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 سلامت کودکان

 روزگی 1تا  1فرم ثبت کودک سالم در سن 

  بهورزان –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 روزگی کودکان در سامانه سینا بارگذاری گردیده است.  5 -3این فرم جهت ثبت  مراقبت  شرایط تکمیل فرم :

  روزگی به طور خودکار انتخاب خواهد شد.  5تا  3روزگی مراجعه نماید،  مراقبت  14اگر کودک بعد از تولد تا پایان 

 جود ندارد. امکان ثبت بیشتر از یک بار در خصوص این فرم و 

 

 چگونگی تکمیل فرم: 

 :ارزیابی علائم خطر

 :درجه حرارت  

درجه سانتی گراد(  هر کدام نیاز به  36.5درجه سانتی گراد( و هیپوترمی )دمای زیربغل کمتر از  37.5تب )دمای زیربغل مساوی یا بالاتر از  

 ارجاع و پیگیری بر اساس بوکلت دارد که بصورت هوشمند در سامانه فعال می باشد. 

 :تعداد تنفس  

بار در دقیقه یا بیشتر بعنوان تنفس تند در نظر گرفته می شود که در این صورت نیاز به پیگیری و ارجاع بر اساس  64تعداد تنفس بیشتر از 

 بوکلت دارد. 

  :ارزیابی شیرخوار کمتر از دو ماه از نظر علائم و نشانه های خطر 

در صورت وجود هر کدام از موارد، آیتم مورد نظر انتخاب شده و ارجاع و پیگیری انجام گردد و در صورتی که هیچکدام از موارد را ندارد، 

 علائم و نشانه های خطر ندارد انتخاب گردد. طبقه بندی به صورت هوشمند می باشد. 

  آیا شیرخوار زیر دو ماه زردی دارد؟ 

ماه و علائم و نشانه های زردی شدید و متوسط و علایم و  2اسخ بلی داده شد، سوالات ارزیابی زردی در شیرخوار زیر که اگر برای نوزادی پ

 نشانه های زردی و طبقه بندی زردی برای وی نمایش داده می شود و توصیه به تکمیل فرم مانا می شود.

 :ارزیابی قد و وزن

 

 :وزن هنگام تولد  

 وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد. 

 :تولد زودرس هنگام تولد  

صورت باید گزینه سن بارداری در زمان زایمان به  هفته بدنیا آمده باشد گزینه بلی انتخاب گردد که در این 37در صورتی که نوزاد زودتر از 

هفته بدنیا آمده باشد پیغام توصیه جهت پیگیری رتینوپاتی فعال  34هفته و به صورت صحیح تکمیل شود و در صورتی که نوزاد زودتر از 

  می گردد.

 .وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد   

 .قد و قد هنگام تولد بر اساس سانتی متر ثبت گردد   

  پس از ثبت وزن، قد، مقدار عددیZ-SCORE  بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 
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  انتخاب چگونگی روند رشد وزن و قد نوزاد بر عهده مراقب سلامت می باشد اما وضعیت منحنی ها به صورت هوشمند بوده و توصتیه هتا بته

 صورت خودکار نمایش داده می شود.

 نمودارهای رشد در نوزادان نارس:

 

شود که به صورت هوشمند در سامانه استفاده می st21-Intergrowthهای از منحنی "نوزادان نارس"بررسی وزن، قد و دور سر در  برای -1

 بارگذاری گردیده است.

-( مورد استفاده قرار می[Postmenstrual age]شده از اولین روز آخرین قاعدگی هفته )سن محاسبه 64تا  28ها، از سن بارداری این منحنی -2

 (.  1گیرند )جدول 

 st21-Intergrowthهای منحنینحوه استفاده از  -1جدول 

 آخرین سن تقویمی برای استفاده از منحنی  سن زمان تولد بر اساس اولین روز آخرین قاعدگی )هفته(

 ماه و صفر روز  0 28

 روز  21ماه و  8 20

 روز  14ماه و  8 34

 روز  7ماه و  8 31

 ماه و صفر روز  8 32

 روز  21ماه و  7 33

 روز  14ماه و  7 34

 روز 7ماه و  7 35

 ماه و صفر روز  7 36

 

( استفاده MGRSسازمان جهانی بهداشت )های از منحنی st21-Intergrowthهای پس از رسیدن به زمان آخرین سن تقویمی برای استفاده از منحنی -3

 شود. می

هفته از  44هایی که شیرخوار/کودک زودتر از اند، تعداد هفتهشده( متولدLMPهفته از اولین روز آخرین قاعدگی ) 37تر از در مواردی که با سن بارداری کم -4

 شود. شده از سن تقویمی کم میاولین روز آخرین قاعدگی متولد
 MGRS شده برای ثبت در منحنی  اصلاحسن   = سن تقویمی به ماه  -   { (44 -اساس اولین روز آخرین قاعدگی به هفته )سن زمان تولد بر÷4 } 

متاهگی،  18بته عبتارت دیگتر پتس از شود.  ماهگی اصلاح می 18ماهگی و دور سر تا  44ماهگی، قد تا  24وزن تا رسیدن شیرخوار/کودک به سن تقویمی  -5

متاهگی،  44شود. بتا اتمتام ماهگی فقط اصلاح قد انجام می 24وزن و قد ضروری است اما برای منحنی دور سر نیازی به اصلاح ندارد و پس از اصلاح 

 گیرند.  مانند سایر کودکان مورد بررسی قرار می

 وضعیت منحنی وزن برای سن:

  : 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفتته باشتد و رونتد رشتد وزن کتودک بتر روی

نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد وزن کودک، افزایش وزن کتودک انتختاب گتردد کته در ایتن صتورت بصتورت 

 خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی رسی بیشتر از نظر وزن: نیازمند برz-score  1+ تا مساویz-scoreو رونتد  قرار گرفتته باشتد

رونتد  رشد وزن کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش وزن متوقف شده باشتد ، بایتد در

گزینه های روند افزایش وزن کند یا روند رشد نامعلوم یا روند رشد متوقف شده یا کاهش وزن کودک انتختاب گتردد کته در ایتن  رشد وزن کودک ،

صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن قرار متی گیترد و بتاکس پیغتام مترتبط بتا آن و 

 فعال و نمایش داده می شود. پیگیری ها بصورت خودکار
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  :1+در صورتی که وزن کودک در محدوده بالاتر از احتمال اضافه وزنz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکتار در وضتعیت منحنتی کتودک در

 طبقه بندی احتمال اضافه وزن قرار می گیرد.

  :3-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی کم وزنیz-score  2- از تا پایین تترz-score قترار گرفتته باشتد بصتورت خودکتار در وضتعیت

د منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کم وزنی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شتو

. 

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کم وزنی شدیدz-scoreته باشد بصورت خودکتار در وضتعیت منحنتی کتودک در قرار گرف

 طبقه بندی کم وزنی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.

 وضعیت منحنی قد برای سن: 

  : 2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد قد کتودک بتر روی نمتودار

نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد قدکودک ، صعودی انتخاب گتردد کته در ایتن صتورت بصتورت خودکتار در وضتعیت 

 منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  3+ تا مساویz-scoreو رونتد  قترار گرفتته باشتد

قتدکودک رشد قد کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کند شده و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش قد متوقف شده باشد ، باید در روند رشد 

وقف شده انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بنتدی نیازمنتد ، گزینه های کند شده یا نامعلوم یا مت

 بررسی بیشتر از نظر وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود .

  : 3+ در صورتی که قد کودک در محدوده بالاتر ازخیلی بلند قدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضتعیت منحنتی کتودک در طبقته

 بندی خیلی بلند قد قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.

  :3-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی کوتاه قدیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قترار گرفتته باشتد بصتورت خودکتار در وضتعیت

منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کوتاه قدی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصتورت خودکتار فعتال و نمتایش 

 داده می شود.

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کوتاه قدی شدیدz-scoreار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی کتودک در قر

 طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.

 وضعیت منحنی وزن برای قد:  

  : 2-در صورتی که در محدوده مساوی طبیعیz-score  1 + تا مساویz-score قرار گرفته باشد ، بصورت خودکار در طبقه بندی طبیعی قرار می

 گیرد. 

  : 1+در صورتی که در محدوده بالاتر از  در خطر اضافه وزنz-score  2+ تا مساویz-scoreبصورت خودکار در طبقه بنتدی در  قرار گرفته باشد

 پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود. خطر اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و 

  : 2+در صورتی که در محدوه بالاتر از  اضافه وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در در طبقه بندی اضافه وزن

 نمایش داده می شود.قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و 

 :3+در صورتی که در محدوده بالاتر از  چاقیz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی چاقی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط بتا

 آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3-در صورتی که در محدوده مساوی  لاغریz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی احتمتال لاغتری

 قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها  و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود. 
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  :3- در صورتی که در محدوده پایین تر از  لاغری شدیدz-scoreرت خودکار در طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گیترد قرار گرفته باشد بصو

 و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.

 :ارزیابی کودک زیر دوسال از نظر دور سر

 .دور سر و دور سر هنگام تولد بر اساس سانتی متر ثبت گردد   

  پس از ثبت دور سر ، مقدار عددیZ-SCORE .بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 

  بر عهده مراقب سلامت می باشد اما وضعیت منحنی به صتورت هوشتمند بتوده و توصتیه هتا بته صتورت انتخاب چگونگی روند رشد دور سر نوزاد

 خودکار نمایش داده می شود.

 طبقه بندی دور سر:

  : 3-در صورتی که در دور سر کودک در محدوده مساوی دور سر طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشتد و رونتد رشتد دور

سرکودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد دور سرکودک ، گزینه رونتد افتزایش دور ستر متوازی بتا 

 یرد. میانه انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی دور سر کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گ

  :  3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سرz-score  3+ تا مستاویz-score قترار گرفتته

و روند رشد دورسر کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا متوقف شده باشد ، بایتد در رونتد  باشد

دور سر کودک ، گزینه های افزایش دورسردور از میانه یا نامعلوم یا متوقف شتده انتختاب گتردد کته در ایتن صتورت بصتورت خودکتار در رشد 

وضعیت منحنی دورسر کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دورسر قرار می گیترد و بتاکس پیغتام مترتبط بتا آن و پیگیتری هتا 

 مایش داده می شود.بصورت خودکار فعال و ن

  : )3+در صورتی که دور سر کودک در محدوه بالاتر از  دورسر بزرگ )ماکروسفالیz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکاردر طبقه بنتدی

 دور سر بزرگ قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.

  3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده پایین تر  از  کوچک) میکروسفالی(:دور سرz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه

 بندی دور سر کوچک قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.

شود که به صورت استفاده می st21-Intergrowthهای از منحنی "نوزادان نارس"بررسی دور سر در  برای :نمودارهای رشد در نوزادان نارس

 هوشمند در سامانه بارگذاری گردیده است. توضیحات بیشتر در ارزیابی وزن و قد وجود دارد.

  :ارزیابی تغذیه شیرخوار

در سوال شود ، در صورتیکه شیر خوار فقط با در تمامی فرمهای مراقبتی کودک سالم ، در قسمت ارزیابی تغذیه شیرخوار ،ابتدا تغذیه شیر خوار از ما

غیر یارانه ای( تغذیه شود فقط سوالات  –شیر مادر تغذیه شود سوالات مربوط به شیر مادر فعال و در صورتیکه فقط با شیر مصنوعی ) یارانه ای 

 مربوط به شیر مصنوعی برای ارائه دهنده خدمت فعال می گردد.

بوکلت چارت مراقبتهای ادغام یافته کودک سالم  ارجاع ار گزینه مناسب انتخاب و در صورت بروز مشکل ، مطابق با با توجه به وضعیت مادر و شیرخو

 و طبقه بندی و ثبت گردد.

 

 :ارزیابی بینایی

 ماه: 2ارزیابی کودک از نظر بینایی در کودک زیر 

و اگر  سوالات غربالگری رتینوپاتی نارسی فعال می گردد.گرم باشد  2444هفته بوده و یا نوزاد دارای وزن کمتر از  34اگر سن بارداری هنگام زایمان کمتر از 

 یا ارثی در خانواده داشته باشد، نیازمند بررسی بیشتر از نظر بینایی و ارجاع به پزشک می باشد. سابقه بیماری مادرزادی
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ی مشکل دار و غیر سوالات موجود در باکس باید مطابق با دستورالعملهای مربوطه ثبت گردد. در صورت انتخاب هر کدام از آیتم ها: ارزیابی شنوایی

و طبیعی طبقه بندی بررسی بیشتر از نظر شنوایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده 

 نمایش داده می شود.

بندی باکس پیغام مرتبط و پیگیری هتا  با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه ارزیابی ژنتیک کودک:

 و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

 با توجه به کامل یا ناقص بودن واکسیناسیون کودک این باکس تکمیل می گردد.  ارزیابی کودک از نظر واکسیناسیون:

 های مرتبط با هر باکس نمایش داده می شود. به محض تکمیل هر گزینه پیغام و آموزش ارزیابی کودک زیر دو سال از نظر مصرف مکمل ها:

با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بتر استاس طبقته بنتدی بتاکس پیغتام مترتبط و  ارزیابی بد رفتاری با کودک:

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

 و نکات مهم جهت مشاوره با مادر با توجه به سن کودک قرار داده شده است  در انتهای فرم باکس آموزش ها آموزش به مادر :

در قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصته اقتدامات انجتام شتده لازم استت تکمیتل  ثبت اطلاعات:

صیه ای که با توجه به سن کودک به  مادر شده است از تغذیه کودک ، مشتاوره گردد بعنوان مثال در قسمت خلاصه اقدامات انجام شده هر اقدام یا تو

 ها و... ثبت گردد 

) به زمان و تاریخ ارجتاع بتر استاس بوکلتت دقتت  در صورتی که کودک بر اساس مراقبت انجام شده نیاز به ارجاع دارد حتما ارجاع ثبت گردد ارجاع:

 گردد(

تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیری ثبت گردد ) تاریخ پیگیری بعدی می تواند هتم شتامل تتاریخ پیگیتری کتودک  پیگیری:

 و هم شامل تاریخ مراقبت بعدی کودک باشد. همچنین به زمان و تاریخ پیگیری بر اساس بوکلت دقت شود(مراقبت ویژه باشد 

 

 روزگی 01تا  01 فرم ثبت کودک سالم در سن

 

  بهورزان –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 روزگی کودکان در سامانه سینا بارگذاری گردیده است.  15تا  14این فرم جهت ثبت  مراقبت   شرایط تکمیل فرم :

  روزگی به طور خودکار انتخاب خواهد شد.  15تا  14روزگی مراجعه نماید،  مراقبت  22تا  11اگر کودک در سن 

  .امکان ثبت بیشتر از یک بار در خصوص این فرم وجود ندارد 

 چگونگی تکمیل فرم: 

 :ارزیابی علائم خطر

 :درجه حرارت  

درجه سانتی گراد(  هر کدام نیاز به  36.5درجه سانتی گراد( و هیپوترمی )دمای زیربغل کمتر از  37.5تب )دمای زیربغل مساوی یا بالاتر از  

 ارجاع و پیگیری بر اساس بوکلت دارد که بصورت هوشمند در سامانه فعال می باشد. 

 :تعداد تنفس  

بیشتر بعنوان تنفس تند در نظر گرفته می شود که در این صورت نیاز به پیگیری و ارجاع بر اساس بار در دقیقه یا  64تعداد تنفس بیشتر از 

 بوکلت دارد. 
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  :ارزیابی شیرخوار کمتر از دو ماه از نظر علائم و نشانه های خطر 

در صورت وجود هر کدام از موارد، آیتم مورد نظر انتخاب شده و ارجاع و پیگیری انجام گردد و در صورتی که هیچکدام از موارد را ندارد، 

 علائم و نشانه های خطر ندارد انتخاب گردد. طبقه بندی به صورت هوشمند می باشد. 

  آیا شیرخوار زیر دو ماه زردی دارد؟ 

ماه و علائم و نشانه های زردی شدید و متوسط و علایم و  2اسخ بلی داده شد، سوالات ارزیابی زردی در شیرخوار زیر که اگر برای نوزادی پ

 نشانه های زردی و طبقه بندی زردی برای وی نمایش داده می شود و توصیه به تکمیل فرم مانا می شود.

 :ارزیابی قد و وزن

 

 :وزن هنگام تولد  

 وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد. 

 :تولد زودرس هنگام تولد  

هفته بدنیا آمده باشد گزینه بلی انتخاب گردد که در این صورت باید گزینه سن بارداری در زمان زایمان به  37 در صورتی که نوزاد زودتر از

هفته بدنیا آمده باشد پیغام توصیه جهت پیگیری رتینوپاتی فعال  34هفته و به صورت صحیح تکمیل شود و در صورتی که نوزاد زودتر از 

  می گردد.

 گردد. وزن بر اساس کیلوگرم ثبت   

 .قد و قد هنگام تولد بر اساس سانتی متر ثبت گردد   

  پس از ثبت وزن، قد، مقدار عددیZ-SCORE  بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 

 وشمند بوده و توصتیه هتا بته انتخاب چگونگی روند رشد وزن و قد نوزاد بر عهده مراقب سلامت می باشد اما وضعیت منحنی ها به صورت ه

 صورت خودکار نمایش داده می شود.

 نمودارهای رشد در نوزادان نارس:

 

شود که به صورت هوشمند در سامانه استفاده می st21-Intergrowthهای از منحنی "نوزادان نارس"بررسی وزن، قد و دور سر در  برای -1

 بارگذاری گردیده است.

-( مورد استفاده قرار می[Postmenstrual age]شده از اولین روز آخرین قاعدگی هفته )سن محاسبه 64تا  28بارداری ها، از سن این منحنی -2

 (.  1گیرند )جدول 

 st21-Intergrowthهای منحنینحوه استفاده از  -1جدول 

 آخرین سن تقویمی برای استفاده از منحنی  سن زمان تولد بر اساس اولین روز آخرین قاعدگی )هفته(

 ماه و صفر روز  0 28

 روز  21ماه و  8 20

 روز  14ماه و  8 34

 روز  7ماه و  8 31

 ماه و صفر روز  8 32

 روز  21ماه و  7 33

 روز  14ماه و  7 34

 روز 7ماه و  7 35

 ماه و صفر روز  7 36

 



230 
 

( استفاده MGRSهای سازمان جهانی بهداشت )از منحنی st21-Intergrowthهای تقویمی برای استفاده از منحنیپس از رسیدن به زمان آخرین سن  -3

 شود. می

هفته از  44هایی که شیرخوار/کودک زودتر از اند، تعداد هفتهشده( متولدLMPهفته از اولین روز آخرین قاعدگی ) 37تر از در مواردی که با سن بارداری کم -4

 شود. شده از سن تقویمی کم میین روز آخرین قاعدگی متولداول
 MGRS شده برای ثبت در منحنی سن اصلاح   = سن تقویمی به ماه   -   { (44 -اساس اولین روز آخرین قاعدگی به هفته )سن زمان تولد بر÷4 } 

متاهگی،  18بته عبتارت دیگتر پتس از شود.  ماهگی اصلاح می 18تا ماهگی و دور سر  44ماهگی، قد تا  24وزن تا رسیدن شیرخوار/کودک به سن تقویمی  -5

متاهگی،  44شود. بتا اتمتام ماهگی فقط اصلاح قد انجام می 24اصلاح وزن و قد ضروری است اما برای منحنی دور سر نیازی به اصلاح ندارد و پس از 

 گیرند.  مانند سایر کودکان مورد بررسی قرار می

 ن:وضعیت منحنی وزن برای س

  : 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفتته باشتد و رونتد رشتد وزن کتودک بتر روی

نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد وزن کودک، افزایش وزن کتودک انتختاب گتردد کته در ایتن صتورت بصتورت 

 خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی : نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  1+ تا مساویz-scoreو رونتد  قرار گرفتته باشتد

رونتد  رشد وزن کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش وزن متوقف شده باشتد ، بایتد در

یش وزن کند یا روند رشد نامعلوم یا روند رشد متوقف شده یا کاهش وزن کودک انتختاب گتردد کته در ایتن رشد وزن کودک ، گزینه های روند افزا

صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن قرار متی گیترد و بتاکس پیغتام مترتبط بتا آن و 

 ی شود.پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده م

  :1+در صورتی که وزن کودک در محدوده بالاتر از احتمال اضافه وزنz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکتار در وضتعیت منحنتی کتودک در

 طبقه بندی احتمال اضافه وزن قرار می گیرد.

  :3-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی کم وزنیz-score  2- تا پایین تتر ازz-scoreفتته باشتد بصتورت خودکتار در وضتعیت قترار گر

د منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کم وزنی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شتو

. 

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کم وزنی شدیدz-scoreدر وضتعیت منحنتی کتودک در  قرار گرفته باشد بصورت خودکتار

 طبقه بندی کم وزنی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.

 وضعیت منحنی قد برای سن: 

  : 2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد قد کتودک بتر روی نمتودار

نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد قدکودک ، صعودی انتخاب گتردد کته در ایتن صتورت بصتورت خودکتار در وضتعیت 

 منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  3+ تا مساویz-scoreو رونتد  قترار گرفتته باشتد

قتدکودک رشد قد کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کند شده و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش قد متوقف شده باشد ، باید در روند رشد 

وقف شده انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بنتدی نیازمنتد ، گزینه های کند شده یا نامعلوم یا مت

 بررسی بیشتر از نظر وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود .

  : 3+ در صورتی که قد کودک در محدوده بالاتر ازخیلی بلند قدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضتعیت منحنتی کتودک در طبقته

 بندی خیلی بلند قد قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.
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  :3-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی کوتاه قدیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قترار گرفتته باشتد بصتورت خودکتار در وضتعیت

منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کوتاه قدی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصتورت خودکتار فعتال و نمتایش 

 داده می شود.

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کوتاه قدی شدیدz-scoreار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی کتودک در قر

 طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.

 وضعیت منحنی وزن برای قد:  

  : 2-در صورتی که در محدوده مساوی طبیعیz-score  1 + تا مساویz-score قرار گرفته باشد ، بصورت خودکار در طبقه بندی طبیعی قرار می

 گیرد. 

  : 1+در صورتی که در محدوده بالاتر از  در خطر اضافه وزنz-score  2+ تا مساویz-scoreبصورت خودکار در طبقه بنتدی در  قرار گرفته باشد

 پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود. خطر اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و 

  : 2+در صورتی که در محدوه بالاتر از  اضافه وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در در طبقه بندی اضافه وزن

 نمایش داده می شود.قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و 

 :3+در صورتی که در محدوده بالاتر از  چاقیz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی چاقی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط بتا

 آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3-در صورتی که در محدوده مساوی  لاغریz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی احتمتال لاغتری

 قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها  و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود. 

  :3- در صورتی که در محدوده پایین تر از  لاغری شدیدz-scoreرت خودکار در طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گیترد قرار گرفته باشد بصو

 و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.

 :ارزیابی کودک زیر دوسال از نظر دور سر

 .دور سر و دور سر هنگام تولد بر اساس سانتی متر ثبت گردد   

  پس از ثبت دور سر ، مقدار عددیZ-SCORE .بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 

  بر عهده مراقب سلامت می باشد اما وضعیت منحنی به صتورت هوشتمند بتوده و توصتیه هتا بته صتورت انتخاب چگونگی روند رشد دور سر نوزاد

 خودکار نمایش داده می شود.

 طبقه بندی دور سر:

  : 3-در صورتی که در دور سر کودک در محدوده مساوی دور سر طبیعیz-score  3+ تتا مستاویz-score قترار گرفتته باشتد و رونتد رشتد دور

یانته سرکودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد دور سرکودک ، گزینه روند افزایش دور سر متوازی بتا م

 یرد. انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی دور سر کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گ

  :  3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سرz-score  3+ تا مساویz-scoreو  قرار گرفته باشد

دور  روند رشد دورسر کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا متوقف شده باشتد ، بایتد در رونتد رشتد

سر کودک ، گزینه های افزایش دورسردور از میانه یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صتورت بصتورت خودکتار در وضتعیت منحنتی 

و دورسر کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دورسر قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری هتا بصتورت خودکتار فعتال 

 مایش داده می شود.ن

  : )3+در صورتی که دور سر کودک در محدوه بالاتر از  دورسر بزرگ )ماکروسفالیz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکاردر طبقه بنتدی دور

 سر بزرگ قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.
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  3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده پایین تر  از  کوچک) میکروسفالی(:دور سرz-score  قرار گرفته باشتد بصتورت خودکتار در طبقته

 بندی دور سر کوچک قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.

 های از منحنی "نوزادان نارس"بررسی دور سر در  برای :نمودارهای رشد در نوزادان نارسst21-Intergrowth شود که به صورت استفاده می

 هوشمند در سامانه بارگذاری گردیده است. توضیحات بیشتر در ارزیابی وزن و قد وجود دارد.

 

ر سوال شود ، در در تمامی فرمهای مراقبتی کودک سالم ، در قسمت ارزیابی تغذیه شیرخوار ،ابتدا تغذیه شیر خوار از ماد :ارزیابی تغذیه شیرخوار

غیر یارانه ای(  –صورتیکه شیر خوار فقط با شیر مادر تغذیه شود سوالات مربوط به شیر مادر فعال و در صورتیکه فقط با شیر مصنوعی ) یارانه ای 

 تغذیه شود فقط سوالات مربوط به شیر مصنوعی برای ارائه دهنده خدمت فعال می گردد.

بوکلت چارت مراقبتهای ادغام یافته کودک سالم  ارجاع با توجه به وضعیت مادر و شیرخوار گزینه مناسب انتخاب و در صورت بروز مشکل ، مطابق با 

 و طبقه بندی و ثبت گردد.

 :ارزیابی بینایی

 ماه: 2ارزیابی کودک از نظر بینایی در کودک زیر 

و اگر  سوالات غربالگری رتینوپاتی نارسی فعال می گردد.گرم باشد  2444هفته بوده و یا نوزاد دارای وزن کمتر از  34اگر سن بارداری هنگام زایمان کمتر از 

 یا ارثی در خانواده داشته باشد، نیازمند بررسی بیشتر از نظر بینایی و ارجاع به پزشک می باشد. اری مادرزادیسابقه بیم

سوالات موجود در باکس باید مطابق با دستورالعملهای مربوطه ثبت گردد. در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر : شنواییارزیابی 

و طبیعی طبقه بندی بررسی بیشتر از نظر شنوایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده 

 داده می شود. نمایش

با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتبط و پیگیری هتا  ارزیابی ژنتیک کودک:

 و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

 ک این باکس تکمیل می گردد. با توجه به کامل یا ناقص بودن واکسیناسیون کود ارزیابی کودک از نظر واکسیناسیون:

 به محض تکمیل هر گزینه پیغام و آموزش های مرتبط با هر باکس نمایش داده می شود. ارزیابی کودک زیر دو سال از نظر مصرف مکمل ها:

کس پیغتام مترتبط و با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بتر استاس طبقته بنتدی بتا ارزیابی بد رفتاری با کودک:

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

 در انتهای فرم باکس آموزش ها و نکات مهم جهت مشاوره با مادر با توجه به سن کودک قرار داده شده است  آموزش به مادر :

در قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصته اقتدامات انجتام شتده لازم استت تکمیتل  ثبت اطلاعات:

مشتاوره گردد بعنوان مثال در قسمت خلاصه اقدامات انجام شده هر اقدام یا توصیه ای که با توجه به سن کودک به  مادر شده است از تغذیه کودک ، 

 ردد ها و... ثبت گ

) به زمان و تاریخ ارجتاع بتر استاس بوکلتت دقتت  در صورتی که کودک بر اساس مراقبت انجام شده نیاز به ارجاع دارد حتما ارجاع ثبت گردد ارجاع:

 گردد(

ری کتودک تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیری ثبت گردد ) تاریخ پیگیری بعدی می تواند هتم شتامل تتاریخ پیگیت پیگیری:

 و هم شامل تاریخ مراقبت بعدی کودک باشد. همچنین به زمان و تاریخ پیگیری بر اساس بوکلت دقت شود(مراقبت ویژه باشد 
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 روزگی 11تا  11 فرم ثبت کودک سالم در سن

  بهورزان –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 روزگی کودکان در سامانه سینا بارگذاری گردیده است.  45تا  34این فرم جهت ثبت مراقبت  شرایط تکمیل فرم :

  روزگی به طور خودکار انتخاب خواهد شد. 45تا  34روزگی مراجعه نماید،  مراقبت  50تا  23اگر کودک در سن 

  .امکان ثبت بیشتر از یک بار در خصوص این فرم وجود ندارد 

 

 چگونگی تکمیل فرم: 

 :ارزیابی علائم خطر

 :درجه حرارت  

درجه سانتی گراد(  هر کدام نیاز به  36.5درجه سانتی گراد( و هیپوترمی )دمای زیربغل کمتر از  37.5تب )دمای زیربغل مساوی یا بالاتر از  

 ارجاع و پیگیری بر اساس بوکلت دارد که بصورت هوشمند در سامانه فعال می باشد. 

 :تعداد تنفس  

بیشتر بعنوان تنفس تند در نظر گرفته می شود که در این صورت نیاز به پیگیری و ارجاع بر اساس بار در دقیقه یا  64تعداد تنفس بیشتر از 

 بوکلت دارد. 

  :ارزیابی شیرخوار کمتر از دو ماه از نظر علائم و نشانه های خطر 

در صورت وجود هر کدام از موارد، آیتم مورد نظر انتخاب شده و ارجاع و پیگیری انجام گردد و در صورتی که هیچکدام از موارد را ندارد، 

 علائم و نشانه های خطر ندارد انتخاب گردد. طبقه بندی به صورت هوشمند می باشد. 

  آیا شیرخوار زیر دو ماه زردی دارد؟ 

ماه و علائم و نشانه های زردی شدید و متوسط و علایم و  2اسخ بلی داده شد، سوالات ارزیابی زردی در شیرخوار زیر که اگر برای نوزادی پ

 نشانه های زردی و طبقه بندی زردی برای وی نمایش داده می شود و توصیه به تکمیل فرم مانا می شود.

 :ارزیابی قد و وزن

 

 :وزن هنگام تولد  

 وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد. 

 :تولد زودرس هنگام تولد  

صورت باید گزینه سن بارداری در زمان زایمان به  هفته بدنیا آمده باشد گزینه بلی انتخاب گردد که در این 37در صورتی که نوزاد زودتر از 

هفته بدنیا آمده باشد پیغام توصیه جهت پیگیری رتینوپاتی فعال  34هفته و به صورت صحیح تکمیل شود و در صورتی که نوزاد زودتر از 

  می گردد.

 .وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد   

 .قد و قد هنگام تولد بر اساس سانتی متر ثبت گردد   

  پس از ثبت وزن، قد، مقدار عددیZ-SCORE  بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 
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  انتخاب چگونگی روند رشد وزن و قد نوزاد بر عهده مراقب سلامت می باشد اما وضعیت منحنی ها به صورت هوشمند بوده و توصتیه هتا بته

 صورت خودکار نمایش داده می شود.

 نمودارهای رشد در نوزادان نارس:

 

شود که به صورت هوشمند در سامانه استفاده می st21-Intergrowthهای از منحنی "نوزادان نارس"بررسی وزن، قد و دور سر در  برای -1

 بارگذاری گردیده است.

-( مورد استفاده قرار می[Postmenstrual age]شده از اولین روز آخرین قاعدگی هفته )سن محاسبه 64تا  28ها، از سن بارداری این منحنی -2

 (.  1گیرند )جدول 

 st21-Intergrowthهای منحنینحوه استفاده از  -1جدول 

 آخرین سن تقویمی برای استفاده از منحنی  سن زمان تولد بر اساس اولین روز آخرین قاعدگی )هفته(

 ماه و صفر روز  0 28

 روز  21ماه و  8 20

 روز  14ماه و  8 34

 روز  7ماه و  8 31

 ماه و صفر روز  8 32

 روز  21ماه و  7 33

 روز  14ماه و  7 34

 روز 7ماه و  7 35

 ماه و صفر روز  7 36

 

( استفاده MGRSسازمان جهانی بهداشت )های از منحنی st21-Intergrowthهای پس از رسیدن به زمان آخرین سن تقویمی برای استفاده از منحنی -3

 شود. می

هفته از  44هایی که شیرخوار/کودک زودتر از اند، تعداد هفتهشده( متولدLMPهفته از اولین روز آخرین قاعدگی ) 37تر از در مواردی که با سن بارداری کم -4

 شود. شده از سن تقویمی کم میاولین روز آخرین قاعدگی متولد
 MGRS شده برای ثبت در منحنی اصلاح سن   = سن تقویمی به ماه   -   { (44 -اساس اولین روز آخرین قاعدگی به هفته )سن زمان تولد بر÷4 } 

متاهگی،  18بته عبتارت دیگتر پتس از شود.  ماهگی اصلاح می 18ماهگی و دور سر تا  44ماهگی، قد تا  24وزن تا رسیدن شیرخوار/کودک به سن تقویمی  -5

متاهگی،  44شود. بتا اتمتام ماهگی فقط اصلاح قد انجام می 24وزن و قد ضروری است اما برای منحنی دور سر نیازی به اصلاح ندارد و پس از اصلاح 

 گیرند.  مانند سایر کودکان مورد بررسی قرار می

 وضعیت منحنی وزن برای سن:

  : 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفتته باشتد و رونتد رشتد وزن کتودک بتر روی

نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد وزن کودک، افزایش وزن کتودک انتختاب گتردد کته در ایتن صتورت بصتورت 

 خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی رسی بیشتر از نظر وزن: نیازمند برz-score  1+ تا مساویz-scoreو رونتد  قرار گرفتته باشتد

رونتد  رشد وزن کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش وزن متوقف شده باشتد ، بایتد در

گزینه های روند افزایش وزن کند یا روند رشد نامعلوم یا روند رشد متوقف شده یا کاهش وزن کودک انتختاب گتردد کته در ایتن  رشد وزن کودک ،

صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن قرار متی گیترد و بتاکس پیغتام مترتبط بتا آن و 

 فعال و نمایش داده می شود. پیگیری ها بصورت خودکار
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  :1+در صورتی که وزن کودک در محدوده بالاتر از احتمال اضافه وزنz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکتار در وضتعیت منحنتی کتودک در

 طبقه بندی احتمال اضافه وزن قرار می گیرد.

  :3-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی کم وزنیz-score  2- از تا پایین تترz-score قترار گرفتته باشتد بصتورت خودکتار در وضتعیت

د منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کم وزنی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شتو

. 

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کم وزنی شدیدz-scoreته باشد بصورت خودکتار در وضتعیت منحنتی کتودک در قرار گرف

 طبقه بندی کم وزنی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.

 وضعیت منحنی قد برای سن: 

  : 2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد قد کتودک بتر روی نمتودار

نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد قدکودک ، صعودی انتخاب گتردد کته در ایتن صتورت بصتورت خودکتار در وضتعیت 

 منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  3+ تا مساویz-scoreو رونتد  قترار گرفتته باشتد

قتدکودک رشد قد کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کند شده و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش قد متوقف شده باشد ، باید در روند رشد 

وقف شده انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بنتدی نیازمنتد ، گزینه های کند شده یا نامعلوم یا مت

 بررسی بیشتر از نظر وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود .

  : 3+ در صورتی که قد کودک در محدوده بالاتر ازخیلی بلند قدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضتعیت منحنتی کتودک در طبقته

 بندی خیلی بلند قد قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.

  :3-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی کوتاه قدیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قترار گرفتته باشتد بصتورت خودکتار در وضتعیت

منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کوتاه قدی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصتورت خودکتار فعتال و نمتایش 

 داده می شود.

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کوتاه قدی شدیدz-scoreار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی کتودک در قر

 طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.

 وضعیت منحنی وزن برای قد:  

  : 2-در صورتی که در محدوده مساوی طبیعیz-score  1 + تا مساویz-score قرار گرفته باشد ، بصورت خودکار در طبقه بندی طبیعی قرار می

 گیرد. 

  : 1+در صورتی که در محدوده بالاتر از  در خطر اضافه وزنz-score  2+ تا مساویz-scoreبصورت خودکار در طبقه بنتدی در  قرار گرفته باشد

 پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود. خطر اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و 

  : 2+در صورتی که در محدوه بالاتر از  اضافه وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در در طبقه بندی اضافه وزن

 نمایش داده می شود.قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و 

 :3+در صورتی که در محدوده بالاتر از  چاقیz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی چاقی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط بتا

 آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3-در صورتی که در محدوده مساوی  لاغریz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی احتمتال لاغتری

 قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها  و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود. 
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  :3- در صورتی که در محدوده پایین تر از  لاغری شدیدz-scoreرت خودکار در طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گیترد قرار گرفته باشد بصو

 و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.

 :ارزیابی کودک زیر دوسال از نظر دور سر

 .دور سر و دور سر هنگام تولد بر اساس سانتی متر ثبت گردد   

 ر عددی پس از ثبت دور سر ، مقداZ-SCORE .بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 

  انتخاب چگونگی روند رشد دور سر نوزاد بر عهده مراقب سلامت می باشد اما وضعیت منحنی به صتورت هوشتمند بتوده و توصتیه هتا بته صتورت

 خودکار نمایش داده می شود.

 طبقه بندی دور سر:

  : 3-در صورتی که در دور سر کودک در محدوده مساوی دور سر طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قترار گرفتته باشتد و رونتد رشتد دور

یانته سرکودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد دور سرکودک ، گزینه روند افزایش دور سر موازی با م

 ردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی دور سر کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. انتخاب گ

  : 3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سرz-score  3+ تا مساویz-scoreقرار گرفته باشد 

ه مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا متوقف شده باشتد ، بایتد در رونتد رشتد و روند رشد دورسر کودک بر روی نمودار نسبت ب

دور سر کودک ، گزینه های افزایش دورسردور از میانه یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گتردد کته در ایتن صتورت بصتورت خودکتار در وضتعیت 

ر از نظر دورسر قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصتورت خودکتار منحنی دورسر کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشت

 فعال و نمایش داده می شود.

  : )3+در صورتی که دور سر کودک در محدوه بالاتر از  دورسر بزرگ )ماکروسفالیz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکتاردر طبقته بنتدی

 دور سر بزرگ قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.

 :)3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده پایین تر  از  دور سر کوچک) میکروسفالیz-score  خودکتار در طبقته قرار گرفته باشد بصورت

 بندی دور سر کوچک قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود.

 :های از منحنی "نوزادان نارس"بررسی دور سر در  برای نمودارهای رشد در نوزادان نارسst21-Intergrowth شود که به صورت استفاده می

 هوشمند در سامانه بارگذاری گردیده است. توضیحات بیشتر در ارزیابی وزن و قد وجود دارد.

 

فرمهای مراقبتی کودک سالم ، در قسمت ارزیابی تغذیه شیرخوار ،ابتدا تغذیه شیر خوار از مادر سوال شود ، در  در تمامی :ارزیابی تغذیه شیرخوار

غیر یارانه ای(  –صورتیکه شیر خوار فقط با شیر مادر تغذیه شود سوالات مربوط به شیر مادر فعال و در صورتیکه فقط با شیر مصنوعی ) یارانه ای 

 مربوط به شیر مصنوعی برای ارائه دهنده خدمت فعال می گردد.تغذیه شود فقط سوالات 

بوکلت چارت مراقبتهای ادغام یافته کودک سالم  ارجاع با توجه به وضعیت مادر و شیرخوار گزینه مناسب انتخاب و در صورت بروز مشکل ، مطابق با 

 و طبقه بندی و ثبت گردد.

 :ارزیابی بینایی

 ماه: 2ارزیابی کودک از نظر بینایی در کودک زیر 

و اگر  سوالات غربالگری رتینوپاتی نارسی فعال می گردد.گرم باشد  2444وزاد دارای وزن کمتر از هفته بوده و یا ن 34اگر سن بارداری هنگام زایمان کمتر از 

 یا ارثی در خانواده داشته باشد، نیازمند بررسی بیشتر از نظر بینایی و ارجاع به پزشک می باشد. سابقه بیماری مادرزادی
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سوالات موجود در باکس باید مطابق با دستورالعملهای مربوطه ثبت گردد. در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر : ارزیابی شنوایی

شنوایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و طبیعی طبقه بندی بررسی بیشتر از نظر 

 نمایش داده می شود.

با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتبط و پیگیری هتا  ارزیابی ژنتیک کودک:

 و نمایش داده می شودو ارجاع فعال شده 

 با توجه به کامل یا ناقص بودن واکسیناسیون کودک این باکس تکمیل می گردد.  ارزیابی کودک از نظر واکسیناسیون:

 به محض تکمیل هر گزینه پیغام و آموزش های مرتبط با هر باکس نمایش داده می شود. ارزیابی کودک زیر دو سال از نظر مصرف مکمل ها:

با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بتر استاس طبقته بنتدی بتاکس پیغتام مترتبط و  رفتاری با کودک:ارزیابی بد 

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

 ار داده شده است در انتهای فرم باکس آموزش ها و نکات مهم جهت مشاوره با مادر با توجه به سن کودک قر آموزش به مادر :

در قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصته اقتدامات انجتام شتده لازم استت تکمیتل  ثبت اطلاعات:

یه کودک ، مشتاوره گردد بعنوان مثال در قسمت خلاصه اقدامات انجام شده هر اقدام یا توصیه ای که با توجه به سن کودک به  مادر شده است از تغذ

 ها و... ثبت گردد 

) به زمان و تاریخ ارجتاع بتر استاس بوکلتت دقتت  در صورتی که کودک بر اساس مراقبت انجام شده نیاز به ارجاع دارد حتما ارجاع ثبت گردد ارجاع:

 گردد(

دی می تواند هتم شتامل تتاریخ پیگیتری کتودک تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیری ثبت گردد ) تاریخ پیگیری بع پیگیری:

 و هم شامل تاریخ مراقبت بعدی کودک باشد. همچنین به زمان و تاریخ پیگیری بر اساس بوکلت دقت شود(مراقبت ویژه باشد 

 

 

 ماهگی  0مراقبت کودک سالم 

 بهورزان  –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 ماهگی کودک در سامانه سینا بارگذاری گردیده است  2این فرم جهت ثبت  مراقبت  شرایط تکمیل فرم :

  روزگی کودک می باشد که بصورت خودکار در این بازه زمانی در لیست ارائه خدمت قرار می  04روزگی تا  53امکان تکمیل این فرم از

 گیرد 

   امکان ثبت بیشتر از یک بار در خصوص این فرم وجود ندارد 

   

 چگونگی تکمیل فرم : 

در صورت داشتن هر کدام از نشانه های خطر بصورت خودکار در طبقه بندی بیماری خیلی شدید قرار گرفته  و پیام ارزیابی نشانه های خطر: 

 به بوکلت مانا مراجعه شود فعال می گردد و پیغام پیگیری برای یک روز بعد ظاهر می گردد.

 ارزیابی قد ، وزن و دور سر :

 زن بر اساس کیلوگرم ثبت گرددو  

 قد بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

 دور سر بر اساس سانتی متر ثبت گردد  
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   : هفته بدنیا آمده باشد گزینه بلی انتخاب گردد که در این صورت گزینه سن  37در صورتی که نوزاد زودتر از تولد زودرس هنگام تولد

هفته بدنیا آمده باشد پیغام توصیه جهت  34لازم است تکمیل شود  و در صورتی که زودتر از بارداری در زمان زایمان فعال می گردد که 

  پیگیری رتینوپاتی فعال می گردد

  پس از ثبت وزن، قد و دور سر ، مقدار عددیZ-SCORE  بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 

  در وضعیت منحنی وزن برای سن 

  : 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد وزن کودک بر

 روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، افزایش وزن کودک انتخاب گردد که در این

 صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته

و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش وزن متوقف و روند رشد وزن کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد  باشد

شده باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، گزینه های روند افزایش وزن کند یا روند رشد نامعلوم یا روند رشد متوقف شده یا کاهش 

رسی بیشتر از نظر وزن وزن کودک انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بر

 قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  :1+در صورتی که وزن کودک در محدوده بالاتر از احتمال اضافه وزنz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

 کودک در طبقه بندی احتمال اضافه وزن قرار می گیرد 

  :3-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی کم وزنیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کم وزنی قرار 

 نمایش داده می شود 

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کم وزنی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

بط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده کودک در طبقه بندی کم وزنی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرت

 می شود

  در وضعیت منحنی قد برای سن 

  : 2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد قد کودک بر

اید در روند رشد قدکودک ، صعودی انتخاب گردد که در این صورت بصورت روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، ب

 خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  3+ تا مساویz-scoreقرار گرفته باشد 

و روند رشد قد کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کند شده و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش قد متوقف شده باشد ، باید در 

روند رشد قدکودک ، گزینه های کند شده یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی 

نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و کودک در طبقه بندی 

 نمایش داده می شود 

  : 3+در صورتی که قد کودک در محدوده بالاتر از خیلی بلند قدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک

قد قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می در طبقه بندی خیلی بلند 

 شود
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  :3-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی کوتاه قدیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

قدی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کوتاه 

 فعال و نمایش داده می شود

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کوتاه قدی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

یرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش کودک در طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گ

 داده می شود

   در وضعیت وزن برای قد 

  : 2-در صورتی که در محدوده مساوی طبیعیz-score  1 + تا مساویz-score قرار گرفته باشد ، بصورت خودکار در طبقه بندی

 طبیعی قرار می گیرد. 

 1+در صورتی که در محدوده بالاتر از  ن : در خطر اضافه وزz-score  2+ تا مساویz-scoreبصورت خودکار در  قرار گرفته باشد

 طبقه بندی در خطر اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  : 2+  در صورتی که در محدوه بالاتر ازاضافه وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در در طبقه بندی

 اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3+در صورتی که در محدوده بالاتر از  چاقیz-score خودکار در طبقه بندی چاقی قرار می گیرد و باکس قرار گرفته باشد بصورت

 پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3-در صورتی که در محدوده مساوی  لاغریz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی

 رد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها  و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود احتمال لاغری قرار می گی

  :3- در صورتی که در محدوده پایین تر از  لاغری شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی کوتاه قدی شدید

 جاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شودقرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ار

 طبقه بندی دور سر 

  : 3-در صورتی که در دور سر کودک در محدوده مساوی دور سر طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد

ر سرکودک ، گزینه روند افزایش دور سر دور سرکودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد دو

 موازی با میانه انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی دور سر کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :  3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سرz-score  3+ تا مساویz-score قرار

و روند رشد دورسر کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا متوقف شده باشد ،  گرفته باشد

باید در روند رشد دور سر کودک ، گزینه های افزایش دورسردور از میانه یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت 

ار در وضعیت منحنی دورسر کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دورسر قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط بصورت خودک

 با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  : )3+در صورتی که دور سر کودک در محدوه بالاتر از  دورسر بزرگ )ماکروسفالیz-score اشد بصورت خودکاردر طبقه قرار گرفته ب

 بندی دور سر بزرگ قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :)3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده پایین تر  از  دور سر کوچک) میکروسفالیz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکار

در طبقه بندی دور سر کوچک قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می 

 شود
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ه شیر خوار از مادر سوال در تمامی فرمهای مراقبتی کودک سالم ، در قسمت ارزیابی تغذیه شیرخوار ،ابتدا تغذی ارزیابی تغذیه با شیر مادر :

 –شود ، در صورتیکه شیر خوار فقط با شیر مادر تغذیه شود سوالات مربوط به شیر مادر فعال و در صورتیکه فقط با شیر مصنوعی ) یارانه ای 

 غیر یارانه ای( تغذیه شود فقط سوالات مربوط به شیر مصنوعی برای ارائه دهنده خدمت فعال می گردد.

بوکلت چارت مراقبتهای ادغام یافته کودک سالم  عیت مادر و شیرخوار گزینه مناسب انتخاب و در صورت بروز مشکل ، مطابق با با توجه به وض

 ارجاع و طبقه بندی و ثبت گردد.

