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Signs and symptoms
Symptoms of novel H1N1 flu in people are similar to those

associated with other seasonal flu.
• Fever 
• Cough                      
• Sore throat
• Runny or stuffy nose 
• Body aches 
• Headache
• Chills                      
• Fatigue
• In addition, vomiting (25%) and diarrhea (25%) have been 

reported. (Higher rate than for seasonal flu.)
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How does novel H1N1 Influenza How does novel H1N1 Influenza 
spread?spread?

•• This virus is thought to spread This virus is thought to spread 
the same way seasonal flu the same way seasonal flu 
spreadsspreads

•• Primarily through respiratory Primarily through respiratory 
droplets droplets 
•• CoughingCoughing
•• SneezingSneezing
•• Touching respiratory droplets on      Touching respiratory droplets on      

yourself, another person, or an object, yourself, another person, or an object, 
then touching mucus membranes (e.g., then touching mucus membranes (e.g., 
mouth, nose, eyes) without washing mouth, nose, eyes) without washing 
handshands
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Watch for emergency warning 
signs

Most people should be able to recover at home, but 
watch for emergency warning signs that mean you 
should seek immediate medical care.  

In adults:
• Difficulty breathing or shortness of breath 
• Pain or pressure in the chest or abdomen 
• Sudden dizziness 
• Confusion 
• Severe or persistent vomiting 
• Flu-like symptoms improve but then return with 

fever and worse cough
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• Persons aged 65 years or older
• Women who will be pregnant during the influenza season
• Persons with chronic pulmonary (including asthma), 
cardiovascular, renal, hepatic, hematologic, or metabolic 
disorders (including diabetes mellitus)
• Persons who have immunosuppression (including 
immunosuppression due to medication or human 
immunodeficiency virus infection)
• Persons with any condition that can compromise 
respiratory function or the handling of respiratory 
secretions or increase the risk of aspiration.
• Persons with obesity, defined as a body mass index 
greater than 40
• Residents of nursing homes and other chronic-care 
facilities
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Emergency warning signs in 
children

If a child gets sick and experiences any of these 
warning signs, seek emergency medical care.

In children:
• Fast breathing or trouble breathing      
• Bluish or gray skin color 
• Not drinking enough fluids 
• Severe or persistent vomiting 
• Not waking up or not interacting 
• Irritable, the child does not want to be held 
• Flu-like symptoms improve but then return 

with fever and worse cough 

ht
t p

s :
/ /s

it e
s. g

oo
gl

e.
co

m
/ s

it e
/ e

m
er

gi
ng

r e
em

er
gi

ng
di

s a
pp

ea
r i

ng
/ e

m
er

gi
ng

_e
bo

ok
/ e

m
er

gi
ng

_i
nd

ex
-

ht
m



7

Children and Adolescents at Higher Risk Children and Adolescents at Higher Risk 
for Influenza Complicationsfor Influenza Complications

• Children younger than 4 years
• Children with chronic pulmonary (including asthma), cardiovascular (except 

hypertension), renal, hepatic, hematologic, or metabolic (including diabetes 
mellitus) disorders

• Children who are immunosuppressed, including children infected with human 
immunodeficiency virus and those taking immunosuppressive medications

• Children with a condition that can compromise respiratory function or handling 
of respiratory secretions that can increase the risk for hypertension (e.g., 
cognitive dysfunction, spinal cord injuries, seizure disorders, or other 
neuromuscular disorders)

• Children who are receiving long-term aspirin therapy and who therefore might
• be at risk for developing Reye syndrome
• Children who are residents of chronic-care facilities
• Those who will be pregnant during the influenza season
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.  .  موارد موارد ) ) ManagementManagement( ( ترياژ عبارت است از مرحله اول مديريت  ترياژ عبارت است از مرحله اول مديريت  
است كه باعث تسهيل طبقه     است كه باعث تسهيل طبقه     ) ) سيستماتيكسيستماتيك((ترياژ، روند نظام مندي ترياژ، روند نظام مندي 

بندي بيماران براساس تظاهرات باليني و فوريت خدمات مورد نياز  بندي بيماران براساس تظاهرات باليني و فوريت خدمات مورد نياز  
آنان و ازجمله تعيين برنامه درماني مناسب براي آنان ميگردد و      آنان و ازجمله تعيين برنامه درماني مناسب براي آنان ميگردد و      

::بنابراين اهداف ترياژ عبارت است از  بنابراين اهداف ترياژ عبارت است از  
 جداسازي طبقه بندي شده بيماران به منظور كاهش خطر    جداسازي طبقه بندي شده بيماران به منظور كاهش خطر   ··

انتقال يا سرايت بيماري انتقال يا سرايت بيماري 
 تعيين نوع و شدت بيماري و تشخيص افتراقي به منظور      تعيين نوع و شدت بيماري و تشخيص افتراقي به منظور     ··

