
اختمال

  



 19- كوويد

  .رت گيرد

 تخليه تروما

مكان همي 

راحي يا غير 
كاهش  19-

   مي شود).

تي ابتلا به 

 

د كه مواجهه با

ت تاخيري صور

ت اورژانس در 	

 و در صورت ام
  

ينكه درمان جر
-اجهه با كوويد

بي توضيح داده
.  

 افزايش مورتاليت

  ه اكسيژن)

 متعدد مي باشد
  ر خواهد بود.

تراكشن به صور

ه صورت لوكال

 محسوب شده
آنها خواهد بود.
ني صرفنظر از ا
ري و طبيعتا مو

س واكنش التها
 قرار مي گيرند.
ك فاكتورهاي

 
زي، وابستگي به

 راديوگرافيهاي
قدام جراحي بهتر
 شود و ريكانستر

امكان بهصورت

ي براي عمل
يط فعلي براي آ
وم و اندام تحتان
ي و نياز به بستر

رد مختصر شانس
 جراحي مد نظر

ن ارتوپدي ريسك

 يون دهليزي)
ي ريه، برونشكتاز
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ي مكرر و انجام
وس كودكان، اق
با بريس درمان

 نداده اند در ص

همچنان ضرورتي
پلاستي در شراي
ي لگن و استابولو
 دوران ريكاوري

بيمار در مو (به
ن درمانهاي غير
تر است جراحان

كرونر، فيبريلاسي
 بيماري بينابيني

 مستلزم پيگيري
ل خارجي هومرو
كه مقدور است ب

پسيس را بروز

گزيمال فمور ه
وتال هيپ آرترو
ستگي فرجيليتي
اندازي شوند تا

توصيه مي شود
درصورت امكان
هاي جراحي بهت

   قرار دهند:

بيماري عروق ك
ي انسدادي ريه،

ن غير جراحي
شكستگي كنديل
ي زانو تا جايي ك

ي كه علائم سپ

ي هيپ و پروگ
ناسب تري از تو

يماران با شكس ب
ين فرصت راه ا

ي قابل جذب ت
تون فقرات نيز د
ي براي درمانه
 خود را مد نظر

  سال
فشار خون بالا، ب

بيماريهاي -سم 

  شرفته

مواردي كه درمان
مي برد، مانند ش
ب هاي ليگاماني

ه ها در بيماراني
  .شد 

ران با شكستگي
لاستي درمان من
تي تلاش شود
 شده اند در اولي

اده از سوچورهاي
شكستگيهاي ست

 از تصميم گيري
در بيماران 19-

س 60ن بيشتر از 
اريهاي قلبي (فش
ريهاي ريوي(آس

  بت
پيشاري كليوي 

  
  
  

* در م
را بالا م
* آسيب

* آبسه
خواهند
* بيمار
آرتروپلا
* بايست
جراحي

  يابد.
* استفا
* در ش
* قبل
-كوويد

سن -1
بيما -2
بيمار-3
دياب -4
بيما -5
  



ل به درمان 
ستري شدن 

 پا، انحراف 

د بر كاهش 
ر در هنگام 

  ي

 

واند قابل تبديل
تصميم براي بس

ت مزمن مچ و

كادر درمان بايد
م كه عوامل زير

مار بعد از جراحي

 اپيدمي، مي تو
نگنجد، ت ي فوق

 فقرات، ضايعات

 ميشود، تاكيد ك
ا توصيه ميكنيم

روند بهبودي بيم

  

تهاي ناشي از
 در توصيه هاي

نحناهاي ستون

 و درمان وارد
 اپيدمي باشد. ما

COVID‐1 بر ر
   درمان
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  مل
يمار و محدوديت
وري باشد ولي

هاي ورزشي، ان

سيستم بهداشت
 براي مقابله با

  	د.شون
  در آينده

19 احتمالي به

ستم بهداشت و

 ويژه پس از عم
جه به شرايط بي
مل جراحي ضرو

  		.باشد ي

  و)

ه  مفصل، آسيب
  قاني و ...)

اي بر س العاده ق
داشت و درمان

 در نظر گرفته ش
ي تعداد بيماران

  گام

ثر منفي ابتلاي
شخصي در سيس

  يو سي  در آي

واحد مراقبتهاي
يم جراح با توج
 صورتي كه عم

مي بخش مسئول

رژانس (الكتيو

 (مثل تعويض
 مزمن اندام فوق
ي كه فشار فوق
زي پرسنل بهد

جام يك جراحي
بيني فعلي و پيش

 جراحي زودهنگ

 بيمار، نظر به اث
سايل حفاظت ش

  	هداشتي آزاد
 آزاد بخصوص

   آزاد

  ص ايمني
 به مراقبت در و
يت اينكه تصمي
اتيوتر باشد. در

م جراح 	ر عهده

ماران غير اور

. بيماران الكتيو
ها، مشكلات دام
اپيدمي وقتييط

 منابع و آزادسا

گيري براي انج 
 تعداد بيماران ف
 ميزان ضرورت

 سن و سلامت
 ميزان عرضه و

به تعداد پرسنل 
 ميزان تختهاي
 تعداد ونتيلاتور

  
  
  
نقص -6
نياز-7

در نهاي
كانسرو

بيمار بر

بيمج. 

ج.
اند
در شراي
مصرف

تصميم
.
.

.

.

.

.

.
 



موارد شامل 
 و ... است. 
درمان را در 

اران برآيند، 
  درتوپدي باي

نجام شوند، 

جام جراحي 

شتي كشور، 

راديولوژيك 
داري گردد. 
 در صورت 
ش تشخيصي 

ساسي ايجاد 
 ارد.

ل برسانند. اين م
ستان، ونتيلاتور
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