دستورالعمل اقدامات پيشگيرانه در مقابله با پاندمي آنفلوانزا
در محل زندان و مراكز تأديبي و تربيتي
راهنما با توجه به يافته‌هاي موجود علمي تهيه گرديده و در طول زمان و براساس توصيه‌هاي علمي جديد به روز رساني خواهد گرديد.
اطلاع دارید که چند ماهی است که همه گیری جهانی انفلوانزای جدید نوع A(H1N1) در جهان شروع شده و تاکنون صدها هزار از مردم در حدود 200 کشور جهان به این بیماری مبتلا شده اند.هرچند تاکنون این بیماری از نظر بالینی کاملا شبیه انفلوانزای معمولی بوده و خیلی شدید نبوده و حتی بدون داروی خاصی هم دراغلب موارد بطور کامل بهبود می بابد ولی در بعضی از افراد که بیماری زمینه ای خاصی داشته و در شرایط ویژه ای بسر می برند ممکن است شدیدتر بوده و حتی منجر به تهدید جان آنها می شود.خانم های باردار،افراد خیلی چاق،کسانی که دخانیات و سیگار خیلی زیاد استفاده می کنند،مبتلایان به بیماریهای قلبی و ریوی مزمن(بخصوص مبتلایان به آسم)،بیماریهای کلیوی و کبدی پیشرفته،سرطانهای فعال،کسانی که داروهای سرکوبگر سیستم ایمنی مصرف می کنند،نیز ممکن است مبتلا به انواع شدید و خطرناک بیماری شوند.بدین لحاظ دستورالعمل زیر با هدف آماده سازی دستگاهها و سازمانها تهیه شده است.از جنابعالی بعنوان مدیر ارشد دستگاه انتظار می رود دستورالعمل بهداشتی زیر را بدقت مورد مطالعه قرار داده و به مفاد آن تا آنجا که امکان دارد به بهترین شکل ممکن عمل نمایید.
ایجاد و حفظ آمادگی مقابله با بروز انفلوانزای با منشا خوکی A(H1N1)   و بالطبع مقابله با جهانگیری (پاندمی ) انفلوانزا به اجرا در آورده شود
كميته اجرايي مقابله با گسترش و انتشار بيماري توسط مسئولين ذيربط اجرايي در اماكن و مراکز مورد نظر در این دستورالعمل

1-1- كميته مذكور شامل مسئولين ارشد اجرايي سازمان مربوطه و مسئولين اماكن مورد نظر و نمايندگان دانشگاه علوم پزشكي مستقر در منطقه و نمايندگان ساير دستگاهها و سازمانهاي ذيربط مي‌باشد.
2.       تهيه و توزيع مواد و مطالب آموزشي و اطلاع‌رساني در زمينه بيماري با استفاده از پمفلت، پوستر، جزوات آموزشي

3.       تهيه و توزيع مواد ضدعفوني و گندزداي مورد نياز به ميزان كافي
4.    تشكيل و برگزاري كلاسهاي آموزشي جهت كليه افراد تحت پوشش  بطور منظم و مدون و اطمينان از دريافت صحيح اطلاعات توسط شركت‌كنندگان 
1-4- ارائه آموزشهاي لازم و اطلاع‌رساني به افراد مستقر در اماكن مذكور بايد شامل شناخت بيماري، راههاي انتقال بيماري، راههاي گسترش و انتشار بيماري، راههاي پيشگيري، نحوة مراقبت و درمان بيماري باشد.
2-4- استفاده از نيروهاي فني و متخصص جهت ارائه آموزشها ضروري مي‌باشد.

5.    تعيين يك نفر مسئول بعنوان كارمند مسئول امور بهداشتي و درماني هر یک ازاماكن (اين فرد بايد ترجيحاً از افراد داراي تحصيلات بهداشتي و درماني و يا فرد آموزش ديده در امور بهداشتي درماني تعيين گردد و الزاماً دوره هاي آموزشي مورد نياز را گذرانيده باشد)
1-5- آموزش‌هاي مورد نياز زير نظر معاونت بهداشتي دانشگاه يا مراكز بهداشت شهرستان ارائه مي‌گردد.
2-5- فرد تعيين شدة فوق‌الذكر بايد افرادي را بعنوان همكار در هر يك از گروههاي مستقر در محل تجمع یا خوابگاهها يا بخشهاي مختلف تعيين و بكار گيرد. (اين افراد نيز بايد آموزشهاي لازم را دريافت نمايند)

3-5- فرد تعيين شدة مسئول بايد در ارتباط دائم با معاونت بهداشتي دانشگاه و يا مركز بهداشت شهرستان مربوطه باشد و راهنمائيها و دستورالعملهاي لازم را دريافت نمايد.