بندی بررسی  سوالات موجود در باکس باید ثبت گردد و در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی طبقهارزیابی بینایی: 

 بیشتر از نظر بینایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود 

سوالات موجود در باکس باید ثبت گردد و در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی طبقه بندی ارزیابی شنوایی: 

ررسی بیشتر از نظر شنوایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می ب

 شود

با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتبط و ارزیابی کودک از نظر تکامل : 

 گیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شودپی

 با توجه به کامل یا ناقص بودن واکسیناسیون کودک این باکس تکمیل می گردد  ارزیابی کودک از نظر واکسیناسیون :

ش داده می به محض تکمیل هر گزینه پیغام و آموزش های مرتبط با هر باکس نمای ارزیابی کودک زیر دو سال از نظر مصرف مکمل ها :

 شود 

طبقه بندی های این باکس بصورت هوشمند و خودکار به محض ثبت نتیجه در فرم غربالگری کم کاری  :PKUغربالگری کم کاری تیروئید و 

 تیروئید و فنیل کتونوری در این فرم ثبت می گردد 

تخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتبط و با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت ان ارزیابی بد رفتاری با کودک:

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

 در انتهای فرم باکس آموزش ها و نکات مهم جهت مشاوره با مادر با توجه به سن کودک قرار داده شده است  آموزش به مادر :

در قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصه اقدامات انجام شده لازم است تکمیل  ثبت اطلاعات :

گردد بعنوان مثال در قسمت خلاصه اقدامات انجام شده هر اقدام یا توصیه ای که با توجه به سن کودک به  مادر شده است از تغذیه کودک ، 

 ردد مشاوره ها و... ثبت گ

) به زمان و تاریخ ارجاع بر اساس بوکلت  در صورتی که کودک بر اساس مراقبت انجام شده نیاز به ارجاع دارد حتما ارجاع ثبت گردد ارجاع :

 دقت گردد(

گیری تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیری ثبت گردد ) تاریخ پیگیری بعدی می تواند هم شامل تاریخ پی پیگیری :

 و هم شامل تاریخ مراقبت بعدی کودک باشد. همچنین به زمان و تاریخ پیگیری بر اساس بوکلت دقت شود(کودک مراقبت ویژه باشد 
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 ماهگی  1مراقبت کودک سالم 

 

 بهورزان  –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 ماهگی کودک در سامانه سینا بارگذاری گردیده است  4این فرم جهت ثبت  مراقبت  شرایط تکمیل فرم :

  روزگی کودک می باشد که بصورت خودکار در این بازه زمانی در لیست ارائه خدمت قرار می  154روزگی تا  01امکان تکمیل این فرم از

 گیرد 

   امکان ثبت بیشتر از یک بار در خصوص این فرم وجود ندارد 

   

 چگونگی تکمیل فرم : 

در صورت داشتن هر کدام از نشانه های خطر بصورت خودکار در طبقه بندی بیماری خیلی شدید قرار گرفته  و پیام ارزیابی نشانه های خطر: 

 به بوکلت مانا مراجعه شود فعال می گردد و پیغام پیگیری برای یک روز بعد ظاهر می گردد.

 ارزیابی قد ، وزن و دور سر :

 وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد  

 قد بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

 دور سر بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

   : هفته بدنیا آمده باشد گزینه بلی انتخاب گردد که در این صورت گزینه سن  37در صورتی که نوزاد زودتر از تولد زودرس هنگام تولد

 هفته بدنیا آمده باشد  34بارداری در زمان زایمان فعال می گردد که لازم است تکمیل شود  و در صورتی که زودتر از 

  پس از ثبت وزن، قد و دور سر ، مقدار عددیZ-SCORE اس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد بر س 

  در وضعیت منحنی وزن برای سن 

  : 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد وزن کودک

اید در روند رشد وزن کودک ، افزایش وزن کودک انتخاب گردد که در این بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، ب

 صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته

د رشد وزن کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش وزن متوقف و رون باشد

شده باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، گزینه های روند افزایش وزن کند یا روند رشد نامعلوم یا روند رشد متوقف شده یا کاهش 

ین صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن کودک انتخاب گردد که در ا

 وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  :1+در صورتی که وزن کودک در محدوده بالاتر از احتمال اضافه وزنz-scoreد بصورت خودکار در وضعیت منحنی قرار گرفته باش

 کودک در طبقه بندی احتمال اضافه وزن قرار می گیرد 

  :3-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی کم وزنیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و  وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کم وزنی قرار می گیرد و باکس

 نمایش داده می شود 
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  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کم وزنی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

یری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش کودک در طبقه بندی کم وزنی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگ

 داده می شود

  در وضعیت منحنی قد برای سن 

  : 2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد قد کودک بر

روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد قدکودک ، صعودی انتخاب گردد که در این صورت بصورت 

 خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-ه قد کودک در محدوده مساوی در صورتی کنیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته

و روند رشد قد کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کند شده و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش قد متوقف شده باشد ،  باشد

تخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت باید در روند رشد قدکودک ، گزینه های کند شده یا نامعلوم یا متوقف شده ان

منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار 

 فعال و نمایش داده می شود 

  : 3+در صورتی که قد کودک در محدوده بالاتر از خیلی بلند قدz-scoreرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک ق

در طبقه بندی خیلی بلند قد قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می 

 شود

  :3-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی کوتاه قدیz-score  2- تا پایین تر ازz-scoreگرفته باشد بصورت خودکار در  قرار

وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کوتاه قدی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت 

 خودکار فعال و نمایش داده می شود

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کوتاه قدی شدیدz-scoreبصورت خودکار در وضعیت  قرار گرفته باشد

منحنی کودک در طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و 

 نمایش داده می شود

   در وضعیت وزن برای قد 

  : 2-در صورتی که در محدوده مساوی طبیعیz-score  1 + تا مساویz-score قرار گرفته باشد ، بصورت خودکار در طبقه بندی

 طبیعی قرار می گیرد. 

  : 1+در صورتی که در محدوده بالاتر از  در خطر اضافه وزنz-score  2+ تا مساویz-scoreبصورت خودکار در  قرار گرفته باشد

 صورت خودکار فعال و نمایش داده می شود طبقه بندی در خطر اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها ب

  : 2+در صورتی که در محدوه بالاتر از  اضافه وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در در طبقه

 می شودبندی اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده 

 :3+در صورتی که در محدوده بالاتر از  چاقیz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی چاقی قرار می گیرد و باکس

 پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3-در صورتی که در محدوده مساوی  لاغریz-score 2-  تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی

 احتمال لاغری قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها  و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  :3- در صورتی که در محدوده پایین تر از  لاغری شدیدz-scoreه بندی کوتاه قدی شدید قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبق

 قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 طبقه بندی دور سر 
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  : 3-در صورتی که در دور سر کودک در محدوده مساوی دور سر طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند

ودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد دور سرکودک ، گزینه روند افزایش رشد دور سرک

دور سر موازی با میانه انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی دور سر کودک در طبقه بندی طبیعی قرار 

 می گیرد. 

 3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده مساوی ور سر  : نیازمند بررسی بیشتر از نظر دz-score  3+ تا مساویz-score قرار

و روند رشد دورسر کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا متوقف شده باشد  گرفته باشد

سردور از میانه یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت ، باید در روند رشد دور سر کودک ، گزینه های افزایش دور

بصورت خودکار در وضعیت منحنی دورسر کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دورسر قرار می گیرد و باکس پیغام 

 مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

 3+در صورتی که دور سر کودک در محدوه بالاتر از  وسفالی( : دورسر بزرگ )ماکرz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکاردر

 طبقه بندی دور سر بزرگ قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :)3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده پایین تر  از  دور سر کوچک) میکروسفالیz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکار

در طبقه بندی دور سر کوچک قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می 

 شود

بتی کودک سالم ، در قسمت ارزیابی تغذیه شیرخوار ،ابتدا تغذیه شیر خوار از مادر سوال در تمامی فرمهای مراق ارزیابی تغذیه با شیر مادر :

 –شود ، در صورتیکه شیر خوار فقط با شیر مادر تغذیه شود سوالات مربوط به شیر مادر فعال و در صورتیکه فقط با شیر مصنوعی ) یارانه ای 

 مصنوعی برای ارائه دهنده خدمت فعال می گردد. غیر یارانه ای( تغذیه شود فقط سوالات مربوط به شیر

بوکلت چارت مراقبتهای ادغام یافته کودک سالم  با توجه به وضعیت مادر و شیرخوار گزینه مناسب انتخاب و در صورت بروز مشکل ، مطابق با 

 ارجاع و طبقه بندی و ثبت گردد.

 ص بودن واکسیناسیون کودک این باکس تکمیل می گردد با توجه به کامل یا ناق ارزیابی کودک از نظر واکسیناسیون :

به محض تکمیل هر گزینه پیغام و آموزش های مرتبط با هر باکس نمایش داده می  ارزیابی کودک زیر دو سال از نظر مصرف مکمل ها :

 شود 

و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتبط و با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد  ارزیابی بد رفتاری با کودک:

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

سوالات موجود در باکس باید ثبت گردد و در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی طبقه بندی ارزیابی شنوایی: 

ل می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می بررسی بیشتر از نظر شنوایی بصورت هوشمند و خودکار فعا

 شود

در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی نتیجه غربالگری کم خونی غیر طبیعی بصورت هوشمند  غربالگری کم خونی:

 و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

 در انتهای فرم باکس آموزش ها و نکات مهم جهت مشاوره با مادر با توجه به سن کودک قرار داده شده است  آموزش به مادر :

در قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصه اقدامات انجام شده لازم است تکمیل  ثبت اطلاعات :

امات انجام شده هر اقدام یا توصیه ای که با توجه به سن کودک به  مادر شده است از تغذیه کودک ، گردد بعنوان مثال در قسمت خلاصه اقد

 مشاوره ها و... ثبت گردد 
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) به زمان و تاریخ ارجاع بر اساس بوکلت  در صورتی که کودک بر اساس مراقبت انجام شده نیاز به ارجاع دارد حتما ارجاع ثبت گردد ارجاع :

 دقت گردد(

تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیری ثبت گردد ) تاریخ پیگیری بعدی می تواند هم شامل تاریخ پیگیری  یری :پیگ

 و هم شامل تاریخ مراقبت بعدی کودک باشد. همچنین به زمان و تاریخ پیگیری بر اساس بوکلت دقت شود(کودک مراقبت ویژه باشد 

 

 ماهگی  1مراقبت کودک سالم 

 

 بهورزان  –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 ماهگی کودک در سامانه سینا بارگذاری گردیده است  6این فرم جهت ثبت  مراقبت  شرایط تکمیل فرم :

  روزگی کودک می باشد که بصورت خودکار در این بازه زمانی در لیست ارائه خدمت قرار می  105روزگی تا  151امکان تکمیل این فرم از

 گیرد 

   امکان ثبت بیشتر از یک بار در خصوص این فرم وجود ندارد 

   

 چگونگی تکمیل فرم : 

در صورت داشتن هر کدام از نشانه های خطر بصورت خودکار در طبقه بندی بیماری خیلی شدید قرار گرفته  و پیام ارزیابی نشانه های خطر: 

 پیگیری برای یک روز بعد ظاهر می گردد.به بوکلت مانا مراجعه شود فعال می گردد و پیغام 

 ارزیابی قد ، وزن و دور سر :

 وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد  

 قد بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

 دور سر بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

   : هفته بدنیا آمده باشد گزینه بلی انتخاب گردد که در این صورت گزینه سن  37در صورتی که نوزاد زودتر از تولد زودرس هنگام تولد

 هفته بدنیا آمده باشد  34بارداری در زمان زایمان فعال می گردد که لازم است تکمیل شود  و در صورتی که زودتر از 

  پس از ثبت وزن، قد و دور سر ، مقدار عددیZ-SCORE اس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد بر س 

  در وضعیت منحنی وزن برای سن 

  : 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد وزن کودک

اید در روند رشد وزن کودک ، افزایش وزن کودک انتخاب گردد که در این بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، ب

 صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته

د رشد وزن کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش وزن متوقف و رون باشد

شده باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، گزینه های روند افزایش وزن کند یا روند رشد نامعلوم یا روند رشد متوقف شده یا کاهش 

ین صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن کودک انتخاب گردد که در ا

 وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 
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  :1+در صورتی که وزن کودک در محدوده بالاتر از احتمال اضافه وزنz-scoreد بصورت خودکار در وضعیت منحنی قرار گرفته باش

 کودک در طبقه بندی احتمال اضافه وزن قرار می گیرد 

  :3-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی کم وزنیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و  وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کم وزنی قرار می گیرد و باکس

 نمایش داده می شود 

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کم وزنی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

یری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش کودک در طبقه بندی کم وزنی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگ

 داده می شود

  در وضعیت منحنی قد برای سن 

  : 2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد قد کودک بر

روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد قدکودک ، صعودی انتخاب گردد که در این صورت بصورت 

 خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته

و روند رشد قد کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کند شده و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش قد متوقف شده باشد ،  باشد

وقف شده انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت باید در روند رشد قدکودک ، گزینه های کند شده یا نامعلوم یا مت

منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار 

 فعال و نمایش داده می شود 

  : 3+در صورتی که قد کودک در محدوده بالاتر از خیلی بلند قدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک

در طبقه بندی خیلی بلند قد قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می 

 شود

  :3-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی کوتاه قدیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کوتاه قدی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت 

 خودکار فعال و نمایش داده می شود

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کوتاه قدی شدیدz-score گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت قرار

منحنی کودک در طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و 

 نمایش داده می شود

   در وضعیت وزن برای قد 

  : 2-در صورتی که در محدوده مساوی طبیعیz-score  1 + تا مساویz-score قرار گرفته باشد ، بصورت خودکار در طبقه بندی

 طبیعی قرار می گیرد. 

  : 1+در صورتی که در محدوده بالاتر از  در خطر اضافه وزنz-score  2+ تا مساویz-scoreبصورت خودکار در  قرار گرفته باشد

 بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود طبقه بندی در خطر اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها 

  : 2+در صورتی که در محدوه بالاتر از  اضافه وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در در طبقه

 می شودبندی اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده 

 :3+در صورتی که در محدوده بالاتر از  چاقیz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی چاقی قرار می گیرد و باکس

 پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود
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 :3-در صورتی که در محدوده مساوی  لاغریz-score 2-  تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی

 احتمال لاغری قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها  و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  :3- در صورتی که در محدوده پایین تر از  لاغری شدیدz-scoreه بندی کوتاه قدی شدید قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبق

 قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 طبقه بندی دور سر 

  : 3-در صورتی که در دور سر کودک در محدوده مساوی دور سر طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند

ودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد دور سرکودک ، گزینه روند افزایش رشد دور سرک

دور سر موازی با میانه انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی دور سر کودک در طبقه بندی طبیعی قرار 

 می گیرد. 

 3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده مساوی ور سر  : نیازمند بررسی بیشتر از نظر دz-score  3+ تا مساویz-score قرار

و روند رشد دورسر کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا متوقف شده باشد  گرفته باشد

سردور از میانه یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت ، باید در روند رشد دور سر کودک ، گزینه های افزایش دور

بصورت خودکار در وضعیت منحنی دورسر کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دورسر قرار می گیرد و باکس پیغام 

 مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

 3+در صورتی که دور سر کودک در محدوه بالاتر از  وسفالی( : دورسر بزرگ )ماکرz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکاردر

 طبقه بندی دور سر بزرگ قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :)3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده پایین تر  از  دور سر کوچک) میکروسفالیz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکار

در طبقه بندی دور سر کوچک قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می 

 شود

بتی کودک سالم ، در قسمت ارزیابی تغذیه شیرخوار ،ابتدا تغذیه شیر خوار از مادر سوال در تمامی فرمهای مراق ارزیابی تغذیه با شیر مادر :

 –شود ، در صورتیکه شیر خوار فقط با شیر مادر تغذیه شود سوالات مربوط به شیر مادر فعال و در صورتیکه فقط با شیر مصنوعی ) یارانه ای 

 مصنوعی برای ارائه دهنده خدمت فعال می گردد. غیر یارانه ای( تغذیه شود فقط سوالات مربوط به شیر

بوکلت چارت مراقبتهای ادغام یافته کودک سالم  با توجه به وضعیت مادر و شیرخوار گزینه مناسب انتخاب و در صورت بروز مشکل ، مطابق با 

 ارجاع و طبقه بندی و ثبت گردد.

در قسمت ارزیابی تغذیه شیرخوار، در صورتیکه شیرخوار به طور انحصاری تا پایان  ماهگی : 12ماهگی  تا  6ارزیابی تغذیه شیرخوار از پایان 

یا غذا آ"روزگی( به شیر خوار داده نشده است این سوال  184ماهگی ) 6ماهگی با شیر مادر تغذیه می شود و غذا و مایعات دیگری تا پایان  6

تیک بخورد . که قلم  "خیر"بایستی   "ت ؟روزگی ( به شیر خوار داده شده اس184ماهگی )پایان  6ومایعات دیگر به جز شیر مادر تا پایان 

 می باشد. ماهگی 6شاخص تغذیه انحصاری با شیر مادر تا پایان 

 

درصورت انتخاب هریک از نشانه های غیر طبیعی ، طبقه بندی سلامت دهان و دندان بر طبق ارزیابی کودک از نظر سلامت دهان و دندان :  

بوکلت بصورت خودکار و هوشمند انتخاب می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها فعال شده و نمایش داده می شود و اگر هیچ مشکل 

 گیرد دندانی نداشته باشد در طبقه بندی مشکل دندانی ندارد قرار می 
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به والدین تحویل داده شود و توضیحات لازم در این  ASQدر سن شش ماهگی کودک لازم است پرسشنامه ارزیابی کودک از نظر تکامل : 

 خصوص به مادر داده شود و تاکید گردد که حتما در منزل تکمیل شده و حداکثر تا یک هفته بعد تحویل پایگاه یا خانه بهداشت گردد و پس از

 ثبت گردد  ASQ3تیجه پرسشنامه در فرم نتایج تحویل ن

 با توجه به کامل یا ناقص بودن واکسیناسیون کودک این باکس تکمیل می گردد  ارزیابی کودک از نظر واکسیناسیون :

به محض تکمیل هر گزینه پیغام و آموزش های مرتبط با هر باکس نمایش داده می  ارزیابی کودک زیر دو سال از نظر مصرف مکمل ها :

 شود 

با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتبط و  ارزیابی بد رفتاری با کودک:

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

سوالات موجود در باکس باید ثبت گردد و در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی طبقه بندی شنوایی:  ارزیابی

بررسی بیشتر از نظر شنوایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می 

 شود

 در انتهای فرم باکس آموزش ها و نکات مهم جهت مشاوره با مادر با توجه به سن کودک قرار داده شده است  آموزش به مادر :

در قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصه اقدامات انجام شده لازم است تکمیل  ثبت اطلاعات :

امات انجام شده هر اقدام یا توصیه ای که با توجه به سن کودک به  مادر شده است از تغذیه کودک ، گردد بعنوان مثال در قسمت خلاصه اقد

 مشاوره ها و... ثبت گردد 

) به زمان و تاریخ ارجاع بر اساس بوکلت  در صورتی که کودک بر اساس مراقبت انجام شده نیاز به ارجاع دارد حتما ارجاع ثبت گردد ارجاع :

 دقت گردد(

تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیری ثبت گردد ) تاریخ پیگیری بعدی می تواند هم شامل تاریخ پیگیری  یری :پیگ

و هم شامل تاریخ مراقبت بعدی کودک باشد. همچنین به زمان و تاریخ پیگیری بر اساس بوکلت دقت شود( با توجه به کودک مراقبت ویژه باشد 

به والدین تحویل داده می شود و لازم است والدین پرسشنامه را در منزل تکمیل نمایند و  ASQ3 , SE ماهگی پرسشنامهاینکه در سن شش 

 مجدد به پایگاه یا خانه بهداشت برگرداند ، در این سن برای یک هفته بعد تاریخ پیگیری جهت بازگرداندن و تحویل پرسشنامه ثبت گردد 
 

 ماهگی  1مراقبت کودک سالم 

 

 بهورزان  –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 ماهگی کودک در سامانه سینا بارگذاری گردیده است  7این فرم جهت ثبت  مراقبت  شرایط تکمیل فرم :

  روزگی کودک می باشد که بصورت خودکار در این بازه زمانی در لیست ارائه خدمت قرار می  244روزگی تا  106امکان تکمیل این فرم از

 گیرد 

   امکان ثبت بیشتر از یک بار در خصوص این فرم وجود ندارد 

   

 چگونگی تکمیل فرم : 

ه های خطر بصورت خودکار در طبقه بندی بیماری خیلی شدید قرار گرفته  و پیام در صورت داشتن هر کدام از نشانارزیابی نشانه های خطر: 

 به بوکلت مانا مراجعه شود فعال می گردد و پیغام پیگیری برای یک روز بعد ظاهر می گردد.
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 ارزیابی قد ، وزن و دور سر :

 وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد  

 قد بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

  اساس سانتی متر ثبت گردددور سر بر  

   : هفته بدنیا آمده باشد گزینه بلی انتخاب گردد که در این صورت گزینه سن  37در صورتی که نوزاد زودتر از تولد زودرس هنگام تولد

ام توصیه جهت هفته بدنیا آمده باشد پیغ 34بارداری در زمان زایمان فعال می گردد که لازم است تکمیل شود  و در صورتی که زودتر از 

  پیگیری رتینوپاتی فعال می گردد

  پس از ثبت وزن، قد و دور سر ، مقدار عددیZ-SCORE  بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 

  در وضعیت منحنی وزن برای سن 

  : 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد وزن کودک بر

روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، افزایش وزن کودک انتخاب گردد که در این 

 صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی نظر وزن: نیازمند بررسی بیشتر ازz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته

و روند رشد وزن کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش وزن متوقف  باشد

ند افزایش وزن کند یا روند رشد نامعلوم یا روند رشد متوقف شده یا کاهش شده باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، گزینه های رو

وزن کودک انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن 

 داده می شود  قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش

  :1+در صورتی که وزن کودک در محدوده بالاتر از احتمال اضافه وزنz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

 کودک در طبقه بندی احتمال اضافه وزن قرار می گیرد 

  :3-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی کم وزنیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کم وزنی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و 

 نمایش داده می شود 

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کم وزنی شدیدz-score خودکار در وضعیت منحنی قرار گرفته باشد بصورت

کودک در طبقه بندی کم وزنی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده 

 می شود

  در وضعیت منحنی قد برای سن 

  : 2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد قد کودک بر

روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد قدکودک ، صعودی انتخاب گردد که در این صورت بصورت 

 خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-ه قد کودک در محدوده مساوی در صورتی کنیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  3+ تا مساویz-scoreقرار گرفته باشد 

و روند رشد قد کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کند شده و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش قد متوقف شده باشد ، باید در 

تخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی روند رشد قدکودک ، گزینه های کند شده یا نامعلوم یا متوقف شده ان

کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و 

 نمایش داده می شود 
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  : 3+در صورتی که قد کودک در محدوده بالاتر از خیلی بلند قدz-scoreرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک ق

در طبقه بندی خیلی بلند قد قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می 

 شود

  :3-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی کوتاه قدیz-score  2- تا پایین تر ازz-scoreگرفته باشد بصورت خودکار در  قرار

وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کوتاه قدی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار 

 فعال و نمایش داده می شود

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کوتاه قدی شدیدz-scoreبصورت خودکار در وضعیت منحنی  قرار گرفته باشد

کودک در طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش 

 داده می شود

   در وضعیت وزن برای قد 

  : 2-در صورتی که در محدوده مساوی طبیعیz-score  1 + تا مساویz-scoreه باشد ، بصورت خودکار در طبقه بندی قرار گرفت

 طبیعی قرار می گیرد. 

  : 1+در صورتی که در محدوده بالاتر از  در خطر اضافه وزنz-score  2+ تا مساویz-scoreبصورت خودکار در  قرار گرفته باشد

 طبقه بندی در خطر اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  : 2+در صورتی که در محدوه بالاتر از  اضافه وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در در طبقه بندی

 وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شوداضافه 

 :3+در صورتی که در محدوده بالاتر از  چاقیz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی چاقی قرار می گیرد و باکس

 ت خودکار فعال و نمایش داده می شودپیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصور

 :3-در صورتی که در محدوده مساوی  لاغریz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی

 احتمال لاغری قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها  و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  :3- در صورتی که در محدوده پایین تر از  لاغری شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی کوتاه قدی شدید

 قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 طبقه بندی دور سر 

  : 3-ر دور سر کودک در محدوده مساوی در صورتی که ددور سر طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد

دور سرکودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد دور سرکودک ، گزینه روند افزایش دور سر 

 کار در وضعیت منحنی دور سر کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. موازی با میانه انتخاب گردد که در این صورت بصورت خود

  :  3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سرz-score  3+ تا مساویz-score قرار

د و یا نامعلوم باشد و یا متوقف شده باشد ، و روند رشد دورسر کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باش گرفته باشد

باید در روند رشد دور سر کودک ، گزینه های افزایش دورسردور از میانه یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت 

و باکس پیغام مرتبط  بصورت خودکار در وضعیت منحنی دورسر کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دورسر قرار می گیرد

 با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  : )3+در صورتی که دور سر کودک در محدوه بالاتر از  دورسر بزرگ )ماکروسفالیz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکاردر طبقه

 بندی دور سر بزرگ قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود
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 :)3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده پایین تر  از  دور سر کوچک) میکروسفالیz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکار

در طبقه بندی دور سر کوچک قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می 

 شود

وار از مادر سوال شود ، در تمامی فرمهای مراقبتی کودک سالم ، در قسمت ارزیابی تغذیه شیرخوار ،ابتدا تغذیه شیر خ ارزیابی تغذیه کودک :

غیر یارانه  –در صورتیکه شیر خوار فقط با شیر مادر تغذیه شود سوالات مربوط به شیر مادر فعال و در صورتیکه فقط با شیر مصنوعی ) یارانه ای 

 ای( تغذیه شود فقط سوالات مربوط به شیر مصنوعی برای ارائه دهنده خدمت فعال می گردد.

بوکلت چارت مراقبتهای ادغام یافته کودک سالم  ر و شیرخوار گزینه مناسب انتخاب و در صورت بروز مشکل ، مطابق با با توجه به وضعیت ماد

 ارجاع و طبقه بندی و ثبت گردد.

، در صورتیکه شیرخوار غذای کمکی را مطابق با  ماهگی 12ماهگی تا  6ارزیابی تغذیه شیر خوار از پایان در قسمت  :شیرخوار تغذیه ارزیابی

شاخص تیک بخورد که قلم  "ماهگی 6در پایان "بایستی    "سن شروع تغذیه تکمیلی  "ست سوال دستورالعمل و به موقع شروع نموده ا

 می باشد. شروع به موقع تغذیه تکمیلی

و باکس پیغام مرتبط و  در صورت پاسخ غیر طبیعی به هریک از سوالات طبقه بندی احتمال مشکل تغذیه دارد بصورت خودکار انتخاب می گردد

 اع فعال شده و نمایش داده می شودپیگیری ها و ارج

درصورت انتخاب هریک از نشانه های غیر طبیعی ، طبقه بندی سلامت دهان و دندان بر طبق ارزیابی کودک از نظر سلامت دهان و دندان :  

و اگر هیچ مشکل  بوکلت بصورت خودکار و هوشمند انتخاب می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها فعال شده و نمایش داده می شود

 دندانی نداشته باشد در طبقه بندی مشکل دندانی ندارد قرار می گیرد 

سوالات موجود در باکس باید ثبت گردد و در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی طبقه بندی بررسی ارزیابی بینایی: 

 ردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود بیشتر از نظر بینایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گ

 با توجه به کامل یا ناقص بودن واکسیناسیون کودک این باکس تکمیل می گردد  ارزیابی کودک از نظر واکسیناسیون :

به محض تکمیل هر گزینه پیغام و آموزش های مرتبط با هر باکس نمایش داده می  ارزیابی کودک زیر دو سال از نظر مصرف مکمل ها :

 شود 

با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتبط و  ارزیابی بد رفتاری با کودک:

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

سوالات موجود در باکس باید ثبت گردد و در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی طبقه بندی شنوایی:  ارزیابی

بررسی بیشتر از نظر شنوایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می 

 شود

 در انتهای فرم باکس آموزش ها و نکات مهم جهت مشاوره با مادر با توجه به سن کودک قرار داده شده است  آموزش به مادر :

در قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصه اقدامات انجام شده لازم است تکمیل  ثبت اطلاعات :

امات انجام شده هر اقدام یا توصیه ای که با توجه به سن کودک به  مادر شده است از تغذیه کودک ، گردد بعنوان مثال در قسمت خلاصه اقد

 مشاوره ها و... ثبت گردد 

) به زمان و تاریخ ارجاع بر اساس بوکلت  در صورتی که کودک بر اساس مراقبت انجام شده نیاز به ارجاع دارد حتما ارجاع ثبت گردد ارجاع :

 دقت گردد(
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تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیری ثبت گردد ) تاریخ پیگیری بعدی می تواند هم شامل تاریخ پیگیری  یری :پیگ

 و هم شامل تاریخ مراقبت بعدی کودک باشد. همچنین به زمان و تاریخ پیگیری بر اساس بوکلت دقت شود( کودک مراقبت ویژه باشد 

 

  ماهگی 9مراقبت کودک سالم 

 

 بهورزان  –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 ماهگی کودک در سامانه سینا بارگذاری گردیده است  0این فرم جهت ثبت  مراقبت  شرایط تکمیل فرم :

  روزگی کودک می باشد که بصورت خودکار در این بازه زمانی در لیست ارائه خدمت قرار می 315روزگی تا  241امکان تکمیل این فرم از 

 گیرد 

   امکان ثبت بیشتر از یک بار در خصوص این فرم وجود ندارد 

   

 چگونگی تکمیل فرم : 

در صورت داشتن هر کدام از نشانه های خطر بصورت خودکار در طبقه بندی بیماری خیلی شدید قرار گرفته  و پیام ارزیابی نشانه های خطر: 

 پیگیری برای یک روز بعد ظاهر می گردد.به بوکلت مانا مراجعه شود فعال می گردد و پیغام 

 ارزیابی قد ، وزن و دور سر :

 وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد  

 قد بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

 دور سر بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

   : دد که در این صورت گزینه سن هفته بدنیا آمده باشد گزینه بلی انتخاب گر 37در صورتی که نوزاد زودتر از تولد زودرس هنگام تولد

هفته بدنیا آمده باشد پیغام توصیه جهت  34بارداری در زمان زایمان فعال می گردد که لازم است تکمیل شود  و در صورتی که زودتر از 

  پیگیری رتینوپاتی فعال می گردد

  پس از ثبت وزن، قد و دور سر ، مقدار عددیZ-SCORE  بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 

  در وضعیت منحنی وزن برای سن 

  : 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد وزن کودک بر

روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، افزایش وزن کودک انتخاب گردد که در این 

 صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی ن: نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته

و روند رشد وزن کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش وزن متوقف  باشد

ایش وزن کند یا روند رشد نامعلوم یا روند رشد متوقف شده یا کاهش شده باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، گزینه های روند افز

وزن کودک انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن 

 می شود قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده 

  :1+در صورتی که وزن کودک در محدوده بالاتر از احتمال اضافه وزنz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

 کودک در طبقه بندی احتمال اضافه وزن قرار می گیرد 
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  :3-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی کم وزنیz-score  2- تا پایین تر ازz-scoreرفته باشد بصورت خودکار در قرار گ

وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کم وزنی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و 

 نمایش داده می شود 

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کم وزنی شدیدz-scoreدر وضعیت منحنی  قرار گرفته باشد بصورت خودکار

کودک در طبقه بندی کم وزنی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده 

 می شود

  در وضعیت منحنی قد برای سن 

  : 2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  3+ تا مساویz-scoreشد و روند رشد قد کودک بر قرار گرفته با

روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد قدکودک ، صعودی انتخاب گردد که در این صورت بصورت 

 خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  3+ تا مساویz-scoreقرار گرفته باشد 

و روند رشد قد کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کند شده و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش قد متوقف شده باشد ، باید در 

وقف شده انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی روند رشد قدکودک ، گزینه های کند شده یا نامعلوم یا مت

کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و 

 نمایش داده می شود 

  : 3+در صورتی که قد کودک در محدوده بالاتر از خیلی بلند قدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک

در طبقه بندی خیلی بلند قد قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می 

 شود

  :3-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی کوتاه قدیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کوتاه قدی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار 

 فعال و نمایش داده می شود

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کوتاه قدی شدیدz-score گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی قرار

کودک در طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش 

 داده می شود

   در وضعیت وزن برای قد 

  : 2-در صورتی که در محدوده مساوی طبیعیz-score  1 + تا مساویz-score قرار گرفته باشد ، بصورت خودکار در طبقه بندی

 طبیعی قرار می گیرد. 

  : 1+در صورتی که در محدوده بالاتر از  در خطر اضافه وزنz-score  2+ تا مساویz-scoreبصورت خودکار در  قرار گرفته باشد

 بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود طبقه بندی در خطر اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها 

  : 2+در صورتی که در محدوه بالاتر از  اضافه وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در در طبقه بندی

 می شوداضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده 

 :3+در صورتی که در محدوده بالاتر از  چاقیz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی چاقی قرار می گیرد و باکس

 پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3-در صورتی که در محدوده مساوی  لاغریz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی

 احتمال لاغری قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها  و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 
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  :3- در صورتی که در محدوده پایین تر از  لاغری شدیدz-scoreت خودکار در طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار گرفته باشد بصور

 قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 طبقه بندی دور سر 

  : 3-در صورتی که در دور سر کودک در محدوده مساوی دور سر طبیعیz-score  3+ تا مساویz-scoreوند رشد قرار گرفته باشد و ر

دور سرکودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد دور سرکودک ، گزینه روند افزایش دور سر 

 موازی با میانه انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی دور سر کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

 3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده مساوی بیشتر از نظر دور سر  :  نیازمند بررسیz-score  3+ تا مساویz-score قرار

و روند رشد دورسر کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا متوقف شده باشد ،  گرفته باشد

های افزایش دورسردور از میانه یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت  باید در روند رشد دور سر کودک ، گزینه

بصورت خودکار در وضعیت منحنی دورسر کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دورسر قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط 

 با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

 3+در صورتی که دور سر کودک در محدوه بالاتر از  ورسر بزرگ )ماکروسفالی( : دz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکاردر طبقه

 بندی دور سر بزرگ قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :)3-صورتی که دور سر کودک در محدوده پایین تر  از  در دور سر کوچک) میکروسفالیz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکار

در طبقه بندی دور سر کوچک قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می 

 شود

در تمامی فرمهای مراقبتی کودک سالم ، در قسمت ارزیابی تغذیه شیرخوار ،ابتدا تغذیه شیر خوار از مادر  ارزیابی تغذیه با شیر مادر  :

ه سوال شود ، در صورتیکه شیر خوار فقط با شیر مادر تغذیه شود سوالات مربوط به شیر مادر فعال و در صورتیکه فقط با شیر مصنوعی ) یاران

 ط سوالات مربوط به شیر مصنوعی برای ارائه دهنده خدمت فعال می گردد.غیر یارانه ای( تغذیه شود فق –ای 

بوکلت چارت مراقبتهای ادغام یافته کودک با توجه به وضعیت مادر و شیرخوار گزینه مناسب انتخاب و در صورت بروز مشکل ، مطابق با 

 سالم  ارجاع و طبقه بندی و ثبت گردد.

غیر طبیعی به هریک از سوالات طبقه بندی احتمال مشکل تغذیه دارد بصورت خودکار انتخاب می  در صورت پاسخ :شیرخوار تغذیه ارزیابی

 و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود گردد

بقه بندی باکس پیغام مرتبط و با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طارزیابی کودک از نظر تکامل : 

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

 با توجه به کامل یا ناقص بودن واکسیناسیون کودک این باکس تکمیل می گردد  ارزیابی کودک از نظر واکسیناسیون :

ز آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی طبقه بندی سوالات موجود در باکس باید ثبت گردد و در صورت انتخاب هر کدام اارزیابی شنوایی: 

بررسی بیشتر از نظر شنوایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می 

 شود

مرتبط با هر باکس نمایش داده می  به محض تکمیل هر گزینه پیغام و آموزش های ارزیابی کودک زیر دو سال از نظر مصرف مکمل ها :

 شود 

با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتبط و  ارزیابی بد رفتاری با کودک:

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود
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درصورت انتخاب هریک از نشانه های غیر طبیعی ، طبقه بندی سلامت دهان و دندان بر طبق ارزیابی کودک از نظر سلامت دهان و دندان :  

بوکلت بصورت خودکار و هوشمند انتخاب می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها فعال شده و نمایش داده می شود و اگر هیچ مشکل 

 گیرد دندانی نداشته باشد در طبقه بندی مشکل دندانی ندارد قرار می 

در قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصه اقدامات انجام شده لازم است تکمیل  ثبت اطلاعات :

گردد بعنوان مثال در قسمت خلاصه اقدامات انجام شده هر اقدام یا توصیه ای که با توجه به سن کودک به  مادر شده است از تغذیه کودک ، 

 ردد مشاوره ها و... ثبت گ

) به زمان و تاریخ ارجاع بر اساس بوکلت  در صورتی که کودک بر اساس مراقبت انجام شده نیاز به ارجاع دارد حتما ارجاع ثبت گردد ارجاع :

 دقت گردد(

گیری تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیری ثبت گردد ) تاریخ پیگیری بعدی می تواند هم شامل تاریخ پی پیگیری :

 و هم شامل تاریخ مراقبت بعدی کودک باشد. همچنین به زمان و تاریخ پیگیری بر اساس بوکلت دقت شود( کودک مراقبت ویژه باشد 

 

 ماهگی  00مراقبت کودک سالم 

 

 بهورزان  –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 ماهگی کودک در سامانه سینا بارگذاری گردیده است  12این فرم جهت ثبت  مراقبت  شرایط تکمیل فرم :

  روزگی کودک می باشد که بصورت خودکار در این بازه زمانی در لیست ارائه خدمت قرار می  445روزگی تا  316امکان تکمیل این فرم از

 گیرد 

   امکان ثبت بیشتر از یک بار در خصوص این فرم وجود ندارد 

   

 چگونگی تکمیل فرم : 

در صورت داشتن هر کدام از نشانه های خطر بصورت خودکار در طبقه بندی بیماری خیلی شدید قرار گرفته  و پیام ارزیابی نشانه های خطر: 

 به بوکلت مانا مراجعه شود فعال می گردد و پیغام پیگیری برای یک روز بعد ظاهر می گردد.

 ارزیابی قد ، وزن و دور سر :

 وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد  

 قد بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

 دور سر بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

  پس از ثبت وزن، قد و دور سر ، مقدار عددیZ-SCORE  بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 

  در وضعیت منحنی وزن برای سن 

  : 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد وزن کودک بر

روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، افزایش وزن کودک انتخاب گردد که در این 

 دک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کو

  :2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته

زن متوقف و روند رشد وزن کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش و باشد
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شده باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، گزینه های روند افزایش وزن کند یا روند رشد نامعلوم یا روند رشد متوقف شده یا کاهش 

وزن کودک انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن 

 باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود قرار می گیرد و 

  :1+در صورتی که وزن کودک در محدوده بالاتر از احتمال اضافه وزنz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

 کودک در طبقه بندی احتمال اضافه وزن قرار می گیرد 

  :3-وزن کودک در محدوده مساوی در صورتی که کم وزنیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کم وزنی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و 

 نمایش داده می شود 

  :3- کودک در محدوده پایین تر از  در صورتی که وزن کم وزنی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

کودک در طبقه بندی کم وزنی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده 

 می شود

  در وضعیت منحنی قد برای سن 

  : 2-قد کودک در محدوده مساوی در صورتی که طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد قد کودک بر

روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد قدکودک ، صعودی انتخاب گردد که در این صورت بصورت 

 می گیرد.  خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار

  :2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  3+ تا مساویz-scoreقرار گرفته باشد 

و روند رشد قد کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کند شده و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش قد متوقف شده باشد ، باید در 

روند رشد قدکودک ، گزینه های کند شده یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی 

نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و کودک در طبقه بندی 

 نمایش داده می شود 

  : 3+در صورتی که قد کودک در محدوده بالاتر از خیلی بلند قدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک

قد قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می در طبقه بندی خیلی بلند 

 شود

  :3-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی کوتاه قدیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

قدی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کوتاه 

 فعال و نمایش داده می شود

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کوتاه قدی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

یرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش کودک در طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گ

 داده می شود

   در وضعیت وزن برای قد 

  : 2-در صورتی که در محدوده مساوی طبیعیz-score  1 + تا مساویz-score قرار گرفته باشد ، بصورت خودکار در طبقه بندی

 طبیعی قرار می گیرد. 

 1+در صورتی که در محدوده بالاتر از  ن : در خطر اضافه وزz-score  2+ تا مساویz-scoreبصورت خودکار در  قرار گرفته باشد

 طبقه بندی در خطر اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 
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  : 2+  در صورتی که در محدوه بالاتر ازاضافه وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در در طبقه بندی

 اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3+در صورتی که در محدوده بالاتر از  چاقیz-score خودکار در طبقه بندی چاقی قرار می گیرد و باکس قرار گرفته باشد بصورت

 پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3-در صورتی که در محدوده مساوی  لاغریz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی

 رد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها  و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود احتمال لاغری قرار می گی

  :3- در صورتی که در محدوده پایین تر از  لاغری شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی کوتاه قدی شدید

 جاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شودقرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ار

 طبقه بندی دور سر 

  : 3-در صورتی که در دور سر کودک در محدوده مساوی دور سر طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد

ر سرکودک ، گزینه روند افزایش دور سر دور سرکودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد دو

 موازی با میانه انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی دور سر کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :  3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سرz-score  3+ تا مساویz-score قرار

و روند رشد دورسر کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا متوقف شده باشد ،  گرفته باشد

باید در روند رشد دور سر کودک ، گزینه های افزایش دورسردور از میانه یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت 

ار در وضعیت منحنی دورسر کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دورسر قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط بصورت خودک

 با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  : )3+در صورتی که دور سر کودک در محدوه بالاتر از  دورسر بزرگ )ماکروسفالیz-score اشد بصورت خودکاردر طبقه قرار گرفته ب

 بندی دور سر بزرگ قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :)3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده پایین تر  از  دور سر کوچک) میکروسفالیz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکار

بندی دور سر کوچک قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می  در طبقه

 شود

در تمامی فرمهای مراقبتی کودک سالم ، در قسمت ارزیابی تغذیه شیرخوار ،ابتدا تغذیه شیر خوار از مادر سوال شود ،  ارزیابی تغذیه کودک :

غیر یارانه  –در صورتیکه شیر خوار فقط با شیر مادر تغذیه شود سوالات مربوط به شیر مادر فعال و در صورتیکه فقط با شیر مصنوعی ) یارانه ای 

 ط سوالات مربوط به شیر مصنوعی برای ارائه دهنده خدمت فعال می گردد.ای( تغذیه شود فق

بوکلت چارت مراقبتهای ادغام یافته کودک سالم  با توجه به وضعیت مادر و شیرخوار گزینه مناسب انتخاب و در صورت بروز مشکل ، مطابق با 

ماهگی (  12، در صورتیکه شیرخوار علاوه بر غذای کمکی تا پایان یکسالگی ) کودکارزیابی تغذیه در قسمت  ارجاع و طبقه بندی و ثبت گردد.

تیک بخورد که قلم  " بله "بایستی   "ت؟ اسا شیر مادر تداوم داشته تغذیه ب یا تا پایان یکسالگیآ "با شیر مادر نیز تغذیه شده است سوال 

 می باشد  ماهگی 12شاخص تداوم شیردهی تا 

در صورت پاسخ غیر طبیعی به هریک از سوالات طبقه بندی احتمال مشکل تغذیه دارد بصورت خودکار  سال : 0تا  1ارزیابی تغذیه کودک 

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود و باکس پیغام مرتبط و انتخاب می گردد

درصورت انتخاب هریک از نشانه های غیر طبیعی ، طبقه بندی سلامت دهان و دندان بر طبق ارزیابی کودک از نظر سلامت دهان و دندان :  

بوکلت بصورت خودکار و هوشمند انتخاب می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها فعال شده و نمایش داده می شود و اگر هیچ مشکل 

 گیرد دندانی نداشته باشد در طبقه بندی مشکل دندانی ندارد قرار می 
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به والدین تحویل داده شود و توضیحات لازم در این  ASQماهگی کودک لازم است پرسشنامه  12در سن ارزیابی کودک از نظر تکامل : 

 خصوص به مادر داده شود و تاکید گردد که حتما در منزل تکمیل شده و حداکثر تا یک هفته بعد تحویل پایگاه یا خانه بهداشت گردد و پس از

 ثبت گردد  ASQ3تیجه پرسشنامه در فرم نتایج تحویل ن

  سوالات مرتبط بر اساس سوال از مادر تکمیل شودارزیابی ژنتیکی کودک:

 با توجه به کامل یا ناقص بودن واکسیناسیون کودک این باکس تکمیل می گردد  ارزیابی کودک از نظر واکسیناسیون :

به محض تکمیل هر گزینه پیغام و آموزش های مرتبط با هر باکس نمایش داده می  ارزیابی کودک زیر دو سال از نظر مصرف مکمل ها :

 شود 

با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتبط و  ارزیابی بد رفتاری با کودک:

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

  در صورت انتخاب هر کدام از گزینه ها پیغام مرتبط با گزینه جهت مشاوره به مادر فعال می گرددفرزند آوری مادر: ارزیابی

سوالات موجود در باکس باید ثبت گردد و در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی طبقه بندی ارزیابی شنوایی: 

هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می  بررسی بیشتر از نظر شنوایی بصورت

 شود

در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی نتیجه غربالگری کم خونی غیر طبیعی بصورت هوشمند  غربالگری کم خونی:

 بط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شودو خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرت

 در انتهای فرم باکس آموزش ها و نکات مهم جهت مشاوره با مادر با توجه به سن کودک قرار داده شده است  آموزش به مادر :

اقدامات انجام شده لازم است تکمیل در قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصه  ثبت اطلاعات :

گردد بعنوان مثال در قسمت خلاصه اقدامات انجام شده هر اقدام یا توصیه ای که با توجه به سن کودک به  مادر شده است از تغذیه کودک ، 

 مشاوره ها و... ثبت گردد 

) به زمان و تاریخ ارجاع بر اساس بوکلت  ارجاع ثبت گردد در صورتی که کودک بر اساس مراقبت انجام شده نیاز به ارجاع دارد حتما ارجاع :

 دقت گردد(

تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیری ثبت گردد ) تاریخ پیگیری بعدی می تواند هم شامل تاریخ پیگیری  پیگیری :

زمان و تاریخ پیگیری بر اساس بوکلت دقت شود( با توجه به و هم شامل تاریخ مراقبت بعدی کودک باشد. همچنین به کودک مراقبت ویژه باشد 

به والدین تحویل داده می شود و لازم است والدین پرسشنامه را در منزل تکمیل نمایند و  ASQ3 , SE ماهگی پرسشنامه 12اینکه در سن 

 جهت بازگرداندن و تحویل پرسشنامه ثبت گرددمجدد به پایگاه یا خانه بهداشت برگرداند ، در این سن برای یک هفته بعد تاریخ پیگیری 

 

 

 

 

 ماهگی  01مراقبت کودک سالم 

 

 بهورزان  –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 ماهگی کودک در سامانه سینا بارگذاری گردیده است 15این فرم جهت ثبت  مراقبت  شرایط تکمیل فرم :
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  روزگی کودک می باشد که بصورت خودکار در این بازه زمانی در لیست ارائه خدمت قرار می  405روزگی تا  446امکان تکمیل این فرم از

 گیرد 

   امکان ثبت بیشتر از یک بار در خصوص این فرم وجود ندارد 

   

 چگونگی تکمیل فرم : 

نشانه های خطر بصورت خودکار در طبقه بندی بیماری خیلی شدید قرار گرفته  و پیام در صورت داشتن هر کدام از ارزیابی نشانه های خطر: 

 به بوکلت مانا مراجعه شود فعال می گردد و پیغام پیگیری برای یک روز بعد ظاهر می گردد.