اهداف درماني به موقع اهداف درماني به موقع 

طبقه بندي نظام مند بيماران در شرايط اضطراري       
)ترياژ ( همه گيري  

طبقه بندي نظام مند بيماران در شرايط اضطراري       طبقه بندي نظام مند بيماران در شرايط اضطراري       
))ترياژ ترياژ ( ( همه گيري  همه گيري  
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اولويت بندي خدمات مورد نياز بيماران و تعيين مراحل خدماتي      اولويت بندي خدمات مورد نياز بيماران و تعيين مراحل خدماتي        ··
بعدي مثلا؛ ايزولاسيون در منزل يا اقدامات سرپايي   بعدي مثلا؛ ايزولاسيون در منزل يا اقدامات سرپايي   

ارجاع بيماران به مراكز مورد نياز بر حسب شدت و وخامت   ارجاع بيماران به مراكز مورد نياز بر حسب شدت و وخامت     ··
بيماري، اجتناب از تحميل بار غيرضروري به تسهيلات موجود و    بيماري، اجتناب از تحميل بار غيرضروري به تسهيلات موجود و    
خودداري از استفاده نادرست از نيروي هاي انساني و منابع و        خودداري از استفاده نادرست از نيروي هاي انساني و منابع و        

تجهيزاتتجهيزات

طبقه بندي نظام مند بيماران در شرايط اضطراري       
)ترياژ ( همه گيري  

طبقه بندي نظام مند بيماران در شرايط اضطراري       طبقه بندي نظام مند بيماران در شرايط اضطراري       
))ترياژ ترياژ ( ( همه گيري  همه گيري  
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الف ـ خدمات سرپايي
از تجويز آسپيرين و      (مسكّن /  داروهاي ضد تب     · 

)تركيبات آن بخصوص در اطفال خودداري شود            
تجويز مايعات فراوان          · 
استراحت و  ايزولاسيون در منزل         · 
اقدامات مرتبط با كنترل عفونت           · 
پيگيري سير باليني توسط گروه خدمات اوليه                     · 

پزشكي يا از طريق تلفن        
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ب ـ خدمات بستري در بيمارستان 
داروهاي تب بر و مسكنّ      ·
درمان با اكسيژن ·
تجويز مايعات از راه دهان يا داخل وريدي             ·
پايش سير بيماري  ·
درمان براساس برنامه هاي درماني متكي بر طبقه بندي وضعيت بيماري        ·
اقدامات مرتبط با كنترل عفونت   ·
پيگيري سير باليني توسط گروه خدمات اوليه پزشكي يا از طريق تلفن و                  ·

بررسي علائم هشداردهنده
، ترخيص از بيمارستان به محض تحمل كافي آب و غذا از راه دهان، قطع تب             

. %85عدم وجود تنگ نفس و درجه اشباع اكسيژن بيش از        
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ج ـ خدمات پزشكي در منزل 
كسب اطمينان از وجود محل مناسبي به منظور ايزولاسيون و    ·

برقراري امنيت بهداشتي و وجود وسايل و تجهيزات لازم      
كسب اطمينان از اينكه گروه هاي خدمات اوليه پزشكي از    ·

آمادگي و تجهيزات كافي برخوردار باشند  
برقراري ارتباط مداوم و پويا بين گروه هاي خدمات اوليه         ·

پزشكي و بيماران و خانواده آنها  
در صورت امكان، جداسازي فرد بيمار از ساير اعضاء خانواده در يك           
اطاق جداگانه، تا زمان بهبود علائم، استفاده مداوم بيمار از ماسك   
جراحي، تاكيد بر اهميت بهداشتي شستشوي مرتب دستها بوسيله   
بيماران و بويژه بعد از عطسه و سرفه و امثال اينها، شستن مرتب   
ليوان و ساير ظروفي كه توسط بيماران، مورد استفاده قرار گرفته         
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د ـ توصيه هاي ويژه به هنگام جابجا    
كردن بيماران 

توسط   ) Rigid( استفاده از ماسك سخت جراحي         ·
بيماران    

 استفاده كاركنان از ماسك سخت جراحي و دستكش             · 
غيراستريل يكبار مصرف به هنگام حمل بيماران               

پرسنل بايستي به طور دقيق دستهاي خود را با آب و صابون               
بشويند و يا با ماده ضدعفوني كننده حاوي الكل، ضد عفوني                  

  نمايند  
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ه ـ نحوه ملاقات و مصاحبه با بيمار
          متري با بيماران در صورتي كه       8/1رعايت فاصله حداقل 

مناسبي وجود       ) protection barriers(سدهاي حفاظتي     
نداشته باشد   

           استفاده از ماسك جراحي
               دفع بهداشتي ماسك در كيسه هاي پلاستيكي مخصوص

دفع زباله هاي بيولوژيكي عفوني        
       شستشوي دقيق دستها با آب و صابون يا مواد ضدعفوني