6.       طراحي و برنامه ريزي جهت بكارگيري از فضاهاي فيزيكي موجود جهت استفاده در هنگام بحران ضروري است.

1-6- در هر يك از بلوك‌هاي اماكن مذكور بايد نسبت به طراحی و تعيين يك اتاق بيمار (Sick Room) با حداقل امكانات اقدام گردد.
1-1-6- اتاق بيمار بسته به تعداد افراد مستقر در بلوك مذكور بايد ظرفيت يك الي چند تخت داشته باشد. 

2 -1-6- اتاق بيمار بايد داراي سيستم تهوية مناسب باشد. 
3-1-6- اتاق بيمار بايد داراي قابليت شستشو و ضدعفوني باشد.
4-1-6- اتاق بيمار بايد داراي نور مناسب باشد.

5-1-6- اتاق بيمار بايد داراي امكانات شستشو و ضدعفوني دست باشد.

6-1-6- اتاق بيمار بايد داراي امكانات لازم جهت اقامت (حداقل 7 روز) بيماران باشد (اين مدت زمان حداقل زمان لازم جهت تفكيك بيماران احتمالي از ساير افراد سالم مي باشد)

7-1-6- ترجيحاً در صورت امكان اتاق مذكور در خارج از بند انتخاب گردد.
7.       بيماران مشكوك يا احتمالي بايد بلافاصله از سايرين جداسازي شود .

1-7- ارجاع بيماران تفكيك شده با هماهنگي معاونت بهداشتي دانشگاه و يا مركز بهداشت شهرستان صورت مي گيرد.
2-7- ارجاع بيماران تفكيك شده به بيمارستانها و يا مراكز بهداشتي درماني از قبل تعيين شده (براساس اعلام معاونت بهداشتی دانشگاه) صورت مي گيرد.

3-7- جهت انتقال و ارجاع بيماران بايد وسيله نقلية مناسب تهيه و تأمين شده باشد (اين وسيله بايد قابليت ضدعفوني و گندزدايي شدن را داشته باشد)

8.       مناسب‌سازي فضاهاي فيزيكي از نظر اصول بهداشتي صورت گيرد:
1-8- نصب و راه‌اندازي سيستم استفاده از صابون مايع در كليه بلوكها و محلهاي مستقل در محوطه اماكن بايد انجام پذيرد.
2-8- نصب و يا تعمير دستشويي‌هاي به تعداد کافی و مناسب در كليه بلوكها و محلهاي مستقل در محوطه اماكن بايد انجام پذيرد.

3-8- ضدعفوني و گندزدايي مداوم روزانه دستشويي‌ها و توالت‌ها بايد انجام پذيرد. (حداقل روزانه 2 بار)

4-8- افراد مسئول نظافت و گندزدايي آموزشهاي لازم بهداشتي را بايد دريافت نمايند و همچنين ملزم به رعايت اصول بهداشتي فردي باشند.

5-8- تامین و بكارگيري وسايل حفاظت شغلي در هنگام ضدعفوني و گندزدايي توسط پرسنل بايد انجام گيرد.

6-8- جمع‌آوري و دفع زباله‌ها بايد براساس اصول بهداشتي صورت گيرد.

9.       وجود وسايل حفاظت فردي بهداشتي در اماكن مذكور ضروري است:

1-9- حداقل وسايل حفاظت فردي بهداشتي شامل ماسك مخصوص تنفسي (يكبار مصرف) و دستكش (يكبار مصرف) مي باشد.
2-9- كيت حفاظت فردي بهداشتي (شامل ماسك تنفسي مخصوص، ماسك طبي يا جراحي، دستكش يكبار مصرف لاتكس، لباس سرتاسري (كاورال)، روكفشي، كلاه، عينك مخصوص) بايد به تعداد كافي تهيه و  بالاخص جهت استفاده در هنگام مراجعه به اتاق بيمار موجود باشد (حداقل 5 كيت حفاظت فردي بهداشتي). تعداد كيت حفاظت فردي بسته به ظرفيت اماكن مذكور و وجود بخش بهداشت و درمان در اينگونه اماكن بايد تأمين گردد.

3-9- در صورت وجود بخش يا واحد بهداشت و درمان در امكان مذكور بايد حداقل 10 كيت حفاظت فردي تأمين و تهيه و در محل موجود باشد.