 ارزیابی قد ، وزن و دور سر :

 وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد  

 قد بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

 ر اساس سانتی متر ثبت گردددور سر ب  

  پس از ثبت وزن، قد و دور سر ، مقدار عددیZ-SCORE  بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 

  در وضعیت منحنی وزن برای سن 

  : 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد وزن کودک بر

روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، افزایش وزن کودک انتخاب گردد که در این 

 صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی ن: نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته

و روند رشد وزن کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش وزن متوقف  باشد

شده باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، گزینه های روند افزایش وزن کند یا روند رشد نامعلوم یا روند رشد متوقف شده یا کاهش 

در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن  وزن کودک انتخاب گردد که

 قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  :1+در صورتی که وزن کودک در محدوده بالاتر از احتمال اضافه وزنz-scoreه باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی قرار گرفت

 کودک در طبقه بندی احتمال اضافه وزن قرار می گیرد 

  :3-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی کم وزنیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و  وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کم وزنی قرار می گیرد و

 نمایش داده می شود 

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کم وزنی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده کودک در طبقه بندی کم وزنی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن 

 می شود

  در وضعیت منحنی قد برای سن 

  : 2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد قد کودک بر

ند رشد قدکودک ، صعودی انتخاب گردد که در این صورت بصورت روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در رو

 خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 
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  :2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  3+ تا مساویz-scoreقرار گرفته باشد 

مودار نسبت به مراقبت قبل کند شده و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش قد متوقف شده باشد ، باید در و روند رشد قد کودک بر روی ن

روند رشد قدکودک ، گزینه های کند شده یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی 

وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر 

 نمایش داده می شود 

  : 3+در صورتی که قد کودک در محدوده بالاتر از خیلی بلند قدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک

م مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می در طبقه بندی خیلی بلند قد قرار می گیرد و باکس پیغا

 شود

  :3-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی کوتاه قدیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کوتاه قدی قرار می گیرد و باکس 

 فعال و نمایش داده می شود

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کوتاه قدی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

ا آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش کودک در طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط ب

 داده می شود

   در وضعیت وزن برای قد 

  : 2-در صورتی که در محدوده مساوی طبیعیz-score  1 + تا مساویz-score قرار گرفته باشد ، بصورت خودکار در طبقه بندی

 طبیعی قرار می گیرد. 

  : 1+ه بالاتر از  در صورتی که در محدوددر خطر اضافه وزنz-score  2+ تا مساویz-scoreبصورت خودکار در  قرار گرفته باشد

 طبقه بندی در خطر اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  : 2+در صورتی که در محدوه بالاتر از  اضافه وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در در طبقه بندی

 اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3+در صورتی که در محدوده بالاتر از  چاقیz-scoreمی گیرد و باکس  قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی چاقی قرار

 پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3-در صورتی که در محدوده مساوی  لاغریz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی

 احتمال لاغری قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها  و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  :3- در صورتی که در محدوده پایین تر از  لاغری شدیدz-score کوتاه قدی شدید قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی

 قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 طبقه بندی دور سر 

  : 3-در صورتی که در دور سر کودک در محدوده مساوی دور سر طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد

روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد دور سرکودک ، گزینه روند افزایش دور سر دور سرکودک بر 

 موازی با میانه انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی دور سر کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

   3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده مساوی : نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سرz-score  3+ تا مساویz-score قرار

و روند رشد دورسر کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا متوقف شده باشد ،  گرفته باشد

ز میانه یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت باید در روند رشد دور سر کودک ، گزینه های افزایش دورسردور ا
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بصورت خودکار در وضعیت منحنی دورسر کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دورسر قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط 

 با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

 )3+در صورتی که دور سر کودک در محدوه بالاتر از  :  دورسر بزرگ )ماکروسفالیz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکاردر طبقه

 بندی دور سر بزرگ قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :)3-در محدوده پایین تر  از در صورتی که دور سر کودک  دور سر کوچک) میکروسفالیz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکار

در طبقه بندی دور سر کوچک قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می 

 شود

در تمامی فرمهای مراقبتی کودک سالم ، در قسمت ارزیابی تغذیه شیرخوار ،ابتدا تغذیه شیر خوار از مادر سوال شود ، ارزیابی تغذیه کودک : 

غیر یارانه  –در صورتیکه شیر خوار فقط با شیر مادر تغذیه شود سوالات مربوط به شیر مادر فعال و در صورتیکه فقط با شیر مصنوعی ) یارانه ای 

 سوالات مربوط به شیر مصنوعی برای ارائه دهنده خدمت فعال می گردد. ای( تغذیه شود فقط

بوکلت چارت مراقبتهای ادغام یافته کودک سالم  با توجه به وضعیت مادر و شیرخوار گزینه مناسب انتخاب و در صورت بروز مشکل ، مطابق با 

 ارجاع و طبقه بندی و ثبت گردد.

در صورت پاسخ غیر طبیعی به هریک از سوالات طبقه بندی احتمال مشکل تغذیه دارد بصورت  سال : 0سال تا  1کودک  تغذیه ارزیابی

 و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود خودکار انتخاب می گردد

 کس تکمیل می گردد با توجه به کامل یا ناقص بودن واکسیناسیون کودک این با ارزیابی کودک از نظر واکسیناسیون :

به محض تکمیل هر گزینه پیغام و آموزش های مرتبط با هر باکس نمایش داده می  ارزیابی کودک زیر دو سال از نظر مصرف مکمل ها :

 شود 

مرتبط و  با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام ارزیابی بد رفتاری با کودک:

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

سوالات موجود در باکس باید ثبت گردد و در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی طبقه بندی ارزیابی شنوایی: 

پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می  بررسی بیشتر از نظر شنوایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و

 شود

درصورت انتخاب هریک از نشانه های غیر طبیعی ، طبقه بندی سلامت دهان و دندان بر طبق ارزیابی کودک از نظر سلامت دهان و دندان :  

مایش داده می شود و اگر هیچ مشکل بوکلت بصورت خودکار و هوشمند انتخاب می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها فعال شده و ن

 دندانی نداشته باشد در طبقه بندی مشکل دندانی ندارد قرار می گیرد 

در قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصه اقدامات انجام شده لازم است تکمیل  ثبت اطلاعات :

گردد بعنوان مثال در قسمت خلاصه اقدامات انجام شده هر اقدام یا توصیه ای که با توجه به سن کودک به  مادر شده است از تغذیه کودک ، 

 ردد مشاوره ها و... ثبت گ

) به زمان و تاریخ ارجاع بر اساس بوکلت  در صورتی که کودک بر اساس مراقبت انجام شده نیاز به ارجاع دارد حتما ارجاع ثبت گردد ارجاع :

 دقت گردد(

تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیری ثبت گردد ) تاریخ پیگیری بعدی می تواند هم شامل تاریخ پیگیری  پیگیری :

 و هم شامل تاریخ مراقبت بعدی کودک باشد. همچنین به زمان و تاریخ پیگیری بر اساس بوکلت دقت شود( کودک مراقبت ویژه باشد 

 



261 
 

 ماهگی  01مراقبت کودک سالم 

 

 بهورزان  –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 ماهگی کودک در سامانه سینا بارگذاری گردیده است 18این فرم جهت ثبت  مراقبت  شرایط تکمیل فرم :

  روزگی کودک می باشد که بصورت خودکار در این بازه زمانی در لیست ارائه خدمت قرار می  634روزگی تا  406امکان تکمیل این فرم از

 رد گی

   امکان ثبت بیشتر از یک بار در خصوص این فرم وجود ندارد 

   

 چگونگی تکمیل فرم : 

در صورت داشتن هر کدام از نشانه های خطر بصورت خودکار در طبقه بندی بیماری خیلی شدید قرار گرفته  و پیام ارزیابی نشانه های خطر: 

 پیگیری برای یک روز بعد ظاهر می گردد.به بوکلت مانا مراجعه شود فعال می گردد و پیغام 

 ارزیابی قد ، وزن و دور سر :

 وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد  

 قد بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

 دور سر بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

  پس از ثبت وزن، قد و دور سر ، مقدار عددیZ-SCORE  بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 

  در وضعیت منحنی وزن برای سن 

  : 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد وزن کودک بر

د ، باید در روند رشد وزن کودک ، افزایش وزن کودک انتخاب گردد که در این روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باش

 صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته

و روند رشد وزن کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش وزن متوقف  باشد

شده باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، گزینه های روند افزایش وزن کند یا روند رشد نامعلوم یا روند رشد متوقف شده یا کاهش 

در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن  وزن کودک انتخاب گردد که

 قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  :1+در صورتی که وزن کودک در محدوده بالاتر از احتمال اضافه وزنz-scoreه باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی قرار گرفت

 کودک در طبقه بندی احتمال اضافه وزن قرار می گیرد 

  :3-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی کم وزنیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و  وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کم وزنی قرار می گیرد و

 نمایش داده می شود 

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کم وزنی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده کودک در طبقه بندی کم وزنی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن 

 می شود
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  در وضعیت منحنی قد برای سن 

  : 2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد قد کودک بر

ند رشد قدکودک ، صعودی انتخاب گردد که در این صورت بصورت روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در رو

 خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  3+ تا مساویz-scoreقرار گرفته باشد 

مودار نسبت به مراقبت قبل کند شده و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش قد متوقف شده باشد ، باید در و روند رشد قد کودک بر روی ن

روند رشد قدکودک ، گزینه های کند شده یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی 

وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر 

 نمایش داده می شود 

  : 3+در صورتی که قد کودک در محدوده بالاتر از خیلی بلند قدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک

م مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می در طبقه بندی خیلی بلند قد قرار می گیرد و باکس پیغا

 شود

  :3-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی کوتاه قدیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کوتاه قدی قرار می گیرد و باکس 

 فعال و نمایش داده می شود

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کوتاه قدی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

ا آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش کودک در طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط ب

 داده می شود

   در وضعیت وزن برای قد 

  : 2-در صورتی که در محدوده مساوی طبیعیz-score  1 + تا مساویz-score قرار گرفته باشد ، بصورت خودکار در طبقه بندی

 طبیعی قرار می گیرد. 

  : 1+ه بالاتر از  در صورتی که در محدوددر خطر اضافه وزنz-score  2+ تا مساویz-scoreبصورت خودکار در  قرار گرفته باشد

 طبقه بندی در خطر اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  : 2+در صورتی که در محدوه بالاتر از  اضافه وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در در طبقه بندی

 اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3+در صورتی که در محدوده بالاتر از  چاقیz-scoreمی گیرد و باکس  قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی چاقی قرار

 پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3-در صورتی که در محدوده مساوی  لاغریz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی

 پیگیری ها  و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود  احتمال لاغری قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و

  :3- در صورتی که در محدوده پایین تر از  لاغری شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی کوتاه قدی شدید

 داده می شود قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش

 طبقه بندی دور سر 

  : 3-در صورتی که در دور سر کودک در محدوده مساوی دور سر طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد

دور سر دور سرکودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد دور سرکودک ، گزینه روند افزایش 

 موازی با میانه انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی دور سر کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 
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  :  3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سرz-score  3+ تا مساویz-score قرار

دورسر کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا متوقف شده باشد ، و روند رشد  گرفته باشد

باید در روند رشد دور سر کودک ، گزینه های افزایش دورسردور از میانه یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت 

در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دورسر قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط بصورت خودکار در وضعیت منحنی دورسر کودک 

 با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  : )3+در صورتی که دور سر کودک در محدوه بالاتر از  دورسر بزرگ )ماکروسفالیz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکاردر طبقه

 دور سر بزرگ قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شودبندی 

 :)3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده پایین تر  از  دور سر کوچک) میکروسفالیz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکار

د و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می در طبقه بندی دور سر کوچک قرار می گیر

 شود

در تمامی فرمهای مراقبتی کودک سالم ، در قسمت ارزیابی تغذیه شیرخوار ،ابتدا تغذیه شیر خوار از مادر سوال شود ، ارزیابی تغذیه کودک : 

غیر یارانه  –در صورتیکه شیر خوار فقط با شیر مادر تغذیه شود سوالات مربوط به شیر مادر فعال و در صورتیکه فقط با شیر مصنوعی ) یارانه ای 

 سوالات مربوط به شیر مصنوعی برای ارائه دهنده خدمت فعال می گردد. ای( تغذیه شود فقط

بوکلت چارت مراقبتهای ادغام یافته کودک سالم  با توجه به وضعیت مادر و شیرخوار گزینه مناسب انتخاب و در صورت بروز مشکل ، مطابق با 

 ارجاع و طبقه بندی و ثبت گردد.

در صورت پاسخ غیر طبیعی به هریک از سوالات طبقه بندی احتمال مشکل تغذیه دارد بصورت  سال : 0سال تا  1کودک  تغذیه ارزیابی

 و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود خودکار انتخاب می گردد

طبقه بندی سلامت دهان و دندان بر طبق  درصورت انتخاب هریک از نشانه های غیر طبیعی ،ارزیابی کودک از نظر سلامت دهان و دندان :  

بوکلت بصورت خودکار و هوشمند انتخاب می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها فعال شده و نمایش داده می شود و اگر هیچ مشکل 

 دندانی نداشته باشد در طبقه بندی مشکل دندانی ندارد قرار می گیرد 

ه پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتبط و با توجه بارزیابی کودک از نظر تکامل : 

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

 با توجه به کامل یا ناقص بودن واکسیناسیون کودک این باکس تکمیل می گردد  ارزیابی کودک از نظر واکسیناسیون :

به محض تکمیل هر گزینه پیغام و آموزش های مرتبط با هر باکس نمایش داده می  دو سال از نظر مصرف مکمل ها : ارزیابی کودک زیر

 شود 

با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتبط و  ارزیابی بد رفتاری با کودک:

 ه و نمایش داده می شودپیگیری ها و ارجاع فعال شد

  در صورت انتخاب هر کدام از گزینه ها پیغام مرتبط با گزینه جهت مشاوره به مادر فعال می گرددارزیابی فرزند آوری مادر:

سوالات موجود در باکس باید ثبت گردد و در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی طبقه بندی ارزیابی شنوایی: 

بررسی بیشتر از نظر شنوایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می 

 شود

 در انتهای فرم باکس آموزش ها و نکات مهم جهت مشاوره با مادر با توجه به سن کودک قرار داده شده است  آموزش به مادر :
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ر قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصه اقدامات انجام شده لازم است تکمیل د ثبت اطلاعات :

گردد بعنوان مثال در قسمت خلاصه اقدامات انجام شده هر اقدام یا توصیه ای که با توجه به سن کودک به  مادر شده است از تغذیه کودک ، 

 دد مشاوره ها و... ثبت گر

) به زمان و تاریخ ارجاع بر اساس بوکلت  در صورتی که کودک بر اساس مراقبت انجام شده نیاز به ارجاع دارد حتما ارجاع ثبت گردد ارجاع :

 دقت گردد(

یری تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیری ثبت گردد ) تاریخ پیگیری بعدی می تواند هم شامل تاریخ پیگ پیگیری :

 و هم شامل تاریخ مراقبت بعدی کودک باشد. همچنین به زمان و تاریخ پیگیری بر اساس بوکلت دقت شود( کودک مراقبت ویژه باشد 

 

 ماهگی  01مراقبت کودک سالم 

 

 بهورزان  –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 ماهگی کودک در سامانه سینا بارگذاری گردیده است 18این فرم جهت ثبت  مراقبت  شرایط تکمیل فرم :

  روزگی کودک می باشد که بصورت خودکار در این بازه زمانی در لیست ارائه خدمت قرار می  814روزگی تا  631امکان تکمیل این فرم از

 گیرد 

   امکان ثبت بیشتر از یک بار در خصوص این فرم وجود ندارد 

   

 چگونگی تکمیل فرم : 

در صورت داشتن هر کدام از نشانه های خطر بصورت خودکار در طبقه بندی بیماری خیلی شدید قرار گرفته  و پیام ارزیابی نشانه های خطر: 

 به بوکلت مانا مراجعه شود فعال می گردد و پیغام پیگیری برای یک روز بعد ظاهر می گردد.

 ارزیابی قد ، وزن و دور سر :

 وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد  

 قد بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

 دور سر بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

  پس از ثبت وزن، قد و دور سر ، مقدار عددیZ-SCORE  بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 

  در وضعیت منحنی وزن برای سن 

  : 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد وزن کودک بر

روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، افزایش وزن کودک انتخاب گردد که در این 

 دک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کو

  :2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته

زن متوقف و روند رشد وزن کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش و باشد

شده باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، گزینه های روند افزایش وزن کند یا روند رشد نامعلوم یا روند رشد متوقف شده یا کاهش 

وزن کودک انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن 

 باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود قرار می گیرد و 
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  :1+در صورتی که وزن کودک در محدوده بالاتر از احتمال اضافه وزنz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

 کودک در طبقه بندی احتمال اضافه وزن قرار می گیرد 

  :3-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی کم وزنیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کم وزنی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و 

 نمایش داده می شود 

  :3- ورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  در صکم وزنی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

کودک در طبقه بندی کم وزنی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده 

 می شود

  در وضعیت منحنی قد برای سن 

  : 2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد قد کودک بر

روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد قدکودک ، صعودی انتخاب گردد که در این صورت بصورت 

 ی طبیعی قرار می گیرد. خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بند

  :2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  3+ تا مساویz-scoreقرار گرفته باشد 

و روند رشد قد کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کند شده و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش قد متوقف شده باشد ، باید در 

روند رشد قدکودک ، گزینه های کند شده یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی 

نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و کودک در طبقه بندی 

 نمایش داده می شود 

  : 3+در صورتی که قد کودک در محدوده بالاتر از خیلی بلند قدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک

قد قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می در طبقه بندی خیلی بلند 

 شود

  :3-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی کوتاه قدیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

قدی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کوتاه 

 فعال و نمایش داده می شود

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کوتاه قدی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

یرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش کودک در طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گ

 داده می شود

   در وضعیت وزن برای قد 

  : 2-در صورتی که در محدوده مساوی طبیعیz-score  1 + تا مساویz-score قرار گرفته باشد ، بصورت خودکار در طبقه بندی

 طبیعی قرار می گیرد. 

 1+در صورتی که در محدوده بالاتر از  ن : در خطر اضافه وزz-score  2+ تا مساویz-scoreبصورت خودکار در  قرار گرفته باشد

 طبقه بندی در خطر اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  : 2+  در صورتی که در محدوه بالاتر ازاضافه وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در در طبقه بندی

 اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3+در صورتی که در محدوده بالاتر از  چاقیz-score خودکار در طبقه بندی چاقی قرار می گیرد و باکس قرار گرفته باشد بصورت

 پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود
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 :3-در صورتی که در محدوده مساوی  لاغریz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی

 رد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها  و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود احتمال لاغری قرار می گی

  :3- در صورتی که در محدوده پایین تر از  لاغری شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی کوتاه قدی شدید

 جاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شودقرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ار

 طبقه بندی دور سر 

  : 3-در صورتی که در دور سر کودک در محدوده مساوی دور سر طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد

ر سرکودک ، گزینه روند افزایش دور سر دور سرکودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد دو

 موازی با میانه انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی دور سر کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :  3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سرz-score  3+ تا مساویz-score قرار

و روند رشد دورسر کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا متوقف شده باشد ،  گرفته باشد

باید در روند رشد دور سر کودک ، گزینه های افزایش دورسردور از میانه یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت 

ار در وضعیت منحنی دورسر کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر دورسر قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط بصورت خودک

 با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  : )3+در صورتی که دور سر کودک در محدوه بالاتر از  دورسر بزرگ )ماکروسفالیz-score اشد بصورت خودکاردر طبقه قرار گرفته ب

 بندی دور سر بزرگ قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :)3-در صورتی که دور سر کودک در محدوده پایین تر  از  دور سر کوچک) میکروسفالیz-score  قرار گرفته باشد بصورت خودکار

در طبقه بندی دور سر کوچک قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می 

 شود

در تمامی فرمهای مراقبتی کودک سالم ، در قسمت ارزیابی تغذیه شیرخوار ،ابتدا تغذیه شیر خوار از مادر سوال شود ، ارزیابی تغذیه کودک : 

غیر یارانه  –در صورتیکه شیر خوار فقط با شیر مادر تغذیه شود سوالات مربوط به شیر مادر فعال و در صورتیکه فقط با شیر مصنوعی ) یارانه ای 

 سوالات مربوط به شیر مصنوعی برای ارائه دهنده خدمت فعال می گردد. ای( تغذیه شود فقط

بوکلت چارت مراقبتهای ادغام یافته کودک سالم  با توجه به وضعیت مادر و شیرخوار گزینه مناسب انتخاب و در صورت بروز مشکل ، مطابق با 

 سالگی دو پایان تا سفره غذای بر علاوه شیرخوار صورتیکه در ، سال 5 تا سال 1کودک تغذیه ارزیابی قسمت ارجاع و طبقه بندی و ثبت گردد. در

 قلم که بخورد تیک " بله "  بایستی است؟ داشته تداوم ماهگی 24 تا دهی شیر آیا " سوال است شده تغذیه نیز مادر شیر با( ماهگی 24)

 . باشد می  ماهگی 24 تا شیردهی تداوم شاخص

در صورت پاسخ غیر طبیعی به هریک از سوالات طبقه بندی احتمال مشکل تغذیه دارد بصورت  سال : 0سال تا  1کودک  تغذیه ارزیابی

 و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود خودکار انتخاب می گردد

یعی ، طبقه بندی سلامت دهان و دندان بر طبق درصورت انتخاب هریک از نشانه های غیر طبارزیابی کودک از نظر سلامت دهان و دندان :  

بوکلت بصورت خودکار و هوشمند انتخاب می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها فعال شده و نمایش داده می شود و اگر هیچ مشکل 

 دندانی نداشته باشد در طبقه بندی مشکل دندانی ندارد قرار می گیرد 

به محض تکمیل هر گزینه پیغام و آموزش های مرتبط با هر باکس نمایش داده می  صرف مکمل ها :ارزیابی کودک زیر دو سال از نظر م

 شود 

با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتبط و  ارزیابی بد رفتاری با کودک:

 ی شودپیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده م
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  در صورت انتخاب هر کدام از گزینه ها پیغام مرتبط با گزینه جهت مشاوره به مادر فعال می گرددارزیابی فرزند آوری مادر:

به والدین تحویل داده شود و توضیحات لازم در این  ASQماهگی کودک لازم است پرسشنامه  24در سن ارزیابی کودک از نظر تکامل : 

د و تاکید گردد که حتما در منزل تکمیل شده و حداکثر تا یک هفته بعد تحویل پایگاه یا خانه بهداشت گردد و پس از خصوص به مادر داده شو

 ثبت گردد  ASQ3تحویل نتیجه پرسشنامه در فرم نتایج 

ر طبیعی طبقه بندی سوالات موجود در باکس باید ثبت گردد و در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیارزیابی شنوایی: 

بررسی بیشتر از نظر شنوایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می 

 شود

 ت در انتهای فرم باکس آموزش ها و نکات مهم جهت مشاوره با مادر با توجه به سن کودک قرار داده شده اس آموزش به مادر :

در قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصه اقدامات انجام شده لازم است تکمیل  ثبت اطلاعات :

گردد بعنوان مثال در قسمت خلاصه اقدامات انجام شده هر اقدام یا توصیه ای که با توجه به سن کودک به  مادر شده است از تغذیه کودک ، 

 وره ها و... ثبت گردد مشا

) به زمان و تاریخ ارجاع بر اساس بوکلت  در صورتی که کودک بر اساس مراقبت انجام شده نیاز به ارجاع دارد حتما ارجاع ثبت گردد ارجاع :

 دقت گردد(

تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیری ثبت گردد ) تاریخ پیگیری بعدی می تواند هم شامل تاریخ پیگیری  پیگیری :

و هم شامل تاریخ مراقبت بعدی کودک باشد. همچنین به زمان و تاریخ پیگیری بر اساس بوکلت دقت شود( با توجه به کودک مراقبت ویژه باشد 

به والدین تحویل داده می شود و لازم است والدین پرسشنامه را در منزل تکمیل نمایند و  ASQ3 , SE پرسشنامهماهگی  24اینکه در سن 

 مجدد به پایگاه یا خانه بهداشت برگرداند ، در این سن برای یک هفته بعد تاریخ پیگیری جهت بازگرداندن و تحویل پرسشنامه ثبت گردد

 

 سالگی   0.1مراقبت کودک سالم 

 

 بهورزان  –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 سالگی کودک در سامانه سینا بارگذاری گردیده است  2.5این فرم جهت ثبت  مراقبت  شرایط تکمیل فرم :

  روزگی کودک می باشد که بصورت خودکار در این بازه زمانی در لیست ارائه خدمت قرار می  004روزگی تا  811امکان تکمیل این فرم از

 گیرد 

   امکان ثبت بیشتر از یک بار در خصوص این فرم وجود ندارد 

   

 چگونگی تکمیل فرم : 

در صورت داشتن هر کدام از نشانه های خطر بصورت خودکار در طبقه بندی بیماری خیلی شدید قرار گرفته  و پیام ارزیابی نشانه های خطر: 

 پیگیری برای یک روز بعد ظاهر می گردد.به بوکلت مانا مراجعه شود فعال می گردد و پیغام 

 ارزیابی قد ، وزن و دور سر :

 وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد  

 قد بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

  پس از ثبت وزن، قد ، مقدار عددیZ-SCORE  بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 
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  در وضعیت منحنی وزن برای سن 

  : 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد وزن کودک بر

 روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، افزایش وزن کودک انتخاب گردد که در این

 صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته

و روند رشد وزن کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش وزن متوقف  باشد

شده باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، گزینه های روند افزایش وزن کند یا روند رشد نامعلوم یا روند رشد متوقف شده یا کاهش 

در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن  وزن کودک انتخاب گردد که

 قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  :1+در صورتی که وزن کودک در محدوده بالاتر از احتمال اضافه وزنz-scoreه باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی قرار گرفت

 کودک در طبقه بندی احتمال اضافه وزن قرار می گیرد 

  :3-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی کم وزنیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و  وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کم وزنی قرار می گیرد و

 نمایش داده می شود 

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کم وزنی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده کودک در طبقه بندی کم وزنی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن 

 می شود

  در وضعیت منحنی قد برای سن 

  : 2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد قد کودک بر

ند رشد قدکودک ، صعودی انتخاب گردد که در این صورت بصورت روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در رو

 خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  3+ تا مساویz-scoreقرار گرفته باشد 

مودار نسبت به مراقبت قبل کند شده و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش قد متوقف شده باشد ، باید در و روند رشد قد کودک بر روی ن

روند رشد قدکودک ، گزینه های کند شده یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی 

وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر 

 نمایش داده می شود 

  : 3+در صورتی که قد کودک در محدوده بالاتر از خیلی بلند قدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک

م مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می در طبقه بندی خیلی بلند قد قرار می گیرد و باکس پیغا

 شود

  :3-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی کوتاه قدیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کوتاه قدی قرار می گیرد و باکس 

 فعال و نمایش داده می شود

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کوتاه قدی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

ا آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش کودک در طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط ب

 داده می شود
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   در وضعیت وزن برای قد 

  : 2-در صورتی که در محدوده مساوی طبیعیz-score  1 + تا مساویz-score قرار گرفته باشد ، بصورت خودکار در طبقه بندی

 طبیعی قرار می گیرد. 

  : 1+ه بالاتر از  در صورتی که در محدوددر خطر اضافه وزنz-score  2+ تا مساویz-scoreبصورت خودکار در  قرار گرفته باشد

 طبقه بندی در خطر اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  : 2+در صورتی که در محدوه بالاتر از  اضافه وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در در طبقه بندی

 اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3+در صورتی که در محدوده بالاتر از  چاقیz-scoreمی گیرد و باکس  قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی چاقی قرار

 پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3-در صورتی که در محدوده مساوی  لاغریz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی

 احتمال لاغری قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها  و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  :3- در صورتی که در محدوده پایین تر از  لاغری شدیدz-score کوتاه قدی شدید قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی

 قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 

 24سال ، در صورتیکه شیرخوار علاوه بر غذای سفره تا پایان دو سالگی ) 5سال تا  1کودکارزیابی تغذیه در قسمت  : ارزیابی تغذیه کودک

شاخص تیک بخورد که قلم  " بله "بایستی   ماهگی تداوم داشته است؟ 24یا شیر دهی تا آ "ماهگی (با شیر مادر نیز تغذیه شده است سوال 

 .  می باشد  ماهگی 29تداوم شیردهی تا 

در صورت پاسخ غیر طبیعی به هریک از سوالات طبقه بندی احتمال مشکل تغذیه دارد بصورت  سال : 0سال تا  1کودک  تغذیه ارزیابی

 و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود خودکار انتخاب می گردد

با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتبط و  ارزیابی بد رفتاری با کودک:

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

بقه بندی سوالات موجود در باکس باید ثبت گردد و در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی طارزیابی شنوایی: 

بررسی بیشتر از نظر شنوایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می 

 شود

طبق درصورت انتخاب هریک از نشانه های غیر طبیعی ، طبقه بندی سلامت دهان و دندان بر ارزیابی کودک از نظر سلامت دهان و دندان :  

بوکلت بصورت خودکار و هوشمند انتخاب می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها فعال شده و نمایش داده می شود و اگر هیچ مشکل 

 دندانی نداشته باشد در طبقه بندی مشکل دندانی ندارد قرار می گیرد 

 ادر با توجه به سن کودک قرار داده شده است در انتهای فرم باکس آموزش ها و نکات مهم جهت مشاوره با م آموزش به مادر :

در قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصه اقدامات انجام شده لازم است تکمیل  ثبت اطلاعات :

دک به  مادر شده است از تغذیه کودک ، گردد بعنوان مثال در قسمت خلاصه اقدامات انجام شده هر اقدام یا توصیه ای که با توجه به سن کو

 مشاوره ها و... ثبت گردد 

) به زمان و تاریخ ارجاع بر اساس بوکلت  در صورتی که کودک بر اساس مراقبت انجام شده نیاز به ارجاع دارد حتما ارجاع ثبت گردد ارجاع :

 دقت گردد(
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ی ثبت گردد ) تاریخ پیگیری بعدی می تواند هم شامل تاریخ پیگیری تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیر پیگیری :

 و هم شامل تاریخ مراقبت بعدی کودک باشد. همچنین به زمان و تاریخ پیگیری بر اساس بوکلت دقت شود( کودک مراقبت ویژه باشد 

 

 

 سالگی  1مراقبت کودک سالم 

 

 بهورزان  –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 سالگی کودک در سامانه سینا بارگذاری گردیده است  3این فرم جهت ثبت  مراقبت  تکمیل فرم :شرایط 

  روزگی کودک می باشد که بصورت خودکار در این بازه زمانی در لیست ارائه خدمت قرار می  1264روزگی تا  001امکان تکمیل این فرم از

 گیرد 

 ود ندارد  امکان ثبت بیشتر از یک بار در خصوص این فرم وج 

   

 چگونگی تکمیل فرم : 

در صورت داشتن هر کدام از نشانه های خطر بصورت خودکار در طبقه بندی بیماری خیلی شدید قرار گرفته  و پیام ارزیابی نشانه های خطر: 

 به بوکلت مانا مراجعه شود فعال می گردد و پیغام پیگیری برای یک روز بعد ظاهر می گردد.

 وزن و دور سر :ارزیابی قد ، 

 وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد  

 قد بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

  پس از ثبت وزن، قد ، مقدار عددیZ-SCORE  بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 

  در وضعیت منحنی وزن برای سن 

  : 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد وزن کودک بر

روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، افزایش وزن کودک انتخاب گردد که در این 

 صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته

و روند رشد وزن کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش وزن متوقف  باشد

وزن کودک ، گزینه های روند افزایش وزن کند یا روند رشد نامعلوم یا روند رشد متوقف شده یا کاهش شده باشد ، باید در روند رشد 

وزن کودک انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن 

 ورت خودکار فعال و نمایش داده می شود قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بص

  :1+در صورتی که وزن کودک در محدوده بالاتر از احتمال اضافه وزنz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

 کودک در طبقه بندی احتمال اضافه وزن قرار می گیرد 

  :3-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی کم وزنیz-score 2- پایین تر از  تاz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کم وزنی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و 

 نمایش داده می شود 
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  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کم وزنی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

کودک در طبقه بندی کم وزنی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده 

 می شود

  در وضعیت منحنی قد برای سن 

  : 2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  3+ مساوی تاz-score قرار گرفته باشد و روند رشد قد کودک بر

روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد قدکودک ، صعودی انتخاب گردد که در این صورت بصورت 

 خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

 2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی وزن:  نیازمند بررسی بیشتر از نظرz-score  3+ تا مساویz-scoreقرار گرفته باشد 

و روند رشد قد کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کند شده و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش قد متوقف شده باشد ، باید در 

روند رشد قدکودک ، گزینه های کند شده یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی 

نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و کودک در طبقه بندی 

 نمایش داده می شود 

  : 3+در صورتی که قد کودک در محدوده بالاتر از خیلی بلند قدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک

قد قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می در طبقه بندی خیلی بلند 

 شود

  :3-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی کوتاه قدیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

قدی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کوتاه 

 فعال و نمایش داده می شود

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کوتاه قدی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

یرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش کودک در طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گ

 داده می شود

   در وضعیت وزن برای قد 

  : 2-در صورتی که در محدوده مساوی طبیعیz-score  1 + تا مساویz-score قرار گرفته باشد ، بصورت خودکار در طبقه بندی

 طبیعی قرار می گیرد. 

 1+در صورتی که در محدوده بالاتر از  ن : در خطر اضافه وزz-score  2+ تا مساویz-scoreبصورت خودکار در  قرار گرفته باشد

 طبقه بندی در خطر اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  : 2+  در صورتی که در محدوه بالاتر ازاضافه وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در در طبقه بندی

 اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3+در صورتی که در محدوده بالاتر از  چاقیz-score خودکار در طبقه بندی چاقی قرار می گیرد و باکس قرار گرفته باشد بصورت

 پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3-در صورتی که در محدوده مساوی  لاغریz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی

 احتمال لاغری قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها  و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  :3- در صورتی که در محدوده پایین تر از  لاغری شدیدz-scoreه قدی شدید قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی کوتا

 قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود
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 : با توجه به اینکه کودک تحت پوشش برنامه حمایتی تغذیه کودکان زیر شش سال می باشد گزینه مرتبط انتخاب گردد ارزیابی تغذیه کودک 

در صورت پاسخ غیر طبیعی به هریک از سوالات طبقه بندی احتمال مشکل تغذیه دارد بصورت  سال : 0تا سال  1کودک  تغذیه ارزیابی

 و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود خودکار انتخاب می گردد

درصورت انتخاب هریک از نشانه های غیر طبیعی ، طبقه بندی سلامت دهان و دندان بر طبق ارزیابی کودک از نظر سلامت دهان و دندان :  

بوکلت بصورت خودکار و هوشمند انتخاب می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها فعال شده و نمایش داده می شود و اگر هیچ مشکل 

 گیرد دندانی نداشته باشد در طبقه بندی مشکل دندانی ندارد قرار می 

با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتبط و  ارزیابی بد رفتاری با کودک:

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی طبقه بندی  سوالات موجود در باکس باید ثبت گردد و در صورت انتخاب هر کدام ازارزیابی شنوایی: 

بررسی بیشتر از نظر شنوایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می 

 شود

داده شود و توضیحات لازم در این به والدین تحویل  ASQماهگی کودک لازم است پرسشنامه  36در سن ارزیابی کودک از نظر تکامل : 

 خصوص به مادر داده شود و تاکید گردد که حتما در منزل تکمیل شده و حداکثر تا یک هفته بعد تحویل پایگاه یا خانه بهداشت گردد و پس از

 ثبت گردد  ASQ3تحویل نتیجه پرسشنامه در فرم نتایج 

 ربالگری فشارخون باید به پزشک مرکز ارجاع داده شود ماهگی کودک جهت انجام غ 36در سن  غربالگری فشارخون :

 در انتهای فرم باکس آموزش ها و نکات مهم جهت مشاوره با مادر با توجه به سن کودک قرار داده شده است  آموزش به مادر :

دامات انجام شده لازم است تکمیل در قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصه اق ثبت اطلاعات :

گردد بعنوان مثال در قسمت خلاصه اقدامات انجام شده هر اقدام یا توصیه ای که با توجه به سن کودک به  مادر شده است از تغذیه کودک ، 

 مشاوره ها و... ثبت گردد 

) به زمان و تاریخ ارجاع بر اساس بوکلت  رجاع ثبت گردددر صورتی که کودک بر اساس مراقبت انجام شده نیاز به ارجاع دارد حتما ا ارجاع :

 دقت گردد(

تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیری ثبت گردد ) تاریخ پیگیری بعدی می تواند هم شامل تاریخ پیگیری  پیگیری :

و تاریخ پیگیری بر اساس بوکلت دقت شود( با توجه به  و هم شامل تاریخ مراقبت بعدی کودک باشد. همچنین به زمانکودک مراقبت ویژه باشد 

به والدین تحویل داده می شود و لازم است والدین پرسشنامه را در منزل تکمیل نمایند و  ASQ3 , SE ماهگی پرسشنامه 36اینکه در سن 

 بازگرداندن و تحویل پرسشنامه ثبت گرددمجدد به پایگاه یا خانه بهداشت برگرداند ، در این سن برای یک هفته بعد تاریخ پیگیری جهت 

 

 سالگی   1مراقبت کودک سالم 

 

 بهورزان  –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 سالگی کودک در سامانه سینا بارگذاری گردیده است  4این فرم جهت ثبت  مراقبت  شرایط تکمیل فرم :

  روزگی کودک می باشد که بصورت خودکار در این بازه زمانی در لیست ارائه خدمت قرار  1624روزگی تا  1261امکان تکمیل این فرم از

 می گیرد 

   امکان ثبت بیشتر از یک بار در خصوص این فرم وجود ندارد 
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 چگونگی تکمیل فرم : 

انه های خطر بصورت خودکار در طبقه بندی بیماری خیلی شدید قرار گرفته  و پیام در صورت داشتن هر کدام از نشارزیابی نشانه های خطر: 

 به بوکلت مانا مراجعه شود فعال می گردد و پیغام پیگیری برای یک روز بعد ظاهر می گردد.

 ارزیابی قد ، وزن و دور سر :

 وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد  

 قد بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

  پس از ثبت وزن، قد ، مقدار عددیZ-SCORE  بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 

  در وضعیت منحنی وزن برای سن 

  : 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد وزن کودک بر

روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، افزایش وزن کودک انتخاب گردد که در این 

 صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی ن: نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته

و روند رشد وزن کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش وزن متوقف  باشد

ایش وزن کند یا روند رشد نامعلوم یا روند رشد متوقف شده یا کاهش شده باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، گزینه های روند افز

وزن کودک انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن 

 می شود قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده 

  :1+در صورتی که وزن کودک در محدوده بالاتر از احتمال اضافه وزنz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

 کودک در طبقه بندی احتمال اضافه وزن قرار می گیرد 

  :3-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی کم وزنیz-score  2- تا پایین تر ازz-scoreرفته باشد بصورت خودکار در قرار گ

وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کم وزنی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و 

 نمایش داده می شود 

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کم وزنی شدیدz-scoreدر وضعیت منحنی  قرار گرفته باشد بصورت خودکار

کودک در طبقه بندی کم وزنی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده 

 می شود

  در وضعیت منحنی قد برای سن 

  : 2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد قد کودک بر

روی نمودار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد قدکودک ، صعودی انتخاب گردد که در این صورت بصورت 

 خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-ه قد کودک در محدوده مساوی در صورتی کنیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  3+ تا مساویz-scoreقرار گرفته باشد 

و روند رشد قد کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کند شده و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش قد متوقف شده باشد ، باید در 

تخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی روند رشد قدکودک ، گزینه های کند شده یا نامعلوم یا متوقف شده ان

کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و 

 نمایش داده می شود 
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  : 3+در صورتی که قد کودک در محدوده بالاتر از خیلی بلند قدz-scoreرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک ق

در طبقه بندی خیلی بلند قد قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می 

 شود

  :3-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی کوتاه قدیz-score  2- تا پایین تر ازz-scoreگرفته باشد بصورت خودکار در  قرار

وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی احتمال کوتاه قدی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار 

 فعال و نمایش داده می شود

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کوتاه قدی شدیدz-scoreبصورت خودکار در وضعیت منحنی  قرار گرفته باشد

کودک در طبقه بندی کوتاه قدی شدید قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش 

 داده می شود

   در وضعیت وزن برای قد 

  : 2-در صورتی که در محدوده مساوی طبیعیz-score  1 + تا مساویz-scoreه باشد ، بصورت خودکار در طبقه بندی قرار گرفت

 طبیعی قرار می گیرد. 

  : 1+در صورتی که در محدوده بالاتر از  در خطر اضافه وزنz-score  2+ تا مساویz-scoreبصورت خودکار در  قرار گرفته باشد

 ار فعال و نمایش داده می شود طبقه بندی در خطر اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودک

  : 2+در صورتی که در محدوه بالاتر از  اضافه وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در در طبقه بندی

 اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3+در صورتی که در محدوده بالاتر از  چاقیz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی چاقی قرار می گیرد و باکس

 پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3-در صورتی که در محدوده مساوی  لاغریz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی

 احتمال لاغری قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها  و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  :3- در صورتی که در محدوده پایین تر از  لاغری شدیدz-score کوتاه قدی شدید قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی

 قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 : با توجه به اینکه کودک تحت پوشش برنامه حمایتی تغذیه کودکان زیر شش سال می باشد گزینه مرتبط انتخاب گردد ارزیابی تغذیه کودک 

در صورت پاسخ غیر طبیعی به هریک از سوالات طبقه بندی احتمال مشکل تغذیه دارد بصورت  سال : 0سال تا  1کودک  تغذیه ارزیابی

 و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود خودکار انتخاب می گردد

ای غیر طبیعی ، طبقه بندی سلامت دهان و دندان بر طبق درصورت انتخاب هریک از نشانه هارزیابی کودک از نظر سلامت دهان و دندان :  

بوکلت بصورت خودکار و هوشمند انتخاب می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها فعال شده و نمایش داده می شود و اگر هیچ مشکل 

 دندانی نداشته باشد در طبقه بندی مشکل دندانی ندارد قرار می گیرد 

موجود در باکس باید ثبت گردد و در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی طبقه بندی بررسی سوالات ارزیابی بینایی: 

 بیشتر از نظر بینایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود 

ر باکس باید ثبت گردد و در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی طبقه بندی سوالات موجود دارزیابی شنوایی: 

بررسی بیشتر از نظر شنوایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می 

 شود

پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتبط و  با توجه بهارزیابی کودک از نظر تکامل : 

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود
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ط و با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتب ارزیابی بد رفتاری با کودک:

 پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود

 در انتهای فرم باکس آموزش ها و نکات مهم جهت مشاوره با مادر با توجه به سن کودک قرار داده شده است  آموزش به مادر :

قدامات انجام شده لازم است تکمیل در قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصه ا ثبت اطلاعات :

گردد بعنوان مثال در قسمت خلاصه اقدامات انجام شده هر اقدام یا توصیه ای که با توجه به سن کودک به  مادر شده است از تغذیه کودک ، 

 مشاوره ها و... ثبت گردد 

) به زمان و تاریخ ارجاع بر اساس بوکلت  ارجاع ثبت گردددر صورتی که کودک بر اساس مراقبت انجام شده نیاز به ارجاع دارد حتما  ارجاع :

 دقت گردد(

تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیری ثبت گردد ) تاریخ پیگیری بعدی می تواند هم شامل تاریخ پیگیری  پیگیری :

 ن و تاریخ پیگیری بر اساس بوکلت دقت شود( و هم شامل تاریخ مراقبت بعدی کودک باشد. همچنین به زماکودک مراقبت ویژه باشد 

 سالگی   1مراقبت کودک سالم 

 

 بهورزان  –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 سالگی کودک در سامانه سینا بارگذاری گردیده است   5این فرم جهت ثبت  مراقبت  شرایط تکمیل فرم :

  روزگی کودک می باشد که بصورت خودکار در این بازه زمانی در لیست ارائه خدمت قرار  1844روزگی تا  1621امکان تکمیل این فرم از

 می گیرد 

   امکان ثبت بیشتر از یک بار در خصوص این فرم وجود ندارد 

   

 چگونگی تکمیل فرم : 

نشانه های خطر بصورت خودکار در طبقه بندی بیماری خیلی شدید قرار گرفته  و پیام در صورت داشتن هر کدام از ارزیابی نشانه های خطر: 

 به بوکلت مانا مراجعه شود فعال می گردد و پیغام پیگیری برای یک روز بعد ظاهر می گردد.

 ارزیابی قد ، وزن و دور سر :

 وزن بر اساس کیلوگرم ثبت گردد  

 قد بر اساس سانتی متر ثبت گردد  

  پس از ثبت وزن، قد ، مقدار عددیZ-SCORE  بر ساس قرار گیری در نمودار بصورت خودکار در باکس مربوطه ثبت می گردد 

  در وضعیت منحنی وزن برای سن 

  : 2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد وزن کودک بر

ار نسبت به مراقبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، افزایش وزن کودک انتخاب گردد که در این روی نمود

 صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  1+ تا مساویz-score قرار گرفته

و روند رشد وزن کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کاهش داشته باشد و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش وزن متوقف  باشد

قف شده یا کاهش شده باشد ، باید در روند رشد وزن کودک ، گزینه های روند افزایش وزن کند یا روند رشد نامعلوم یا روند رشد متو
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وزن کودک انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن 

 قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  :1+در محدوده بالاتر از در صورتی که وزن کودک احتمال اضافه وزنz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

 کودک در طبقه بندی احتمال اضافه وزن قرار می گیرد 

  :3-در صورتی که وزن کودک در محدوده مساوی کم وزنیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

بقه بندی احتمال کم وزنی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و وضعیت منحنی کودک در ط

 نمایش داده می شود 

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کم وزنی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده کودک در طبقه بندی کم وزنی شدید 

 می شود

  در وضعیت منحنی قد برای سن 

  : 2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی طبیعیz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد و روند رشد قد کودک بر

قبت قبل افزایش داشته باشد ، باید در روند رشد قدکودک ، صعودی انتخاب گردد که در این صورت بصورت روی نمودار نسبت به مرا

 خودکار در وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی طبیعی قرار می گیرد. 

  :2-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنz-score  3+ تا مساویz-score گرفته باشدقرار 

و روند رشد قد کودک بر روی نمودار نسبت به مراقبت قبل کند شده و یا نامعلوم باشد و یا روند افزایش قد متوقف شده باشد ، باید در 

روند رشد قدکودک ، گزینه های کند شده یا نامعلوم یا متوقف شده انتخاب گردد که در این صورت بصورت خودکار در وضعیت منحنی 

طبقه بندی نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و  کودک در

 نمایش داده می شود 

  : 3+در صورتی که قد کودک در محدوده بالاتر از خیلی بلند قدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی کودک

خیلی بلند قد قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می  در طبقه بندی

 شود

  :3-در صورتی که قد کودک در محدوده مساوی کوتاه قدیz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در

تمال کوتاه قدی قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار وضعیت منحنی کودک در طبقه بندی اح

 فعال و نمایش داده می شود

  :3- در صورتی که وزن کودک در محدوده پایین تر از  کوتاه قدی شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در وضعیت منحنی

د قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش کودک در طبقه بندی کوتاه قدی شدی

 داده می شود

   در وضعیت وزن برای قد 

  : 2-در صورتی که در محدوده مساوی طبیعیz-score  1 + تا مساویz-score قرار گرفته باشد ، بصورت خودکار در طبقه بندی

 طبیعی قرار می گیرد. 