 كننده حاوي الكل        

ht
t p

s :
/ /s

it e
s. g

oo
gl

e.
co

m
/ s

it e
/ e

m
er

gi
ng

r e
em

er
gi

ng
di

s a
pp

ea
r i

ng
/ e

m
er

gi
ng

_e
bo

ok
/ e

m
er

gi
ng

_i
nd

ex
-

ht
m



16

و ـ توصيه هاي بهداشتي به منسوبين    
 استفاده از ماسك جراحي         · 
 خودداري از دست دادن، بوسيدن و در آغوش گرفتن          · 

بيماران   
 متقاعد كردن بيماران به خودداري از حاضر شدن در               · 

اماكن پرازدحام و در صورتيكه عدم حضور آنها به دلايلي             
اجتناب ناپذير باشد، توصيه به استفاده از ماسك جراحي                 

 نظارت بر امر قراردادن دستمال يكبار مصرف جلو                 · 
دهان و بيني به هنگام سرفه و عطسه كردن و دفع سريع              

دستمال در يك ظرف سربسته توسط بيماران            
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و ـ توصيه هاي بهداشتي به منسوبين    
 نظارت بر امر استفاده از ماسك سخت تا زمان              · · 

.بهبودي علائم عفونت حاد تنفسي توسط بيماران          
 دفع صحيح ماسك مورد استفاده قبل از خيس شدن             · 

. با بخار دهان و بيني، پاره شدن يا كثيف شدن آن         
شستن دقيق دستها با آب و صابون يا محلول حاوي الكل               

بلافاصله بعد از هر تماس با بيماران            
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ز ـ تجويز داروهاي ضد ويروس     
توصيه شده است اين داروها صرفا به منظور اهداف درماني و براساس             

.  وند برنامه هاي كشوري متكي بر امكانات و توانمندي هاي هر كشوري تجويز ش             
: انديكاسيون هاي تجويز داروهاي ضد ويروسي عبارتند از            

 سير سريع بيماري  ·
 بيماران بستري در بخش مراقبت هاي ويژه       ·
د   بيماران مبتلا به پنوموني كه نياز به بستري شدن در بيمارستان دارن   ·
 يا بيماريهاي ريوي قبلي كه نياز به بستري        COPD بيماران مبتلا به ·

شدن داشته اند  
 بيماريهاي قلبي مادرزادي پيچيده اي كه نياز به بستري شدن دارند    ·
 نارسايي مزمن كليوي كه نياز به بستري شدن داشته باشد        ·
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ز ـ تجويز داروهاي ضد ويروس     
د و   كاركنان خدمات بهداشتي ـ درماني كه دچار علائم شبه آنفلوآنزا هستن       ·

در تماس با موارد محتمل يا قطعي آنفلوآنزا قرار گرفته اند      
 خانم هاي بارداري كه در سه ماهه دوم يا سوم حاملگي به سر ميبرند            ·
 مشكلات قلبي يا بيماريهاي قلبي كه قبلا نياز به بستري شدن در     ·

بيمارستان داشته است     
د   بيماران تحت درمان با داروهاي سركوبگر ايمني، دريافت كنندگان پيون     ·

HIV/AIDSعضو يا    

خامت  ساير بيماران مبتلا به بيماريهاي زمينه اي مزمني كه نشانه اي از و      ·
بيماري را نشان ميدهند

اطرافيان   بيماراني كه بيماري آنها به دلايل اجتماعي، شخصي يا خانوادگي براي       
.  آنها مخاطره آميز ميباشد 
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ز ـ تجويز داروهاي ضد ويروس     
 ساعت اول  48تحت چنين شرايطي درمان بايد طي    · 

 ساعت اول شروع بيماري در         36شروع علائم و ترجيحا          
 ساعت پس  24-48 سال، شروع شود و تا    12كودكان زير  

البته  .  روز ادامه يابد    5-7از بهبودي علائم، حداكثر به مدت         
در بيماران بستري در بخش مراقبت هاي ويژه مدت درمان               

.بستگي به وضعيت آنان دارد      
موارد لزوم كموپروفيلاكسي قبل يا بعد از تماس،                     · 

بسيار محدود ميباشد    
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ز ـ تجويز داروهاي ضد ويروس     
خانم هاي بارداري كه جزو موارد مشكوك، محتمل يا               ·

 روز    5قطعي آنفلوآنراي جديد طبقه بندي ميشوند به مدت             
تحت درمان با داروهاي ضدويروس و ترجيحا درمان با               

Oseltamivir      قرار گيرند  .
.  ساعت اول شروع علائم، تجويز شود        48اين دارو بايد در       

ضمنا توصيه شده است در صورتي كه خانم هاي باردار در             
تماس با مورد مشكوك، محتمل يا قطعي آنفلوآنزاي جديد                  

 روز تحت پوشش پيشگيري دارويي با            10باشند به مدت   
Oseltamivir  يا Zanamivir       قرار گيرند 
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