10.   گردش و چرخش كار گزارش‌دهي وضعيت سلامتي و يا بروز بيماري بايد مشخص گردد:

1-10- با هماهنگي و همكاري معاونت بهداشتي دانشگاه و يا مركز بهداشت شهرستان نسبت به گزارش موارد بيماري (مشكوك، محتمل، قطعي ، مشابه انفلوانزا) براساس فرمهاي عملياتي موجود (فرم ليست خطي، فرم بررسي اپيدميولوژيك و...) اقدام گردد.
2-10- وقوع هرگونه موارد بيماري بايد بلافاصله و بسرعت به اطلاع معاونت بهداشتي دانشگاه و يا مركز بهداشت شهرستان رسانيده شود.
3-10- تداوم تبادل اطلاعات در زمينه سير و روند بيماري مورد توجه قرار گيرد.

4-10-بیماریابی فعال در هنگام بروز موارد مشکوک بیماری و یا طغیانهای مشکوک بیماریهای تنفسی در منطقه و یا در محدوده اماکن انجام گیرد.

11.   پيشگيري از ايجاد هرگونه ايجاد وحشت و هراس در جمعيت تحت پوشش ضروري است:

1-11- بروز هرگونه موارد بيماري بايد با رعايت كليه اصول بهداشت رواني مورد بررسي و گزارش‌دهي و مراقبت قرار گيرد.
2-11- پيشگيري از هرگونه ايجاد تنش و اضطراب ضروري است.

12.   تغذيه افراد ساكن در اماكن تجمعي بايد بدقت تحت كنترل باشد:

1-12- سوءتغذيه و كمبودهاي تغذيه‌اي از عوامل خطری مي باشد كه فرد را مستعد بروز بيماري مي‌نمايد. بنابراين بايد برنامة غذايي مناسبي در اين اماكن تهيه و تدوين و به مرحلة اجرا درآيد.
2-12- ارائه برنامه غذايي مناسب به موارد بيمار بسيار ضروري است لذا در صورت بروز بيماري بايد به افراد بيمار مواد غذايي مناسب و مقوي ارائه گردد.

13.   بازديد و كنترل اينگونه مراكز بايد توسط مسئولين ارشد سازمان مربوطه و با ديدگاه رفع مشكلات و تقويت ساختارها و امكانات صورت گيرد.

1-13- بايد ليستي از امكانات و توانايي‌ها و ظرفيت‌هاي موجود فراهم گردد.
2-13- بايد ليستي از كمبودها و مشكلات احتمالي فراهم گردد.

3-13- بايد برنامه‌ريزي لازم در جهت رفع كمبودها و حل مشكلات بعمل آيد.
4-13- بايد پيگيري‌هاي لازم در جهت ارائه مناسب خدمات در زمان بروز بحران بيماري بعمل آيد.

5-13- بايد نسبت به تخمين و تأمين نيازهاي اداري، خدماتي، پشتيباني اقدام گردد.

14.  افراد پرخطر شامل بيماران HIV/AIDS مثبت، بيماران مسلول، افراد داراي بيماريهاي مزمن (ريوي، كليوي، قلبي به استثناي افراد داراي افزايش فشار خون تحت كنترل) بيماران مبتلا به سرطان فعال، نارسايي مزمن كليوي، بيماريهاي كبدي شامل سيروز كبدي، ديابت كنترل نشده، هموگلوبينوپاتي‌ها به ويژه تالاسمي و كم‌خوني داسي شكل و افراد فاقد طحال، چاقي شديد، زنان باردار، سالمندان بالاي 65 سال در معرض خطر بوده و لازم است مورد توجهات خاص قرار گيرند. اين افراد با بروز علايم بيماري بسرعت بايد تحت مراقبت قرار گرفته و ضمن نمونه‌برداري، نسبت به شروع درمان آنها اقدام شود.

15.  نسبت به تهيه محيط انتقال نمونه‌هاي ويروسي آنفلوانزا اقدام و پس از تهيه نمونه‌ها با رعايت زنجيرة سرما به يكي از آزمايشگاههاي مستقر در تهران (آزمايشگاه ملي آنفلوانزا مستقر در دانشكدة بهداشت تهران و آزمايشگاه ويروس‌شناسي انستيتو پاستور) و در استانها با هماهنگي معاونت محترم بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي به آزمايشگاه‌هاي تعيين شده ارسال گردد.

16.  به ميزان حداقل 5 بيمار احتمالي داروي ضدويروسي آنفلوانزا (اوسلتامي‌وير) در بيمارستانهاي مرجع سازمان زندانها نگهداري و برابر دستورالعمل‌هاي درمان صادره از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مورد استفاده جهت بيماران قرار گيرد.
(داروي مورد نياز در سطح استانها از طريق معاونت‌هاي محترم بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي تأمين ميگردد)
س از تماس نزديك با فرد مبتلاي قطعي بوده است. (2)آغاز بيماری در طي 7 روز پس از مسافرت به منطقه‌اي كه داراي يك يا تعداد بيشتري از موارد قطعي مبتلا بوده است. (3)فرد ساكن منطقه‌اي باشد كه يك يا تعداد بيشتري از موارد قطعي مبتلا در آن ديده شده است.