 1+در صورتی که در محدوده بالاتر از  طر اضافه وزن : در خz-score  2+ تا مساویz-scoreبصورت خودکار در  قرار گرفته باشد

 طبقه بندی در خطر اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود 

  : 2+ه بالاتر از  در صورتی که در محدواضافه وزنz-score  3+ تا مساویz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در در طبقه بندی

 اضافه وزن قرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود
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 :3+در صورتی که در محدوده بالاتر از  چاقیz-score بصورت خودکار در طبقه بندی چاقی قرار می گیرد و باکس قرار گرفته باشد

 پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود

 :3-در صورتی که در محدوده مساوی  لاغریz-score  2- تا پایین تر ازz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی

 می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ها  و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شود  احتمال لاغری قرار

  :3- در صورتی که در محدوده پایین تر از  لاغری شدیدz-score قرار گرفته باشد بصورت خودکار در طبقه بندی کوتاه قدی شدید

 ا و ارجاع بصورت خودکار فعال و نمایش داده می شودقرار می گیرد و باکس پیغام مرتبط با آن و پیگیری ه

 

 

 : با توجه به اینکه کودک تحت پوشش برنامه حمایتی تغذیه کودکان زیر شش سال می باشد گزینه مرتبط انتخاب گردد ارزیابی تغذیه کودک 

در صورت پاسخ غیر طبیعی به هریک از سوالات طبقه بندی احتمال مشکل تغذیه دارد بصورت  سال : 0سال تا  1کودک  تغذیه ارزیابی

 و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود خودکار انتخاب می گردد

طبقه بندی سلامت دهان و دندان بر طبق  درصورت انتخاب هریک از نشانه های غیر طبیعی ،ارزیابی کودک از نظر سلامت دهان و دندان :  

بوکلت بصورت خودکار و هوشمند انتخاب می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها فعال شده و نمایش داده می شود و اگر هیچ مشکل 

 دندانی نداشته باشد در طبقه بندی مشکل دندانی ندارد قرار می گیرد 

باید ثبت گردد و در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی طبقه بندی بررسی سوالات موجود در باکس ارزیابی بینایی: 

 بیشتر از نظر بینایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می شود 

ت گردد و در صورت انتخاب هر کدام از آیتم های مشکل دار و غیر طبیعی طبقه بندی سوالات موجود در باکس باید ثبارزیابی شنوایی: 

بررسی بیشتر از نظر شنوایی بصورت هوشمند و خودکار فعال می گردد و باکس پیغام مرتبط و پیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می 

 شود

به والدین تحویل داده شود و توضیحات لازم در این  ASQاست پرسشنامه  ماهگی کودک لازم 64در سن ارزیابی کودک از نظر تکامل : 

 خصوص به مادر داده شود و تاکید گردد که حتما در منزل تکمیل شده و حداکثر تا یک هفته بعد تحویل پایگاه یا خانه بهداشت گردد و پس از

 ثبت گردد  ASQ3تحویل نتیجه پرسشنامه در فرم نتایج 

 با توجه به کامل یا ناقص بودن واکسیناسیون کودک این باکس تکمیل می گردد  نظر واکسیناسیون :ارزیابی کودک از 

با توجه به پاسخ سوالات طبقه بندی بر اساس بوکلت انتخاب گردد و بر اساس طبقه بندی باکس پیغام مرتبط و  ارزیابی بد رفتاری با کودک:

 شودپیگیری ها و ارجاع فعال شده و نمایش داده می 

 در انتهای فرم باکس آموزش ها و نکات مهم جهت مشاوره با مادر با توجه به سن کودک قرار داده شده است  آموزش به مادر :

در قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصه اقدامات انجام شده لازم است تکمیل  ثبت اطلاعات :

ل در قسمت خلاصه اقدامات انجام شده هر اقدام یا توصیه ای که با توجه به سن کودک به  مادر شده است از تغذیه کودک ، گردد بعنوان مثا

 مشاوره ها و... ثبت گردد 

بوکلت ) به زمان و تاریخ ارجاع بر اساس  در صورتی که کودک بر اساس مراقبت انجام شده نیاز به ارجاع دارد حتما ارجاع ثبت گردد ارجاع :

 دقت گردد(

تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیری ثبت گردد ) تاریخ پیگیری بعدی می تواند هم شامل تاریخ پیگیری  پیگیری :

به  و هم شامل تاریخ مراقبت بعدی کودک باشد. همچنین به زمان و تاریخ پیگیری بر اساس بوکلت دقت شود( با توجهکودک مراقبت ویژه باشد 

به والدین تحویل داده می شود و لازم است والدین پرسشنامه را در منزل تکمیل نمایند و  ASQ3 , SE ماهگی پرسشنامه 64اینکه در سن 

 مجدد به پایگاه یا خانه بهداشت برگرداند ، در این سن برای یک هفته بعد تاریخ پیگیری جهت بازگرداندن و تحویل پرسشنامه ثبت گردد
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 ASQ3ج ثبت فرم نتای

 

 بهورزان  –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 در تمامی سنین در سامانه سینا بارگذاری گردیده است    ASQ3این فرم جهت ثبت نتایج تکمیل پرسشنامه  شرایط تکمیل فرم :

  ماهه باید تکمیل گردد  64ماهه و  36ماهه، 24ماهه،12ماهه،  6این فرم در حال حاضرجهت کودکان 

  ماهگی بتر استاس بوکلتت کتودک ستالم )  61بجز سنین ذکر شده در بند فوق برای کلیه کودکانی که در زمان انجام مراقبت های روتین تا

 مرتبط با سن کودک تکمیل می گردد  ASQبخش ارزیابی کودک از نظر تکامل ( نیازمند ارجاع هستند نیز پرسشنامه 

  پرسشنامهASQ  والدین کودک تحویل داده شود و تاکید گردد در منزل و بصورت بازی بتا کتودک تکمیتل شتده و در زمان مراقبت  باید به

 حداکثر پس از یک هفته تحویل پایگاه یا خانه بهداشت داده شود و در هنگام تحویل به مرکز در سامانه ثبت گردد 

 نامه بته مرکتز لازم استت توستط متراقبین ستلامت و پیگیری در زمان مناسب ) حداکثر یک هفته تا ده روز ( در صورت عدم تحویل پرسش

 بهورزان صورت گرفته تا فرم در بازه زمانی مورد نظر در سامانه ثبت گردد 

  : فرم بهتر است در مراقبت  مورد نظر بهه مادر تحویل داده شود و از تحویل فرم بته والتدین در مراقبتت قبلتی تاریخ تحویل فرم به مادر

 خودداری گردد و تاکید به والدین جهت بازگردادندن فرم در زمان لازم) یک هفته (  صورت پذیرد 

 نه تاریخ ثبت پرسشنامه در سامانه ، و در صورتی کته ایتن  تاریخی که در این باکس ثبت می گردد باید تاریخ تحویل پرسشنامه به مادرباشد

تاریخ با تاریخ ثبت فرم یکی باشد نشان دهنده این استت کته پرسشتنامه در پایگتاه یتا خانته بهداشتت تکمیتل گردیتده استت کته ختلاف 

 می باشد ASQدستورالعمل 

  : سن کودک 

 ردد سن واقعی کودک ) سن شناسنامه ای کودک( بر اساس ماه تکمیل گ 

  ( با توجه به دستورالعمل اجرایی  37در صورتی که کودک پره ترم متولد شده باشد )هفته یا کمترASQ3  ستن اصتلاح شتده کتودک

محاسبه و در سامانه ثبت کرده و پرسشنامه مطابق با سن اصلاح شده را به مادر تحویل دهید ) سن اصلاح شده جهت کودکان پره تترم 

 می گردد( تا دو سالگی کودک محاسبه

  هفته بارداری متولد شده است بلی  37سن اصلاح شده کودک: در صورتی این باکس فعال می شود که جواب سوال آیا کودک زودتر از

 لازم است سن اصلاح شده محاسبه گرددتیک بخورد که در این صورت 

 نکات قابل توجه در این خصوص: 

 44هفته و کمتر بدنیا آمده اند باید کل هفته هتایی کته شتیرخوار زودتتر از  37ه برای محاسبه سن اصلاح شده در کلیه شیرخوارنی ک 

هفتته  8هفتگتی بتدنیا آمتده )  32ماهه ای کته در  6هفته بدنیا آمده از سن زمان مراجعه کودک کم شود بعنوان مثال یرای شیرخوار 

 ماهگی را برای شیرخوار تکمیل نمود 4ی کم کرده و پرسشنامه ماهگ 6هفته یا دو ماه را از سن  8هفته بدنیا آمده ( باید  44زودتر از 

  سالگی محاسبه می گردد و بعد از دو سالگی کودک نیاز به محاسبه سن اصتلاح  2سن اصلاح شده فقط تا زمان رسیدن سن کودک به

  شده نمی باشد 

 سن واقعی کودک هیچ وقت با سن اصلاح شده یکسان نمی باشد 

  حیطه ها 

  : سوالات حیطه های مختلف 
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امتیاز  5،  "بلی"امتیاز برای پاسخ  ASQ  14باتوجه به سوالات مطرح شده در هرحیطه نمره به جواب سوالات تعلق می گیرد) بر اساس دستورالعمل 

جمع کل هر حیطه ثبتت متی  و صفر امتیاز برای پاسخ هنوز نه( سپس نمرات سوالات هر حیطه با هم جمع گردیده و در قسمت "گاهی"برای پاسخ 

 با توجه به پرسشنامه سن مربوطه ، نتیجه محاسبه می گردد و در باکس نتیجه ثبت می شود ASQگردد و بر اساس نقاط برش تست 

 نکات قابل توجه در این خصوص : 

 توجه به راهنمایی مراقب ستلامت  در صورتی که در پرسشنامه های تکمیل شده در مواردی یک یا دو سوال بی جواب باشد و پدر یا مادر با

باز هم نتوانند جوابی جهت آن سوالات پیدا کنند ، جواب سوال مورد نظر در فرم بارگذاری شده در سامانه ستینا ختالی بمانتد و بتر استاس 

م توضیحات ثبت از روش امتیازدهی نسبی استفاده گردد و حتما در قسمت اقدامات و یا در قسمت ثبت اطلاعات در آیت ASQدستورالعمل 

فرم قید گردد که مثلا در کدام حیطه از روش امتیازدهی نسب استفاده شده است ) روش امتیازدهی نسبی بصورت کامتل در دستتورالعمل 

ASQ ) توضیح داده شده است 

 وع فعالیتت هتا و در صورتی که امتیاز کسب شده کودک در هر حیطه بر اساس نقاط برش  در منطقه پایش باشد،  به والتدین کتودک مجمت

تمرینات تکاملی متناسب با گروه سنی کودک و نیز متناسب با حیطه تکتاملی کته در آن کتودک ضتعیف بتوده استت را همتراه بتا توضتیح 

هفته بعد مراجعه نماید تا از نحوه درست به کتار بتردن  2مختصری در مورد چگونگی استفاده و اجرای آن ها ارائه گردد تا اجرا نماید سپس 

هفته بعتد (بترایش  4هفته بعد پرسشنامه همان سن مراجعه اول کودک ) در مجموع  2فعالیتها و بازی با کودک مطمئن شویم ،مجددا  این

ثبتت  بعد جهت مراجعته و بررستی کتودکو یک ماه  و همچنین در سربرگ پیگیری های مراجعه کننده حتما تاریخ دو هفته  تکمیل شود 

ثبت می گردد و با توجه به امتیاز جدید  ASQس از چهار هفته،  نمره تست مجدد در فرم پیگیری پرسشنامهگردد و هنگام مراجعه کودک پ

 در صورتی که کودک نیازمند به ارجاع باشد ارجاع و پیگیری انجام شود 

 معتین شهرستتان انجتام در صورتی که کودک بر اساس امتیازات کسب شده در حیطه ها نیاز به ارجاع دارد ارجاع به پزشک مرکز و پزشک 

 گردیده و پیگیری به موقع انجام گردد 

 باکس اقدامات  : 

 : مثال بعنوان گردد می در این باکس هر اقدامی جهت کودک صورت گرفته ثبت 

 ارجاع داده می شود قید گردد  کودکان تکامل جامع مرکز به و متخصص به یا و  در صورتی که کودک به پزشک معین شهرستان  

  صورتی که از روش امتیاز دهی نسبی جهت جمع امتیازات هر حیطه استفاده شده است با ذکر تاریخ در این قسمت ثبت گردددر 

 : سربرگ ثبت اطلاعات 

قبل در سربرگ ثبت اطلاعات تاریخ تکمیل فرم ، تاریخ ثبت فرم ، علت مراجعه، توضیحات ثبت فرم و خلاصه اقدامات انجام شده بر اساس توضیحات 

 باید بطور کامل تکمیل گرددو هیچ قسمتی خالی نماند

  ارجاعات سربرگ : 

بته  ASQتکمیل می گردد لازم است حاصل تست به همراه کتودک جهتت تائیتد نتتایج آزمتون  ASQتمامی کودکانی که جهت آنان پرسشنامه 

متدیریت محتترم ستلامت  24/3/04مورخه  157453/04پزشک مرکز ارجاع داده شوند و ارجاع انجام شده در این قسمت ثبت گردد ) پیرو نامه 

ختدمات و تصمیم گیری برای ارجاع کودک به پزشک معین با پزشک مرکتز  ASQجمعیت، خانواده و مدارس ، مسئولیت تفسیر تست غربالگری 

ولی در صورتیکه پزشک از نحوه امتیازدهی غیر پزشک اطمینان دارد با مسئولیت خودش می توانتد تائیتد نتتایج طبیعتی شد جامع سلامت می با

ASQ  را به غیر پزشک واگذار نماید ، البته در خصوص پرسشنامه هایی که توسط همکاران بهورز بررسی و ثبت می گردد ارجاع به پزشتک حتتی

 اجباری می باشد ( در صورت طبیعی بودن نتیجه تست



280 
 

 : سربرگ پیگیری های مراجعه کننده 

 هنگامی که کودک نیاز به پیگیری مجدد دارد باید حتما این قسمت تکمیل گردد و تاریخ مراجعه بعدی به کودک داده شود و علت آن ذکر گردد

  جدول نقاط برش در قسمت راهنمای فرم بارگذاری شده است 

 

 ASQ فرم پیگیری پرسشنامه

 

 بهورزان  –مراقبین سلامت  مسئول تکمیل فرم :

 : این فرم فقط در مورد کودکانی تکمیل می گردد که امتیاز پرسشنامه  شرایط تکمیل فرمASQ3  آنها برای بار اول که تکمیتل متی شتود

در یک یا چند حیطه بر اساس نقاط برش در منطقه پایش قرار گرفته است و پس از چهار هفته که جهت تکمیل پرسشنامه مجتدد مراجعته 

 کرده اند ، امتیاز حیطه های مشکل دار باید در این فرم ثبت گردد 

 مه اولیه در منطقه پایش قرار دارند لازم استت در ایتن فترم انتختاب گردیتده و تکمیتل شایان ذکر است که فقط حیطه هایی که در پرسشنا

شوند و در صورتی که امتیاز مجدد این حیطه ها بر اساس نقاط برش همچنان در منطقه پایش یا پایین تر از نقطه بترش قترار داشتته باشتد 

 لازم است کودک ارجاع گردد  

 فرم بررسی و مشاوره شیر مادر

 

 بهورزان  –مراقبین سلامت  ول تکمیل فرم :مسئ

  این فرم جهت بررسی نحوه شیردهی مادر و تغذیه نوزاد با شیر مادر در سامانه سینا بارگذاری گردیده است شرایط تکمیل فرم :

 ( تکمیل می گردد و در صورتی که شیرخوار در  5تا  3این فرم در اولین ویزیت نوزاد )روزگی مراجعه نکرده باشد بعد از آن در  5تا  3روزگی

 هر مراقبتی که نوزاد و مادر مراجعه کنند فرم تکمیل و ثبت گردد 

 در زمان تکمیل فرم مادر و نوزاد هر دو مورد ارزیابی قرار گیرند 

 ماهگی ( تکمیل  6یکبار برای تمام شیرخواران در اولین مراجعه و بعد از آن هربار که مشکل شیردهی وجود داشته باشد ) تا پایان  این فرم

 گردد

 چگونگی تکمیل فرم :

  هر چته با توجه به اینکه این فرم برای شناسایی مشکلات مادر در شیرهی و کمک به شیردهی موفق مادر طراحی گردیده است ، بهتر است

 روزگی( مادر و نوزاد از نظر شیردهی بررسی و فرم ثبت گردد  5تا  3زودتر پس از تولد نوزاد ) بهترین زمان 

  تمامی آیتم های و ارزیابی های مورد نظر فرم بر اساس سوال از مادر و مشاهده مستقیم بررسی و ثبت گردد 

  : در قسمت ثبت اطلاعات تمامی آیتمها از قبیل توضیحات ثبت فرم ، علت مراجعه و خلاصه اقدامات انجام شتده لازم استت ثبت اطلاعات

 تکمیل گردد 

  : در صورتی که مادر و شیرخوار بر اساس بررسی ها و ارزیابی های انجام شده نیتاز بته ارجتاع دارد حتمتا مطتابق بتا بوکلتت چتارت ارجاع

  ته کودک سالم  ارجاع و ثبت گرددمراقبتهای ادغام یاف

  تاریخ مراقبت بعدی بر حسب نیاز حتما در سربرگ پیگیری ثبت گردد: پیگیری  
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  در صورتیکه به هر علتی شیرخوار واجد دریافت شیر مصنوعی یارانه ای باشد ، قسمت انتهای فرم ) تجتویز شتیر مصتنوعی ( توستط مشتاور

 شیردهی شهرستان  تکمیل و ثبت گردد.

 

 سلامت نوجوانان،جوانان و مدارس

 چک لیست مدارس مروج سلامت)ممیزی مرحله اول(

 مراقب سلامت/ کاردان،کارشناس بهداشتیمسئول تکمیل فرم:

 آذر ماه هر سال 34آبان ماه تا  15پس از انجام ممیزی مرحله اول و در بازه زمانی  شرایط تکمیل فرم:

 چگونگی تکمیل فرم:

پس  ثبت نمرات در چک لیست مدارس مروج سلامت تکمیل کلیه سوالات این چک لیست نیازمند توجه ویژه ای می باشد.با توجه به حساسیت  -1

 از ثبت سوالات در هر بخش و ثبت کامل فرم نمره هر سوال و هر بخش در داشبورد مدارس قابل رویت می باشد.

 

برای کلیه مدارس  "مدرسه فاقد پایگاه تغذیه سالم/ بوفه بهداشتی"و  "هداشتیپایگاه تغذیه سالم/ بوفه ب"با توجه به اینکه هر دو چک لیست  -2

از چک  مجری برنامه مروج سلامت قابل مشاهده و ثبت می باشد. لازم است ابتدا انتخاب نمایید مدرسه پایگاه تغذیه سالم دارد یا ندارد ، تا یکی

 لیست ها فیلتر شده و مشاهده نگردد.
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  "پایگاه تغذیه سالم/ بوفه بهداشتی"دقت نمایند در صورت عدم پاسخ به سوال پایگاه تغذیه سالم دارد یا ندارد، هر دو قسمت همکاران محترم 

مشاهده خواهد گردید و چنانچه سهوا تکمیل گردد؛ نمره هردو چک لیست در نمره کل محاسبه  "مدرسه فاقد پایگاه تغذیه سالم/ بوفه بهداشتی"و

 یزی کاملا غلط خواهد بود و فرم بسته نخواهد شد .شده و نتیجه مم

در صورت بوجود آمدن مشکل فوق لازم است ابتدا حتما نمرات مربوط به چک لیست غیر مربوطه صفر گردیده و سپس روند صحیح توجه :

 پاسخدهی برابر موارد بیان شده اجرا گردد.

 

 

 فرآیند اجرایی بعد از تکمیل فرم:

 توسط کارشناس مسئول سلامت نوجوانان،جوانان و مدارسکنترل و بازبینی فرم 

 ارائه نتایج به آموزش و پرورش شهرستان توسط کارشناس مسئول سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس جهت انجام مداخلات و پیگیری های لازم
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 چک لیست مدارس مروج سلامت)ممیزی مرحله دوم(

 

 کاردان،کارشناس بهداشتیمراقب سلامت/ مسئول تکمیل فرم:

 خرداد ماه هر سال 34اردیبهشت ماه تا  15پس از انجام ممیزی مرحله دوم و در بازه زمانی  شرایط تکمیل فرم:

 چگونگی تکمیل فرم:

 با توجه به حساسیت ثبت نمرات در چک لیست مدارس مروج سلامت تکمیل کلیه سوالات این چک لیست نیازمند توجه ویژه ای می باشد. -1

 پس از ثبت سوالات در هر بخش و ثبت کامل فرم نمره هر سوال و هر بخش در داشبورد مدارس قابل رویت می باشد. .

 

برای کلیه  "مدرسه فاقد پایگاه تغذیه سالم/ بوفه بهداشتی"و  "پایگاه تغذیه سالم/ بوفه بهداشتی"با توجه به اینکه هر دو چک لیست  -2

قابل مشاهده و ثبت می باشد. لازم است ابتدا انتخاب نمایید مدرسه پایگاه تغذیه سالم دارد یا ندارد ، تا  مدارس مجری برنامه مروج سلامت

 یکی از چک لیست ها فیلتر شده و مشاهده نگردد.
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  "سالم/ بوفه بهداشتی پایگاه تغذیه"همکاران محترم دقت نمایند در صورت عدم پاسخ به سوال پایگاه تغذیه سالم دارد یا ندارد، هر دو قسمت 

مشاهده خواهد گردید و چنانچه سهوا تکمیل گردد؛ نمره هردو چک لیست در نمره کل محاسبه  "مدرسه فاقد پایگاه تغذیه سالم/ بوفه بهداشتی"و

 شده و نتیجه ممیزی کاملا غلط خواهد بود و فرم بسته نخواهد شد .

دا حتما نمرات مربوط به چک لیست غیر مربوطه صفر گردیده و سپس روند صحیح توجه :در صورت بوجود آمدن مشکل فوق لازم است ابت

 پاسخدهی برابر موارد بیان شده اجرا گردد.

 

 فرآیند اجرایی بعد از تکمیل فرم:

 کنترل و بازبینی فرم توسط کارشناس مسئول سلامت نوجوانان،جوانان و مدارس

 شناس مسئول سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس جهت انجام مداخلات و پیگیری های لازمارائه نتایج به آموزش و پرورش شهرستان توسط کار
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 بخش غیر پزشک-سال 09تا  01فرم مراقبت دوره ای سلامت گروه سنی 

 

 مراقب سلامت / بهورزمسئول تکمیل فرم:

  سال یکبارشرایط تکمیل فرم:جهت انجام مراقبت دوره ای جوانان براساس بسته خدمتی و هر سه 

 چگونگی تکمیل فرم:

 اطلاعات اختصاصی:  -1

سابقه فوت/ جدایی از همسر در " "و  "خشونت خانگی در زنان همسردار "با توجه به ثبت وضعیت تاهل در این بخش سوالات مربوط به  -

 فیلتر گذاری شده است.   "یک سال اخیر

رد ،مقادیر به دست آمده برحسب سانتی متر و کیلوگرم در قسمت های پس از اندازه گیری قد و وزن جوان به صورت استاندا تن سنجی: -2

ت مربوطه ثبت گردد . نرم افزار مقدار نمایه توده بدنی را به طور خودکار ثبت نموده و پیام ،ارجاع و یا پیگیری لازم متناظر با هر وضعی

 مطابق با بوکلت چارت مشاهده می گردد.

 
 سابقه بیماری فرد: -3

 در فرد برای تک تک بیماریها پرسیده شده و نتیجه ثبت گردد. سابقه بیماری -

  :سابقه بیماری/ عادت در خانواده  -9

از  "ندارد"سابقه بیماری در اعضای درجه یک خانواده برای تک تک بیماریها پرسیده شده و در صورت عدم وجود سابقه، انتخاب گزینه -

 .الزامی استمنوی مقابل آن بیماری 

 غربالگری اولیه درگیری با مصرف سیگار ،الکل و مواد -0

در سه ماه اخیر است قابل درصورتی که پاسخ سوال درباره مصرف هر یک از مواد در طول عمر بلی باشد سوال دوم که مربوط به مصرف  -

 مشاهده و ثبت است.
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 غربالگری سلامت روان -6

منجر به عدم نمایش جمع بندی و  عدم پاسخ حتی به  یک سوالبا توجه به اینکه جمع امتیاز به صورت خودکار محاسبه و ثبت می گردد  -

 اجرا نشدن شروط موجود بر روی جمع نمرات خواهد شد. 

شی یا قصد جدی برای آسیب به خود با توجه به دستورالعمل راهنمای بالینی و برنامه اجرایی تیم سلامت سوالات مربوط به افکار خودک -

در صورت مثبت بودن پاسخ هر فقط برای افرادی که نتیجه غربالگری سلامت روان آنان غربال مثبت باشد، قابل مشاهده و ثبت می باشد و 

 یک از سوالات مربوط به غربالگری خودکشی بایستی فرد سریعا به پزشک ارجاع داده شود. 
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 غربالگری صرع ،معلولیت ذهنی -7

گزینه بلی انتخاب گردد نیازی به پرسش دو سوال دیگر نمی باشد و به  "تشخیص قبلی بیماری صرع توسط پزشک  "در صورتی که سوال -

 دکار سوالات بعدی حذف می گردد.طور خو

 بررسی خشونت خانگی در زنان متاهل

 این بخش فقط در فرم زنان متاهل دیده می شود. -

با توجه به اینکه جمع امتیاز به صورت خودکار محاسبه و ثبت می گردد عدم پاسخ حتی به  یک سوال منجر به عدم نمایش جمع بندی  و   -

 شروط موجود بر روی آن خواهد شد.

 ارزیابی اولیه -14

فشار خون سیستول و دیاستول مرحله دوم فقط زمانی قابل ثبت خواهد بود که مطابق با دستورالعمل بوکلت چارت فشارخون سیستول و  -

 و یا بیشتر باشد . 144/ 04دیاستول مرحله اول 

 فرآیند اجرایی بعد از تکمیل فرم:

 م معاینه  پزشکیارجاع به پزشک جهت انجا -

 ارجاع به دندان پزشک در صورت نیاز  -

 تکمیل فرم های مرتبط حسب نیاز)فرم پدیکلوز،گال، پیش بارداری، فرزند آوری و.........( -

مراقبت ویژه جوان حسب  بیماری/ اختلال نیازمند مراقبت در بازه زمانی کمتر از مراقبت دوره ای با ثبت پیگیری ها در صورت وجود  -

 فرم مراقبت ویژه. تکمیل

 

 

 بخش پزشک-سال 09تا  01فرم مراقبت دوره ای سلامت گروه سنی 

 

 پزشکمسئول تکمیل فرم:

  جهت انجام معاینه پزشکی جوانانشرایط تکمیل فرم:

 چگونگی تکمیل فرم: 

 راهنمای کلیه اقلام موجود در فرم در بخش مربوطه بارگذاری شده است.
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 تکمیل فرم:فرآیند اجرایی بعد از 

 پس خوراند به مراقب سلامت حسب نیاز جهت پیگیری موارد به تشخیص و صلاحدید پزشک

 

 

 بخش غیر پزشک-فرم ارزیابی سلامت نوجوانان )ویژه پسران/ویژه دختران(

 

 مراقب سلامت / بهورزمسئول تکمیل فرم:

سال و مراقبت دانش آموزان پایه تحصیلی  15، 12، 0،  6سنین  جهت انجام مراقبت دوره ای نوجوانان غیر دانش آموز درشرایط تکمیل فرم:

 ( 14، 7، 4، 1هدف)پایه 

 چگونگی تکمیل فرم:

 چند نکته:

 با توجه به هوشمندسازی فرم، در تکمیل قسمت های مختلف بسته به انتخاب گزینه های مختلف بخش های غیرمرتبط فیلتر می گردد -

 : وضعیت تحصیلی نوجوان -

  نوجوانانی که مقرر است در سال تحصیلی جاری به پایه اول دبستان برود. -نوآموز 

 نوجوانانی که در هر یک از پایه های تحصیلی به غیر از پایه یک دبستان مشغول به تحصیل هستند. -دانش آموز 

 نوجوانانی که به هر دلیل به مدرسه نمی روند و یا ترک تحصیل کرده اند. -غیر دانش آموز 
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 بررسی الگوی تغذیه و فعالیت فیزیکی فرد:  -

 . امتیاز این بخش به طور خودکار توسط سامانه محاسبه و درج می گردد 

  در صورت عدم درج پاسخ هریک از سوالات ،جمع کلی امتیاز مشاهده نشده و شروط وابسته به آن عمل نخواهد کرد، ) در این حالت فرم بسته

 شروط وابسته به آن به درستی عمل نکنند.(ممکن است نمی شود و حتی پس ازتکمیل سوال باقیمانده ، 

 

 سال  19تا 0سوالات غربالگری سلامت روان  -

  توجه به دستورالعمل راهنمای بالینی و برنامه اجرایی تیم سلامت سوالات مربوط به افکار خودکشی یا قصد جدی برای آسیب به خود فقط برایبا 

در صورت مثبت بودن هر یک از سوالات مربوط به غربالگری و بیشتر باشد قابل مشاهده و ثبت می باشد و  5سوال اول آنان  5افرادی که نمره 

 لازم است ادامه مراقبت ها متوقف شده و فرد سریعا به پزشک ارجاع گردد. شیخودک

 سال به بالا  10سوالات غربالگری سلامت روان  -

 ، منجر به عدم نمایش امتیاز جمع بندی و عدم پاسخ حتی به  یک سوال با توجه به اینکه جمع امتیاز به صورت خودکار محاسبه و ثبت می گردد

 اجرا نشدن شروط موجود بر روی جمع نمرات خواهد شد. 

  فقط برای با توجه به دستورالعمل راهنمای بالینی و برنامه اجرایی تیم سلامت سوالات مربوط به افکار خودکشی یا قصد جدی برای آسیب به خود

و در صورت مثبت بودن هر یک از سوالات مربوط  باشد، قابل مشاهده و ثبت می باشد ربال مثبتافرادی که نتیجه غربالگری سلامت روان آنان غ

 لازم است ادامه مراقبت ها متوقف شده و فرد سریعا به پزشک ارجاع گردد.به غربالگری خودکشی 

 ارزیابی / تشخیص و طبقه بندی مقدماتی  -

  با معیار  با توجه به اینکه برای سنجش بینایی از تابلوی سنجشDECIMEL  استفاده می گردد برای ثبت  14/1......14/14دارای ردیف های

 ) بین یک تا ده ( در محل مربوطه تایپ گردد. فقط عدد صورت کسرحدت بینایی لازم است 

  گردد. جهت تکمیل مشاهده می فرم پیشنهادی مربوطهثبت گردد  "دارد "چنانچه وضعیت پوست و مو ،پدیکلوز و یا گال گزینه 
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  برای افرادی که یکی از عوامل خطر فشار خون مطابق با بوکلت چارت را دارند قابل مشاهده و فقط باکس ثبت فشار خون سیستول و دیاستول

 ثبت می باشد.

 فرآیند اجرایی بعد از تکمیل فرم:

 ارجاع به پزشک جهت انجام معاینه  پزشکی -

 ارجاع به دندان پزشک در صورت نیاز  -

 فرم های مرتبط حسب نیاز)فرم پدیکلوز،گال،دهان و دندان و.........(تکمیل  -

 ثبت پیگیری ها در صورت وجود -

  مراقبت ویژه نوجوان حسب  بیماری/ اختلال نیازمند مراقبت در بازه زمانی کمتر از مراقبت دوره ای با تکمیل فرم مراقبت ویژه -

 

 

 بخش پزشک-تران(فرم ارزیابی سلامت نوجوانان )ویژه پسران/ویژه دخ

 

 پزشکمسئول تکمیل فرم:

، 4، 1سال و دانش آموزان پایه تحصیلی هدف)پایه  15، 12، 0،  6جهت انجام معاینه پزشکی نوجوانان غیر دانش آموز در سنین شرایط تکمیل فرم:

7 ،14 ) 

 چگونگی تکمیل فرم: 

بایستی   BMIغیرپزشک فرم به قسمت پزشک منتقل می شود. ولی وضعیتبه طور خودکار از قسمت وضعیت قد ،   BMIدر بررسی وضعیت قد و 

 به صورت دستی ثبت گردد.توسط پزشک 

 راهنمای کلیه اقلام موجود در فرم در بخش مربوطه بارگذاری شده است.
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ایجاد شده است و ارائه اطلاعات کامل در  :سوالات این بخش با هدف ارائه نتایج معاینات نوجوانان دانش آموز به مدارس گواهی نتایج معاینات پزشکی 

 قسمت های مختلف این بخش جهت پیگیری موارد مورد نیاز، توجه ویژه به شرایط خاص افراد و ... لازم و ضروری است. 

 فرآیند اجرایی بعد از تکمیل فرم:

 ارجاعات تخصصی ،درخواست آزمایش در صورت نیاز -

، جهت دانش آموزان تکمیل گواهی کاغذی نتایج معاینات علاوه بر ثبت در سامانه به منظور ارائه نتایج  پس از ثبت کامل نتیجه معاینه در سامانه -

 معاینات به مدیران مدارس نیز الزامی است و می بایست توسط پزشک در اختیار  والدین قرار گیرد.

 شکپس خوراند به مراقب سلامت حسب نیاز جهت پیگیری موارد به تشخیص و صلاحدید پز -

 

 بخش غیر پزشک-ساله)ویژه پسران/ویژه دختران( 1فرم ارزیابی سلامت نوجوانان  

 

 مراقب سلامت / بهورزمسئول تکمیل فرم:

 ساله 5جهت انجام مراقبت دوره ای نوجوانان شرایط تکمیل فرم:

 چگونگی تکمیل فرم:

 چند نکته:

 انتخاب گزینه های مختلف بخش های غیرمرتبط فیلتر می گردد با توجه به هوشمندسازی فرم، در تکمیل قسمت های مختلف بسته به -

 در برخی بخش ها ی فرم حسب نیاز راهنمای قلم  بارگذاری شده است. -

 بررسی الگوی تغذیه و فعالیت فیزیکی فرد:  -

 . امتیاز این بخش به طور خودکار توسط سامانه محاسبه و درج می گردد 
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  جمع کلی امتیاز مشاهده نشده و شروط وابسته به آن عمل نخواهد کرد، ) در این حالت فرم بسته در صورت عدم درج پاسخ هریک از سوالات،

 نمی شود و حتی پس ازتکمیل سوال باقیمانده ، شروط وابسته به آن به درستی عمل نخواهد کرد.(

 سال  19تا 0سوالات غربالگری سلامت روان  -

 ه اجرایی تیم سلامت سوالات مربوط به افکار خودکشی یا قصد جدی برای آسیب به خود فقط با توجه به دستورالعمل راهنمای بالینی و برنام

در صورت مثبت بودن هر یک از سوالات مربوط به و بیشتر باشد قابل مشاهده و ثبت می باشد و  5سوال اول آنان  5برای افرادی که نمره 

 رد سریعا به پزشک ارجاع گردد.لازم است ادامه مراقبت ها متوقف شده و ف غربالگری خودکشی

 ارزیابی / تشخیص و طبقه بندی مقدماتی  -

   با توجه به اینکه برای سنجش بینایی از تابلوی سنجش با معیارDECIMEL  استفاده می گردد برای ثبت  14/1......14/14دارای ردیف های

 تایپ گردد. ) بین یک تا ده ( در محل مربوطه فقط عدد صورت کسرحدت بینایی لازم است 

  جهت تکمیل مشاهده می گردد. فرم پیشنهادی مربوطهثبت گردد  "دارد "چنانچه وضعیت پوست و مو ،پدیکلوز و یا گال گزینه 

 
  برای افرادی که یکی از عوامل خطر فشار خون مطابق با بوکلت چارت را دارند قابل مشاهده و فقط باکس ثبت فشار خون سیستول و دیاستول

 شد.ثبت می با

 فرآیند اجرایی بعد از تکمیل فرم:

 ارجاع به پزشک جهت انجام معاینه  پزشکی -

 ارجاع به دندان پزشک در صورت نیاز  -

 تکمیل فرم های مرتبط حسب نیاز)فرم پدیکلوز،گال،دهان و دندان و.........( -

 ثبت پیگیری ها در صورت وجود -
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 مراقبت ویژه نوجوان حسب  بیماری/ اختلال نیازمند مراقبت در بازه زمانی کمتر از مراقبت دوره ای با تکمیل فرم مراقبت ویژه  -

 

 بخش پزشک-ساله )ویژه پسران/ویژه دختران( 1فرم ارزیابی سلامت نوجوانان 

 

 پزشکمسئول تکمیل فرم:

 ساله 5جهت انجام معاینه پزشکی نوجوانان شرایط تکمیل فرم:

 چگونگی تکمیل فرم: 

بایستی   BMI،  وضعیت قد به طور خودکار از قسمت غیرپزشک فرم به قسمت پزشک منتقل می شود. ولی وضعیت BMIدر بررسی وضعیت قد و 

 توسط پزشک به صورت دستی ثبت گردد.

 راهنمای کلیه اقلام موجود در فرم در بخش مربوطه بارگذاری شده است.

 

 بعد از تکمیل فرم: فرآیند اجرایی

 ارجاعات تخصصی ،درخواست آزمایش در صورت نیاز

 پس خوراند به مراقب سلامت حسب نیاز جهت پیگیری موارد به تشخیص و صلاحدید پزشک
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 مدرسه پایه و عمومی اطلاعات فرم

 

بهورز/  سلامت مراقب:فرم تکمیل مسئول  

تحصیلی سال هر ماه مهر در پوشش تحت مدارس از یک هر پایه و عمومی اطلاعات ثبت جهت:فرم تکمیل شرایط  

فرم: تکمیل چگونگی  

 به افیک دقت فرم مختلف های قسمت تکمیل در است لازم است نشده هوشمند کامل طور به مدرسه پایه و عمومی اطلاعات فرم اینکه به توجه با

آید عمل .  

نکته: چند  

 می مشاهده مدرسه آن برای دوم مرحله و اول مرحله ممیزی فرم شود داده مثبت پاسخ است؟ سلامت مروج مدرسه آیا سوال به چنانچه -

 گرد

 در. شود گذاشته خالی ندارد ثبت به نیاز مدرسه شرایط به توجه با که مواردی و گردد لحاظ کافی دقت فرم های مختلف قسمت تکمیل در -

 .گردد ثبت مربوطه قسمت در آن اساس بر و توجه جنس و ،پایه تحصیلی دوره به حتما جمعیتی اطلاعات ورود

 

 

فرم: تکمیل از بعد اجرایی فرآیند  

  سامانه در ثبت و لازم زمانی های بازه در دوم و اول مرحله ممیزی انجام سلامت مروج مدارس خصوص در-
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 داشبورد مدارس 

 مسیر دستیابی به داشبورد مدارس

سربرگ)شیت( جداگانه به شرح ذیل  12داشبورد مدارس دارای  .مدارس را کلیک نماییدداشبوردها، داشبورد از داشبورد اصلی سامانه منوی  -

در هرشیت  شیت انتهایی مربوط به نتایج چک لیست های بازگشایی مدارس در شرایط فاصله گذاری اجتماعی می باشد. 6می باشد که 

 پایین ترین سطح می باشد.اطلاعات بسته به سطح اکانت ورودی مشاهده می گردد و قابل فیلتر شدن تا 

 مروج سلامت -1

 آموزش مدارس -2

 اطلاعات عمومی و پایه مدارس -3

  اطلاعات جمعیتی و آموزشگاهی -4

 اطلاعات چک لیست ممیزی -5

 نمودار میانگین امتیاز اجزاء -6

 شیت( 6ورژن های مختلف چک لیست بازگشایی مدارس در شرایط فاصله گذاری اجتماعی در مدارس) -7
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 مروج سلامت -الف

  اطلاعات قابل مشاهده در این سربرگ شامل موارد ذیل می باشد. 

 تعداد مدارس مروج سلامت  -

 تعداد و درصد مدارس ارتقاء یافته در امتیاز و ستاره  -

 تعداد و درصد مدارس مروج سلامت برحسب ستاره کسب شده -

 درصد ارتقاء امتیاز اجزا برنامه مدارس مروج سلامت -

 لاعات و امتیازات مدارس مروج سلامت به تفکیک مدرسهاط -

 مروج سلامت برحسب هریک از شاخص های انتخابی فوق   نمودار تعداد مدارس  -

 ثبت شده در سامانه در این داشبورد به تفکیک سطوح شبکه، موضوع آموزشی،گروه هدف، زمان و مکان آموزش و نقش کاربر قابل فیلتر 

 

 

 آموزش مدارس-ب

گزارش آموزش های گروهی ثبت شده در سامانه در این داشبورد به تفکیک سطوح شبکه، موضوع آموزشی،گروه هدف، زمان و مکان آموزش و نقش 

 کاربر قابل فیلتر شدن می باشد.
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 مدارس پایه و عمومی اطلاعات -ج

درصد مدارس بر حسب نوع ساختمان و مالکیت، سیستم حرارتی و  ده در فرم اطلاعات عمومی و پایه ) تعداد وکلیه اطلاعات مهم و اصلی ثبت ش

تر شدن در سطوح لیبرودتی، اتاق بهداشت، پایگاه تغذیه سالم ، سفیر سلامت دانش آموزی، متوسط فعالیت بدنی( در این بخش قابل مشاهده و ف

 شبکه می باشد. مختلف

 

 آموزشگاهی -اطلاعات جمعیتی  -د

کلیه با قابلیت فیلتر شدن در در این شیت ، تعداد مدارس و تعداد دانش آموزان بر حسب پایه تحصیلی ، مقطع تحصیلی ، جنسیت، ملیت و منطقه 

 قابل مشاهده و دسترسی است.تا سطح مدرسه سطوح شبکه 

 قابل مشاهده و دسترسی است.ا سطح مدرسه تسطوح شبکه کلیه در علاوه بر گزارشات فوق ، تعداد مراقب سلامت و رابط سلامت مدارس 
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 اطلاعات چک لیست ممیزی -ه

با (، اجزاء هشتگانه  2-1ثبت شده در چک لیست ممیزی مدارس مروج سلامت به تفکیک سال تکمیل ،مرحله انجام ممیزی)ممیزی  کلیه اطلاعات

 .دسترسی استقابل مشاهده و تا سطح مدرسه سطوح شبکه کلیه قابلیت فیلتر شدن در 

 

 

 نمودار میانگین امتیاز اجزاء -و

 شهرستان ها در این شیت قابل مشاهده می باشد. جزء مدارس مروج سلامت به تفکیک 8نمودار میانگین 
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 چک لیست بازگشایی مدارس در شرایط فاصله گذاری اجتماعی در مدارس -ز

قابل فیلتر شدن تا سطوح محیطی ، همچنین کلیه اطلاعات مربوط به نمرات چک لیست های بازگشایی مدارس در شرایط فاصله گذاری اجتماعی  

 درصد رعایت پروتکل به تفکیک هر بخش از سوالات در این شیت قابل مشاهده می باشد. 

 

 

 سلامت میانسالان و سالمندان

میانسالان ادغام یافته سلامت خدمات  های  فرم فرم خدمات نوین میانسالان  

 

 فرم : 6دارای میانسالان گروه سلامت  

فرم ثبت نتیجه غربالگری سرطان سرویکس)پاپ ، غربالگری سرطان روده بزرگ ، ( مردمراقبت سلامت میانسالان) ،  مراقبت سلامت میانسالان)زنان(    

 پستان سرطان هنگام زود تشخیص و ای دوره ارزیابی،  سال04سرطان پستان در زنان میانسال زیر  ارزیابی دوره ای و تشخیص زود هنگام،  اسمیر(

 . میباشد  سال04 بالای میانسال زنان در

 در فرم میانسال زن وجود دارد.خشونت خانگی و یائسگی و  باروریسلامت قسمت ، تفاوت فرم میانسال زن و مرد

 مسئول تکمیل فرم: 

  بهورز /مراقب سلامت:  ، غربالگری سرطان روده بزرگ فرم میانسال زن ،  فرم میانسال مرد

 ، ارزیابی سال44ارزیابی دوره ای و تشخیص زود هنگام سرطان پستان در زنان میانسال زیر ،  فرم ثبت نتیجه غربالگری سرطان سرویکس)پاپ اسمیر(

  ماما / ماما مراقب سلامتسال : 44 یبالا میانسال زنان در پستان سرطان هنگام زود تشخیص و ای دوره

  سال 34-50کلیه افراد : شرایط تکمیل فرم
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 نحوه تکمیل فرم: 

مراقبت سلامت بعد از طی مراحل روتین در ارائه خدمت به یک فرد ) انتخاب آیکون ارائه خدمات از صفحه داشبورد، جستجوی کد ملی، انتخاب فرم 

سلامت میانسالان به ترتیب تکمیل و میانسالان  از نظر لحاظ قسمتهای تن  مراقبتو ثبت مورد جدید( قسمتهای فرم   ( / مردان میانسالان)زنان

، ارزیابی روانشناختی ، بررسی سوابق و علائم  درگیری با مصرف دخانیات،مصرف غیر پزشکی دارو،الکل وموادسنجی ، شیوه زندگی ، فعالیت جسمانی ،

 عروقی ، سل(  ارزیابی میشود.-خطرسنجی ده ساله حوادث قلبیروده بزرگ، بیماریهای غیرواگیر)اختلالات فشار خون،اختلالات چربی خون، دیابت، 

ی خونریزی واژینال ، عفونت آمیزشی و ایدز ، اختلال سال ، ارزیاب 50تا  34در قسمت باروری ) فرم میانسال زن ( موارد ارزیابی کلی سلامت زنان 

سال  50تا  45ارزیابی خشونت خانگی در زنان متاهل و ارزیابی یائسگی در زنان ، عملکرد جنسی ، تشخیص زودهنگام سرطان پستان و دهانه رحم 

 بررسی می شود.

توصیه ها و اقدامات لازم نشان داده میشود و با توجه به نیاز به پزشک ارجاع با توجه به نتایج حاصل از ارزیابی برخی قسمتها به صورت خودکار ثبت و 

 داده می شود.

هم چنین با توجه به هوشمندسازی فرمها برخی قسمتها جهت فرد مراجعه کننده با توجه به ارزیابی انجام شده و مشخصات فردی  

 نشان داده میشود: 

 ر توده بدنی محاسبه و بر اساس راهنمای میانسالان اقدامات لازم صورت می گیرد.در قسمت تن سنجی بر اساس وزن و قد و دورکم 

 .در قسمت شیوه زندگی بر اساس اطلاعات ثبت شده ، امتیاز الگوی تغذیه محاسبه و اقدامات لازم انجام می شود 

   محاسبات را انجام و بر اساس فعالیت در بخش فعالیت جسمانی مطابق با راهنمای میانسالان ثبتیات انجام و سیستم بطور هوشمند

 جسمانی مطلوب یا نامطلوب اقدامات انجام می شود.

  در بخش درگیری با مصرف دخانیات،مصرف غیر پزشکی دارو مطابق با راهنمای خدمات میانسالان تکمیل و با توجه به امتیاز کسب شده

 اقدامات انجام می شود.

 اگیر با توجه به اطلاعات ثبت شده اقدامات لازم انجام می گیرد. در بررسی سوابق و علائم بیماریهای غیرو 

 : ) در قسمت غربالگری سرطان روده بزرگ ) فرم مجزا تکمیل می شود  

  پس از پرسیدن سوالات غربالگری سرطان روده بزرگ تست فیت جهت ،سال تکمیل می شود  64تا  54سال و  54تا  34در دو گروه سنی

 سال در صورت داشتن یک عامل خطر تست فیت انجام می شود.   54ساله انجام می شود ولی در سن زیر  54-64گروه سنی 

  درقسمت راهنمای فرم ) اول فرم بالای صفحه، سمت راست هر آیتم مراقبتی ( راهنمای مخصوص هر مراقبت در صورت نیاز گذاشته شده

 است .

 سال 04تا 31ارزیابی کلی سلامت زنان  راهنمای فرم  مراقبت سلامت میانسالان قسمت

 .مراقبت به صورت کامل توسط ماما قابل انجام بوده و تنها جهت ویزیت پزشک در موارد مشکل دار ، ارجاع صورت می گیرد مراقب سلامت ماما:

سال  که به پایگاهها و یا خانه ها ی بهداشت مراجعه می کنندو قسمت اول فرم مراقبت سلامت  34-50مراقبت برای خانم های   گروه هدف :

 میانسالان انها توسط مراقب سلامت ، بهورز تکمیل وبه ماما ارجاع داده شده اند ،انجام میشود.

 :سال 04تا 31ارزیابی کلی سلامت زنان دستورالعمل تکمیل فرم 

بارداری بررسی گردد ودر صورت باردار بودن فرم بسته شود وفرم مراقبت دوران  ید در قسمت وضعیت بارداری اگر احتمال بارداری وجود دارد حتما با

 تکمیل گردد .

روز پس از زایمان فرم مراقبت میانسالان نباید مورد ارزیابی توسط مراقب سلامت یا ماما یا بهورز  64لازم به ذکر می باشد در طول زمان بارداری وتا 

 قرار گیرد .
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 تشخیص زود هنگام سرطان پستان

ت در آیتم طبقه بندی تشخیص زود هنگام سرطان پستان مورد طبیعی با توجه به موارد فاقد مشکل ،هوشمند علامت گذاری می گردد .شایان ذکر اس

 بندی صحیح انجام گردد .جهت طبقه بندی بقیه موارد با توجه به  راهنمای فرم طبقه 

 غربالگری وتشخیص زود هنگام سرطان دهانه رحم

 سال انجام می گردد . 34-50ر زنان غربالگری سرطان دهانه رحم طبق دستورالعمل  )انجام پاپ اسمیر (  د -

ضروری است در گروه هدف پیگیری لازم جهت انجام وثبت نتیجه صورت پذیرد ) در  "خیر "در صورت تیک  "نمونه پاپ اسمیر تهیه شد"در آیتم  -

پاپ اسمیر در مراکز خصوصی آیتم نمونه پاپ اسمیر تهیه شد ، ماما ی ارائه دهنده خدمت باید اسمیررا تهیه کرده باشد و در صورت انجام 

رم درج وآزمایشگاهها .......... تیک مخصوص به همان ایتم زده شود وتاریخ جهت پیگیری دریافت نتیجه  ازمایش وثبت در سامانه در قسمت پیگیری ف

 گردد .( 

جام معاینه پستان ( پیگیری لازم صورت پذیرد لازم به ذکر می باشد در محدوده زمانی جهت تکمیل فرم ) ثبت نتیجه ماموگرافی یا پاپ اسمیر یا ان -

 تا فرمها از نظر مراقبتی وکیفیت ،  کامل ارزیابی گردند .مسئولیت انجام موارد فوق بر عهده تکمیل کننده فرم می باشد . 

 فرآیند اجرایی بعد از تکمیل فرم 

  کامنت مربوطه ظاهر و پیام ارجاع در سربرگ ارجاع و پسخوراند در هنگام ثبت جزییات فرم در صورتی که موردی نیاز به ارجاع داشته باشد

 نشان داده شده که باید آنرا انتخاب و ثبت نمائید.

  در هنگام ثبت جزییات فرم در صورتی که موردی نیاز به پیگیری داشته باشد کامنت مربوطه ظاهر و تاریخ پیگیری در سربرگ پیگیری

 و ثبت نمائید.نشان داده شده که باید آنرا انتخاب 

  در هنگام ثبت جزییات فرم کامنت اقدمات و توصیه های لازم ظاهر و در سربرگ توصیه و آموزش نشان داده شده که میتوانید از آن

 استفاده کنید.

 ارجاع ازبهورز ، مراقب سلامت به ماما اجباری می باشد 

 نکته قابل توجه:

به پیگیری مجدد دارد که باید مطابق بسته سلامت میانسالان و راهنمای موجود در سربرگ توصیه و در برخی موارد فرد بعد از پیگیری بار اول نیاز 

 آموزش اقدام گردد. 

   :نکات مهم در سامانه سینا

  با توجه به هوشمند سازی فرمهای مراقبتی میانسالان در سامانه سینا، مراقبین سلامت ماما جهت رویت کامنتهای موجود در سامانه

وارد سامانه شوند، در غیر اینصورت کامنت مورد نظر نمایش داده نمی شود.  کلیه کامنتهای ارائه شده  "ماما "ی حتما با نام کاربریبایست

در حین انجام مراقبت، در سربرگ توصیه و آموزش می نشیند و بایستی قبل از ثبت فرم ، حتما به سربرگ مذکور مراجعه و اقدامات لازم 

 اریخ مراجعه بعدی را برحسب نیاز در سربرگ پیگیریها، درج نمائید.انجام گردد.  ت

 . استفاده از قسمت راهنما در کنار ایتم های مراقبتی جهت سهولت در انجام مراقبت بارگذاری شده است 

  در صورت انجام اقدام خاص بغیر از موارد بارگذاری شده در کامنتها ضروری می باشد موارد فوق در قسمت ثبت اطلاعات درج گردد 

  در صورت مراجعه فرد و داشتن  شکایت ) علائم ،  درد ، مشکل ، .....(  در زمان غیر از وقت غربالگری ودر محدوه زمان بین مراقبتها

، فرد بعنوان بیمار در نظر گرفته شده وبا بررسی مورد شکایت به پزشک ارجاع گردد .در صورت نیاز به ثبت در فرم براساس دستورالعمل 

 مراقبت ویژه درج گردد .

 . توجه به بازه زمانی بسته شدن فرم ها و ثبت مراقبت بصورت صحیح بسیار حائز اهمیت می باشد 

 نه جهت پیگیری ارجاع .... :آیتم گزارش  لیست افراد در قسمت گزارشات ساما 
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 لیست افرادی که مراقبت گروههای سنی انجام شده ولی خطرسنجی ندارند  -

 لیست افراد با علائم غیر طبیعی در ارزیابی سرطان پستان  -

 سرویکس  لیست افراد با علائم غیر طبیعی در ارزیابی سرطان -

 لیست افراد با علائم غیر طبیعی در بررسی  سرطان کلورکتال -

 . ذخیره آمارهای مورد نیاز برنامه در قسمت داشبورد پایش سلامت ، گزارشات ذخیره شده 

 

 

 سلامت سالمندانفرم مراقبتهای ادغام یافته 
 

 مسئول تکمیل فرم: 

 ماما ) از ابتدای فرم قسمت مشخصات فردی تا ابتدای ارزیابی پزشک(-مراقب سلامت/ بهورز/ مراقب سلامت 

  سال( 74تا  64تشخیص زودهنگام سرطان پستان برای زنان گروه سنی ماما ) فقط قسمت 

 )پزشک )از قسمت ارزیابی پزشک 

 سال به بالا 64کلیه افراد  شرایط تکمیل فرم:

 نحوه تکمیل فرم: 

 خاب فرم بعد از طی مراحل روتین در ارائه خدمت به یک فرد ) انتخاب آیکون ارائه خدمات از صفحه داشبورد، جستجوی کد ملی، انت

سلامت سالمندان به ترتیب تکمیل و سالمند از  مراقبتهای ادغام یافتهخدمات نوین سلامت سالمندان و ثبت مورد جدید( قسمتهای فرم 

خطرسنجی ده  و نظر اختلالات فشار خون، اختلالات تغذیه، اختلالات چربی خون، دیابت، افسردگی، سقوط و عدم تعادل، سرطان پستان

 عروقی ارزیابی میشود.-لبیساله حوادث ق

 .با توجه به نتایج حاصل از ارزیابی برخی قسمتها به صورت خودکار ثبت و توصیه ها و اقدامات لازم نشان داده میشود 

  امکان درخواست آزمایشات توسط پزشک/مراقبین سلامت/ماما و بهورز در فرم وجود دارد. ابتدا تمام آزمایشات مورد نیاز را با جستجو و

یک روی نام آزمایش به لیست اضافه نمائید و پس از اطمینان از انتخاب تمام آزمایشات دکمه ثبت را کلیک نمایید. ضمنا به محض کل

 .انتخاب دکمه ثبت، درخواست آزمایشات در صندوق آزمایشگاه قابل روئیت می باشد و نیازی به ارجاع فرم به آزمایشگاه وجود ندارد

 مندسازی فرمها برخی قمستها جهت فرد مراجعه کننده با توجه به ارزیابی انجام شده و مشخصات فردی به هم چنین با توجه به هوش

 صورت اختصاصی نشان داده میشود: 

   در قسمت تغذیه بر اساس نمایه توده بدنی الگوی تغذیه و شیوه زندگی مرتبط با آن نمایه توده بدنی نشان داده میشود ) افراد با نمایه

 ( . 21و بالاتر، افراد با نمایه توده بدنی کمتر از  21نی توده بد

  در قسمت سقوط تست تعادل در وضعیت حرکت فقط جهت افرادی نشان داده میشود  که در ارزیابی اولیه سقوط پاسخ مثبت داشته

 باشند.

  اختلال در تست تعادل در وضعیت سقوط پرسشنامه فعالیت های روزانه زندگی فقط جهت افرادی نشان داده میشود که در قسمت

 دارند. حرکت

  نشان داده میشود.  64-74در قسمت تشخیص زود هنگام سرطان پستان فقط برای جنسیت زن و گروه سنی 

    

 فرآیند اجرایی بعد از تکمیل فرم 
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 م ارجاع در سربرگ ارجاع و در هنگام ثبت جزییات فرم در صورتی که موردی نیاز به ارجاع داشته باشد کامنت مربوطه ظاهر و پیا

 پسخوراند نشان داده شده که باید آنرا انتخاب و ثبت نمائید.

  در هنگام ثبت جزییات فرم در صورتی که موردی نیاز به پیگیری داشته باشد کامنت مربوطه ظاهر و تاریخ پیگیری در سربرگ پیگیری

 .جام میگردد این کار ان "افزودن پیگیری  "نشان داده شده که با زدن دکمه 

  در هنگام ثبت جزییات فرم کامنت اقدمات و توصیه های لازم ظاهر و در سربرگ توصیه و آموزش نشان داده شده که میتوانید از آن

 استفاده کنید.

 

 نکات قابل توجه:

مراقبت های ادغام که باید مطابق بسته  ) مانند اختلالات تغذیه ای و ..(  در برخی موارد فرد بعد از پیگیری بار اول نیاز به پیگیری مجدد دارد* 

 سلامت سالمندان و راهنمای موجود در سربرگ توصیه و آموزش اقدام گردد. یافته 

ات لازم از راهنمای * در برخی موارد مانند بررسی اختلالات فشارخون در سالمندان باید جهت تعیین نتیجه ارزیابی، پیگیری، ارجاع و سایر اقدام

  قلم فشارخون و افت فشارخون وضعیتی استفاده کنید.

 * جهت تکمیل صحیح فرم و جلوگیری از ایجاد خطا باید ارزیابی و تکمیل قسمتهای فرم به ترتیبی که در فرم وجود دارد انجام گردد.

 فرد ارائه دهنده خدمت لحاظ میگردد. * تکمیل کلیه قسمتهای فرم که اجباری نیستند ضرورت دارد و در بررسی عملکرد

 

 فرم غربالگری سرطان روده بزرگ

 مسئول تکمیل فرم: 

 ماما -مراقب سلامت/ بهورز/ مراقب سلامت 

 

 سال به بالا 64کلیه افراد  شرایط تکمیل فرم:

 نحوه تکمیل فرم: 

  از صفحه داشبورد، جستجوی کد ملی، انتخاب فرم بعد از طی مراحل روتین در ارائه خدمت به یک فرد ) انتخاب آیکون ارائه خدمات

غربالگری سرطان روده بزرگ و ثبت مورد جدید( قسمتهای فرم غربالگری سرطان روده بزرگ به ترتیب تکمیل و سالمند از نظر علائم، 

 سابقه فردی، سابقه خانوادگی ارزیابی میشود.

  تست خون مخفی در مدفوع )فیت( مطابق بسته خدمت انجام می شود. سال باشد 74تا  64در صورتیکه فرد در گروه هدف برنامه سن 

  صورت داشتن یک عامل خطر تست فیت انجام می شود. سال و بالاتر باشد در  74در صورتیکه فرد 

 

 فرم غربالگری کرونا ویروس جدید
 

 : در قسمت اختصاصی اطلاعات سالمندان نحوه تکمیل فرم

  سال باشد تست خون مخفی در مدفوع )فیت( مطابق بسته خدمت انجام می شود. 74تا  64برنامه سن در صورتیکه فرد در گروه هدف 
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  بعد از طی مراحل روتین در ارائه خدمت به یک فرد ) انتخاب آیکون ارائه خدمات از صفحه داشبورد، جستجوی کد ملی، انتخاب فرم

مطابق دستورالعمل مدیریت بیماریها در قسمت اطلاعات قسمتهای فرم و تکمیل و ثبت مورد جدید(  کرونا ویروس جدیدغربالگری 

 سالمندان سوالات موجود در فرم پرسیده میشود. 

  پاسخ فرد سالمند بر اساس تشخیص پزشک ملاک خواهد بود. آیا سالمند سابقه ابتلا به هر یک از این بیماریها را دارد ؟در سوال 

در ثبت اطلاعات بسیار  تطبقه بندی خطرپذیری فرد سالمند موثر است صحت و دقفرم در اطلاعات در توجه به اینکه ثبت  نکات قابل توجه:

 .مهم است.

 می باشد "شناسایی و طبقه بندی خطرپذیری سالمندان"که در حال تغییر با عنوان   داشبورد قرنطینه معکوس

 کرونا                        داشبورد قرنطینه معکوسمسیر: سربرگ داشبوردها                      داشبورد مدیریتی 

 

 این داشبورد جهت برنامه مراقبت سالمندان پرخطر و دستیابی سریع و نظارت بر اطلاعات برنامه میباشد.

ه دهنده خدمت در این داشبورد وضعیت شاخصهای برنامه مراقبت از سالمندان پرخطر به شرح ذیل در سطح شهرستان و تا کوچکترین واحد ارائ

 قابل مشاهده است:

با شرط تکمیل  4تعداد سالمند غربالگری شده: همان شناسایی و طبقه بندی خطرپذیری سالمندان و بر اساس تکمیل فرم غربالگری مرحله  -1

 اطلاعات اختصاصی سالمندان میباشد. 

 ولویت اول میباشد.تعداد واجد شرایط قرنطینه معکوس: مجموع تعداد سالمندان شناسایی شده در سه ا -2

تعداد سالمند ارزیابی شده: مجموع تعداد سالمندان شناسایی شده در سه اولویت اول )بسیارپرخطر،پرخطر و دارای خطر متوسط( که فرم  -3

 ارزیابی و پیگیری قرنطینه معکوس جهت تعیین نیازها تکمیل شده است.

خطر و با حداقل خطر که بر اساس دستورالعمل برنامه مراقبت سالمندان تعداد واجد شرایط بسیارپرخطر /پرخطر/ دارای خطر متوسط/کم  -4

 گروه تقسیم بندی شده اند. 5پرخطر و بر اساس عوامل خطر شناسایی شده در این 

 

 کلیه اطلاعات به تفکیک شبکه، جنسیت، ملیت، منطقه و تعیین محدوده سنی قابل دسترسی است.
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 سلامت مادران

از بارداریفرم مراقبت پیش   

پزشک  -مراقب سلامت ماماارائه دهندگان خدمت:   

نه، در اولین مراجعه خانم، پس از گرفتن شرح حال و ارائه مراقبت ها توسط ماما، معاینه پزشک باید انجام شود. در این معای نحوه ارائه خدمت :

ه ارزیابی پزشک ضمن انجام معاینه فیزیکی، پرونده مادر)شرح حال و ارزیابی( و نتیجه آزمایش ها و سونوگرافی )در صورت وجود( را بررسی و نتیج

کامل خود را در قسمت مربوط در فرم مراقبت پیش از بارداری ثبت کند. ثبت نتیجه نهایی مراقبت پیش از بارداری بر عهده پزشک می باشد. . بر 

خصصی )منعی برای بارداری ندارد و یا نیازمند مشاوره ت اساس نتایج شرح حال، آزمایش ها و معاینه، وضعیت خانم را برای بارداری آتی مشخص کرده

  کند.می، علامت گذاری می باشد(

 به وجهت با بارداری، اول نوبت آزمایش انجام برای شد، باردار فرد مدت این طی که صورتی در. است سال یک بارداری از پیش آزمایش نکته: اعتبار

شود گیری تصمیم آزمایش، انجام تاریخ و ماما/ پزشک نظر بارداری، از پیش آزمایش نتایج . 
 

ثبت  همکاران بایستی هر سه ماه یک بار ، فرد را از نظر وقوع بارداری ، بررسی نمایند و نتیجه را در پرونده) سربرگ پیگیری ها (

. نمایند  

      گروه هدف: 

 گروه هدف برای مراقبت های پیش از بارداری شامل:

  کسانی که تمایل به بارداری دارند؛ 

  کسانی که آزمایش بارداری منفی دارند؛ 

 کسانی که برای ارزیابی عفونت های واژینال یا منتقله جنسی مراجعه کرده اند؛ 

  کسانی که برای مراقبت پس از سقط مراجعه می کنند؛ 

 .کسانی که برای مراقبت پس از زایمان مراجعه میکنند 

 

 
 

  پیش از بارداری:آزمایش های 

TSH ،HbsAgشمارش کامل سلول های خون، قند خون ناشتا و  را درخواست کنید.    

در صورت وجود یا سابقه رفتارهای پر خطر در خانم و یا همسرش، مشاوره و آموزش با رویکرد نوین جهت آزمایش  :1نکته HIV انجام دهید.    

در صورت وجود یا سابقه رفتارهای پر خطر در خانم و یا همسرش، آزمایش :2نکته  VDRL  .را درخواست کنید  

تیتر آنتی بادی ضد سرخجه را در صورتی که خانم علیه سرخجه ایمن نشده باشد، درخواست کنید.  :3نکته   

.شود: آزمایش پاپ اسمیر با توجه به دستورعمل کشوری و در صورت نیاز انجام 4نکته   
 

:مهم در سامانه سینانکات   

ما با نام با توجه به هوشمند سازی فرمهای مراقبتی مادران در سامانه سینا، مراقبین سلامت ماما جهت رویت کامنتهای موجود در سامانه بایستی حت

وارد سامانه شوند، در غیر اینصورت کامنت مورد نظر نمایش داده نمی شود. "ماما "کاربری  

مذکور مراجعه و  کامنتهای ارائه شده در حین انجام مراقبت، در سربرگ توصیه و آموزش می نشیند و بایستی قبل از ثبت فرم ، حتما به سربرگکلیه 

 اقدامات لازم انجام گردد.
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نمائید.  درج پیگیریها، سربرگ در نیاز برحسب را بعدی مراجعه تاریخ  

 

اری:دستورالعمل تکمیل فرم مراقبت پیش از بارد  

 بارداری و  تاریخچه اجتماعی،  شامل: تاریخچه حال شرح. کنید تکمیل را «بارداری از پیش فرم» حال شرح قسمت پرونده، تشکیل برای 

 پزشکی می باشد.  تاریخچه

.کنیدرا اندازه گیری ، درجه حرارت، نبض و تنفس فشارخون علائم حیاتی:  

  ترجیحا فشارخون در وضعیت  دست ثابت )راست یا چپ( اندازه گیری کنید. یکفشارخون را در یک وضعیت ثابت )نشسته یا خوابیده( و از

 5نشسته و از دست راست اندازه گیری شود. در صورتی فشارخون بالا اطلاق می شود که میانگین دو بار اندازه گیری فشارخون به فاصله 

  باشد. لیمتر جیوه و بالاترمی 04/144دقیقه، 

 است. نکته:  «تب»درجه سانتیگراد یا بالاتر 38بدن به میزان  دمایاندازه گیری کنید. دقیقه  1-3به مدت  درجه حرارت بدن را از راه دهان

روی حرارت سنج قرار  دقیقه قبل نوشیدنی گرم یا سرد میل نکرده باشد. زبان 15قبل از اندازه گیری درجه حرارت مطمئن شود که مادر تا 

 گرفته باشد. 

 بار در دقیقه است. 144تا  64،نبضاندازه گیری کنید. تعداد طبیعی  به مدت یک دقیقه کامل تعداد نبض را 

 بار در دقیقه است. 24تا  16اندازه گیری کنید. تعداد طبیعی تنفس،  به مدت یک دقیقه کامل تعداد تنفس را 

سوالی دیسترس روانشناختی می بایست تکمیل شود. در صورت مثبت بودن  6در ارزیابی اولیه سلامت روان پرسشنامه  غربالگری سلامت روان:

سوال(، فرآیند غربالگری خودکشی انجام  3و یا درج پاسخ نمیدانم / پاسخ نمیدهد به  14 ≤نتایج ارزیابی بر اساس نقطه برش پرسشنامه )کسب نمره 

ل غربالگری بالگری خودکشی مثبت شود، مادر به پزشک ارجاع فوری می شود و اگر غربالگری خودکشی منفی بود به دلیخواهد شد. در صورتیکه غر

ل شرح شود. خدمات پزشک در حوزه غربالگری سلامت روان تکمیمثبت ارزیابی سلامت روان جهت بررسی تکمیلی به پزشک ارجاع غیر فوری می

.های بعدی خواهد بودای در ملاقاتحال روانپزشکی مراقبت دورهیت مادر باردار و شرححال اولیه روانپزشکی در اولین ویز  

 گریغربال های¬سؤال به مثبت پاسخ صورت در. شود تکمیل بایست می خانگی خشونت سوالی 4 پرسشنامه اولیه ارزیابی در غربالگری همسر آزاری:

( پزشک به نبود صورت در) روان سلامت کارشناس به همسرآزاری اولیه مثبت غربالگری عنوان به( دهی نمره دستورالعمل براساس 14 از بالاتر امتیاز)

 حال¬شرح و باردار مادر ویزیت اولین در روانپزشکی اولیه حال شرح تکمیل روان سلامت غربالگری حوزه در پزشک خدمات. شود فوری غیر ارجاع

.بود خواهد بعدی های¬ملاقات در ای¬دوره مراقبت روانپزشکی  

دهان و دندان از نظر وجود جرم، پوسیدگی، التهاب لثه، عفونت دندانی و آبسه بررسی شود. معاینه دهان و دندان:   

خانم به شرح زیر معاینه می شود:  در مراجعه، معاینه فیزیکی:  

بررسی اسکلرا از نظر زردی و ملتحمة چشم از نظر کم خونی  -  

بررسی پوست از نظر بثورات -  

لمس قوام و اندازه غده تیروئید و بررسی ندول های تیروئید )حتما توسط پزشک انجام شود( -  

سمع قلب و ریه از نظر وجود سوفل ها، آریتمی، ویزینگ، رال )حتما توسط پزشک انجام شود( -  

ز پستان ام، اندازه، چسبندگی( و خروج هر نوع ترشح امعاینه پستان ها از نظر قوام، ظاهر )اندازه و قرینگی، تغییرات پوستی(، وجود توده )محل، قو -

 )خونی، چرکی(. این معاینه مطابق دستورعمل کشوری و بسته خدمت میانسالان و ترجیحاً توسط ماما یا پزشک عمومی زن انجام شود. 

بررسی اندامهای تحتانی از نظر وجود ادم و ناهنجاری اسکلتی -  

کلهای محسوس مانند راشیتیسم، فلج بودن و یا اسکلیوزیس بررسی می شود. وضعیت ظاهری لگن از نظر تغییر ش -  

ه واژینال اندام تناسلی به منظور بررسی عفونت، توده، وضعیت رحم و ضمائم آن وضعیت ناحیه تناسلی از نظر هرپس و یا سایر ضایعات. معاین -

 )توسط ماما یا پزشک عمومی زن( انجام می شود. 
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بیعی اتی مانند آمنوره، هیپو منوره یا درد های دوره ای لگن در سن بلوغ، طولانی شدن مدت زمان قاعدگی و یافته های  غیر طدر صورت وجود شکای

.در تصویر برداری موجود و ... می تواند احتمال ناهنجاری دستگاه تناسلی را مطرح کند  
 

 فرم شروع مراقبتهای دوران بارداری
 

مراقب سلامت ماما/مراقب سلامت غیرماما و بهورز ارائه دهندگان خدمت:   

ارداری دوم ، وضعیت بارداری فعلی، رفتارهای پرخطر، سوابق بارداری و زایمان قبلی) در ببایستی بخش شرح حال مراقب سلامت غیر ماما و بهورز:

به ماما    "ابتلا به بیماری/ناهنجاری "سی و تکمیل بخشبرر جهت و سپس مادر را  و بالاتر(، ایمن سازی وارزیابی تغذیه مادر باردار را تکمیل 

 ارجاع دهند.

ی است ) این فرم مراقبتی تکمیل شود. این فرم پیش نیاز انجام مراقبت های دوران بارداریک بار برای تمامی مادران باردار بایستی  :گروه هدف

شود(درصورت تکمیل نشدن، سایر فرمهای مراقبتی دوران بارداری باز نمی   

:مهم در سامانه سینانکات   

 

 با توجه به هوشمند سازی فرمهای مراقبتی مادران در سامانه سینا، مراقبین سلامت ماما جهت رویت کامنتهای موجود در سامانه بایستی حتما 

 وارد سامانه شوند، در غیر اینصورت کامنت مورد نظر نمایش داده نمی شود. "ماما "با نام کاربری

 های ارائه شده در حین انجام مراقبت، در سربرگ توصیه و آموزش می نشیند و بایستی قبل از ثبت فرم ، حتما به سربرگ مذکور کلیه کامنت

 مراجعه و اقدامات لازم انجام گردد.

 نمائید. درج پیگیریها، سربرگ در نیاز برحسب را بعدی مراجعه تاریخ 

 

بارداری:دستورالعمل تکمیل فرم شروع مراقبت دوران   

 در بخش شرح حال :

 .تعداد بارداری با احتساب بارداری فعلی است 

 

 :با توجه به تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی و اندازه گیری منظم ارتفاع رحم، سن بارداری را تخمین بزنید.  سن بارداری 

روز، گزارش سونوگرافی  5تا  3انجام شود با توجه به خطای بارداری سونوگرافی  14نکته: برای تعیین سن دقیق حاملگی، در صورتی که تا هفته 

.ملاک تعیین سن بارداری است  

  :با استفاده از میزان وزن و قد، نمایه توده بدنی را از روی نمودار نوموگرام محاسبه کنید. روش محاسبه آن: وزن )کیلوگرم( نمایه توده بدنی

 تقسیم بر مجذور قد )سانتی متر(

 12دنی در وده بدنی پیش از بارداری اهمیت دارد ولی در صورتی که مادر مراقبت پیش از بارداری انجام نداده است، تعیین نمایه توده بنمایه ت :1نکته

 هفته اول بارداری نیز اعتبار دارد. 

لی وزن پیش از بارداری با وزن فع : در صورتی که به دلیل تهوع و استفراغ شدید بارداری، مادر به طور واضح کاهش وزن دارد و یا تفاوت2نکته 

هفته اول بارداری است. 12اختلاف فاحش دارد، ملاک وزن برای محاسبه نمایه توده بدنی، وزن مادر در   

 جدول وزن ». سپس وزن گیری مادر را با توجه به سن بارداری بر اساس را اندازه گیری و با وزن قبلی مقایسه کنید ، وزن مادرملاقاتهر  در :وزن

  .کیلوگرم است 16تا  5/11طبیعی،  نمایه توده بدنیتعیین کنید. به طور طبیعی میزان افزایش وزن مادر در طول بارداری با توجه به  «گیری
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بارداری(10تا هفته 01تا 1فرمهای  مراقبت بارداری)هفته   

 

 ارائه دهندگان خدمت: 

 بارداری(، توسط بهورزان، مراقبین سلامت ماما و غیر ماما در جمعیت تحت پوشش خود  قابل تکمیل 41تا6کلیه فرمهای مراقبتی مادر باردار )هفته 

 است.

 گروه هدف: 

 با توجه به سن بارداری مادر در زمان مراجعه جهت تشکیل پرونده بارداری، فرم مراقبتی مربوطه تکمیل می گردد.
 

 

:بارداری دوران مراقبت های فرم تکمیل دستورالعمل  

  ملاقات در نیمه دوم( به مادر ارایه  6ملاقات در نیمه اول و  2بار ملاقات در دو نیمه اول ودوم بارداری ) 8مراقبت های معمول بارداری طی

، 37تا  35، هفته 34تا  31، هفته 34تا  24، هفته 24تا 16، هفته 14تا  6می گردد. زمان ملاقاتهای معمول بارداری عبارتست از: هفته 

 بارداری 44و هفته  30، هفته 38 هفته
  تعیین شده است که این زمان نیز باید با سن بارداری مادر مطابقت داشته باشد. سن بارداری « هفته بارداری»زمان ملاقاتهای مادر بر اساس

باید در اولین فرصت برای از زمان اولین روز آخرین قاعدگی مشخص می شود و در صورتی که مادر تاریخ آخرین قاعدگی خود را نمی داند، 

 هفته اول و ...( اقدام شود. 12تعیین سن بارداری )اندازه ارتفاع رحم، انجام سونوگرافی در 
  .در اولین مراجعه مادر باردار در هر هفته بارداری، پس از گرفتن شرح حال اولیه متناسب با هفته بارداری مراقبت ارائه شود 

 س از ارائه مراقبت ها توسط ماما، معاینه پزشک باید انجام شود. در این معاینه، پزشک ضمن انجام معاینه در اولین مراجعه مادر باردار، پ

فیزیکی، پرونده مادر)شرح حال و ارزیابی( و نتیجه آزمایش ها و سونوگرافی )در صورت وجود( را بررسی و نتیجه ارزیابی کامل خود را در 

 فرم مراقبت بارداری ثبت کند.

 که مشکلات دهان و دندان در مادر مشاهده شد، لازم است به دندان پزشک یا بهداشتکار دهان و دندان ارجاع داده شود.  هر زمان 

 را از هفته  سه ماهه سومبارداری و  28تا پایان هفته  15را از هفته  سه ماهه دومبارداری،  14را تا پایان هفته  سه ماهه اول بارداری

 ظر گرفته شود.تا زمان زایمان در ن 20

  کلاس های بارداری به  24به منظور ترویج زایمان طبیعی و آموزش مادران در مورد فرایند زایمان و آماده کردن وی، مادر باید از هفته

 معرفی شود.  آمادگی برای زایمان

 

معاینه پزشک -فرم مراقبت بارداری  

: خدمت دهندگان ارائه     

 پزشک حضور ورتص   در. گردد ثبت و گیری اندازه پزشک توسط بایستی نیز حیاتی علائم. شود تکمیل پزشک توسط صرفا بایستی فرم این   

. شود ثبت ماما توسط نتیجه و انجام ماما توسط بایستی پستان معاینه مرد،  

 توسط لاصهخ طور به( فرم پایین قسمت در)نتیجه بخش بایستی ، سونوگرافی و آزمایشات نتایج و حال شرح بررسی و معاینه انجام پایان در

.  گردد مشخص سلامت مراقبین جهت مادر معمول با  ویژه مراقبت به نیاز  و. گردد تکمیل پزشک  

. نمایند همراجع مرتبط فرمهای سربرگ به شده انجام بارداری مراقبتهای سوابق و مادر حال شرح رویت جهت محترم پزشکان لازمست: نکته

باشد می روئیت قابل سربرگ همین در بارداری، دوران و(  انجام صورت در)بارداری از پیش مراقبتهای کلیه  
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ترومبوآمبولی  خطر ارزیابی فرم  
 

: خدمت دهندگان ارائه    

.ددگر تکمیل بارداری ابتدای در  نیازمند، موارد جهت پزشک توسط ، نیاز صورت در یا و  ماما سلامت مراقب توسط بایستی فرم این     

 

:ارزیابی انجام نیازمند موارد :هدف گروه      

اسکلتی های ناهنجاری در دار چرخ صندلی از استفاده یا پا فلج         -1   

فعلی بارداری از نظر صرف بیشتر یا بار سه زایمان         -2  

سال 35  از بیشتر سن         -3  

قلویی چند بارداری         -4  

(پوستی تغییرات ، ادم فلبیت، همراه یا زانو بالای یا دار علامت) واضح واریسی وریدهای وجود         -5  

 سیگار استعمال         -6

  بارداری اوایل یا قبل( 34 از بیشتر یا مساوی BMI)چاقی         -7

بارداری از قبل وریدی ترومبوآمبولی سابقه         -8  

  اول درجه بستگان در( استروژن به وابسته یا زمینه بدون) وریدی ترومبوآمبولی خانوادگی سابقه    -0

ترومبوفیلی به ابتلا       -14  

 اوری پروتئین) کنفروتی روده،سندرم التهابی بیماری/التهابی ارتروپاتی پلی فعال، لوپوس قلبی، نارسایی سرطان، مانند طبی مشکلات       -11

کنونی وریدی تزریقی اعتیاد سل، سیکل نفروپاتی،بیماری با همراه یک نوع ملیتوس ،دیابت(روز در گرم 3 از بیشتر  

 (شود گرفته نظر در بارداری دوره در فقط)ART/IVFباروری، کمک روشهای با بارداری       -13

(شود گرفته نظر در اول ماهه سه در فقط) تخمدان هیپراستیمولیشن سندرم      -14  

بارداری شدید استفراغ/دهیدراتاسیون       -15  

 پاها، فلج حرکت، لگنی،محدودکننده دردهای مانند حرکت، کاهش یا( بستر در استراحت روز 3 از بیشتر یا مساوی)  حرکتی بی       -16

(ساعت 4 از بیشتر) طولانی مسافرت به تصمیم چرخدار، صندلی از استفاده  

پیلونفریت ، پنومونی مانند(بیمارستان در بستری یا بیوتیک آنتی تجویز نیازمند) سیستمیک عفونت       -17  

بادی انتی فسفولیپید آنتی سندرم       -18  

.شود فوری غیر ارجاع زنان یا داخلی متخصص به باید دارویی درمان جهت خانم باشد، بیشتر یا 3 امتیاز که صورتی در  :امتیازدهی  

.گردد امانج ترومبوآمبولی ارزیابی مجددا بایستی...( و حرکتی بی جدید، طبی مشکلات تشخیص) مادر شرایط در تغییر صورت در: نکته  

 
 

زایمان  از وپس بارداری در کاردیومیوپاتی غربالگری فرم  

 

: خدمت دهندگان ارائه   

.گردد تکمیل بارداری  37 تا35 هفته در نیازمند موراد جهت پزشک توسط ، نیاز صورت در یا و  ماما سلامت مراقب توسط بایستی فرم این  

:کاردیومیوپاتی غربالگری انجام نیازمند موارد: هدف گروه  

کاردیومیوپاتی خانوادگی سابقه -1  

محرک و افیونی دخانیات،مواد سیگار، مصرف -2  

الکل مصرف -3  

بالاتر و پنجم بارداری-4  

(بالاتر و 25 یا 18.5 از کمتر) طبیعی غیر بدنی توده نمایه -5  
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چندقلویی-6  

سال 34 بالای سن-7  

دیابت-8  

اکلامپسی پره سابقه-0  

زایمان از پس بالا خون فشار سابقه-14  

بارداری دوم نیمه در ورم بدون یا با( هفته در کیلوگرم 1 از بیش) ناگهانی وزن افزایش -11  

قلب تپش و نفس تنگی -12  

 

: دهی امتیاز نحوه  

  ها مراقبت ادامه:  اقدام                  خطر کم:  2تا 4 امتیاز

  زنان و قلب متخصص به فرصت اولین در ارجاع: اقدام           متوسط خطر:  4تا3  امتیاز 

  زنان و قلب متخص به فوری  ارجاع: اقدام       شدید خطر:  بیشتر و 5  امتیاز

: نکته  

 از سپ غربالگری شدید، خطر و متوسط خطر صورت در. باشد نمی زایمان از پس دوران در غربالگری انجام به نیازی  بودن، خطر کم صورت در

نتیجه و متخصص پزشک نظر به بسته زایمان  
 

 فرم مراقبت بارداری نتایج آزمایشات وسونوگرافی

 نتایج آزمایشات و سونوگرافی در این فرم،  توسط مراقب سلامت ماما و یا پزشک ثبت می گردد.

 گروه هدف: 

دو نوبت آزمایش  و دو نوبت سونوگرافی درخواست و نتایج در این فرم ثبت می گردد.برای کلیه مادران باردار به صورت معمول   

  سونوگرافی: و ها آزمایش نتایج نکات قابل توجه در درخواست و ثبت

  مربوط قسمت در ها آزمایش انجام تاریخ و نتیجه همچنین درخواست، تاریخ و میشود ط ماما /پزشک درخواست توس آزمایش های معمول 

 .میشود  نوشته

 ادرار کامل و کشت ناشتا، خون قند خون، های سلول کامل شمارش ارهاش، و خونی گروه بارداری ملاقات اولین در: بارداری معمول آزمایشهای 

Creatinin،BUN، HBsAg، HIVو VDRLهای سلول کامل شمارش( شود انجام 24-28 هفته در است بهتر) بارداری سوم ملاقات در و 

 .کنید درخواست را ادرار کامل و OGTT و ناشتا خون قند خون،

 انجام به نیاز است، بوده 126 از بیشتر یا مساوی آزمایش اولین در ناشتا خون قند که صورتی در: 1 نکته OGTT نیست. 

 آزمایش اول نوبت بر علاوه همسرش، یا و باردار زن در خطر پر رفتارهای سابقه یا وجود صورت در: 2 نکته HIV، هفته ملاقات در دوم نوبت 

  .شود می انجام بارداری 34-31

 نوبت. کنید درخواست همسر ارهاش بودن مثبت از اطلاع از پس زمانی هر در منفی ارهاش مادر در را مستقیم غیر کومبس اول نوبت: 3 نکته 

 .است بارداری 34 تا 24 های هفته در آزمایش این دوم

 آزمایش بارداری از پیش مراقبت در خانم که صورتی در: 4 نکته TSHملاقات اولین در است نداده انجام را TSH اعتبار. شود گیری اندازه 

 .است سال یک بودن طبیعی صورت در باردای از پیش های آزمایش

 آزمایش انجام صورت در: 5 نکته HbsAg  نیست بارداری در آن تکرار به نیاز بارداری، از پیش. 

 آزمایش مربوطه در سربرگ آزمایشات  ثبت گردد شد، لازم سونوگرافی و تکمیلی های آزمایش انجام ماما/ پزشک تشخیص به بنا که صورتی در. 
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 در بخش ثبت آزمایشات:

 جهت ثبت نتیجه آزمایش در ابتدا، نوبت آزمایش را مشخص نمائید.

( قلم آماری  14تا  6با توجه به نوبت آزمایش تعیین شده، آزمایشات مورد نیاز نمایش داده می شود.) به عنوان مثال در آزمایش نوبت اول )هفته  

OGTT مائید. استفاده ن "سایر آزمایش ها"نمایش داده نمی شود(. در صورت نیاز به ثبت آزمایشی غیر از آزمایشات تعیین شده ، از سربرگ    

در بخش ثبت سونوگرافی:   

  بارداری، سونوگرافی  34تا  31بارداری( و در هفته های  18تا قبل از پایان هفته  16)از شروع هفته  18تا  16به طور معمول در هفته

 درخواست می شود.

  بارداری به منظور بررسی تعداد جنین، محل جفت، سن بارداری، اندازه های جنینی و بررسی سلامت  18تا  16سونوگرافی هفته های

بارداری به منظور بررسی وضعیت رشد جنین، میزان مایع آمنیوتیک، نمایش جنین، محل  34تا  31ظاهری جنین و سونوگرافی هفته های 

 است می شود. جفت و اختلالات جفتی درخو

  جهت ثبت نتیجه سونوگرافی در ابتدا، نوبت سونوگرافی را مشخص نمائید. در صورت انجام سونوگرافی خارج از موعدهای مقرر نوبت اول

 را  در نوبت سونوگرافی انتخاب نمائید. سایر سونوگرافی( ، گزینه 34تا 31( و نوبت دوم)هفته 18تا16)هفته 

 

 نکته مهم :

مود.)نیاز به همزمان جواب آزمایشات و سونوگرافی در یک روز ، میتوان نتایج را در یک فرم نتایج آزمایشات و وسونوگرافی ها ثبت ندر صورت ثبت 

 تکمیل دو فرم جداگانه  در یک روز  نمی باشد(.

 
 

 فرم مراقبت پس از زایمان

()بهورز/ مراقب سلامت ماما و غیر ماما  ارائه دهندگان خدمت:  

این مراقبت برای تمامی مادران زایمان کرده و در طی سه مراقبت )مراقبت بار اول ، دوم و سوم( انجام می شود. هدف:گروه   

 دستورالعمل تکمیل فرم  مراقبت پس از زایمان:

  و  15تا  14ای ، ملاقات دوم در روزه3تا  1ملاقات انجام می شود که ملاقات اول در روزهای  3مراقبت های معمول پس از زایمان، طی

 پس از زایمان انجام می شود.  42تا  34ملاقات سوم در روزهای 

 .برای مادری که در بیمارستان زایمان می کند، مراقبت پس از زایمان در بیمارستان را می توان مراقبت بار اول پس از زایمان محسوب کرد 

  معمول برای دریافت مراقبت مراجعه نکرده و در روزهای بین زمان ملاقات چنانچه مادر بنا به دلایلی در روزهای تعیین شده ملاقات های

 های معمول مراجعه کند، به شرح زیر اقدام کنید:

« نوبت اول»)هفته اول( پس از زایمان، مراقبت های ملاقات اول را ارائه داده و آن را به عنوان مراقبت  7تا  4الف( در صورت مراجعه مادر در روزهای 

مائید.منظور ن  

پس از زایمان، مراقبت های ملاقات دوم را ارائه نمائید و این ملاقات را نوبت دوم محسوب کنید. 20تا  16و  0تا  8ب( در مراجعه مادر در روزهای   

ات پس از زایمان را نوبت سوم محسوب کرده ودر این ملاقات )حتی اگر برای اولین بار باشد(، مراقبت های ملاق 54تا  34ج( مراجعه مادر در روزهای 

 سوم را انجام دهید.
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 در هر ملاقات، تاریخ مراجعه بعدی را برای مراقبت معمول و یا ویژه در سربرگ پیگیریها، تعیین و ثبت کنید 
 

رفرم مراقبت خارج از موعد مادران باردا  

       )بهورز/ مراقب سلامت ماما و غیر ماما(  ارائه دهندگان خدمت:

 موارد تکمیل فرم:

ام و نتیجه این مراقبت برای تمامی مادران باردار که خارج ازبازه زمانی مقرر  به هر علتی )مراقبت ویژه، دریافت مکمل و...(مراجعه می نمایند انج -1

اگر مادر به هر دلیلی غیر از زمانهای معمول تعیین شده مراجعه کرد، بایستی از مادر در مورد خونریزی، ثبت می شود. در موارد مراقبت ویژه ،  

 آبریزش و درد شکم سوال نموده همچنین میزان فشارخون و تعداد ضربان قلب جنین اندازه گیری و ثبت گردد.

 رگ تشخیص این فرم، صرفا توسط ماما و یا پزشک ثبت شود. ( ،  بایستی در سربZ32.1در شروع مراقبت بارداری ، کد بارداری قطعی) -2

و......(نیز در سربرگ تشخیص این فرم صرفا توسط ماما و یا پزشک  O60و  O80پس از زایمان و یا ختم بارداری به هر علت، کدهای مربوطه ) -3

 ثبت می شود.  

 

 داشبورد مادران باردار 

ر در سامانه سینا وجود دارد و تعداد مادران باردار موجود را نشان میدهد. لیست مادران باردار در پایان هداشبورد مادران باردار در قسمت داشبوردها 

یشود در روز بروزرسانی میشود. مشخصات هر فردی که فرم شروع مراقبتهای دوران بارداری برای وی تکمیل میشود و یا کد تشخیص بارداری زده م

از زایمان مادر ، در صورت تکمیل فرم مراقبت پس از زایمان و یا کد های ختم بارداری ) داشبورد مادران وارد میشود و پس O80 ،O60   ،

O03،O04   ، O05.9   ، O00   ، O28   ، Q90   و Q91 ( اسم مادر از لیست مادران داشبورد خارج میشود.    

 انحصاری، هفته بارداری  و تاریخ تولد مادر در جمعیت تحتدر داشبورد مادران باردار امکان جستجوی مشخصات مادر بر اساس کد ملی/ شماره 

 پوشش وجود دارد.

طلاعات در داشبورد مادران بیماری های زمینه ای ، عوارض دوران بارداری و عوامل خطر اجتماعی در مادران باردار تحت پوشش نمایش داده میشود. ا

کدهای تشخیص بیماری که برای مادر ثبت میشود ، استخراج می گردد.   مذکور از فرمهای مراقبتی دوران بارداری و همچنین بر اساس  

یخ بارداری در قسمت نتایج جستجو ، مشخصات مادر شامل نام ونام خانوادگی، کدملی/شماره انحصاری سامانه، تلفن همراه، تاریخ آخرین مراقبت ، تار

انجام شده و سن بارداری ) هفته و روز (  نمایش داده میشود.  ، تاریخ زایمان ) تاریخ تقریبی زایمان( ، تاریخ آخرین پیگیری   
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 داشبورد واکسن کرونا

د. در با توجه به اهمیت نظارت بر نحوه واکسیناسیون کرونا در مادران باردار، داشبورد واکسن کرونا در قسمت داشبوردها در سامانه ایجاد گردی

ه ای مادران باردار در پایان هر روز ، بروز رسانی می گردد. داشبورد مذکور شیت داشبورد واکسیناسیون لحظ  

ایمان اکسل واکسیناسیون لحظه ای مادران باردار در دو سطح شهرستانی و مراکز در دسترس قرار دارد. درصد واکسیناسیون مادران باردار و زنان ز

داشبورد مذکور ، مطابق با تعاریف ذیل موجود است. روز پس از زایمان (  به تفکیک نوبت اول، دوم و سوم در   42کرده  ) تا   

 درصد مادران باردار و زنان زایمان کرده دریافت کننده واکسن  نوبت اول : 

برای آنها تکمیل شده است. "نوبت اول -واکسن کرونا  "صورت کسر: مادران باردار و زنان زایمان کرده ای که فرم  

ت و یا مراقبتهای دوران بارداری برای انها تکمیل شده است ،  کد تشخیص بارداری برای انها تکمیل شده اسمخرج کسر:  مادرانی  که فرم شروع 

. روز از زایمان آنها گذشته است 42کمتر از   

 درصد مادران باردار و زنان زایمان کرده دریافت کننده واکسن  نوبت دوم : 

برای آنها تکمیل شده است. "نوبت دوم  -واکسن کرونا"فرم  صورت کسر: مادران باردار و زنان زایمان کرده ای که  

ت و یا مخرج کسر:  مادرانی  که فرم شروع مراقبتهای دوران بارداری برای انها تکمیل شده است ،  کد تشخیص بارداری برای انها تکمیل شده اس

روز از زایمان آنها گذشته است.  42کمتر از   
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 زایمان کرده دریافت کننده واکسن  نوبت سوم :درصد مادران باردار و زنان  

برای آنها تکمیل شده است. "نوبت سوم -واکسن کرونا"صورت کسر: مادران باردار و زنان زایمان کرده ای که فرم   

ت و یا کمیل شده اسمخرج کسر:  مادرانی  که فرم شروع مراقبتهای دوران بارداری برای انها تکمیل شده است ،  کد تشخیص بارداری برای انها ت

روز از زایمان آنها گذشته است.  42کمتر از   

 
 

 

 برنامه باروری سالم و فرزندآوری

روز(  در اولین مراجعه به مراکز ارائه خدمت  )پایگاه   3653 -24488ساله  )  14-54خدمات باروری سالم و فرزنداوری برای زنان متاهل غیر باردار  

 می شود. منظور از تاهل وقوع عقد دائم بین زن و مرد می باشد. سلامت/ خانه بهداشت( ارایه

.. بدیهی است در این زمینه برخی متغیرها وجود دارد که می توان از آن جمله به سن آخرین فرزند، مدت زمان شروع زندگی مشترک، سن مادر و .

 اشاره کرد که با تغییر در شرایط آن، ورود به برنامه ها تغییر خواهد کرد.

، مراجعه کننده را با کد ملی یا کد انحصاری فرد در سامانه ارایه خدمتپس از ورود به سامانه پرونده الکترونیک سینا از قسمت  مراقب سلامت/ بهورز

  .درکنار نام و نام خانوادگی فرد کلیک می کند   سپس بر روی تیک آبی جستجو و پیدا می کند.
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 را انتخاب می کند. ورود به برنامه باروری سالم و فرزندآوریفرم کلیک کرده و از باکس باز شده  خدمات باروری سالمسپس درصفحه باز شده، روی 
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 ورود به برنامه باروری سالم

 

 ستقف استت( زندگی مشترک زوجین زیر یتک منظور)در آخرین ازدواج درج می شود.زوجین ، تاریخ شروع زندگی مشترک شرایط عمومیدر قسمت 

باشد: شروع نشده در صورتی که عقد دائم اتفاق افتاده ولی زندگی مشترک   

 واجد شرایط ارایه خدمت برنامه باروری سالم و فرزندآوری نمی باشد.  مراجعه کنندهطبقه بندی: 

 می باشد.  درخواست مراجعه کنندهفرایند خدمات باروری سالم و فرزندآوری و ارایه خدمت گروه های سنی بر اساس پایان اقدام: 

 

 در صورتی که زندگی مشترک زوجین در آخرین ازدواج شروع شده باشد تاریخچه قاعدگی مراجعه کننده سوال می شود. 
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   باشد: بارداری به مراجعه کننده مشکوک چنانچه قاعدگی آخرین روز اولین تاریخ به توجه با

 مشکوک به بارداری طبقه بندی: 

   جهت بررسی احتمال بارداری و اقدام بر اساس برنامه سلامت مادران می باشد.  ارجاع به مامااقدام: 

( بلوغ نشدن کامل) باشد نشده شروع وی قاعدگی یا یائسه/ یائسگی به مشکوک یا شده هیسترکتومی فرد خود به گفته صورتی که در: 

 باشد نمی فرزندآوری و سالم باروری برنامه خدمت ارایه شرایط واجدطبقه بندی: 

 

 باشد می پایان فرایند خدمات باروری سالم و فرزندآوری و ارایه خدمت گروه های سنی در صورت درخواست مراجعه کنندهاقدام: 
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)و یتا بتدلایلی ماننتد  در صورتی که فرد قاعده می شود )منظور فقط روزهای عادت ماهیانه نیست و وجود سیکل های قاعدگی مد نظتر متی باشتد

چرخه قاعدگی بطور موقت قطع شده است و قابل برگشت می باشد، فرایند ختدمات بتاروری  ،شیردهی، تزریق آمپول مگسترون، اختلالات تیرویید و....