2.    فرد محتمل مبتلا به بيماري آنفلوانزاي با منشأ خوكي A( H1N1) : فردي است با بيماري تنفسي تب‌دار ناگهانی و مثبت از نظر گونة آنفلوانزاي A و منفي از نظر زيرگونه‌هاي H1 و H3 .
3.    فرد قطعي مبتلا به بيماري آنفلوانزاي با منشأ خوكي A(H1N1) : فردي است با بيماري تنفسي تب‌دار ناگهاني كه تاييد آزمايشگاهی مركز مديريت بيماريهاي واگير را دارد.
4.    بيماري مشابه آنفلوانزا: هر فردي كه بطور ناگهاني دچار تب بيش از 38 درجه سانتيگراد دهانی و سرفه يا گلودرد شده باشد و تشخيص ديگري مطرح نباشد.
علايم بيماري آنفلوانزاي با منشأ خوكي A(H1N1) :

علايم اين بيماري مشابه علايم آنفلوانزاي انساني فصلي است و عبارتند از:

·        تب، سرفه، گلودرد، سردرد

·        لرز، كوفتگي بدن
·        احساس خستگي
·        اسهال و استفراغ در بعضي از بيماران    
پیشگفتار:

تعریف اصطلاحات:
1.    فرد مشكوك به بيماري آنفلوانزاي با منشأ خوكي A(H1N1) : بروز بيماري تنفسي تب‌دار ناگهاني در فرد كه آغاز آن با يكي از علايم اپيدميولوژيك زير همراه باشد: (1)شروع علايم فوق در طي 7 روز پ 
موارد ارجاع بیماران به مراکز تخصصی و بیمارستان:
·        در بالغین:
×     تب بالا بمدت  طولاني (بيش از 3 روز) خصوصاً‌ اگر همراه حال عمومي بد باشد 
×     تنگی نفسDyspnea 
×     نشانه های دیسترس تنفسی difficulty in breathing 
×     درد یا احساس فشار در  قفسه سینه یا شکمChest pain 
×     سرگیجه ناگهانی (Dizziness) 
×     گیجی ( Confusion)
×     استفراغ شدید یا مداوم
×     در ابتدا علائم آنفلوانزا بهبود یابد ولی ناگهان تب  و سرفه شدید عود کند 
·        در کودکان:

×     نشانه های دیسترس تنفسی (تنفس تند یا نفس دشوار)
×     تغییر رنگ کبود یا خاکستری پوست 
×     عدم نوشیدن مایعات به میزان کافی
×     استفراغ شدید یا مداوم
×     اختلال سطح هشياري (كودك به دشواري قابل بيدار كردن باشد يا اساساً نتوان وي را بيدار نمود)
×     عدم تمايل براي بازي كردن يا عدم تعامل کودک با اطرافیان
×     تحریک پذیری شدید درحدی که کودک تمایلی به آغوش والدین نداشته باشد
×     در ابتدا علائم آنفلوانزا بهبود یابد ولی ناگهان تب  و سرفه شدید عود کند 
توصيه‌هاي بهداشتي مهم جهت كنترل عفونت:

1.       شستشوي مكرر دستها با آب و صابون

2.    رعايت آداب بهداشتي تنفسي (پوشاندن جلوي دهان و بيني در هنگام عطسه و سرفه، استفاده از دستمال كاغذي، دفع بهداشتي دستمالهاي مصرف شده)
3.       استراحت كافي
4.       استفاده از دستكش در هنگام كار يا تماس با بيمار يا اشياء آلوده
5.       استفاده از ماسك طبي يا جراحي معمولي در هنگام بیماری و یا در صورت لزوم ماسك مخصوص تنفسي در هنگام تماس با افراد بیمار
6.       به حداقل رساندن تماس افراد بيمار با ديگران
7.       تغذية مناسب و مقوي
8.       مراجعه به موقع به پزشك
اجرای این دستورالعمل باعث می شود تعداد بیماران هر سازمان کاهش یابد.برای دستیابی به این هدف بهداشتی مهم مشارکت همه افراد سازمان نقش اساسی خواهد داشت.

         دکتر سید حسن امامی رضوی                                               دکتر فرنیا

         معاون سلامت                                              مدیر کل بهداشت و درمان 

       وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی                                                 سازمان زندانهای کشور