 سوال می شود.  یورآو فرزند یسلامت بارور یفعل یتوضعسالم و فرزندآوری ادامه می یابد و از 

   .گردد یغاز مآ یبه فرزندآور یلبخش با سوال در مورد تما ینا

 چنانچه مراجعه کننده قبلا مراقبت پیش از بارداری را دریافت نکرده است:  ی،در صورت پاسخ بل

 واجد شرایط ارایه خدمت مراقبت پیش از بارداری می باشد. طبقه بندی:

 ارجاع برای مراقبت پیش از بارداری اقدام: 

 که قبلا مراقبت پیش از بارداری دریافت شده باشد: در صورتی 

 . مراقبت پیش از بارداری دریافت نموده است طبقه بندی:

 انجام مراقبت/ پیگیری مطابق با پسخوراند مراقبت پیش از بارداری می باشد اقدام:
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 سال، بمدت یکسال و یا بیشتر برای بارداری اقدام نموده اما باردار نشده است  35چنانچه خانمی با سن کمتر از 

 واجد شرایط ارزیابی از نظر ناباروری است.  طبقه بندی:

   آموزش پیشگیری از ناباروری و توصیه به مراجعه به پزشک/ متخصص برای بررسی از نظر ناباروری می باشد. اقدام:
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 سال 35سن خانم کمتر از 
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ماه و یا بیشتر برای بارداری اقدام نموده است اما باردار نشده است: 6سال و یا بیشتر می باشد و بمدت  35 چنانچه سن خانم 

 واجد شرایط ارزیابی از نظر ناباروری است.  طبقه بندی:

 آموزش پیشگیری از ناباروری و توصیه به مراجعه به پزشک/ متخصص برای بررسی از نظر ناباروری می باشد.  اقدام:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بارداری وجود ندارد. چنانچه مراجعه کننده تمایل به فرزندآوری ندارد و از روش دائمی)توبکتومی/ وازکتومی همسر( استفاده می کند امکان

 باشد.  نمی فرزندآوری و سالم باروری برنامه خدمت ارایه شرایط واجد طبقه بندی: 

 .باشد می کننده مراجعه درخواست صورت در سنی گروه خدمت خدمات باروری سالم و فرزنداوری و ارایه پایان فرایند اقدام:

، )پرسش از امکان بارداری صرفاً به استفاده نمی کندو از روش دائمی )توبکتومی/ وازکتومی همسر(  نداردچنانچه مراجعه کننده تمایل به فرزندآوری 

 (منظور حذف کسانی که تمایل به بارداری ندارند و از روش های دائمی استفاده می کنند از فرایند خدمات باروری سالم و فرزنداوری می باشد

 

 

 روش پیشگیری توبکتومی/ وازکتومی همسر است
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 سلامت(باروری سالم و فرزندآوری)بهورز/مراقب 

 

 ابتدا سوابق بارداری های خانم مورد بررسی قرار گرفته و بر اساس سن خانم و تعتداد فرزنتدان و ستن آخترین فرزنتد طبقته بنتدی انجتام متی شتود.

 شده استیادآوری می شود کلیه مراجعینی که در این فرم بررسی می شوند تمایل به فرزندآوری ندارند. لذا در توضیحات از تکرار آن خودداری. 

 بنتدی طبقه آن اساس بر و شده گرفته نظر در ازدواج آخرین مشترک در زندگی تاریخ شروع ،)تعداد بارداری صفر(بارداری تجربه در صورت نداشتن

 که:  صورت بدین. شد خواهد

 بارداری نداشته باشد:باشد و تجربه  گذشته مشترک وی زندگی شروع از ماه 6 از کمترساله،  14-54در صورتی که در خانم 

 .  باشد نمی فرزندآوری و سالم باروری برنامه خدمت ارایه شرایط واجد طبقه بندی: 

 در ستنی هتای گتروه ختدمت ارایته - بتارداری از پیشتگیری مختلف های روش از استفاده جانبی عوارض آموزش و سالم زندگی شیوه آموزش اقدام:

 می باشد. کننده مراجعه درخواست صورت

 

 

ندارد: بارداری تجربه باشد و در آخرین ازدواجش گذشته مشترک زندگی شروع ماه از  6-24 سال و 35خانم کمتر از  صورتی که در 

   می باشد. فرزندی بی -فرزندآوری مشاوره/ آموزش خدمت ارایه شرایط واجد طبقه بندی:

 بعد  ماه یک پیگیری بارداری، از پیشگیری مختلف های روش از استفاده جانبی عوارض آموزش فرزندآوری، مشاوره/ آموزش اول جلسه اقدام:

 

 



323 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشترک در آخرین ازدواجش گذشته باشد و تجربه بارداری ندارد:  زندگی ماه یا بیشتر از شروع 24 سال باشد و 35چنانچه سن خانم کمتر از 

   باشد می ناباروری نظر از ارزیابی و فرزندی بی -فرزندآوری مشاوره/ آموزش خدمت ارایه شرایط واجد  طبقه بندی:

 -2 بعد ماه یک پیگیری بارداری، از پیشگیری مختلف های روش از استفاده جانبی عوارض آموزش فرزندآوری، مشاوره/ آموزش اول جلسه – 1 اقدام:

 آموزش پیشگیری از ناباروری -های پایلوت برنامه ناباروری(  )در دانشگاه ناباروری برنامه به ورود

سن خانم کمتر از 

 سال می باشد 35
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  ندارد، بارداری تجربه و گذشته وی در آخرین ازدواج مشترک زندگی شروع ماه یا بیشتر از 6که  یا بزرگتر ساله 35خانم  

 باشد می ناباروری نظر از ارزیابی و فرزندی بی -فرزندآوری مشاوره/ آموزش خدمت ارایه شرایط واجد  طبقه بندی:

 و بعتد ماه یک پیگیری بارداری، از پیشگیری مختلف های روش از استفاده جانبی عوارض آموزش فرزندآوری، مشاوره/ آموزش اول جلسه – 1 اقدام: 

 دانشگاه های پایلوت برنامه ناباروری()در  ناباروری برنامه کار گردش نمودار اساس بر ناباروری برنامه به ورود -2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال  35سن خانم 

 و یا بیشترمی باشد

سن خانم کمتر از 

 سال می باشد 35



325 
 

 چنانچه مراجعه کننده تجربه بارداری دارد ولی فرزند ندارد 

 می باشد. فرزندی بی -فرزندآوری مشاوره/ آموزش خدمت ارایه شرایط واجد  طبقه بندی:

 بعد.  ماه یک پیگیری بارداری، از پیشگیری مختلف های روش از استفاده جانبی عوارض آموزش فرزندآوری، مشاوره/ آموزش اول جلسه  اقدام:

 

 

  ماه می باشد  12سال که فرزند دارد و سن آخرین فرزند کمتر از  35خانم کمتر از 

 .باشد می فرزندآوری برای آمادگی/ باروری سلامت آموزش شرایط واجد  طبقه بندی:

  بارداری از پیشگیری مختلف های روش از استفاده جانبی عوارض آموزش و فرزندآوری برای آمادگی/ باروری سلامت آموزش  اقدام: 

بارداری و زایمان  2خانم تجربه 

 دارد اما فرزند زنده ندارد
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 ماه باشد  6ساله و یا بیشتر و سن آخرین فرزند کمتر از  35خانم 

 .  باشد می فرزندآوری برای آمادگی/ باروری سلامت آموزش شرایط واجد  طبقه بندی:

  بارداری از پیشگیری مختلف های روش از استفاده جانبی عوارض آموزش و فرزندآوری برای آمادگی/ باروری سلامت آموزش اقدام:

 

سال و سن  35سن مادر کمتر از 

 ماه 12آخرین فرزند کمتر از 

سال و یا بیشتر و  35مادر سن 

 ماه 6سن آخرین فرزند کمتر از 



327 
 

 

 

 فرزند در چنانچه مراجعه کننده فرزند دارد اما آخرین بارداری منجر به تولد زنده نشده باشد)مانند سقط، مرده زایی(، برای طبقه بندی، سن آخرین

 نظر گرفته می شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ماه و یا بیشتر می باشد  12سال که فرزند دارد و سن آخرین فرزند  35خانم کمتر از 

آخرین بارداری منجر به 

شده استسقط   
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 بر حسب تعداد فرزند می باشد -فرزندآوری مشاوره/ آموزش خدمت ارایه شرایط واجد  طبقه بندی:

 بعد. ماه یک پیگیری بارداری، از پیشگیری مختلف های روش از استفاده جانبی عوارض آموزش فرزندآوری، مشاوره/ آموزش اول جلسه اقدام:

 
 

 

 
 

 ماه و یا بیشتر می باشد:  6ساله و یا بیشتر که سن آخرین فرزند  35خانم 

 تعداد فرزند می باشدبر حسب  -فرزندآوری مشاوره/ آموزش خدمت ارایه شرایط واجد  طبقه بندی:

 بعد. ماه یک پیگیری بارداری، از پیشگیری مختلف های روش از استفاده جانبی عوارض آموزش فرزندآوری، مشاوره/ آموزش اول جلسه اقدام: 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال و  35سن مادر کمتر از 

ماه و یا  12سن آخرین فرزند

 بیشتر
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 ماه و یا بیشتر است: 6و مدت زمانی که از شروع زندگی مشترک می گذرد ندارد سال که تجربه بارداری  16خانم کمتر از 

 واجد شرایط آموزش سلامت باروری و آمادگی برای فرزندآوری می باشد  طبقه بندی: 

 بارداری از پیشگیری مختلف های روش از استفاده جانبی عوارض آموزش و فرزندآوری برای آمادگی/ باروری سلامت آموزش اقدام: 

 داردسال که تجربه بارداری  16خانم کمتر از: 

 واجد شرایط آموزش سلامت باروری و آمادگی برای فرزندآوری می باشد  طبقه بندی:

 بارداری از پیشگیری مختلف های روش از استفاده جانبی عوارض آموزش و فرزندآوری برای آمادگی/ باروری سلامت آموزش اقدام:

 )بی فرزند، تک فرزند، دارای دو فرزند و یا بیشتر( آموزش/ مشاوره فرزندآوری ارائه می شود. برحسب تعداد فرزنددر واجدین شرایط فرزندآوری 

 

 

 

 

 

 

 

سال و یا بیشتر و سن  35سن مادر 

 ماه و یا بیشتر 6آخرین فرزند 
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 جهت مراقبت پیش از بارداری به ماما ارجاع می شود.چنانچه مراجعه کننده بدنبال مشاوره فرزندآوری، تصمیم به فرزندآوری گرفت 

پیشگیری چنانچه مراجعه کننده پس از مشاوره فرزندآوری همچنان تمایل به بارداری ندارد آموزش در زمینه عوامل مستعد کننده ناباروری و راه های 

به وی تحویل داده می شود و جهتت ادامته مشتاوره، تتاریخ پیگیتری بترای  "شیوه زندگی و ناباروری"و  "سن و ناباروری"از آن ارائه می شود. کتابچه 

 یکماه بعد ثبت می گردد.

 

یک کسانی که در اولین جلسه مشاوره فرزندآوری تصمیم به فرزنداوری نگرفته اند، پس از 

 تکمیل می گردد فرزندآوری جلسه دومفرم مشاوره مجددا مشاوره در زمینه فرزندآوری می شوند. در این افراد در مراجعه دوم،  ماه
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 مشاوره فرزندآوری جلسه دوم 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

  

 

 

.چنانچه مراجعه کننده بدنبال مشاوره فرزندآوری در جلسه دوم، تصمیم به فرزندآوری گرفت جهت مراقبت پیش از بارداری ارجاع می شود 

  تاریخ پیگیری تلفنی برای  شش ماه بعد ثبت متی بدنبال مشاوره فرزندآوری در دومین جلسه تصمیم به فرزندآوری نگرفت مراجعه کننده چنانچه

 گردد.
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 راهنمای فرم ثبت آموزش هنگام ازدواج

 واج)مراجعه کننده زن(دفرم ثبت آموزش هنگام از

ه ختدمت، مربی سلامت باروری و جنسی پس از ورود به سامانه پرونده الکترونیک سینا،   نقش مربی/ مشاور ازدواج را انتخاب می کند و از قسمت ارای

 مراجعه کننده خانم  را با کد ملی یا کد انحصاری فرد در سامانه جستجو و پیدا می کند. 

 

 .خانوادگی فرد کلیک می کنددرکنار نام و نام    بر روی تیک آبی

 

 

را انتخاب می فرم ثبت آموزش هنگام ازدواج)مراجعه کننده زن( کلیک کرده و از باکس باز شده  خدمات باروری سالمسپس درصفحه باز شده، روی 

 کند.
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حتما بررسی شود چنانچه قبلا شماره تماس خانم در پرونده ثبت نشده است و یا اشتباه می باشد شماره تماس وی با دقت ثبت و یا ویرایش  نکته:

 شود. 

 کد ملی یا کد انحصاری آقا در سامانه پرونده الکترونیک سلامت در کادر مربوطه  داخل فرم ثبت می گردد.

شرکت در کلاس سلامت زناشویی و باروری برای دریافت گواهی موقت/ دائم ضروری است. در صورت عدم تشکیل کلاس آموزشتی ستلامت بتاروری و 

به مراجعه کننده برای الزام شرکت در کلاس آموزش هنگتام ازدواج توصتیه و ادامه فرایند آموزش متوقف و  جنسی یا شرکت نکردن فرد در این کلاس، 

 د می شود و تاریخ مراجعه برای شرکت در این کلاس تعیین می گردد.تاکی
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 .  "آموزش هنگام ازدواج خانم کامل است "در صورتی که در مراجعه اول، خانم در تمام کلاس ها شرکت کرده باشد:  

صادر می گردد و فرایند آمتوزش هنگتام ازدواج بته  گواهی دائمدر صورتی که در مراجعه اول زوجین) هر دو ( در تمام کلاس ها شرکت کرده باشند ، 

 پایان می رسد   

 اقدام :

 .در صورت درخواست زوج، مواد کمک آموزشی تحویل داده شود 

  تاکید کنید برای ورود به برنامه باروری سالم/ مشاوره فرزندآوری به خانه بهداشت / پایگاه سلامت که در آن پرونده دارند مراجعه کنند 

 که تا کنون پرونده سلامت نداشته اند مراجعه به نزدیک ترین خانه بهداشت/پایگاه سلامت برای تشکیل پرونده توصیه شود. در صورتی 

 نمتایی تاکید کنید در صورت نیاز به آموزش بیشتر زوج می توانند به خانه بهداشت/ پایگاه سلامت که در آن پرونده دارند مراجعه کنند تتا بتا راه

 لامت برای دریافت آموزش بیشتر به مرکز خدمات جامع سلامت هدایت شوند.بهورز/ مراقب س

  .در مورد فرایند تکمیل گواهی انجام آموزش و خدمات سلامت هنگام ازدواج، زوج را راهنمایی نمایید 

 

در صتورت عتدم تمایتل زوج بته  در صورت تقاضای زوج و دریافت کتابچه های آموزش هنگام ازدواج، دریافت کتاب در باکس مربوطه ثبت متی شتود.

 دریافت کتاب یا عدم موجودی ، در باکس مربوطه ثبت می گردد.
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آمتوزش "در صورت شرکت در کلاس سلامت باروری و جنسی و عدم شرکت حتی در یکی از کلاس های روانشناسی، حقوق زوجین، اخلاق و احکتام: 

 تاریخ مراجعه بعدی برای کلاس های آموزشی که حضور نداشته است تعیین می گردد.   "هنگام ازدواج خانم کامل نیست 
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 برای زوجین با ثبت مهر برای کلاس هایی که فرد در آن شرکت داشته است صادر می شود.  گواهی موقت در این صورت، 

 اقدام:

 .در صورت درخواست زوج، مواد کمک آموزشی تحویل داده شود 

  تاکید کنید برای ورود به برنامه باروری سالم/ مشاوره فرزندآوری به خانه بهداشت / پایگاه سلامت که در آن پرونده دارند مراجعه کنند 

 .در صورتیکه تا کنون پرونده سلامت نداشته اند مراجعه به نزدیکترین خانه بهداشت/پایگاه سلامت برای تشکیل پرونده توصیه شود 

 صورت نیاز به آموزش بیشتر زوج می توانند به خانه بهداشت/ پایگاه ستلامت کته در آن پرونتده دارنتد مراجعته کننتد تتا بتا  تاکید کنید در

 راهنمایی بهورز/ مراقب سلامت برای دریافت آموزش بیشتر به مرکز خدمات جامع سلامت هدایت شوند.

 ازدواج، زوج را راهنمایی نمایید.  در مورد فرایند تکمیل گواهی انجام آموزش و خدمات سلامت هنگام 

 .تاریخ مراجعه بعدی برای شرکت در کلاس های آموزشی که حضور نداشته اند، تعیین گردد 

 

 کلیک کرده تا در قسمت تاریخ مراجعه بعدی ثبت شود. پیگیری اول تکمیل آموزش های هنگام ازدواجدر قسمت پیگیری بر روی تاریخ 
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 بر روی افزودن پیگیری کلیک نموده و سپس از قسمت ثبت اطلاعات ، فرم را ثبت می کنیم. پس از ثبت فرم، تاریخ پیگیتری در لیستت پیگیتری هتا

 مشاهده می شود. 
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 همچنین در قسمت توصیه و آموزش اقدامات لازم مشاهده می شود.

 
در کلاس های باقیمانده، از قسمت ارائه خدمت، فرم تکمیل آمتوزش هنگتام ازدواج )دومتین مراجعته(  هنگام مراجعه هر کدام از زوجین، برای شرکت

اهی انتخاب و  برای زوج تکمیل می گردد. در صورت شرکت  زوجین در کلیه کلاس های باقیمانده، آموزش هنگام ازدواج زوجین کامل می باشد  و گو

 دائم برای آن ها صادر می گردد.

دم حضور هر کدام از زوجین حتی در یکی از کلاس های باقیمانده، تاریخ مراجعه بعدی برای تکمیل آموزش هتای باقیمانتده تعیتین متی در صورت ع

 گردد.

 



341 
 

 

 

 در مراجعه سوم هر کدام از زوجین برای تکمیل کلاس های باقیمانده، از قسمت ارائه خدمت، فترم تکمیتل آمتوزش هنگتام ازدواج)ستومین مراجعته (

 انتخاب و تکمیل می شود. 
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)دومین و سومین مراجعه(  مانند مراجعته  تکمیل آموزش هنگام ازدواجو  فرم ثبت آموزش هنگام ازدواج )مراجعه کننده مرد(  نحوه تکمیل 

 کننده زن می باشد.

 ایش شود. حتما بررسی شود چنانچه قبلا شماره تماس آقا در پرونده خانوار ثبت نشده است و یا اشتباه می باشد شماره تماس وی با دقت ثبت و یا ویر نکته:
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 "بهبود تغذیه  "
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 فرم های واحد بهبود تغذیه

 شامل:فرم میباشد که عناوین آنها  4واحد تغذیه دارای 

 مراقبت تغذیه ای تخصصی -

 مراقبت تغذیه ای مادران باردار -

 مراقبت تغذیه ای کودکان و نوجوانان -

 امنیت غذایی خانوار -

 مسئول تکمیل فرم :

 . این فرم ها توسط کارشناسان تغذیه تکمیل میگردد

 شرایط تکمیل فرم :

مراقب سلامت برای آن فرد فرم گروه سنی تکمیل کرده است و این فرد مشکلی به طور کلی فرم های تغذیه ای فقط برای افرادی تکمیل میشود که 

 داشته که نیاز به ارجاع به کارشناس تغذیه دارد.

 شرایط تکمیل هر فرم به صورت جداگانه به شرح زیر می باشد:

 مراقبت تغذیه ای تخصصی

 به فردی باشد که در یکی از گروه های سنی زیر است:این فرم زمانی توسط کارشناس تغذیه تکمیل میشود که فرم ارجاعی،مربوط 

 سال( 20-18جوان )

 سال( 50-34میانسال )

 به بالا( 64سالمندان)

  این افراد در صورت داشتن شرایط زیر ارجاع میگردند:

/ فشارخون / پره دیابتیک / دیابت وکم خونی  و کلیه ی موارد الگوی تغذیه نامطلوب/  هایپرلیپیدمیلاغری /  اضافه وزن / چاقی / 

 سل /سایر/مشکوک به اختلال چربی خوبی )پره دیس لیپیدمی(مطابق بوکلت/

 

 مراقبت تغذیه ای مادران باردار

رم های مراقبت بارداری و نتایج آزمایشات دوران بارداری  این فرم توسط کارشناس تغذیه تنها برای مادران بارداری که فرم شروع مراقبت بارداری، ف

 برای آنها تکمیل شده است و مادر دارای یک یا چند مورد از شرایط زیر باشد تکمیل میگردد:
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بدنی بعد  سال / لاغری در ابتدای بارداری / اضافه وزن در ابتدای بارداری / چاقی در ابتدای بارداری/ تعیین نمایه توده 18بارداری زیر 

/ دیابت / کم خونی / وزنگیری زیاد / چندقلویی / پره دیابتیک / وزن گیری کم و کلیه ی موارد الگوی تغذیه نامطلوب  20از هفته ی 

 مطابق بوکلت

 

 مراقبت تغذیه ای کودکان و نوجوانان

 و گروه سنی برای آنها تکمیل شده مراقبتی سال( پر میشودکه فرم های  5-18سال( و نوجوانان )4-5این فرم برای گروه سنی کودکان ) 

 درصورت داشتن یکی یا چند مورد از شرایط زیر به کارشناس تغذیه ارجاع می شوند:

 کودکان                             

 نباشد رشد منحنی با موازی و صعودی قرمز ولی منحنی بالای سن برای وزن منحنی -

 قرمز منحنی زیر سن برای وزن منحنی -

 نباشد قد بامنحنی موازی و صعودی ولی قرمز منحنی بالای سن برای قد منحنی -

 قرمز منحنی زیر سن برای قد منحنی -

 

 )) موارد زیر از پزشک به کارشناس تغذیه ارجاع می شود((

 

 (شدیدکم وزنی و کم وزنی )   -z-score  2منحنی وزن برای سن کمتر از  -

                 (کوتاه قدی)  -z-score 2تا کمتر از  -z-score  3منحنی قد برای سن مساوی    -

 منحنی وزن برای قد:           -

 (لاغری شدید و متوسط)   -z-score  2کمتر از  *

                (   اضافه وزن و چاق)   +2*بیشتر از            

 

 

 نوجوان                                    

 پزشک از ارجاع                 ( چاق+  )2زد اسکور بیشتر از  *

 در صورت برطرف نشدن                ( اضافه وزن+ )2+ تا 1*زد اسکور بیشتر از 

 در صورت برطرف نشدن                 (لاغر)  -3تا  -2*زد اسکور کمتر از 

 پزشک از ارجاع                     ( لاغری شدید)   -3زد اسکور کمتر از    *

 

 

براساس 

 منحنی

 بر اساس

 زد اسکور 

 براساس

 زداسکور 

 BMIبرای 

 سن
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   در صورت برطرف نشدن مشکل               6-1(و امتیاز طبیعی+ )3تا   -2زد اسکور  *

     پزشک از ارجاع               (کوتاه قدی متوسط و شدید  ) -2* زد اسکور کمتر از  

 

 امنیت غذایی خانوار

در انتهای این فرم سوالی مربوط به سبد احدایی  این فرم برای تمامی کسانی که به هر دلیلی به کارشناس تغذیه ارجاع شده اند تکمیل میگردد.

 خیرین میباشد .چنانچه خانوار سبدی از خیرین یا سایر سازمانهای حمایتگر دریافت کرده باشد در این قسمت فرم ثبت میگردد.

 به صورت بلی و خیر انتخاب میگردد. است؟ شده خیرین به معرفی خانوار آیاقلم -

به صورت بلی و خیر مشخص شده است چنانچه تیک بلی بخورد کادر جمع تعداد سبدهای است؟ کرده دریافت غذایی سبد خانوارتاکنون آیاقلم -

 دریافتی باز میشود که باید تکمیل شود.

 کمیته امداد امام خمینی و خیرین مشخص میگردد. –که به صورت آستان قدس رضوی  غذایی سبد دریافت محلقلم  -

 
 

 تکمیل فرمچگونگی          

 و قسمت امتیاز به صورت هوشمند محاسبه و نمایش داده میشود. در فرم امنیت غذایی تمامی قسمت ها بصورت دستی ثبت می شود

 

   

براساس 

 زداسکور

 قد به سن  
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 مراقبت تغذیه ای تخصصی  

 در این فرم، بخشهایی که بصورت خودکار محاسبه میشود ازقبیل:

 قلم نمایه توده بدنی هوشمند محاسبه میشود. "ی قد و وزن و نمایه توده بدنیاندازه گیر"در قسمت 

در صورتی که فرد قبلا مراجعه کرده باشد عدد بصورت هوشمندانه از آخرین فرم تغذیه تخصصی که برای ایشان                        نوبت مراجعه

 تکمیل میشود( عدد باید بصورت دستی وارد شودتکمیل شده است جایگذاری میشود، در غیراینصورت ) فرد نوبت اول باشد که این فرم برای او 

علتی که فرد برای مشاوره تغذیه ارجاع شده است از کادر انتخاب و تیک میخورد .امکان تیک                    .قلم علت مراجعه در برنامه تغذیه 

 خوردن برای دو یا چند علت مقدور است.

 

در مراجعه دوم به بعد این قلم ظاهرمیشود   فرد نسبت به مراجعه قبلی حاصل شده است ؟ آیا تغییراتی در وضعیت بهبودی یا کنترلقلم 

 دد.)منظور از بهبود یافتگی ، تغییرات مراجعه کننده به سمت اهداف مورد نظر مشاوره نسبت به مراجعه قبلی میباشد.( بصورت دستی تکمیل میگر

 

عدد این قسمت از فرم مراقبت گروه سنی مربوطه جایگزین میشود.)این عدد               انسال(امتیاز)جوان و سالمند/ امتیاز الگوی تغذیه )می

 زمانی که فرم در حال تکمیل کردن است قابل مشاهده است ،اما وقتی فرم ثبت میشود ، در فرم های ثبت شده عدد قابل رویت نیست(
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 با وارد کردن عدد قد و وزن ، نمایه توده بدنی بطور خودکار محاسبه میشود.            نمایه توده بدنی

 دورکمر در میانسالان درفرم تغذیه تخصصی ظاهر میشود.

با وارد کردن عدد دور مچ ) به طور دستی(، جثه بصورت خودکار محاسبه شده و وضعیت آن )درشت/متوسط/کوچک( بطور               جثه 

 کاردر روبروی باکس جثه ، مشخص میگردد.جثه ی فرد برای محاسبه ی میزان کالری اش مورد نیاز است، بنابراین وارد کردن دور مچ الزامی میخود

 باشد.

 قلم های مصرف دارو و تغییر وزن اخیرکه دارای دو گزینه ی دارد /ندارد هستند،بصورت دستی تکمیل میگردد.
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در این قسمت بر اساس فرم مراقبتی پر شده برای فرد، در صورتی که بیماری ای در آن فرم مشخص شده                   وجود یا سابقه بیماری

به طور  باشد ، در اینجا بصورت خودکار تیک میخورد.اما در صورتی که فرد بیماری نداشته باشد  هیچ یک از این موارد تیک نخورده وگزینه ی ندارد

 ده و بقیه ی گزینه ها غیر فعال میگردد.خودکار انتخاب ش

 سل ریویرد/  ، وجود یا سابقه بیماری/ عوامل خطر در ف/ ،  قلم های بیماری گوارشی *

 نداردانتخاب شود در باکس مربوط به آن ادامه ی  اطلاعات را وارد می کنید و اما اگر  داردکه دارای دو گزینه ی  دارد /ندارد هستند، درصورتی که 

 انتخاب شود باکس های مربوطه پنهان میشوند.

 
 قلم نحوه تغذیه در بالغین در این قسمت با دو گزینه بله و خیر بصورت دستی  تکمیل میگردد.  
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 در قسمت مشاوره و ارزیابی دقیق غذای مصرفی 

 انتخاب شود تا وضعیت فعالیت بدنی مشخص گردد. خیرو دو گزینه ی دیگر بلی ، حتما باید یکی از گزینه ها فعالیت بدنی قلم*

 ، در صورتی که فرد از قبل رژیم خاصی را رعایت میکرده ، بطور خلاصه در باکس مربوطه تایپ میشود.سابقه و نوع رژیم های غذایی قلم*

 در باکس های مربوطه  وارد میگرد، در مورد خورد و خوراک معمول فرد در یک روز عادی سوال میشود و به تفکیک قلم خلاصه یادآمد غذایی*

 این قلم در مراجعه دوم به بعد ظاهر میشود با گزینه های رژیم غذایی در فرد چگونه بوده است؟ زپیروی ا قلم* 

 مطلوب /نسبتامطلوب/نامطلوب بصورت دستی باتوجه به رژیم قبلی تکمیل میگردد. 

 

 ثبت برنامه غذایی"در قسمت * 
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 انرژی مورد نیاز روزانه برای فرد محاسبه  شده و در باکس مربوط وارد میشود  "انرژی قلم 

تعداد سهم های گروههای غذایی در هر وعده غذایی مشخص و به صورت عدد  یی متناسب با شرایط فرد را مشخصرژیم غذا "قلم برنامه غذایی 

 .و در نهایت اگر توصیه ی بخصوصی برای فرد نیاز باشد در قسمت های آخر وارد میگردد. ثبت میشود 

 

 درقسمت ارائه توضیحات

 توضیحات مورد نیاز مراجعه کننده وارد میشود. های عمومی جهت فعالیت بدنیتوصیه وتوصیه های تغذیه ای خاص در صورت نیازقلم های  
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 مراقبت تغذیه ای مادران باردار

بخشهایی که بصورت خودکار تکمیل می گردد  "اندازه گیری وزن ، قد ،ثبت وزن قبل از بارداری و محاسبه نمایه توده بدنی  " در قسمت*

 ازقبیل:

در صورتی که فرد قبلا مراجعه کرده باشد عدد بصورت هوشمندانه از آخرین فرم تغذیه تخصصی که برای ایشان                        نوبت مراجعه

 تکمیل شده است جایگذاری میشود، در غیراینصورت ) فرد نوبت اول باشد که این فرم برای او تکمیل میشود( عدد باید بصورت دستی وارد شود.

در مراجعه دوم به بعد این قلم ظاهرمیشود   ییراتی در وضعیت بهبودی یا کنترل فرد نسبت به مراجعه قبلی حاصل شده است ؟آیا تغقلم 

 .)منظور از بهبود یافتگی ، تغییرات مراجعه کننده به سمت اهداف مورد نظر مشاوره نسبت به مراجعه قبلی میباشد.( بصورت دستی وارد میشود

که با گزینه های بله و خیر تکمیل میگردد)برای کسانی گزینه بله تیک میخورد که مادرباردارو شیرده  تحت قلم تحت پوشش برنامه حمایتی 

 پوشش برنامه سبد غذایی باشد( بصورت خودکار تکمیل میگردد.

جایگزین میشود.)این عدد زمانی فرم در حال تکمیل  "بارداری شروع مراقبت های دوران"عدد این قسمت از فرم                 امتیاز الگوی تغذیه

 کردن است قابل مشاهده است ،اما وقتی فرم ثبت میشود ، در فرم های ثبت شده عدد رویت نمیشود(

 وارد شود )بارداری اول(، قسمت های مربوط به بارداری گذشته پنهان می شود. 1عدد  "تعداد بارداری"در صورتی که در باکس 

بارداری باید دستی وارد شود، اما از مراجعه  رد تکمیل میگردد، تعداددر صورتی که برای اولین بار این فرم برای ف                  تعداد بارداری 

 دوم به بعد از فرم تغذیه ای قبلی عدد در این باکس جایگذاری میشود.

 که به صورت عدد ثبت میشود.قلم های سن بارداری ، تعداد قل ، تعداد زایمان ، تعداد سقط و سن آخرین فرزند : 

 قلم های وزن نوزاد و سابقه شیردهی مشخص میشود.

 در همین بخش مکمل هایی که مادر استفاده میکند بصورت دستی تایپ می شود.
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این بخش بر اساس فرم  ))شروع مراقبت بارداری (( گزینه ی مناسب تیک                 قبل بارداری BMIمحدوده ی وزنگیری مناسب برحسب 

 بقیه قسمت ها دستی باید تکمیل شود. میخورد.

 

 : "سوابق بیماری"در قسمت       

ر صورتی که بیماری ای در آن فرم مشخص شده در این قسمت بر اساس فرم مراقبتی پر شده برای فرد، د                  وجود یا سابقه بیماری

به  نداردباشد ، در اینجا بصورت خودکار تیک میخورد.اما در صورتی که فرد بیماری نداشته باشد  هیچ یک از این موارد تیک نخورده وگزینه ی 

 طور خودکار انتخاب شده و بقیه ی گزینه ها غیر فعال میگردد.

 دیگر قسمت ها به طور دستی وارد میشود.    

 ، همه ی بخش ها دستی تکمیل می شود.سوابق بیماری در قسمت* 

  ، در صورتی که گزینه ی خیر انتخاب شود، موارد انتخابی روبروی آن غیر فعال میشوند. بیماری زمینه ای بخش
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 *ادامه ی فرم همانند فرم تغذیه تخصصی تکمیل می گردد.

 

 تغذیه ای کودکان و نوجوانان مراقبت

مربوط به سن خودش باز شده و  "مراقبت تغذیه ای"سال باشد( فرمت فرم تغییر کرده و قسمت  5سال یا بالای 5در این فرم بر اساس سن )که زیر

 آن یکی پنهان میشود.

 نیز حذف میشود. "نیازهای تغذیه ای و سهم گروه های غذایی"سال بخش  2همچنین در سنین زیر 

 بخشهایی که بصورت خودکار تکمیل می گردند ازقبیل: "اطلاعات اولیه "در قسمت * 

که برای ایشان در صورتی که فرد قبلا مراجعه کرده باشد عدد بصورت هوشمندانه از آخرین فرم تغذیه تخصصی                        نوبت مراجعه

 تکمیل شده است جایگذاری میشود، در غیراینصورت ) فرد نوبت اول باشد که این فرم برای او تکمیل میشود( عدد باید بصورت دستی وارد شود.

در مراجعه دوم به بعد این قلم ظاهرمیشود   ؟ آیا تغییراتی در وضعیت بهبودی یا کنترل فرد نسبت به مراجعه قبلی حاصل شده استقلم 

 گردد.)منظور از بهبود یافتگی ، تغییرات مراجعه کننده به سمت اهداف مورد نظر مشاوره نسبت به مراجعه قبلی میباشد.(که بصورت دستی تکمیل می

گزین میشود.)این عدد زمانی که فرم در حال تکمیل کردن جای  "ارزیابی سلامت نوجوانان دختر/ پسر"عدد این قسمت از فرم                   امتیاز

 است قابل مشاهده است ،اما وقتی فرم ثبت میشود ، در فرم های ثبت شده عدد رویت نمیشود(

 با وارد کردن عدد قد و وزن، زداسکورها به طور خودکار محاسبه میگردد.                     ها  ZSCOREتمامی 

 : ، در قسمت اندازه گیری قد و وزن  سال 18-0سنین برای *
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زمانی که زد اسکور ها محاسبه شود به دنبال آن،در این دو قسمت به                     وضعیت قد به سنو  طبقه بندی نمایه توده بدنی -     

 طور خودکار  گزینه ی مناسب تیک میخورد.

 مابقی قسمت ها همانند فرم تغذیه تخصصی به صورت دستی تکمیل می شود.      

 

 ، در قسمت اندازه گیری قد و وزن : سال 0-1سنین برای *     

 .شود می جایگذاری مربوط باکس در "بررسی تغذیه با شیر مادر "به طور هوشمند از فرم              وزن/قد/ دور سر هنگام تولد

 زمانی که زد اسکور ها محاسبه شود به دنبال آن،در این قسمت به طور خودکار گزینه ی مناسب تیک میخورد.                  منحنیوضعیت 
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 : "ارزیابی تخصصی تغذیه کودکان "در قسمت 

مواد غذایی با توجه به گزینه ها نحوه تغذیه کودک با گزینه های بلی و خیر مشخص میشود.وضعیت وزن گیری و علل کاهش دریافت یا جذب 

 انتخاب شود. اشتهای بیمار، سوء تغذیه دارد یا ندارد باید انتخاب شود.
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در این قسمت بر اساس فرم مراقبتی پر شده برای فرد، در صورتی که بیماری ای در آن فرم مشخص شده باشد ،                   وجود یا سابقه بیماری

به طور خودکار  نداردار تیک میخورد.اما در صورتی که فرد بیماری نداشته باشد  هیچ یک از این موارد تیک نخورده وگزینه ی در اینجا بصورت خودک

 آزمایشات ، سابقه حساسیت غذایی و دارویی و مصرف مکمل های دارویی نیز باید ثبت گردد.انتخاب شده و بقیه ی گزینه ها غیر فعال میگردد.

 همانند دیگر فرم ها به صورت دستی تکمیل می شود.مابقی قسمت ها   
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 فرایند اجرایی بعد از تکمیل فرم

آلارم براساس علت مراجعه،پیگیری براساس دستورالعمل توسط سامانه  هوشمندانه با توجه به راهنما، به صورت نوارهای قرمز و زرد در بالای فرم 

نوار مربوطه کلیک کرده تا پیگیری ثبت شده،و از بالای صفحه پاک شود ، و در صورتی که  میدهد.که کارشناس باید در سربرگ پیگیری ها روی

 .نیاز به تغییر تاریخ داده شده باشد،در آن قسمت می توان آن را تغییر داد

وقتی پیگیری ثبت .گردد  ثبت با توجه به اینکه ارجاع از سطح بالا به پایین انجام نمی شود بایستی در صورت نیاز ،برای فرد مورد نظر پیگیری -

 . میگردد به این معناست که در تاریخ داده شده، هم کارشناس مراقب سلامت و هم کارشناس تغذیه هردو باید پیگیری را انجام دهند

 نکات:

است. بنابراین باید  قابل مشاهده "توصیه و آموزش "توجه داشته باشید که تمامی کامنت هایی که حین تکمیل فرم داده می شود، در سربرگ   -

به  مواردی که آنجا ذکر شده با اقداماتی که برای فرد انجام میشود همخوانی داشته باشد ، یعنی اگر در توصیه و آموزش ذکر شده که فرد نیاز

 ارجاع یا پیگیری دارد، حتما در سربرگ ارجاعات یا سربرگ پیگیری ها ثبت گردد.

م را باز کرده و مشاهده کرده باشد در آنجا نامش ثبت میشود و در سربرگ ثبت اطلاعات هر فردی که در سربرگ نظارت و پایش، هرکسی که فر -

 برای آن فرم اقدامی انجام داده باشد نامش و اقدامش ثبت میشود.

خوراند را کلیک نموده و لذا کارشناسان تغذیه بعد از مشاهده ی فرم گروه سنی ارجاع شده به آنها، لازم است از سربرگ ارجاع ،دکمه ارسال پس

 د)در قسمت نحوه خروج از کارتابل ارجاعات توضیح داده شده است(نسپس ثبت نمای

 پیگیری فرم های مراقبت های تغذیه ای

به به صورت پیگیری درنظر گرفته میشود که چند قلم  تغذیه های فرمدر حال حاضر فرم پیگیری جداگانه ای نیست و نوبت های مراجعه دوم به بعد 

 فرم اضافه میشود.

 که به صورت تیک بلی و خیر مشخص میشود. ؟ است شده حاصل قبلی مراجعه به نسبت فرد کنترل یا بهبودی وضعیت در تغییراتی آیاقلم  -

ین مراقبت به که وضعیت الگوی مصرف روزانه فرد پس از آموزشهای داده شده در ا ؟ است چگونه حاضر حال در فرد ای تغذیه ارزیابی الگویقلم  -

 چه صورتی است .

 که به صورت کنترل شده یا کنترل نشده مشخص میگردد. است؟ چگونه حاضر حال در وزن کنترل وضعیتقلم  -

 که به صورت مطلوب ، نسبتا مطلوب و نامطلوب مشخص میگردد. است؟ بوده چگونه فرد در غذایی رژیم از پیرویقلم  -

  داشبورد تغذیه

به گروه تغذیه بوده که دسترسی به از قسمت داشبوردها به کارشناسان تغذیه ستاد و محیط و کارشناسان مراقب سلامت ناظر  این داشبورد مربوط

یشود مراکز داده شده است. این داشبورد دارای چند شیت می باشد. در این داشبورد بهغیر از قسمت اختلالات تن سنجی که هفته ای یکبار آپدیت م

 آپدیت میشود. 24بقیه بخش ها هر 

اطلاعات این قسمت از فرم های مراقبت تغذیه ای قلم علت ارجاع برداشته میشود. ابتدا میتوانید شبکه ، مرکز و واحد بخش اول مشاوره تغذیه : 

. علت مراجعه مادر  مربوطه را انتخاب کنید. بعد از آن انتخاب زمان گزارش گیری و علت های مشاوره که به صورت دو گروه مجزا آورده شده است

گزارش  باردار به صورت جداگانه و سایر گروههای سنی نیز به صورت جداگانه آمده است . توجه کنید زمانی که میخواهید علت مشاوره مثلا دیابت را

انتخاب کرده گزارش را بگیرید سپس این قلم را پاک کرده سپس از قسمت علت مراجعه  GDMگیری نمایید ابتدا در گروه مادر باردار این علت را 
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ت گروههای سنی دیابت را انتخاب کرده و گزارش بگیرید و در پایان دو عدد داده شده را جمع کرده که این عدد نشاندهنده تعداد مشاوره دیاب

 ل انتخاب می باشد.میباشد.نوبت مراجعه به و نوع مشاوره و بازه سنی نیز قاب

 

کلیه اختلالات تن سنجی گروههای سنی در این بخش آورده میشود. گزارشی که این قسمت نمایش میدهد  بخش دوم اختلالات تن سنجی :

وضعیت موجودی اختلال های گروههای سنی می باشد که هفته ای یکبار آپدیت میشود. ) در واقع وضعیت موجودی یک هفته قبل را نمایش 

 دهد .( جنسیت ، ملیت و سن نیز قابل انتخاب میباشد . می

 نکته قابل توجه و مزیت این قسمت داشبورد این است که اطلاعات افرادی که اختلال تن سنجی را دارند نیز نمایش میدهد. از جدول وسط صفحه

اشت پایگاه سلامت یا شهرستان می باشد نمایش داده ) کد انحصاری فرد در سامانه ( و اینکه تحت پوشش کدام مرکز ، خانه بهد Member Idکد 

میتوانید فایل گسترده اکسل این گزارش را  Export dataمیشود که از قسمت سه نقطه پایین این جدول را کلیک نموده و پس از انتخاب گزینه 

 پوشش قابل رویت میباشد. دریافت نمایید. در قسمت پایین صفحه نیز نمودار تعداد اختلالات به تفکیک شهرستانهای تحت
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این قسمت اختلالات تغذیه ای مادران باردار را شامل شاخص توده بدنی نامطلوب قبل از بارداری  بخش سوم اختلالات تغذیه ای مادران باردار :

رد از فرم ، نوع وزن گیری نامطلوب و سایر اختلالات تغذیه ) آنمی ، وزن گیری نامطلوب ،چند قلویی و .... ( گزارش گیری میکند اطلاعات این داشبو

 برداشته میشود. شروع مراقبت بارداری مادران باردار

 نمایش داده میشود که همانند توضیحات قسمت قبل قابل گزارش گیری می باشد. Member Id در این بخش نیز اختلالات به صورت کد

عنی یساختار شبکه ، زمان و نوع اختلال قابل اتخاب است .فقط توجه فرمایید در هر قسمت که میخواهید اختلال مورد نظر را گزارش گیری نمایید 

انمی و در هر کادر آبی یکبار گزارش را گرفته و سپس پاک نمایید و بعد اختلال بعدی را گزارش گیری نمایید . یعنی مثلا اگر بخواهید دو گزارش 

گزارش بگیرید  لاغری ماردان باردار را گزارش گیری نمایید باید ابتدا از کادرشاخص توده بدنی نامطلوب قبل از بارداری گزینه لاغری را انتخاب و

 سپس این گزارش را با کلیک کردن پاک کن پاک نموده و سپس از قسمت نوع اختلال آنمی مادران باردار را انتخاب نموده و گزارش بگیرید. 
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اطلاعات این بخش از فرم امنیت غذایی که کارشناسان تغذیه تکمیل میکنند برداشته میشود. در این بخش ساختار  بخش چهارم امنیت غذایی :

و  شبکه ، زمان ، تحصیلات و شغل سرپرست خانوار ، نوع بیمه ، سازمانهای حمایتی ، سبد غذایی تحویل شده است یا خیر ، قابل گزارشگیری است

یابی شده و نیز تعداد اعضای خانوار نمایش داده میشود و نمودارهم تعداد خانوارهای امن غذایی ، ناامنی خفیف ، به صورت تعداد خانوارهای ارز

 متوسط و شدید را نشان میدهد .
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در این بخش شاخص های مربوط به وزن گیری مادران باردار شامل وزن گیری مطلوب و  بخش پنجم شاخص های وزن گیری مادران باردار :

ران امطلوب ، وزن گیری کمتر از حد انتظار و بیش از حد انتظار  محاسبه شده و نمایش داده میشود. اطلاعات این قسمت از فرم های مراقبت مادن

رداری باباردار و قسمت ثبت میزان وزن گیری برداشته میشود. و آخرین وضعیت مادرباردار در نظر گرفته میشود. تعداد کل مادران باردار و مادران 

 که دارای آخرین وضعیت وزن گیری هستند نیز رویت میشود.
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 "بهداشت محیط و حرفه ای"
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    فرم بهداشت محیط خانوار  
 کارشناس مراقب سلامت در منطقه شهری و بهورز در منطقه روستایی  : مسئول تکمیل فرم

 فرم برای کلیه خانوار های تحت پوشش به صورت سالیانه تکمیل می شود. شرایط تکمیل فرم :

 طبق فرمت ذیل تکمیل گردد.  چگونگی تکمیل فرم یا بخش :

بعد از تکمیل فرم توسط کارشناس مراقب سلامت و یا بهورز فرم توسط کارشناس بهداشت محیط مرکز  : فرآیند اجرایی بعد از تکمیل فرم

هفته بعد از تمکیل فرم ، به تکمیل کننده  1لاتر پایش و نظارت می گردد. در صورت احتیاج به ویرایش در مدت حداکثر مربوطه و یا سطوح با

داشبورد پایش سلامت در بازه  –فرم اعلام تا نسبت به ویرایش آن اقدام گردد.گزارشات آماری مورد نیاز در سطوح مختلف در قسمت گزارشات 

 راج می باشد.های زمانی مختل قابل استخ

  ورود به لیست خانوار های ثبت شده -1 
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 انتخاب خانوار و کلیک بر روی فرم بهداشت محیط خانوار – 2

 

  

 

 ثبت مورد جدید و تکمیل فرم بهداشت محیط خانوار از سربرگ جزئیات فرم ) در صورت لزوم از راهنمای فرم کمک بگیرید ، ضمنا کلیه فیلد ها – 3

 باید تکمیل شوند ، پس از تکمیل از سربرگ ثبت اطلاعات فرم را ذخیره نمایید.(
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 با توجه به آیتم های انتخابی موارد توصیه و آموزش در سربرگ توصیه و آموزش قابل مشاهده است . - 4

 
 

 

در صورتیکه از سطح بالاتر فرم تکمیل شده توسط بهورز یا کارشناس مراقب سلامت مشاهده و پایش شده باشد در سربرگ نظارت و پایش قابل  – 5

 مشاهده می باشد.در این قسمت زمان پایش و امتیاز کیفیت ثبت شده مشاهده می باشد.جهت مشاهده توضیحات بر روی مشاهده کلیک نمایید
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 ا و توصیه های آموزشی تکمیل فرم بهداشت محیط خانوار راهنم
 با توجه به آیتم های انتخابی در زمان تکمیل فرم توصیه ها و موارد آموزشی در سربرگ توصیه و اموزش قابل مشاهده است.

 
 راهنمای اقدامات آب

 رعایت مدت زمان لازم برای جوشاندن

 گندزدایی مخزنارائه توصیه های مربوط به نحوه نگهداری و 

ی در صورتی که آبرسانی تحت پوشش شرکت آب و فاضلاب بوده و کیفیت آب مورد تایید مقامات بهداشتی می باشد، استفاده از دستگاه تصفیه خانگ

 توصیه نمی شود

  :در صورت عدم کلرزنی آب مصرفی یکی از روش های زیر برای سالمسازی آن صورت پذیرد

  ه از زمان جوشدقیق 3جوشاندن آب به مدت 

  استفاده از قرص کلر مطابق با دستورالعمل تولید کننده

 دقیقه آب مورد نظر برای شرب مناسب خواهد بود 34لیتر آب. پس از  1قطره به ازاء  7تا  3استفاده از محلول کلر مادر به میزان 

تامین فشار نباید به صورت مستقیم روی شبکه استفاده کرد زیرا می در صورت استفاده از پمپاژ مستقیم از طریق شبکه تذکر داده شود که از پمپ 

 .تواند باعث آلودگی شود

 .در صورت استفاده از مخزن ذخیره خانگی توصیه های لازم به منظور نگهداری و گندزدایی مخزن ارائه شود

 رائه توصیه های مربوط به ویژگی های آب بطری شدهسالمسازی آب )جوشاندن، کلر مادر، قرص کلر، استفاده از آب بطری شده استاندارد(؛ ا

 اقدامات فاضلابراهنمای 

در صورت دفع غیربهداشتی فاضلاب )تخلیه به گودال روباز / تخلیه به آب های سطحی / توالت صحرایی و رهاسازی در محیط ( آموزش نحوه دفع 

 .تصفیه فاضلاب ارائه گردد بهداشتی فاضلاب شامل تخلیه به چاه، سپتیک تانک، سیستم جمع آوری و

  
 راهنمای پسماند 

ز نظر تولید پسماند : به مواد جامد ، مایع و گاز ) غیراز فاضلاب (گفته می شود که بطور مستقیم یا غیر مستقیم حاصل از فعالیت های انسان بوده و ا

 کننده زاید تلقی می شود.

 پسماند ها به پنج گروه تقسیم می شوند :

 عادی : حاصل از فعالیت های روزمرهپسماند – 1

 پسماند پزشکی : تیز و برنده ، عفونی ، دارویی و شیمایی ، عادی ( – 2

 پسماند ویژه : پسماند هایی که یکی از خواص خطرناک مانند سمیت ، بیماری زایی ، قابلیت انفجار یا اشتعال ، خورندگی داشته باشد  – 3

 لیت های کشاورزی پسماند کشاورزی : حاصل از فعا – 4

 پسماند صنعتی : حاصل از فعالیت های صنعتی  – 5

گرم به ازا هر نفر می باشد که بهترین روش مدیریت پسماند سیاست کاهش  744میزان پسماند تولیدی در کشور : سرانه تولیدی پسماند روزانه  

 گرم در روز برسد. 554ء هر فرد به پسماند تولیدی است . توصیه می گردد سرانه روزانه پسماند تولیدی به ازا
 

 

 



369 
 

 فرآیند کارت بهداشت

 ردد.ثبت نام کارت بهداشت متقاضیان مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی از طریق دفاتر پیشخوان منتخب و بصورت کشوری انجام می گ

پس از ثبت نام در دفتر پیشخوان، متقاضی به پذیرش مراکز خدمات جامع سلامت مراجعه نموده و پس از آن جهت انجام معاینات به نزد پزشک 

مراجعه نموده و پزشک از منوی سلامت محیط و کار آیتم کارت بهداشت وزارت را انتخاب نموده 

 

 و کد ملی فرد را در باکس مربوطه وارد می نماید

 ویزیت پزشک )کارت بهداشت( رو انتخاب می نماید.–زشک از منوی ویزیت پ
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 خصوصی( -انجام معاینات توسط پزشک و ارجاع الکترونیک متقاضی به آزمایشگاه) بخش دولتی

 

 انجام آزمایش توسط فرد و پس از تایید مسئول فنی آزمایشگاه مراجعه مجدد فرد به نزد پزشک و تایید آزمایشات و یا در صورت مثبت بودن

 آزمایشات دوره درمان برای فرد در نظر گرفته می شود و در مرحله آخر کنترل تمامی فرآیند کار و تایید نهایی توسط رئیس مرکز
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روز توسط متقاضی به 24لازم به ذکر است که از زمان پذیرش فرد توسط صندوق پذیرش مرکز خدمات جامع سلامت فرآیند کار بایستی ظرف مدت 

 ر غیر این صورت فرآیند کار لغو شده و فرد بایستی مجدد به دفتر پیشخوان جهت ثبت نام مراجعه نماید. پایان رسد د
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 داشبورد کارت بهداشت

 

 مالی )ویزیت پزشک(کارت بهداشت –دو آیتم مراجعات کارت بهداشت 
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 گزارش کلی فرآیند کارت بهداشت در مراکز خدمات جامع سلامت

 

 منوی گزارشات ویزیت کارت بهداشت

 



374 
 

 گزارش درآمد ویزیت کارت بهداشت

 

 

 قالیبافی/کشاورزیچک لیست بهداشت حرفه ای مشاغل 

 در صفحه ارائه خدمت کدملی فرد راواردکرده دکمه جستجورا می زنیم.

پس از انتخاب فرد مورد نظر و باز شدن صفحه ارائه خدمت وی درمنوی سمت راست در آیکون  سلامت محیط وحرفه ای گزینه چک لیست بهداشت 

ده انتخاب می کنیم. مسئول تکمیل فرم های فوق مراقب سلامت/بهورز می باشد.این حرفه ای مشاغل قالیبافی/کشاورزی رابر اساس شغل مراجعه کنن

 فرم ها برای افرادی که دارای شغل قالیبافی/کشاورزی خانگی )غیر مشمول قانون کار(هستند تکمیل می شود.
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قالیبافی وبررسی وضعیت بهداشت  –چک لیست بهداشت حرفه ای مشاغل قالیبافی شامل دوقسمت بررسی وضعیت بهداشت حرفه ای مشاغل خانگی 

  حرفه ای قالیبافی می باشد که به تک تک سوالات بایستی پاسخ از مراجعه کننده اخذ و ثبت شود.

ز در طرح پزشک خانواده به طور سالیانه معاینه شده است؟فرم پیشنهادی پرونده پزشکی در صورت پاسخ خیر به سوال آیا شاغل قالیباف /کشاور

 مشاغل باز شده وضروری است که فرم معاینات تکمیل و به پزشک جهت معاینات ارجاع شود.

 

؟ تاریخ مراجعه بعدی)یک سال بعد( در صورت پاسخ بله به سوال آیا شاغل قالیباف/کشاورز در طرح پزشک خانواده به طور سالیانه معاینه شده است

 بایستی ثبت و به مراجعه کننده اطلاع رسانی شود.

 
ده و در هنگام ثبت جزییات فرم در صورتی که موردی نیاز به ارجاع داشته باشد کامنت مربوطه ظاهر وپیام ارجاع در سربرگ چک لیست نشان داده ش

 بایستی به کارشناس بهداشت حرفه ای ارجاع شود.

این  نکته: حتما توجه شود که جهت ارائه خدمت کاربر باید با همان نقشی که ارجاع به وی صورت گرفته است اقدام و ثبت را انجام نماید در غیر

 صورت فرم از لیست ارجاعات خارج نخواهد شد.
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کشاورزی )زراعت وباغات(انتخاب شود فقط یک چک  در چک لیست مشاغل کشاورزی اگر نوع کارگاه خانگی فرد، مورد اول ، بهره برداران بخش

 لیست )بررسی وضعیت بهداشت حرفه ای مشاغل کشاورزی ( باز شده که نیاز به تکمیل دارد
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 .دارددر چک لیست مشاغل کشاورزی اگر نوع کارگاه خانگی فرد، سایر موارد  به جزءمورد اول انتخاب شود دو  چک لیست باز شده که نیازبه تکمیل 

 
 

 

 .را می زنیم"ثبت "بعد از اتمام کار به قسمت ثبت اطلاعات رفته و دکمه  
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 فرم پرونده مشاغل

 وآزمایشگاه                    پزشک ، کاردان وکارشناس بهداشت حر فه ای ، بهورز ، بینائی سنج وشنوائی سنج :مسئول تکمیل فرم

  حداقل یکبار در سال قانون کار 02براساس ماده  :شرایط تکمیل فرم

  بر اساس دستور العمل پیوست :نحوه تکمیل فرم

 ورود به پرونده خانوار،کدملی فرد در صفحه ارائه خدمت راواردکرده دکمه جستجورا می زنیم..جهت 1

 انتخاب فرم پرونده مشاغل از منوی سمت راست در صفحه ارائه خدمت با کلیک بر روی گزینه سلامت محیط وحرفه ای. 2

 

  رالعمل تکمیل می شود ..اطلاعات مربوط به  مشخصات کارگاه ونوع معاینه با توجه به دستو3
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 .با انجام تن سنجی واندازه گیری فشار خون در دونوبت اطلاعات وارد می گردد .4

 شغل فعلی فرد با پرسش از شاغل ثبت می گردد  . در صورتی که شخص سابقه شغل قبلی دارد حتما ثبت گردد . 

 
 

 محیطی ومدت مواجهه ، با توجه به دستورالعمل ثبت گردد . در صورتی کهارزیابی عوامل زیان آور شغلی با توجه به نوع شغل وبازدید -5

 فرد دارای سابقه شغلی در مشاغل دیگری بوده ا ست حتما عوامل زیان آور مربوط به آن شغل ثبت گردد  .نظریه کارشناس وتوضیحات لازم  

 ثبت گردد . 
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 بر اساس پاسخ شاغل، سابقه شخصی ، خانوادگی وپزشکی  ثبت گردد . -6

 

 بعد از این مرحله فرم باید ارجاع شود به پزشک ، بینایی سنجی ، شنوائی سنجی  توجه :
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 .بررسی ارگانهای بدن توسط پزشک با توجه به دستورالعمل ثبت می گردد 7

  درخواست پزشک قضاوت بالینی اساس بر و شاغل مواجهات و بالینی های نشانه و علایم سن، به توجه با مورد حسب بر ها آزمایش انجام -8

 .گردد می 

 
 .است الزامی آزمایشگاه گزارش برگه با مطابق آزمایش انجام تاریخ ثبت :انجام تاریخ

 

 دستور العمل پیوست صورت گرفته وثبت گردد  .انجام اپتومتری  وثبت نتایج آن توسط کارشناس اپتومتریست ) بینائی سنج ( یا پزشک  طبق -0

 

 

 انجام ادیومتری توسط کارشناس ادیولوژیست) شنوائی سنج (  طبق دستور العمل صورت گرفته وثبت گردد .-14
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 در کلینکی پارا اقدامات سایر.   شود وثبت انجام پزشک نظر تحت دیده آموزش تکنسین ویا ای فه حر بهداشت کارشناس توسط اسپیرومتری -11

 شود ثبت لزوم صورت

 

گیرد  پرونده انجام در معاینات مسئول پزشک توسط ارجاع نتایج و ها مشاوره ثبت -12  

ثبت گردد .  معاینات با توجه به دستورالعمل پیوست  مسئول پزشک توسط شاغل کار ادامه خصوص در نهایی نظریه   
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د انجام معاینه ناقص : فرآیند انجام معاینات شاغلین با نظریه نهائی پزشک خاتمه می یابد  . درصورتیکه پزشک نظریه نهائی را ثبت نکرده باشتوجه 

 است . 

 تاس ضروری پرونده انتهای در معاینات مسئول پزشک امضاء و مهر تاریخ، ذکر :تذکر

 

 چک لیست بررسی وضعیت ارگونومی دانش آموزان

 بهورز / مراقب سلامت مسئول تکمیل فرم:

سال سن و بالاتر 5دانش آموز / داشتن  شرایط تکمیل فرم:  

دارند بهتر ه ای و سینند کمری بکوله پشتی بهترین نوع کیف برای دانش آموزان است چون وزن بار را به دو قسمت تقسیم می کند . کوله هایی که 

یک شانه  هستند چون باعث می شوند به کمر فشار کمتری وارد شود . طرز استفاده از کوله پشتی هم خیلی مهم است . کوله پشتی را نباید روی

انداخت و باید از هر دو بند آن استفاده کرد . به عقیده ی متخصصان ، وزن کوله پشتی با محتویات داخل آن  نباید بیشتر از 14 درصد وزن بدن 

دانش آموز باشد . استفاده از یک بند کوله  پشتی در کوله  پشتی های دوبندی، کوله پشتی  های تک بندی و کوله  پشتی هایی با بند نازک، باعث 

وند که توصیه می ش شرایطی در تنها دار چرخ های پشتی شود. نکته مهم اینکه کوله می درد ایجاد و ها مهره ستون و ها شانه بر وارده فشار افزایش

 الاتریب ها وزن کوله این زیرا نباشد ها  پله روی از مثلاً  آن دستی نقل و به حمل نیازی خانه، و مدرسه محیط همچنین و آمد و  رفت مسیر تمام در

یکند .م وارد صدمه کمر، و به پشت  ها شانه روی گرفتن قرار  صورت در دسته مخصوص اسکلت و چرخ همچنین دارند. و عادی های  کوله به نسبت  

 یعضلان یلتو اسک یقامت یدرد و ناهنجار یریموجب  شکل گ نکته نیا تیدانش آموزان باشد. عدم رعا یمتناسب با ابعاد بدن دیبانیز مکتیون زیم

 ریو ز یرکم هیگاه مستحکم در ناح هیتک یقابل تنفس( بوده دارا ینرم و متناسب )پارچه ها هیرو یدارا دیمدارس با مکتین .شود یم دانش آموزان

دلی به اندازه بین فضای پشت زانو و لبه جلو صنگیرد.) قرار زمین سطح روی بطور صاف بر باید آموز دانش پای کف همچنین و شانه باشد یهاغهیت

نشود .(یک مشت گره کرده فاصله وجود داشته باشد تا از سطح نشستنگاه به قسمت خلفی ران هیچ فشاری وارد   
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 توضیح تکمیل چک لیست بررسی وضعیت  ارگونومی دانش آموز

 الف: کوله

بلی دارید؟ آموز دانش فرزند شما آیا-1  خیر      

 در صورتی که پاسخ بلی است :

 کند؟بلی می استفاده مدرسه پشتی کوله از شما فرزند آیا-2 خیر         

 در صورتی که پاسخ بلی است :

 باشد؟   بلی می سنگین شما فرزند مدرسه پشتی کوله-3 خیر                

ای  حرفه بهداشت کارشناس است در این صورت به آموز دانش بدن وزن %14 از بیشتر اگر پاسخ بلی است یعنی وزن کوله با محتویات داخل آن

 ارجاع شود. 

باشد کیلوگرم 2.5 از بیشتر با محتویات آن نبایدهمراه  پشتی کوله وزن باشد، داشته وزن کیلوگرم 25آموز دانش بطور مثال اگر  

 ب:صندلی

گیرد؟ می قرار زمین روی بر صاف بطور شما آموز دانش پاهای پاشنه و باشد می پشتی دارای شما آموز دانش صندلی  

 بلی                خیر         

ای  حرفه هداشتب به کارشناس نمی گیرد، بایستی قرار زمین سطح روی بر صاف بطور آموز دانش پاسخ خیر است یعنی پاشنه پای که صورتی در 

 ارجاع شود.

 فرایند اجرایی بعد از تکمیل فرم: مراجعه مجدد در شهریور هر سال / قبل از شروع مدارس و خرید کوله پشتی
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"لایاب"  
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 فرم ارزیابی آمادگی خانوار
 

 مراقب سلامت  ،بهورز : مسئول تکمیل فرم

 این فرم برای هرخانوار در طول سال یکبار تکمیل می شود وفقط برای مادر خانواده تکمیل می شود شرایط تکمیل فرم :

جهت ورود به این فرم مانند فرمهای قبل از صفحه جستجوی خانوار کد ملی مادر را جستجو می کنیم و سپس وارد صفحه ارائه خدمت وی شده و 

 ارزیابی آمادگی خانوار در برابر بلایا را انتخاب می نماییم فرم

 

 سپس وارد جزئیات فرم می شویم

 



388 
 

 تمامی سوالات را از مادر پرسیده و گزینه مناسب بلی یا خیر را تیک می زنیم

 موزش در فرم همان روز انتخاب می شوداگر در همان روز تکمیل فرم ارزیابی آموزش خانوار براساس تابلوهای آموزشی مربوطه انجام شد تاریخ آ

 

 سپس سوال نوع نمک مصرفی خانوار را پس از انجام تست یدسنجی با استفاده از کیت ید سنج تکمیل  نمایید
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 SARAبرنامه ارزیابی ایمنی خطر بلایا  
 

 نسبت به ثبت فرم جدید یا ویرایش فرم های ثبت شده ساختار شبکهو گزارش  ساختار شبکهاستفاده از منوی  -1

 

برنامه ارزیابی ایمنی خطر  سبز رنگ با انتخاب باکس ثبت فرم جدید، از مسیر چارت سازمانی و مشاهده یا ویرایش هر یک از تسهیلات بهداشتی -2

 می شودمشاهده فرم مذکور کلیک برروی گزینه ثبت مورد جدید  وبلایا که در مقابل هر واحد بهداشتی می باشد 
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ک پس از تکمیل فرم از سربرگ ثبت اطلاعات ، فرم راثبت می نماییم درصورتی که فرم به طور کامل تکمیل نشده باشد می توان ثبت موقت را کلی

 نمود ودر زمان دیگری باید فرم مورد نظر را از لیست فرمهای ثبت موقت پیدا  وتکمیل نمود 
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 حوادث چهارشنبه سوری فرم ثبت
 

اس مراقب مراقب سلامت بیمارستان، بهورز، پزشک،پرستار، کاردان کارشناس بهداشتی، کارشناس بیماریها، کارشنمسئول تکمیل فرم : 

 سلامت،ماما

با مراجعه مصدوم به مراکز بهداشتی یا درمانیشرایط تکمیل فرم :   

سامانه سینا :مراحل ورود به فرم ثبت حوادث چهارشنبه سوری در   

 روی صفحه داشبورد بر روی آیکون ارائه خدمت کلیک نمایید کدملی فرد را وارد و جستجو را کلیک نمایید

 بر روی آیکون بیماریها کلیک تا برنامه های مربوطه نمایش داده شود
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کلیک نمایید "فرم ثبت حوادث چهارشنبه سوری "بر روی آیکون 

 

ب نماییدثبت مورد جدید را انتخا  
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وقت استفاده پس از تکمیل تمام آیتمها کلید ثبت اطلاعات را بزنید. در صورتیکه تمام موارد تکمیل نشده جهت ذخیره کردن فرم از کلید ثبت م

 نمایید

 

 مراحل گزارشگیری  از قلمهای این فرم در سامانه سینا : 

لیک نماییدابتدا بر روی داشبورد : گزارشات: داشبورد پایش سلامت ک-1  

. 

سپس بر روی فیلتر مطابق شکل زیر کلیک نمایید-2  
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فرم را انتخاب و تاریخ مورد نظر را مشخص و دکمه گزارش را بزنید. همچنین جهت بدست آوردن گزارش آسیبها  به تفکیک،میتوان- 3    

در قسمت قلم آماری نوع قلم را تایپ و در باکس تفکیک درگ نمایید و سپس دکمه گزارش را بزنید)بعنوان مثال قلم عضو آسیب دیده(   
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گزارش عضو آسیب دیده به تفکیک: -4  

 

 

 

 فرم ورود اطلاعات مار و عقرب گزیدگی

مراقب سلامت بیمارستان، بهورز، پزشک،پرستار، کاردان کارشناس بهداشتی، کارشناس بیماریها، کارشناس مراقب  مسئول تکمیل فرم :

 سلامت،ماما

 با مراجعه مصدوم به مراکز بهداشتی یا درمانی شرایط تکمیل فرم :

 مراحل ورود به فرم مارو عقرب گزیدگی در سامانه سینا :

م حوادث چهارشنبه سوری عمل می گردد واز قسمت بیماریها در صفحه ارائه خدمت فرد مورد نظر فرم ورود جهت ورود به این فرم نیز مانند فر

 اطلاعات مار وعقرب گزیدگی انتخاب می گردد.

       

. کلیک نماییدرا کلید ثبت  ثبت اطلاعات از سربرگپس از تکمیل تمام آیتمها    
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 مراحل گزارشگیری  از این فرم در سامانه سینا : 

ت مار همانطور که در فرم حوادث چهارشنبه سوری توضیح داده شد پس از ورود به صفحه انتخاب فیلتر ها جهت گزارش گیری فرم ورود اطلاعا

دگی را در فرمهای تکمیل شده مارو عقرب گزیوعقرب گزیدگی و تاریخ مورد نظر را انتخاب نموده وگزارش را کلیک نمایید تا این مرحله تعداد 

در  بازه زمانی مورد نظر نمایش می دهد جهت گزارش نوع گزش مراحل بالا را انجام داده و  سپس نوع گزش را در باکس قلم آماری تایپ کرده و

 قسمت تفکیک درگ می نماییم .
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"سلامت روانی،اجتماعی واعتیاد"  
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 فرم شرح حال روانپزشکی 

 

  پزشکمسئول تکمیل فرم :

 شرایط تکمیل فرم :

جهت افرادی که از طریق سیستم ارجاع بعنوان غربال مثبت روان به پزشک ارجاع شده اند وپزشک غربتالگری را تاییتد نمتوده استت وهتم چنتین در 

 افرادی که بصورت مستقیم به پزشک مراجعه نموده اند وپزشک برای آنها کد تشخیص اختلال روانپزشکی گذاشته است 

 تکمیل فرم :چگونگی 

بار در قسمت علت مراجعه ، علت مراجعه وشکایت اصلی از زبان بیمار بصورت دستی تایپ شود راهنمای کلیه قسمتهای فرم  در قسمت  راهنمای فرم 

 گذاری شده است .

 
انتخاب نموده وجهت بیمار تشخیص گذاشتته   icd10در سربرگ تشخیص با توجه به علائم برای بیمار از کدهای  بعد از تکمیل تمام قسمتهای فرم ،

 شود ودر سربرگ دارو حسب تشخیص داروی مصرفی تجویز گردد .

 

 فرآیند اجرایی بعد از تکمیل فرم :

 ارجاع به روانشناس جهت انجام مداخلات واقدامات روانشناختی لازم  -1

 ارجاع به روانپزشک /بیمارستان روانپزشکی در صورت نیاز -2

 بسته به تشخیص گرفته شده  وصلاحدید پزشک ثبت پیگیری بعدی  -3

 به مراقب سلامت /بهورز جهت انجام پیگیری ومراقبت براساس تشخیص داده شده وصلاحدید پزشک  در فرم گروه سنی پسخوراند -4
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 رم اقدام روانشناس در حوزه روان ف

 

 روانشناسمسئول تکمیل فرم :

 راهنمای فرم بار گذاری شده استراهنمای کلیه قسمتهای فرم  در قسمت  

 
 شرایط تکمیل فرم :

 زمانیکه فردی بعلت تشخیص اختلال روانپزشکی از جانب پزشک ارجاع شده است  .1

 جهت آموزشهای انفرادی شامل :مهارت فرزند پروری ،مهارت زندگی ،آموزش خانواده فرد اقدام کننده به خودکشی  .2

و ختانواده فترد بازمانتده از  برنامه پیشگیری از خودکشی که شامل : فرد اقدام کننده به خودکشتی وفترد دارای افکتار خودکشتی  .3

   خودکشی 

آموزش در برنامه پیشگیری از اعتیاد ونوجوان سالم که شامل آموزش انفرادی نوجوان سالم ، آموزش برای خانواده بیماران مصترف  .4

 کننده مواد 

 ش به خانواده بیماران دارای اختلال روانپزشکیجهت آموز .5

 

 چگونگی تکمیل فرم:

 بطور خودکار باز میشود وبعد از پرسش از بیمار تیک زده شود  سال 55-14وضعیت بارداری جهت زنان 

 ت انتخاب میشود در باکس ارائه خدمات روانشناختی به دلیل : با توجه به اینکه بیمار از جانب چه کسی به روانشناس ارجاع شده اس

 
 در باکس شکایت اصلی براساس گفته های بیمار تکمیل میشود 

 در قسمت شرح اقدامات روانشناس یکی از آیتم ها انتخاب میشود وبراساس آن نوبت مراقبت انتخاب میشود 

 در جلسات بعدی مراقبت، باید قسمت ارائه خدمات روانشناختی با فرم اول تکمیل شده جهت مراجع  یکسان باشد نکته مهم :
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 فرآیند اجرایی بعد از تکمیل فرم :

 در صورت نیاز ارجاع به پزشک  .1

 ثبت تاریخ پیگیری بعدی واعلام به مراقب جهت پیگیری بیمار جهت مراجعه بعدی  .2

 

 

 : انشناختیفرم شرح حال اولیه رو

 مسئول تکمیل فرم : روانشناس 

 شرایط تکمیل فرم :

 و همچنین در بقیه موارد بسته به  صلاحدید روانشناس  تکمیل می شود. این فرم یکبار و در اولین مراجعه

 چگونگی تکمیل فرم:

 وضعیت بارداری در فرد مشخص می شود 

 وضعیت ارجاع و شکایت مراجعه کننده : منبع ارجاع فرد مشخص می شود  

 دلیل ارائه خدمات روانشناختی مشخص میشود 
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 اگر فرد بهبود یافته از کووید است مشخص می شود 

 شرح حال دهنده : با توجه به اینکه چه کسی شرح حال را می دهد آیتم مربوط تیک زده میشود 

. 
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 شکایت اصلی : شکایت  اصلی از زبان بیمار نوشته میشود 

وضعیت غربالگری اولیه : در این قسمت بایستی فرم گروههای سنی بررسی شود که  آیا فرم گروه سنی جهت فرد تکمیتل و غربتالگری ستلامت 

باشتد آیتتم خیتر تیتک زده میشتود و ستوالات روانی ، اجتماعی واعتیاد انجام شده است. در صورتیکه غربالگری اولیه جهت فترد انجتام نشتده 

 غربالگری اولیه باز میشود وغربالگری اولیه توسط روانشناس انجام می گردد

 

 
 ارزیابی سلامت روان /سلامت اجتماعی/اعتیاد: اگر هر کدام از بخشهای فرمهای گروههای سنی تکمیل نشده بتود و روانشتناس نستبت بته تکمیتل ان

 قسمت اقدام نمود این آیتم علامت زده می شود 

 

  غربالگری بود سوال بعتدی تیتک زده شتده وستوالات در صورتیکه غربالگری اولیه انجام شده باشد فرم گروه سنی بررسی می گردد واگر نیاز مجدد به 

 غر بالگری اولیه در دسترس قرار می گیرد  و روانشناس غربالگری اولیه مجدد انجام میدهد 
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 سوابق بیماری در فرد و خانواده بررسی شود  

 

در این سوال ابتدا تشخیص های داختل بتاکس بررستی و از مراجعته  آیا تاکنون به خاطر مشکلات اعصاب و روان/ روانپزشکی تحت درمان بوده است؟

 کننده سوال شود ودرصورتیکه  موردی نبود تیک خیر زده شود 

 عوامل خطر سلامت اجتماعی :

 با توجه به بررسی انجام شده در خصوص عوامل خطر در صورت وچود این عوامل یکی از آیتم ها علامت دار می شود 

 

 

 
 

 ارزیابی اولیه :نتیجه 

 با توجه به فرم تکمیل شده وسوالات پرسیده شده  نتیجه ارزیابی اولیه از داخل باکس انتخاب وتیک زده میشود 
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 آیتم است : 4اقدام روانشناس:   شامل 

 

 
 

 

 سایر مراکز بدلیل نبودن پزشک -2پزشک مرکز -1ارجاع فوری موارد  اورژانس : دارای دو باکس است : 

 

 
 

 

 123و  115را کلیک کنید تا آیتم های مختلف سایر مراکز دیده شود  اگر تمتاس بتا  "سایر مراکز "قسمت  در صورتیکه پزشک در مرکز حضور ندارد

د ایتن وجتود دار114گرفته می شود این آیتم ها علامت دار می شود  و اگر ارجاع فوری مربوط به اورژانس اقدام به خودکشی است و نیاز به تماس بتا 

 آیتم علامت دار میشود. ونیز بایستی علت اورژانس مشخص شود

 د ارجاع بیمار به پزشک مرکز: زمانیکه نیاز باشد بیمار به پزشک مرکز ارجاع شود )بجز موارد اورژانس (نوع خدمات روانشناختی انتخاب میشو

شده جهت مراجعه کننده باید خدمت روانشناختی انجتام دهتد تیتک زده انجام خدمات روانشناختی : زمانیکه روانشناس با توجه به شرح حال تکمیل 

 میشود 

می گردد  نیاز به اقدام خاصی ندارد : در صورتیکه مراجعه کننده با توجه به شرح حال نیاز به اقدام روانشناختی خاصی ندارد  قسمت توضیحات تکمیل

 گردد وفقط باید در کلاسهای گروهی شرکت کند این آیتم انتخاب می 
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 فرم پیگیری در برنامه های سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد

 مسئول تکمیل فرم : روانشناس 

 شرایط تکمیل فرم :

در مواردی که روانشناس بعد از سه بار پیگیری موفق به ارائه خدمت نمی باشد و مراجعه کننده علی رغم تلاش روانشناس حاضر به مراجعته 

 نیست 

 چگونگی تکمیل فرم : 

علت مراجعه )پیگیری( : در این قسمت با توجه به اینکه علت پرکردن فرم کدامیک از آیتم های سلامت روان / سلامت اجتماعی / پیشگیری 

 از سوئ مصرف مواد ، الکل ودخانیات باشد یکی از آنها انتخاب می گردد

لسه آموزشی متی باشتد یتا پیگیتری مراجتع جهتت دریافتت علت پیگیری : منظور از این قسمت اینکه علت پرکردن این فرم آیا پیگیری ج

 خدمات می باشد
 

 
 

 نوبت پیگیری : نوبت پیگیری تیک زده میشود

وبتت سه بار عدم پاسخگویی تلفنی : این آیتم بعد از  سه بار نوبت تماس که با مراجع گرفته شود وعدم پاستخگویی وجتود داشتت ابتتدا  تتاریخ سته ن

علت عدم پاسخگویی از منوی کشوی انتخاب گردد واگر آیتم در منوی کشوی نبود در قسمت سایر با ذکر علتت ثبتت   پیگیری درج می گردد وسپس

 گردد
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 سال 01فرم شناسایی اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات گروه سنی زیر 
 

 مراقب سلامت/ بهورز/ ماما: فرم تکمیل مسئول

سال یا اعضای خانواده، مدرسه یا سایر  15زیر )مصرف کننده مصرف واد، الکل  و دخانیات( انکودک یا نوجودر صورت مراجعه  : فرم تکمیل شرایط

 سازمان های ارائه دهنده خدمات به کودکان و نوجوانان

 :فرم تکمیل چگونگی

از سایر سازمان ها، سازمان ارجاع دهنده ، به سوال منبع ارجاع فرد کدام یک از موارد زیر است، پاسخ داده شود. در صورت ارجاع در باکس منبع

 مشخص شود.
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 :  فرم تکمیل از بعد اجرایی فرآیند

 ارجاع به پزشک در صورت پاسخ مثبت به مصرف هر یک از مواد  -1

 ارجاع به مراکز تخصصی و فوق تخصصی در صورت دریافت تشخیص  -2

 فرد یا والد/ سرپرست ارجاع به روانشناس جهت دریافت دوره های آموزشی باری خود-3

 نوبت با فواصل تعریف شده طبق دستورالعمل   5ثبت تاریخ پیگیری بعدی تا  -3

 
 

 

 

 فرم غربالگری تکمیلی جدید پیشگیری از مصرف مواد

 

 روانشناس: فرم تکمیل مسئول

 :  فرم تکمیل شرایط

 وارجاع به روانشناس  سال ( 50تا  15) بعد از غربال مثبت اعتیاد در فرم گروه سنی .1

 س راجعه مستقیم خود فرد به روانشنادر صورت م .2

 در صورت ارجاع از پزشک .3

 در صورت ارجاع از سایر کارکنان  .4

 

 :فرم تکمیل چگونگی
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 ابتدا مقدمه برای مراجع خوانده می شود.

در قسمت خدمات روانشناختی بعلت غربالگری تکمیلی پیشگیری از مواد با توجه به اینکه بیمار از جانب چه کسی ارجاع شده است گزینته  

  مرتبط انتخاب میگردد 

 .شود زده تیک مراجع از پرسش از وبعد میشود باز خودکار بطور سال 55-14 زنان جهت : بارداری وضعیت

 

 
 

ارجاع از پزشک، سایر کارکنان یا مراجعه مستقیم به روانشناس، لینک فرم پیشنهادی فعال می شود و ابتدا باید فرم شرح حال نکته: در صورت 

روانشناختی تکمیل گردد.

 
 

ر نیز تکمیل شود و ملاک تعیین سطح خط AUDIT-Cنکته: طبق دستورالعمل در صورت مصرف الکل در سه ماه اخیر، فرم ارزیابی مصرف الکل 

 است. AUDITیا   ASSISTبالاترین امتیاز کسب شده در سوالات 
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نکته :چون محاسبه امتیازات بصورت خودکار می باشد باید تمام سوالات فرم بصورت دقیق تکمیل شود واگر یک سوال تکمیل نشود امتیاز ماده 

 شده  مشخص میشود. مشخص نمی شود مجددا تاکید می شود که سطح خطر ماده،  با توجه به امتیاز کسب

 

 : فرم تکمیل از بعد اجرایی رآیندف

 مخصوصا در سطح خطر بالا پزشک به ارجاع نیاز صورت در .1

 Bوهپاتیت   HIVجهت انجام آزمایش  پزشککامنت ارجاع به در صورت مصرف تزریقی براساس  .2

 در صورت مصرف الکل در سه ماهه اخیر C  AUDIT-تکمیل فرم ارزیابی مصرف الکل .3

 )بعد از غربالگری تکمیلی اعتیاد( تکمیل فرم اقدامات روانشناس در حوزه اعتیاد .4

 

 

 (AUDIT-C) فرم ارزیابی مصرف الکل 

 روانشناس: فرم تکمیل مسئول

 : فرم تکمیل شرایط

 بعد از تکمیل فرم غربالگری تکمیلی جدید پیشگیری از مصرف مواد و مصرف الکل در سه ماهه اخیر

 ندارد  :فرم تکمیل چگونگی

 :  فرم تکمیل از بعد اجرایی فرآیند

 است. AUDIT-Cدر فرم غربالگری تکمیلی جدید یا طبق دستورالعمل، ملاک تعیین سطح خطر بالاترین سطح امتیاز کسب شده  -1

 اعتیاد )بعد از غربالگری تکمیلی اعتیاد( حوزه در روانشناس اقدامات فرم تکمیل -2

 بالا، ارجاع به پزشکدر صورت تعیین سطح خطر  -3

 اعتیاد )بعد از غربالگری تکمیلی اعتیاد( حوزه در روانشناس اقدام فرم 

 روانشناس: فرم تکمیل مسئول

 : فرم تکمیل شرایط

 سال و تعیین سطح خطر متوسط و بالا برای فرد 50تا  15برای افراد  بعد از تکمیل فرم غربالگری تکمیلی پیشگیری از مصرف مواد 
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   :فرم تکمیل چگونگی

  شود زده تیک بیمار از پرسش از وبعد میشود باز خودکار بطور سال 55-14 زنان جهت:  بارداری وضعیت  

 دفعه مراجعه فرد تیک زده میشود نوبت مراقبت :

 تیک زده شودنیازمند مداخلات روانشناسی به علت : براساس سطح خطر بدست آمده از فرم غربالگری تکمیلی پیشگیری از مصرف مواد 

بر اساس محتتوای آموزشتی متداخلات مختصتر در زمینته  اختتلالات  جلسههرخدمات انجام شده در  نوع مداخله و  مداخلات روانشناسی ارائه شده :

  نوشته شود مصرف دخانیات، مواد و الکل مشروح

 :  فرم تکمیل از بعد اجرایی فرآیند

 سطح خطر بالامخصوصا در  پزشک به ارجاع نیاز صورت در -1

  بعدی مراجعه جهت بیمار پیگیری و بعدی پیگیری تاریخ ثبت -2
 

 فرم ارزیابی دوره ای اول )پیشگیری از اعتیاد(

 روانشناس: فرم تکمیل مسئول

 غربالگری تکمیلی اعتیاد()بعد از  در فرم اقدامات روانشناس در حوزه اعتیاد برای موارد خطر متوسط سه ماه بعد از اخرین جلسه :فرم تکمیل شرایط

 مشابه فرم غربالگری تکمیلی جدید پیشگیری از مصرف مواد :فرم تکمیل چگونگی

 : فرم تکمیل از بعد اجرایی فرآیند

 تکمیل فرم اقدام روانشناس در حوزه اعتیاد )بعد از ارزیابی دوره ای اول( -1

 بالاارجاع به پزشک در صورت نیاز به ویژه در موارد خطر سطح  -2

 بار پیگیری در صورت عدم مراجعه 3پیگیری بیمار برای جلسات یک هفته بعد و   -3

 (AUDIT-Cفرم ارزیابی دوره ای اول مصرف الکل )

 روانشناس: فرم تکمیل مسئول

 سطح خطر پایین، متوسط و بالا الکل تعیین فرم ارزیابی دوره ای اول در صورت  تکمیلبعد از : فرم تکمیل شرایط

 (AUDITCمشابه فرم ارزیابی مصرف الکل ) :فرم تکمیل چگونگی

  : فرم تکمیل از بعد اجرایی فرآیند

( مقایسهه مهی شهود و طبهق AUDITCفرم ارزیابی دوره ای اول الکل)نمره کسب شده در فرم ارزیابی دوره ای اول )پیشگیری از اعتیاد( و -1

امتیاز کسب شده در سوالات ارزیهابی دوره ای اول و فهرم ارزیهابی دوره ای اول دستورالعمل؛ ملاک تعیین سطح خطر، بالاترین سطح 

 الکل است.

 در صورت تعیین سطح خطر بالا مصرف الکل، ارجاع به پزشک -2

 

 اقدام روانشناس در حوزه اعتیاد )بعد از ارزیابی دوره ای اول(
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 روانشناس: فرم تکمیل مسئول

 ارزیابی دوره ای اول )پیشگیری از اعتیاد(بعد از تکمیل فرم   : فرم تکمیل شرایط

 مشابه فرم اقدام روانشناس در حوزه اعتیاد )بعد از غربالگری تکمیلی جدید( تکمیل گردد. :فرم تکمیل چگونگی

 :  فرم تکمیل از بعد اجرایی فرآیند

 مخصوصا در سطح خطر بالا پزشک به ارجاع نیاز صورت در -1

 بعدی مراجعه جهت بیمار و پیگیری بعدی پیگیری تاریخ ثبت -3

 فرم ارزیابی دوره ای دوم )پیشگیری از اعتیاد(

 روانشناس: فرم تکمیل مسئول

 در حوزه اعتیاد )بعد از ارزیابی دوره ای اول( در فرم اقدام روانشناس سه ماه بعد از اخرین جلسه :فرم تکمیل شرایط

 )پیشگیری از اعتیاد(مشابه فرم ارزیابی دوره ای اول  :فرم تکمیل چگونگی

 : فرم تکمیل از بعد اجرایی فرآیند

 اجرای یک جلسه مداخله مختصر با هدف ارجاع به پزشک برای موارد شناسایی شده با سطح خطر متوسط و بالا -1

 

 

 

 (AUDIT-C) فرم ارزیابی دوره ای دوم مصرف الکل
 

 روانشناس: فرم تکمیل مسئول

 در صورت سطح خطر پایین، متوسط و بالا الکل فرم ارزیابی دوره ای دوم بعد از  : فرم تکمیل شرایط

 (AUDIT-C)مشابه فرم ارزیابی دوره ای اول مصرف الکل  :فرم تکمیل چگونگی

 : فرم تکمیل از بعد اجرایی فرآیند

مقایسه می شود و طبق دسهتورالعمل، مهلاک تعیهین  الکلنمره کسب شده در فرم ارزیابی دوره ای دوم و فرم ارزیابی دوره ای دوم مصرف  -1

سطح خطر بالاترین سطح امتیاز کسب شده در سوالات فرم ارزیابی دوره ای دوم)پیشهگیری از اعتیهاد( و فهرم ارزیهابی دوره ای دوم 

 مصرف الکل است.

 وارد خطر متوسط یا بالا به پزشکارجاع م -1

 

 اقدام روانشناس در حوزه اعتیاد )بعد از ارزیابی دوره ای دوم(
 

 روانشناس: فرم تکمیل مسئول
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 ارزیابی دوره ای اول )پیشگیری از اعتیاد( بعد از تکمیل فرم   : فرم تکمیل شرایط

   :فرم تکمیل چگونگی

 )بعد از ارزیابی دوره ای اول(مشابه فرم اقدام روانشناس در حوزه اعتیاد    

 :  فرم تکمیل از بعد اجرایی فرآیند

 یک جلسه اقدام با اهدف ارجاع به پزشک -1

 بعدی مراجعه جهت بیمار پیگیری و بعدی پیگیری تاریخ ثبت -2

 

 غربالگری تکمیلی سلامت اجتماعی  فرم

 

 روانشناس: فرم تکمیل مسئول
 

 : فرم تکمیل شرایط

در فترم گتروه ستنی وارجتاع بته  )همسرآزاری ،کودک آزاری ،خانوائه آسیب پتذیر ،کودکتان شتاهد خشتونت (بعد از غربال مثبت اجتماعی  .1

 روانشناس 

 در صورت مراجعه مستقیم خود فرد به روانشنا س  .2

 

 

 

   :فرم تکمیل چگونگی

شود قسمتهای مختلف فترم بتا توجته بته  زده تیک بیمار از پرسش از وبعد میشود باز خودکار بطور سال  55-14 زنان جهت : بارداری وضعیت  

 راهنمای بار گذاری شده تکمیل میگردد .

 

 در قسمت حیطه خشونت خانگی با توجه به ایتم انتخابی سوالات مربوط به ان باز میشود .
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 قسمت برنامه پیشنهادی با توجه به ایتم تکمیل شده انتخاب میشوددر 

  زمانی انتخاب میشود که :ارجاع به پزشک   

سرپرست خانوار مبتلا به بیماری مزمن جسمی یا روانپزشکی /ناتوانی ذهنتی/ معلولیتت جستمی کته در حتال حاضتر ختدمات پزشتکی یتا  -1

 دریافت نمی کند.توانبخشی 

 حاضتر حال در که قانونی کلاتمش یا ،پرخاشگری، بیکاری  سرپرست خانوار دارای فرد مبتلا به سوء مصرف مواد دچار هر یک از پیامد های -2

 دریافت نمی کند.شکی یا توانبخشی پز خدمات

 سال ، کودکان و نوجوانان و سالمندانی که از سوء رفتار جسمی ، جنسی ، حین بارداری ، مراقبت ناکتافی و یتا اهمتال 15زنان متاهل بالای  -3

 کاری در مراقبتهای پزشکی رنج می برند.

  توانمند ساز ی فردی 

 

 : فرم تکمیل از بعد اجرایی فرآیند

 پزشک به ارجاع نیاز صورت در -1

 

 تکمیل فرم اقدامات روانشناس در حوزه اجتماعی -2 
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  اجتماعی حوزه در روانشناس اقدام فرم

 

 روانشناس: فرم تکمیل مسئول

 : فرم تکمیل شرایط

  بعد از تکمیل فرم غربالگری تکمیلی سلامت اجتماعی 

 :فرم تکمیل چگونگی

  شود زده تیک بیمار از پرسش از وبعد میشود باز خودکار بطور سال  55-14 زنان جهت :بارداری وضعیت

  میشود انتخاب است شده ارجاع روانشناس به کسی چه جانب از بیمار اینکه به توجه با:  دلیل به روانشناختی خدمات ارائه باکس در

 :در حیطه ارائه خدمت با توجه به فرم غربالگری تکمیلی سلامت اجتماعی انتخاب می گردد که شامل 

 مداخلات مربوط به زنان آزار دیده   -1

 توانمند سازی فردی در حوزه سلامت اجتماعی  -2

 مداخلات مرتبط با کودک ازاری   -3

بطور خودکار برای افتراد  سال بسته می باشد 18بطور خودکار برای افراد بالای  ) بسته به سن فرد مراجعه کننده باز می گردد مداخلات کودک آزاری 

 (  سال باز می باشد 18زیر 

انتخاب شود جلسات تغییر میکند اگر گزینه همسر ازاری یا کودک ازاری انتخاب شود نوبت ی حیطه ارائه خدمت با توجه به اینکه کدامیک از ایتم ها 

ند سازی فردی نوبت مراقبتت جلستات اول تتا چهتارم بتاز شود  ودر صورت انتخاب گزینه توا نموجلسات تقویتی باز می مراقبت جلسه اول /جلسه دوم

 میشود 

 در قسمت مداخلات روانشناختی براساس حیطه ارائه خدمت انتخابی ودستورالعمل های ارسالی تایپ می گردد .

 

 فرم : تکمیل از بعد اجرایی فرآیند

  پزشک به ارجاع نیاز صورت در -1

 بعدی مراجعه جهت بیمار پیگیری جهت مراقب به واعلام بعدی پیگیری تاریخ ثبت -2

 

 ی واعتیاد فرم مراقبت وپیگیری در برنامه های سلامت روانی ، اجتماع
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  مر اقب سلامت/ بهورز و پزشک : فرم تکمیل مسئول 

 : فرم تکمیل شرایط

 بعد از اینکه بیمار توسط پزشک تشخیص اختلال روانپزشکی گرفت  

 چگونگی تکمیل فرم : 

قسمت پایین فرم توسط پزشک تکمیل متی شتود در قستمت   این فرم دارای دو قسمت می باشد که قسمت بالای فرم توسط مراقب سلامت /بهورز و

بایتتتتتد انتختتتتتاب گتتتتتردد .بتتتتتالای فتتتتترم آختتتتترین اختتتتتتلال تشتتتتتخیص داده شتتتتتده براستتتتتاس ستتتتتربرگ تشتتتتتخیص 

 
 

 
   بهورز یا مراقب سلامت بعد از تکمیل قسمت بالای فرم آن  را به پزشک ارجاع می دهد و پزشک بعد از ارجاع قسمت دوم فرم را تکمیل می کند
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 بهورز/ مراقب سلامت : : فرم تکمیل از بعد اجرایی فرآیند

 

   ارجاع به پزشک 

 : ثبت تاریخ پیگیری بعدی پزشک 

 قسمت پسخوراند به مراقب جهت مراقبت ماهانه بعدی تکمیل .1

 ارجاع به سطوح تخصصی در صورت لزوم  .2

 

 

 داشبورد سلامت روان

 داشبورد اعتیاد
 

 
 

 سال 15تا  15 تعدادافراد شناسایی شده با غربال مثبت اعتیاد در فرم های گروه سنی: غربالگری اولیه مثبت اعتیاد

 .غربال مثبت اعتیاد که به روانشناس مراجعه کرده اند و فرم غربالگری تکمیلی برای آن ها تکمیل شده استتعداد افراد : غربالگری تکمیلی

 تعداد افرادی که بعد از تکمیل غربالگری تکمیل با سطح خطر متوسط مواد شناسایی شده اند. : تعدا افراد با سطح خطر متوسط

 تعداد افراد غربال مثبت اعتیاد که توسط پزشک تشخیص اختلال مصرف مواد را دریافت کرده اند. : تشخیص اختلال مصرف مواد
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 هم برای آن ها تکمیل شده است. AUDIT، فرم ارزیابی مصرف الکل غربال مثبت اعتیاد در فرم های گروه سنی که تعداد افراد : AUDITفرم 

 افراد با سطح خطر متوسط مواد تکمیل شده استتعداد جلسه اول که برای : جلسه اول مداخله مختصر

 تعداد جلسه دوم که برای افراد با سطح خطر متوسط مواد تکمیل شده است: جلسه دوم مداخله مختصر

شتان تعداد افرادی که سه ماه بعد از جلسه دوم مداخله مختصر، فترم ارزیتابی دوره ای اول بترای : سطح خطر متوسط بعد از ارزیابی دوره ای اول

 تکمیل شده است.

 تعداد افراد غربال مثبت اعتیاد که توسط پزشک تشخیص اختلال مصرف الکل را دریافت کرده اند. : تشخیص اختلال مصرف الکل

افت تعداد افراد با سطح خطر متوسط بعد از ارزیابی دوره ای اول که جلسه اول مداخله شناختی رفتاری را دری: جلسه اول مداخله شناختی رفتاری

 کرده اند.

 مداخله شناختی رفتاری را هم دریافت کرده اند. جلسه اول، جلسه دوم تعداد افرادی که بعد از گذراندن: جلسه دوم مداخله شناختی رفتاری

 رده اند.تعداد افرادی که بعد از گذراندن جلسه دوم، جلسه سوم مداخله شناختی رفتاری را هم دریافت ک:  جلسه سوم مداخله شناختی رفتاری

 .  تعداد افرادی که بعد از گذراند جلسه سوم، جلسه چهارم مداخله شناختی رفتاری را هم دریافت کرده اند:جلسه چهارم مداخله شناختی رفتاری

 در این قسمت امکان انتخاب شهرستان های مورد نظر جهت دریافت اطلاعات وجود دارد.  شبکه/ چارت:

 زن / مرد جهت دریافت اطلاعات وجود دارد. جنسیت امکان انتخاب جنس:

 امکان انتخاب ملیت ایرانی / غیر ایرانی جهت دریافت اطلاعات وجود دارد. ملیت:

 امکان تعریف سن مورد نظر جهت دریافت اطلاعات وجود دارد. سن:

 (14414141-14414634: 1441نی شش ماهه اول : امکان تعریف بازه زمانی مورد نظر جهت دریافت اطلاعات وجود دارد. )نمونه بازه زماتاریخ

 هزار نفر و .. جهت دریافت اطلاعات وجود دارد. 24امکان انتخاب مناطق شهری، روستایی، عشایر، مناطق زیر  نوع منطقه:

 هتای انتختاب شتده درمقایسه فراوانی غربالگری اولیته مثبتت اعتیتاد شهرستتان تعداد فراوانی غربالگری اولیه مثبت اعتیاد به تفکیک چارت: 

 قسمت شبکه/ چارت به صورت نمودار ستونی را نشان می دهد.

می تتوان براستاس آن  ولیست شده است  midکه در بازه زمانی انتخاب شده براساس افراد غربال مثبت اعتیاد  این جدول تمام   در جدول جزئیات:

 انجام دادمورد نیاز را ومداخلات   پیگیریرا  افراد
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 دخانیاتداشبورد 

 
 تعداد افراد غربال مثبت دخانیات در فرم های گروه سنیغربال مثبت دخانیات: 

 تعداد افراد غربال مثبت شناسایی شده که در فرم غربالگری تکمیلی دارای سطح خطر بالا دخانیات  هستند. سطح خطر بالای مصرف دخانیات: 

 که توسط پزشک تشخیص اختلال دخانیات دریافت کرده اند. تعداد افراد غربال مثبت دخانیات تشخیص مصرف دخانیات:

 ختی رفتاری کوتاه را دریافت کرده اند.دخانیات که جلسه اول مداخله شنا تعداد افراد با سطح خطر بالای جلسه اول:

 تعداد افراد که بعد از دریافت جلسه اول، جلسه دوم را هم دریافت کرده اند. جلسه دوم:

 فرادی که بعد از دریافت جلسه دوم، جلسه سوم را هم دریافت کرده اند.تعداد ا جلسه سوم:

 جلسه چهارم را هم دریافت کرده اند. ،تعداد افرادی که بعد از دریافت جلسه سوم جلسه چهارم:

 در این قسمت امکان انتخاب شهرستان های مورد نظر جهت دریافت اطلاعات وجود دارد.  شبکه/ چارت:

 زن / مرد جهت دریافت اطلاعات وجود دارد. جنسیت امکان انتخاب جنس:

 امکان انتخاب ملیت ایرانی / غیر ایرانی جهت دریافت اطلاعات وجود دارد. ملیت:

 امکان تعریف سن مورد نظر جهت دریافت اطلاعات وجود دارد. سن:

 (14414141-14414634: 1441رد. )نمونه بازه زمانی شش ماهه اول : امکان تعریف بازه زمانی مورد نظر جهت دریافت اطلاعات وجود داتاریخ

 هزار نفر و .. جهت دریافت اطلاعات وجود دارد. 24امکان انتخاب مناطق شهری، روستایی، عشایر، مناطق زیر  نوع منطقه:

و تشخیص مصرف دخانیات  دخانیات مثبت فراوانی غربالمقایسه : فراوانی غربال مثبت دخانیات و تشخیص مصرف دخانیات به تفکیک چارت

 قسمت شبکه/ چارت به صورت نمودار ستونی را نشان می دهد. شهرستان های انتخاب شده دردر 
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می تتوان براستاس آن  ولیست شده است  midدر بازه زمانی انتخاب شده براساس افراد غربال مثبت دخانیات  این جدول تمام   در :جدول جزئیات

 انجام دادمورد نیاز را ومداخلات   پیگیریرا  افراد

 داشبورد همسر آزاری 
 

 .زاری قرار دارد آهمسر داشبورد داشبورد سلامت روان را انتخاب کرده در اولین شیت  ،از قسمت داشبوردها 

 انجام شتده استت غربالگری اولیه ، غربال مثبت ، غربالگری تکمیلی همسر آزاری در گروه هدف فرمهای گروه سنی که در آن در این داشبورد براساس 

زمانی مورد نظر را انتخاب و وضعیت دانشتگاه وشهرستتانها وتتا پتایین  بازه  ، که می توان براساس تاریخدر یک نما کلی دیده میشود بصورت تجمیعی 

 هداشت بررسی کرد ترین سطوح مراکز خدمات جامع سلامت وخانه ب

 

 

 تعاریف با کسهای مختلف در این داشبورد:

 سال که فرم گروه سنی برایشان تکمیل شده است 50-11تعداد زنان گروه سنی   دارای پرونده : 

 از بین زنانیکه فرم گروه سنی برایشان تشکیل شده  است  ساله 50-11تعداد زنان متاهل   متاهل دارای پرونده :

 تکمیل شده است .همسر آزاری در فرم گروه سنی جهت آنها اولیه غربالگری سوالات ساله متاهل که  50-11تعداد زنان  اولیه :غربالگری 
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شناسایی  آزاریمثبت همسرغربال بعنوان فرمهای گروه سنی درساله که در غربالگری اولیه انجام شده  50-11: تعداد زنان متاهل  غربال اولیه مثبت

   شده اند

 روان ارجاع شده اند سلامت که به کارشناس  همسر آزاری زنان غربال مثبت دتعداجاع از مراقب سلامت به روانشناس :ار

غربالگری تکمیلی اجتماعی )همسر آزاری ( توستط روانشتناس تکمیتل شتده فرم که برایشان همسر آزاری  تعداد زنان غربال مثبت  غربال تکمیلی :

 است 

 : تعداد جلسات که توسط روانشناس جهت زنان خشونت دیده برگزار شده است جلسات ردیف های 

لیست شده است که می توان  midساله که در بازه زمانی انتخاب شده غربالگری شده اند براساس  50-11در این جدول تمام زنان  جدول جزئیات :

 انجام داد مورد نیاز را ومداخلات   پیگیریرا  افرادبراساس آن 

بصورت ستونی مقادیر غربالگری اولیه ، زنان متاهل دارای پرونده ، غربال مثبت وغربالگری تکمیلی در کنار هم  : ودار فراوانی انواع غربالگرینم

 بررسی کر د کلی شهرستان را  نشان داده میشود ومی توان وضعیت

نشان می دهد که جهت بررسی وضتعیت انجتام بصورت ستونی تقویتی را در کنار هم  دوم و تعداد جلسات اول و نمودار غربال تکمیلی به تفکیک :

 می گذارد  شهرستان مداخلات ومقایسه یک نمای کلی در اختیار

 

  داشبورد بدرفتاری با کودک
 

 شیت بدرفتاری با کودک را انتخاب می نماییم  ،داشبورد سلامت روان را انتخاب کرده  ،از قسمت داشبوردها

، کودک شاهد خشونت وجلسات برگتزار شتده غربالگری اولیه ، غربال مثبت ، غربالگری تکمیلی فرمهای گروه سنی که در آن ن داشبورد براساس در ای

زمانی مورد نظر را انتخاب و وضتعیت  بازه  ، که می توان براساس تاریخدر یک نما کلی دیده میشود بصورت تجمیعی جهت موارد بدرفتاری با کودک، 

 انشگاه و شهرستان ها تا پایین ترین سطوح مراکز خدمات جامع سلامت وخانه بهداشت  بررسی کرد د
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 تعاریف با کس های مختلف در این داشبورد :

 سال که فرم گروه سنی در این بازه زمانی برایشان تشکیل شده است  18-5تعداد کودک / نوجوان دارای پرونده :

  تکمیل شده است سال که غربالگری بد رفتاری با کودک برایشان در فرم گروه سنی  18-5تعداد کودک / نوجوان  غربالگری اولیه:

 سال که غربالگری بد رفتاری با کودک در فرم گروه سنی مثبت شده است  18-5تعداد کودک / نوجوان  غربالگری مثبت :

 .فرم گروه سنی نوجوان بعنوان کودک شاهد خشونت شناسایی شده اند سال که در 18-5تعداد کودک /نوجوان  کودک شاهد خشونت :

 تعداد کودک /نوجوان خشونت دیده که از مراقب سلامت به روانشناس ارجاع شده اندارجاع غربال مثبت کودک آزاری :

لامت به روانشناس ارجتاع شتده ساله شاهد خشونت شناسایی شده که توسط مراقب س 18-5تعداد کودک / نوجوان  ارجاع کودک شاهد خشونت :

 اند

 تعداد کودک /نوجوان خشونت دیده که توسط روانشناس غربالگری تکمیلی )کودک آزاری ( برایشان تکمیل شده است  غربالگری تکمیلی :

 رگزار شده است والدین کودک /نوجوان خشونت دیده ب ه توسط روانشناس جهت کودک / نوجوان خشونت دیده وی کتعداد جلسات تعداد جلسات :
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لیست شتده  midشده اند براساس کودک آزاری که در بازه زمانی انتخاب شده غربالگری ساله  18-5نوجوانان این جدول تمام   در جدول جزئیات :

 انجام داد مورد نیاز را ومداخلات   پیگیریرا  افرادمی توان براساس آن  واست 

بصورت ستونی در کنار هم کودک آزاری  غربالگری اولیه تعداد فرم گروه نوجوان تکمیل شده ومقادیر  :اولیه ودارای پرونده  نمودار غربالگری

 بررسی کر د کلی شهرستان را  نشان داده میشود ومی توان وضعیت

در کنتار  تعداد کودکان شاهد خشونت وغربال مثبت کودک آزاری وغربالگری تکمیلی  به تفکیک :وکودک شاهد خشونت نمودار غربال تکمیلی 

 می گذارد  شهرستان د که جهت بررسی وضعیت انجام مداخلات ومقایسه یک نمای کلی در اختیارشومی داده نشان بصورت ستونی هم 

 

 افکار خودکشی داشبود 
 

 قرار دارد . افکار خودکشی شیت داشبورد  ب کرده در سومین د سلامت روان را انتخااز قسمت داشبوردها ، داشبور

در گتروه هتدف انجتام شتده استت   غربالگری افکتار خودکشتی در این داشبورد براساس فرمهای گروه سنی که در آن غربالگری اولیه ، غربال مثبت ، 

ی مورد نظر را انتخاب و وضعیت دانشتگاه وشهرستتانها وتتا پتایین بصورت تجمیعی در یک نما کلی دیده میشود که می توان براساس تاریخ،  بازه  زمان

 ترین سطوح مراکز خدمات جامع سلامت وخانه بهداشت بررسی کرد 
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، غربتال مثبتت ، تکمبل شتده استت اطلاعتات فتوق نمتایش داده شتده استت  در این داشبورد براساس فرمهای گروه سنی که در آن غربالگری اولیه 

قبتت شناسایی افکار ،درصد ویزیت افکار خودکشی توسط پزشک ارجاع از مراقب به روانشناس، ارجاع به پزشک، ارجاع به سطح دو، فرم شرح حال، مرا

 شده توسط پزشک و روانشناس و جلسات روانشناس 

 

 تعریف باکسها

 یل شده است افراد داری فرم گروههای سنی : افرادی که فرمهای گروههای سنی برایشان تکم

 غربال مثبت : افرادی که در غربالگریهای گروه سنی به عنوان غربال مثبت سلامت روان مشخص شده اند 

 افکار خودکشی : کسانی که بعد از اینکه غربال مثبت شده اند به سوال آیا اخیرا به خودکشی فکر کرده اید پاسخ بلی داده اند 

 ارجاع : از مراقب به پزشک و روانشناس 

 ارجاع به سطح دو : کسانی که از سمت پزشک به سطح بالاتر ارجاع شده  اند 

 فرم شرح حال : افرادی که توسط پزشک ویزیت شده اند و فرم شرح حال روانپزشکی برای ایشان تکمیل شده است 

 مراقبت شده توسط پزشک : کسانی که مراقبت ایشان توسط پزشک انجام شده است 

 ولین جلسه روانشناس برای فرد با افکار خودکشی اقدام روانشناس : ا

 برگزار شده است  افراد با افکار خودکشی: تعداد جلسات که توسط روانشناس جهت ردیف های جلسات 
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 جدول جزییات : 

لیست شده است کته متی تتوان براستاس آن  midکه در بازه زمانی انتخاب شده غربالگری شده اند براساس  در این جدول تمام افراد غربالگری شده 

 انجام دادمورد نیاز را ومداخلات   پیگیریرا  افراد

 

 

در غربالگری و افکار خودکشی مشاهده  کلی شهرستان را  می توان وضعیتکه   :غربال مثبت سلامت روان و افکار خودکشی  نمودار فراوانی

 کرد 
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 داشبورد اقدام به خودکشی
 

 قرار دارد . ااقدام به  خودکشی شیت داشبورد  د سلامت روان را انتخاب کرده در چهارمین داشبوردها ، داشبوراز قسمت 

اطلاعات افرادی که اقتدام بته خودکشتی داشتته انتد قابتل دسترستی استت کته براستاس محتل  hisاطلاعات ثبت شده در در این داشبورد براساس 

 تاهل می توان به اطلاعات دسترسی داشت  بستری.تاریخ ترخیص .نوع منطقه و وضعیت

 

 تعریف باکسها 

 

 

 اقدام کننده به خودکشی : تعداد افراد اقدام کنننده براساس تاریخ انتخابی نمایش داده میشود 

 مراقبت روانشناس : مراقبت روانشناس در فرم اقدام روانشناس برای فرد اقدام کننده به خودکشی قابل نمایش است 

 فرم شرح حال : تعداد فرم شرح حال تکمیل شده توسط پزشک برای فرد اقدام کننده به خودکشی نمایش داده می شود 
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مراقبت توسط پزشک : تعداد مراقبتهای انجام شده توسط پزشک که در فرم مراقبت و پیگیری ثبت شده است در این آیتتم نمتایش داده متی 

 شود 

 برگزار شده استافراد اقدام کننده به خودکشی ه توسط روانشناس جهت : تعداد جلسات کردیف های جلسات 

 جدول جزییات : 

  پیگیتریرا  افراد این midثبت شده اند وجود دارد که می توان از طریق hisدر این جدول اطلاعات تمام افراد اقدام کننده به خودکشی که در سامانه 

 انجام دادمورد نیاز را ومداخلات 

 

 
 

 گزارش لیست افراد 

 مشاهده لیست افراد با رفتارهای خود آسیب رسان : .1

 در قسمت گزارشات: گزارش لیست افراد را انتخاب نمایید 
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 درقسمت نوع گزارش :

 لیست افراد با رفتارهای خود آسیب رسان را انتخاب نمایید 

 

 نام و نام خانوادگی.کد ملی و کد انحصاری قابل مشاهده می باشددر این لیست ، مشخصات افراد با رفتارهای خود اسیب رسان به صورت 

 تا زمانی که روانشناس نسبت به دو جلسه مراقبت برای فرد اقدام ننماید. مشخصات  فرد در لیست روانشناس خواهد ماند .

 

 مشاهده لیست افراد غربال مثبت همسرآزاری شناسایی شده  .2

 

 نمایید انتخاب را افراد لیست گزارش: گزارشات قسمت در
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 درقسمت نوع گزارش :

 را انتخاب نمایید  غربال مثبت همسرآزاری شناسایی شده در فرم گروه سنی لیست افراد 

 

به صورت نام و نام خانوادگی.کد ملی و کد انحصاری قابل  زنان خشونت دیده شناسایی شده در فرم گروه سنی در این لیست ، مشخصات  

 مشاهده می باشد

برای فرد اقدام ننماید. مشخصات  فرد در لیست روانشناس خواهد  تکمیل فرم اقدام روانشناس در حوزه اجتماعی تا زمانی که روانشناس نسبت به 

 ماند
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 آموزش سلامت
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 برنامه خودمراقبتی 

 در برنامه تحول نظام سلامت، برنامه ملی خودمراقبتی به عنوان پنجمین برنامه ملی تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت طراحتی گردیتده استت .    

ر ابرنامه خودمراقبتی فردی به عنوان اولین رویکرد، با هدف تربیت سفیر سلامت در هر خانواده می باشد. سفیر ستلامت عضتوی از اعضتای یتک ختانو

دارد و به صورت داوطلبانه مسئولیت انتقال مطالب آموخته شده در حوزه سلامت و مراقبتت فعتال از  کلاس سواد خواندن و نوشتن 8است که حداقل 

شتده بته  هسلامت خود و اعضای خانواده و جامعه را بر عهده دارد. با اجرای این برنامه انتظار می رود سطح آگاهی فرد افزایش یافته و مطالتب آموختت

بترای خانواده انتقال داده شود . بدینوسیله  بار مراجعات به پزشک کاهش می یابد ، مراجعه به موقع و قبل از پیشترفت بیمتاری صتورت متی گیترد.  

هت پایش و ارزشیابی اجرای هر چه بهتر این برنامه یکی از ابزار های پشتیبان آن وجود نرم افزار و سامانه ای برای ثبت اطلاعات و دریافت گزارشات ج

 برنامه می باشد. که فرایندهای آن به شرح ذیل می باشد:

 جذب سفیر و داوطلب سلامت

بوطته در سامانه پرونده الکترونیک سینا اطلاعات سفیر سلامت خانوار و داوطلب سلامت بعد از توجیه آنها و انجام آموزش مقدماتی در فرمهای مر      

فرم  که شامل فرم ثبت مشخصات سفیر سلامت و فرم ثبت مشخصات داوطلب سلامت می باشد، ثبت می شود. آموزشهای انجام شده نیز در سامانه در

ثبت آموزش گروهی ثبت می شود. این فرمها توسط مراقب سلامت و بهورز که ارائه دهنده خدمات سلامت هستند، تکمیل می شود. و دسترسی بترای 

 تکمیل این فرم برای مراقب سلامت و بهورز امکان پذیر است.

 فرایند جذب سفیر:
 جهت ثبت نام سفیران سلامت مطابق روش ذیل اقدام گردد:

کلاس سواد خواندن و نوشتن و ...(، از صفحه اصلی پرونده الکترونیک بتا مراجعته  8از مشاوره و بررسی شرایط احراز سفیر سلامت ) علاقمندی و پس 

 خانوار مورد نظر را انتخاب می کنیم.   "ارائه خدمات "به منوی 
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متورد نظتر را انتختاب کترده و  "سفیر سلامت "سپس صفحه اعضای خانوار را بازنموده ، از باکس سفیر سلامت ، کشوی لیست خانوار را باز نموده و   

 سپس فرم مشخصات سفیر سلامت را مطابق شرح ذیل تکمیل نمایید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در فرم ثبت مشخصات سفیر سلامت مشخصات وی آدرس ایمیل و شماره همراه ، تاریخ عضویت ، تمایل وی به سفیر سلامت افتخاری، وضعیت 

 فعالیت او از لحاظ فردی ، خانوادگی و اجتماعی ثبت می شود و همچنین وضعیت آموزش توجیهی وی و نیازسنجی آموزشی وی ثبت می شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ذب داوطلب سلامتفرایند ج

جهت ثبت مشخصات داوطلب سلامت و همچنین ثبت فعالیتهای وی مانند فرایند سفیر سلامت، از زبانه ارائه خدمت، خانوار مورد نظر را     

جستجو نموده و از آیکون مشاهده خانوار وارد صفحه مربوطه شوید. در این صفحه از باکس داوطلب سلامت و کشوی لیست اعضای خانوار، فرد 

انتخاب می کنیم. همانطور که مشاهده می کنید چهار آیکون مربوط به داوطلب سلامت فعال می شود که شامل فرم ثبت واجد شرایط را 
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مشخصات سفیر سلامت محله، فرم ثبت فعالیتهای سفیر سلامت محله، فرم عدم همکاری سفیر سلامت محله و فرم ثبت فعالیتهای سفیر سلامت 

 متخصص می باشد.
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 فرایند ثبت فعالیتهای آموزشی

فعالیتهای آموزشی برنامه هر خانه یک پایگاه در فرم ثبت آموزشهای گروهی ثبت می شود. برای دسترسی به این فرم از زبانه فرمها، فرم      

ی این فرم افزوده شده است. ثبت آموزش گروهی وارد شوید.عناوین آموزشی ویژه این برنامه مطابق دستورالعمل مربوطه به لیست عناوین آموزش

فرم با انتخاب گروه هدف سفیر سلامت و یا داوطلب سلامت و عناوین مربوطه می توان فعالیتهای آموزشی را در این فرم ثبت نمود. آیتمهای این 

شی، روش آموزشی، پیش شامل عنوان آموزشی، تاریخ، مدت دوره، ساعت شروع، مکان برگزاری، نام مکان ،آدرس، گروه هدف، نوع رسانه آموز

آزمون انجام شده یا خیر، آیا آموزش مبتنی بر نیازسنجی است؟ ، افراد شرکت کننده در کلاس آموزشی که بایستی کدملی آنها یا شماره 

  انحصاری) برای افراد غیر ایرانی( ثبت شود.
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 ثبت آموزشهای مجازی در سامانه پرونده الکترونیک سینا
 

در سطح دنیا و لزوم رعایت احتیاطات لازم برای جلوگیری از انتشار این ویروس که یکی از این  10با توجه به شیوع ویروس کووید        

احتیاطات جلوگیری از تجمعات انسانی می باشد، برگزاری کلاسهای آموزشی به صورت مجازی و آنلاین بهترین راه آموزش و آگاه سازی مردم 

رسانها و شبکه های اجتماعی،   در راستای اجرای برنامه هر خانه یک پایگاه سلامت و اجرای برنامه های آموزشی مربوطه در پیاممی باشد. 

م مستندات مربوط به این آموزشها بایستی در سامانه پرونده الکترونیک سینا ثبت گردد. به این جهت امکان ثبت این آموزشها در سامانه فراه

 رح ذیل می باشد.گردید که به ش

 نحوه ثبت آموزشهای غیرحضوری )مجازی( و ایجاد لیست ذخیره

 و آیتم ثبت آموزشهای گروهی را انتخاب کنید. "فرمها"از منوی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برپس از انتخاب ثبت آموزش گروهی و ورود به این صفحه ابتدا گزارش دوره های ثبت شده را مشاهده می نمایید. برای ثبت آموزشهای اجرا شده   

 روی علامت بعلاوه زرد رنگ  در سمت چپ صفحه کلیک نموده و وارد صفحه ثبت دوره های آموزشی گردید.
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آموزشهای مجازی نوع دوره غیرحضوری را انتخاب کنید و مشخصات دوره شامل روش آموزش استفاده شده، عنوان دوره و تاریخ و ... جهت ثبت       

  را ثبت نمایید. و برای اینکه لیست ذخیره ایجاد شود، برای اولین بار لیست تمامی اعضاء کانال مطابق روال قبل، ثبت گردد.
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 پس از اتمام ثبت لیست اعضاء بر روی دکمه ذخیره لیست کلیک نموده و یک نام برای لیست فوق ثبت نمایید. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خیره و سپس بر روی دکمه  تایید کلیک کنید. آموزش مجازی که ارایه دادید به این ترتیب ثبت می شود و برای ثبت آموزشهای بعدی از این لیست ذ

 ه کرد.میتوان استفاد
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 نکات مهم:

نظر  چنانچه اعضای کانال اضافه یا کم شوند می توان لیست های ذخیره شده را تغییر داد. به این صورت که بر روی آیتم حذف کلیک شود فرد مورد

را ثبت نمایید و بر روی دکمه ذخیره لیست کلیک حذف می شود و چنانچه نیاز باشد اعضای جدیدی به این لیست اضافه کنید کد ملی افراد جدید 

ست را کنید. اگر نام لیست را تغییر ندهید بر روی همین لیست تغییرات اعمال می شود. ولی چنانچه به دلیلی لیست جدیدی ایجاد می کنید، نام لی

 تغییر دهید.

 

 

 

 

 

 

 

 این لیست های ذخیره شده مختص هر کاربر هست.

 

 سازمانی برنامه خود مراقبتی

پیگیری امور مربوط به خودمراقبتی سازمانی از سطح ستاد شهرستان صورت می پذیرد. و  06با توجه به مصوبه کمیته خودمراقبتی سازمانی در سال 

شبورد ثبت فرم خودمراقبتی سازمانی نیز در سطح ستاد شهرستان ها توسط کارشناس آموزش سلامت انجام می شود. برای این منظور در صفحه دا

 سامانه سینا از زبانه فرمها، آیتم موجودیت را انتخاب کنید. 
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 بعد از انتخاب آیتم موجودیت صفحه ذیل باز می شود:
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واحد  در صفحه باز شده از قسمت چارت سازمانی واحد مورد نظر را انتخاب کنید. توجه داشته باشید باید نهایتا روی دکمه سبز کوچک کنار نام

 کلیک کنید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سپس بر روی آیتم موجودیت کلیک کنید تا لیست آبشاری باز شود و روی سازمان کلیک نمایید. البته درست زیر آیتم موجودیتها نیز آیتم تحت

 دهد. پوشش را مشاهده می فرمایید بر روی دکمه کنار آ کلیک کنید تا انتخاب شود و سازمانهای تحت پوشش را نمایش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مت در شکل بالا شماره شماره نمونه و کد اختصاصی و عنوان و توضیحات را مشاهده می کنید. به طور قراردادی برای تمامی کارشناسان آموزش سلا

 طی یک فایل اکسل مشخص شده که در چه کدهایی برای سازمانهای دولتی و غیردولتی ارسال شده است. 



441 
 

سازمان جدید بر روی دکمه زرد رنگ کوچک سمت چپ صفحه کلیک کنید و از پنجره باز شده ، در قسمت عنوان نام سازمان یا اداره برای تعریف هر 

فشار  یا کارخانه را ثبت نمایید ، در قسمت توضیحات نیز آدرس  و در قسمت کد اختصاصی نیز کد قرارداد شده را ثبت نمایید. و سپس دکمه ثبت را

 ازمان مورد نظر شما ثبت شد.دهید. نام س

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بز رنگ سپس برای تکمیل فرم خودمراقبتی سازمانی اداره فوق  از لیست سازمانها نام اداره مورد نظر را پیدا کرده و بر روی دکمه خدمات )دکمه س

 کلیک کنید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمایید. تا فرم مربوطه باز شود.پنجره ذیل باز می شود و برروی دکمه فرم خودمراقبتی سازمانی کلیک 
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 ست.در پنجره سوابق نیز ثبت مورد جدید را کلیک کنید. تا پنجره ذیل باز شود. اطلاعات پایه همان اطلاعاتی است که در مرحله قبل ثبت شده ا

 

 

 

نظر دولتی یا غیر دولتی بودن، تعداد  اطلاعات اولیه : اطلاعات کلی سازمان است که در شکل ذیل مشاهده می کنید. شامل: وضعیت سازمان از

کارکنان به تفکیک جنسیت، مشخصات رابط یا پیامگزار سلامت اداره مذکور، مشخصات مسئول آموزش اداره یا سازمان و وضعیت شرکت در دوره 

 آموزشی برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی می باشد.
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قاء سلامت ثبت می شود در ابتدا سوال میشود که آیا شورای ارتقاء سلامت برگزار شده است؟ اگر درادامه فرم وضعیت اطلاعات جلسات شورای ارت 

  جواب خیر باشد ادامه فرم برای کاربر نمایش داده نمی شود.

 

اسایی شده به تفکیک اگر پاسخ بلی باشد و این گزینه انتخاب شود، اطلاعات جلسه نمایش داده میشود: که شامل تاریخ برگزاری جلسه و مشکلات شن

از لحاظ جسمی و روانی و حوزه سلامت محیط کار به خصوص ارگونومیکی و مشکلات شناسایی شده با توجه به نظر سنجی از کارکنان است که با 

 استفاده از دکمه افرودن قابل افزایش است. 

شد ادامه فرایند نمایش داده نمی شود ولی اگر پاسخ بلی باشد، سپس در خصوص برنامه عملیاتی تدوین شده سوال می شود. در صورتیکه پاسخ خیر با

 تعداد اولویتهای مصوب شده  برای مداخله را مشخص می کند. 
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 شود.ز می اگر در قسمت تعداد اولویتها نیز تعداد اولویتهای انتخاب شده برای مداخله را انتخاب کنید. به تعداد اولویتها گزینه های مورد نظر با

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اگر پاسخ خیر باشد فقط  "آیا برای این اولویت مداخله ای انجام شده؟ "برای هر اولویت ابتدا عنوان اولویت ذکر می گردد و سپس در پاسخ به سوال 

اخله و تاریخ پایان مداخله گزینه های مسئول پیگیری و علت عدم اجرا سوال می شود. ولی در صورتیکه پاسخ بلی باشد عنوان مداخله، تاریخ شروع مد

 و نتایج حاصه و مسئول پیگیری نیز باید تکمیل گردد. 
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 در هر مرحله ثبت اطلاعات بایستی از زبانه  ثبت اطلاعات دکمه ثبت و بازگشت را کلیک کنید تا اطلاعات ثبت شود.

 

 

 

 فرایند را تکمیل کرد. : این فرم قابل ویرایش است و در هر مرحله می توان ادامه  1نکته مهم 

: در صورتیکه نیاز به ثبت فرم جدید باشد تا برنامه های جدید در سالهای بعد ثبت شود، فرم جدیدی برای این سازمان می توان تکمیل  2نکته مهم 

 نمود.

 برنامه خودمراقبتی جوان

برنامه خودمراقبتی جوان با هدف جذب و آموزش سفیران سلامت دانشجو و طلبه اجرا می شود. جهت ثبت اقدامات انجام شده برای این سفیران، 

همانند فرم خود مراقبتی سازمانی در سطح ستاد شهرستان ها توسط کارشناس آموزش سلامت انجام می شود. برای این منظور در صفحه داشبورد 

 سینا از زبانه فرمها، آیتم موجودیت را انتخاب کنید. سامانه 
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 بعد از انتخاب آیتم موجودیت صفحه ذیل باز می شود:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حد در صفحه باز شده از قسمت چارت سازمانی واحد مورد نظر را انتخاب کنید. توجه داشته باشید باید نهایتا روی دکمه سبز کوچک کنار نام وا

 کلیک کنید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سپس بر روی آیتم موجودیت کلیک کنید تا لیست آبشاری باز شود و روی دانشگاهها و موسسات آموزش عالی کلیک نمایید. البته درست زیر آیتم

 هد. موجودیتها نیز آیتم تحت پوشش را مشاهده می فرمایید بر روی دکمه کنار آن، کلیک کنید تا انتخاب شود و سازمانهای تحت پوشش را نمایش د
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 در شکل بالا شماره نمونه و کد اختصاصی و عنوان و توضیحات را مشاهده می کنید. به طور قراردادی برای تمامی کارشناسان آموزش سلامت طی

 یک فایل اکسل مشخص شده که در چه کدهایی برای دانشگاهها و حوزه های علمیه ثبت شود. 

عالی و حوزه علمیه جدید بر روی دکمه زرد رنگ کوچک سمت چپ صفحه کلیک کنید و از پنجره باز  برای تعریف هر دانشگاه یا موسسه آموزش

کد  شده ، در قسمت عنوان نام دانشگاه یا دانشکده/ موسسه آموزش عالی/ مدرسه علمیه را ثبت نمایید ، در قسمت توضیحات نیز آدرس  و در قسمت

 و سپس دکمه ثبت را فشار دهید. نام دانشگاه/ حوزه علمیه مورد نظر شما ثبت شد. اختصاصی نیز کد قرارداد شده را ثبت نمایید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 د.سپس برای تکمیل فرم خودمراقبتی جوان فوق  از لیست نام دانشگاه  مورد نظر را پیدا کرده و بر روی دکمه خدمات )دکمه سبز رنگ کلیک کنی
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 پنجره فرمهای ثبت شده باز میشود. بر روی دکمه ثبت مورد جدید کلیک کنید تا فرم خودمراقبتی جوان باز شود.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در فرم خودمراقبتی جوان در ابتدا اطلاعات پایه را مشاهده می کنید که در مرحله قبل ثبت شده است.
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اطلاعات کلی است. در ابتدا از لیست آبشاری مشخص می کنیم که دانشگاه یا موسسه وابسته به کجاست؟ وزارت در قسمت اطلاعات اولیه شامل 

و بهداشت یا وزارت علوم یا مرکز مدیریت حوزه علمیه. سپس تعداد کل دانشجویان، تاریخ برگزاری همایش، نام مدرس یا مدرسین، محل برگزاری 

 مدت آموزش ثبت می شود.
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ک در ادامه مشخصات شرکنندگان که شامل نام و نام خانوادگی کدملی و ... ثبت می شود و برای آموزش گیرنده بعدی، دکمه بعلاوه بنفش را کلی

ثبت  کنید تا آخرین فرد آموزش گیرنده و برای ثبت فرم نیز از سربرگ ثبت اطلاعات پیگیری بعدی و توضیحات مورد نیاز را اضاقه کرده و فرم را

 نمایید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  گزارشات برنامه

گزارشات هر خانه یک پایگاه مطابق با دستورالعمل هر خانه یک پایگاه که از سوی وزارت  ارسال شده، طراحی شده است. جهت مشاهده جزئیات   

 برنامه مطابق شرح ذیل وارد شوید:

  داشبورد برنامه های آموزش سلامت

 داشبوردها، داشبورد آموزش سلامت انتخاب گردد.در صفحه اصلی از زبانه 
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 این گزارش شامل :

 سفیر سلامت

 داوطلب سلامت

 هر خانه یک پایگاه )داوطلب سلامت( 

 هر خانه یک پایگاه )سفیران سلامت(

 آموزش گروهی

 تجهیزات آموزشی و فضای آموزشی

 خودمراقبتی سازمانی

 

Tab :صفحه اطلاعات کلی و دموگراقیک شامل تعداد سفیران سلامت و تعداد خانوارهای تحت پوشش سفیران  در این )صفحه( سفیر سلامت

سلامت، تعداد سفیر سلامت افتخاری و تعداد سفیر سلامت آموزش دیده و نمودارهای مربوط به فراوانی سفیران سلامت بر حسب تحصیلات و نوع 

 منطقه و جنسیت و هرم سنی و ... می باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab )در این صفحه نیز گزارشات مربوط به داوطلب سلامت و اطلاعات کلی و دموگراقیک و گزارش عملکرد  سلامت:  داوطلب)صفحه

 داوطلب سلامت مطابق شکل ذیل قابل مشاهده است.
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1- Tab  :)هر خانه یک پایگاه )سفیران سلامت خانوار 

گزارش تعداد سفیران سلامت خانواده، تعداد خانوارهای تحت پوشش سفیران سلامت و  گزارش آموزشهای ویژه برنامه هر خانه یک   tabدر این 

پایگاه گنجانده شده است. حیطه های آموزش به تفکیک حیطه پیشگیری، حیطه درمان و حیطه توانبخشی و سه حیطه به تفکیک درصد و 

لی از وزارت متبوع تهیه شده است. همچنین نمودار عملکرد به تفکیک شهرستانها بر حسب تعداد سفیران سلامت تعداد مطابق دستورالعمل ارسا

 خانواده اطلاعات نمایش داده می شود. 

دو کادر دیگر نیز در وسط صفحه وجود دارد که در کادر اول تعداد سفیران و خانوار تحت پوشش و جمعیت را به تفکیک واحدهای تحت پوشش 

نمایش می دهد. و در کادر بعدی نیز گزارش عناوین آموزشی به تفکیک واحدهای تحت پوشش نمایش داده می شود. از این گزارشها می توان 

 خروجی اکسل تهیه کرد. 

آن به ، لیست های آبشاری است که با انتخاب  HCT4و  HCT1  ،HCT2  ،HCT3در بالای این صفحه چهار کادر کوچک قرار دارد با عنوان 

 ترتیب دانشگاه، می توان گزارش برحسب سطح دانشگاه، تفکیک شبکه، مرکز خدمات جامع سلامت، خانه بهداشت/پایگاه سلامت تهیه کرد.

نکته: چنانچه از کادر عناوین آموزشی، موضوع یا موضوعاتی انتخاب شود،  اعداد مربوط تعداد سفیران و خانوارهای تحت پوشش و  نمودار 

 ستانها تغییر کرده و تعداد افراد آموزش دیده نمایش داده میشود.تفکیک شهر
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 Tab)در این :  )صفحه( هر خانه یک پایگاه )داوطلب سلامتtab  خانوارهای تحت پوشش  گزارش تعداد داوطلبین سلامت، تعداد

یطه های آموزش به تفکیک حیطه پیشگیری، داوطلبین سلامت و  گزارش آموزشهای ویژه برنامه هر خانه یک پایگاه گنجانده شده است. ح

حیطه درمان و حیطه توانبخشی و سه حیطه به تفکیک درصد و تعداد مطابق دستورالعمل ارسالی از وزارت متبوع تهیه شده است. همچنین 

 نمودار عملکرد به تفکیک شهرستانها بر حسب تعداد داوطلبین سلامت خانواده اطلاعات نمایش داده می شود. 

کادر دیگر نیز در وسط صفحه وجود دارد که در کادر اول تعداد داوطلبین و خانوار تحت پوشش و جمعیت را به تفکیک واحدهای تحت دو 

پوشش نمایش می دهد. و در کادر بعدی نیز گزارش عناوین آموزشی به تفکیک واحدهای تحت پوشش نمایش داده می شود. از این گزارشها می 

 ه کرد. توان خروجی اکسل تهی

، لیست های آبشاری است که با انتخاب آن به  HCT4و  HCT1  ،HCT2  ،HCT3در بالای این صفحه چهار کادر کوچک قرار دارد با عنوان 

 ترتیب دانشگاه، می توان گزارش برحسب سطح دانشگاه، تفکیک شبکه، مرکز خدمات جامع سلامت، خانه بهداشت/پایگاه سلامت تهیه کرد.

چنانچه از کادر عناوین آموزشی، موضوع یا موضوعاتی انتخاب شود،  اعداد مربوط تعداد داوطلبین و خانوارهای تحت پوشش و  نمودار نکته: 

 تفکیک شهرستانها تغییر کرده و تعداد افراد آموزش دیده نمایش داده میشود.
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2- Tab   :در این آموزش گروهیtab   گزارش آموزش های گروهی انجام شده قابل استخراج است. کلیه عناوین ویژه برنامه هر

عنوان، قابل فیلتر کردن و گزارش گیری می باشد. در این صفحه می توان بر حسب عنوان آموزش ، گروه  23خانه یک پایگاه به تعداد 

ت برگزار کننده ، روش برگزاری، نقش )مدرس( و نوع برگزاری هدف، تاریخ برگزاری آموزشها، شهرستان و مراکز و خانه های بهداش

 )حضوری/غیر حضوری( فیلتر نموده و گزارش گیری کرد.

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3- Tab در این صفحه گزارش تجهیزات آموزشی موجود در واحدهای تحت پوشش که در توسط گسترش :  تجهیزات آموزشی

 نمایش داده شده است.شهرستانها در فرم تجهیزات مربوطه ثبت شده، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



455 
 

4- Tab آموزش در این صفحه گزارش خودمراقبتی سازمانی به تفکیک سازمانهای دولتی و غیر دولتی و :  خودمراقبتی سازمانی

دیده، دارای شورای ارتقاء سلامت و دارای برنامه عملیاتی و درصد پوشش برنامه خودمراقبتی سازمانی نیز قابل مشاهده و استفاده 

 ست.ا

 

 

 پنل شاخص های سیمای سلامت

این پنل در منوی گزارشات موجود می باشد .در این قسمت، شاخص ها با قابلیت فیلتر نوع منطقه ، ملیت، جنسیت  و تعیین چارت به صورت    

درصد پوشش خودمراقبتی "شاخص درصد خانوارهای دارای سفیر سلامت با عنوان  سالانه بارگذاری شده است. ماهه، نه ماهه و 6ماهانه، سه ماهه، 

نمایش داده می شود. در این شاخص صورت کسر تعداد خانوارهای دارای سفیر سلامت و مخرج  "درصد خانوارهای دارای داوطلب سلامت"و   "فردی

 کسر تعداد کل خانوارهای تحت پوشش می باشد.
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فحه از قسمت گروه شاخص ها ، از لیست آبشاری باز شده آموزش سلامت را انتخاب می کنیم.در این ص   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 این گزارش گزارش شاخصها به تفکیک منطقه یعنی شهری و روستایی و .... قابل استخراج است. TABدر آخرین صفحه یا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گزارش های لیستی :
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 گزارش سفیر سلامت یا گزارش داوطلبان سلامت را انتخاب کنید. برای مشاهده لیست سفیران سلامت و داوطلبین سلامت از زبانه پرونده خانوار    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اریخ تولد، در این گزارشات  لیست تمامی سفیران با آیتمهای تاریخ ثبت، شماره انحصاری سامانه ، نام و نام خانوادگی سفیر سلامت ، شماره همراه، ت

 جنسیت، خانوار تحت پوشش و سفیر سلامت تحت پوشش همچنین نام ثبت کننده فرم مشاهده می شود. 

 فیلتر منطقه، تاریخ تکمیل فرم، نام ثبت کننده و کد انحصاری سامانه وجود دارد.  قابل ذکر است که در این گزارش امکان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برای هر سفیر امکان مشاهده عناوین دوره های آموزشی که شرکت کرده است، لیست خانورهای تحت پوشش و نام ثبت کننده وجود دارد.
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برای داوطلبین سلامت هم مشابه گزارش سفیر سلامت امکان مشاهده لیست داوطلبین سلامت و دوره های آموزشی و خانواده های تحت پوشش و 

 فرم های تکمیل شده برای هر داوطلب سلامت وجود دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



460 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 "پیشگیری و مبارزه با بیماریها"
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 بیماریهای غیرواگیر

 مراقبت بیماریهای غیرواگیر و خطرسنجی حوادث قلبی و عروقی

 مسئول تکمیل فرم: 

پزشک)پس از ارجاع فرم توسط مراقب یا بهورز(-بهورز  -مراقب سلامت مرد –مراقب سلامت زن   

 شرایط تکمیل فرم: 

ای مراقبتی و چربی خون بالا و یا پره دیابت هستند .طبق دوره هاین فرم در مورد کلیه افرادی که دارای بیماریهای غیر واگیر فشارخون بالا ، دیابت و 

ر سنجی ثبت و تائید تشخیص بیماریهای دیابت ، پره دیابت و چربی خون بالا و  همچنین خطر سنجی )پس از تکمیل فرم گروههای سنی و خط

فشار خون انجام اد مشکوک به فشار خون بالا در فرم تشخیصاولیه( و فعالیت بدنی و تغذیه  تکمیل میگردد.)تائید تشخیص فشار خون بالا در افر  

می گردد   

 تکمیل فرم:

  اطلاعات هویتی فرد با تکمیل در قسمت گروههای سنی در این قسمت قابل رویت خواهد بود.

 
 شد.در قسمت پیش نمایش اطلاعات، آخرین اطلاعات مهم سلامتی فرد با توجه به سوابق پرونده وی قابل رویت می با
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علت مراقبت)بر حسب نوع بیماری/عامل خطر-2  

 

چربی خون بالا و...( ثبت میگردد. -دیابت -در این قسمت علت مراقبت بیماری غیر واگیر ) فشارخون بالا  

 توجه:

موارد حتما انتخاب گردددر صورتیکه فرد چند بیماری دارد و زمان مراقبت آنها رسیده است و یا نیاز به خطر سنجی مجدد دارد و .... تمام   
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اندازه گیری فشار خون

 

دقیقه  2له با رعایت شرایط اندازه گیری فشارخون، فشارخون در حالت نشسته و از دست راست اندازه گیری شده و ثبت گردد. نوبت دوم با فاص

(فشار خون در راهنمای قلم درج شده است نوبت فشارخون توسط سامانه محاسبه میگردد.)شرایط اندازه گیری 2اندازه گیری شده و میانگین   

 توضیحات:

داشت  پس از ارجاع فرم به پزشک ، پزشک فشار خون را مجددا اندازه گیری نموده و در صورتیکه عدد فشار خون اختلافی با عدد ثبت شده-1

 اصلاح انجام گردد در غیر اینصورت به منزله تائید پزشک می باشد 

ستاده مربوط به گروه سنی سالمندان ، مصرف داروهای خاص و یاوجود علائم افت فشار خون می باشد اندازه گیری فشار خون ای-2  

دقیقه در وضعیت ایستاده قرار گرفت، فشارخون وی را دوباره از  5تا  2برای بررسی افت فشارخون وضعیتی، پس از آنکه سالمند به مدت -3

 دست راست اندازه گیری کنید

میلی متر جیوه، افت فشار خون وضعیتی می باشد 24م در وضعیت ایستاده نسبت به وضعیت نشسته مساوی یا بیش از افت فشارخون ماکزیم  

ارجاع فوری به پزشک می باشد  114/184فشار خون بیش از -4  

بیش از   فشار خون فرددر صورتیکه بیمار فشار خونی دچار کاهش هوشیاری ،اختلال بینایی ، سردرد شدید یا درد قفسه صدری باشد یا  -5

باشد ارجاع فوری انجام شده و تکمیل بقیه فرم پس از ویزیت پزشک انجام گردد 114/184  

 نکات مهم و لازم برای اندازه گیری فشارخون
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 وزن 
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 نکات لازم برای اندازه گیری وزن بیمار

 

 

 توضیح:

ن  مشاوره در مراکزی که کارشناس تغذیه دارند ، جهت کلیه بیماران دیابتی فشار خونی،چربی خون بالا،پره دیابت و بیماران چاق و دارای  اضافه وز

 تغذیه انجام گردد

 آزمایشات قند خون و چربی
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 نکته: در این قسمت جدیدترین آزمایشات وارد شده و اکیدا از کلیک روی آزمایشات قبلی و ثبت آن خوداری گردد

 

 نکات مورد توجه:

 کلیه بیماران فشار خونی باید حداقل سالی یک نوبت آزمایش قند خون و جربی خون داشته باشند -1

 می باشد  134تا  04در بیماران دیابتی حد انتظار قند خون  -2

 باشد یا علائم هایپوگلیسمی وجود داشته باشد ارجاع به پزشک انجام گردد 74در صورتیکه قند خون کمتر از  -3

 یا وجود علائم اختلال هوشیاری ، تعریق،تپش قلب و ... ارجاع به پزشک انجام گردد 344خون بالای   قند -4

و بالاتر دیابت  126پره دیابت و دو نوبت قند خون مساوی   125تا  144 -می باشد 144در بیماران غیر دیابتی قند خون طبیعی کمتر از  -5

 طبقه بندی می گردد

 له شده در بیماران دیابتی  باید فصلی یکبار انجام گرددآزمایش هموگلوبین گلیکوزی -6

پزشک  ازمایش قند خون ناشتا در بیماران دیابتی هر ماه یکبار انجام گردد)آزمایش قند خون ناشتا و غیر ناشتا به تعداد مورد نیاز با درخواست -7

 در منزل بوسیله گلوکومتر انجام گردد(

:دیابت  

کد  اجعه کرده و سابقه دیابت قبلی دارد فرم غیر واگیر توسط مراقب برای او تشکیل می گرددوجهت ثبتچنانچه فردی در گروههای سنی مر

داشته و سابقه دیابت و پره دیابت ندارد فرم غیر واگیر  144تشخیص به پزشک ارجاع می شود. و چنانچه فرد در مراقبتهای گروه سنی قند بالای 

تورالعمل اقبت زده نشود وبه پزشک ارجاع گردد.پس از بررسی های پزشک وانجام مجدد آزمایشات طبق دستوسط مراقب برای او تشکیل اما علت مر

بود به عنوان پره دیابت وچنانچه در نوبت دوم آزمایش قند ناشتای فرد  125تا  144چنانچه در نوبت دوم انجام آزمایشات باز هم قند ناشتای فرد بین 

ی دوره ای انجام یمار دیابتی ، تعیین وضعیت شده و کد توسط پزشک طبق راهنمای فرم ثبت و پس از آن مراقبتهاوبیشتر بودفرد  به عنوان ب 126

 گردد

 توضیح:

زن  مشاوره در مراکزی که کارشناس تغذیه دارند ، جهت کلیه بیماران دیابتی فشار خونی،چربی خون بالا،پره دیابت و بیماران چاق و دارای   اضافه و

ام گردد و در صورت عدم وجود کارشناس تغذیه هر سه ماه یکبار مراقبت تغذیه جهت فرد توسط مراقب سلامت انجام گیردتغذیه انج  

 نکات مورد توجه در بیماران دیابتی وپره دیابت:

 می باشد  134تا  04در بیماران دیابتی تحت درمان حد انتظار قند خون  -8

 آزمایشات چربی خون انجام گردد.درکلیه بیماران دیابتی باید سالی دو بار  -0

 می باشد. 04/  144هدف فشار خون برای بیماران دیابتی  -14

کلیه بیماران دیابتی دارای پرونده باید جهت انجام )چکاب سالیانه(در زمینه عوارض چشمی،عوارض عصبی )پای دیابتی(،عوارض قلبی وعوارض  -11

 )ویزیت متخصص( ارجاع گردند.2کلیوی سالی یکبار به سطح 

 علاوه بر چکاب سالیانه موارد دیگر ارجاع شامل )اندیکاسیونها وبیماران جدید ( می باشند که باید به متخصص ارجاع شوند. -12

 سال باید واستاتین مصرف نمایند. 44کلیه بیماران دیابتی بالای  -12

 ن مصرف کنند.سال دیابتی و دارای حداقل یک عامل خطر قلبی و عروقی  باید آسپری 54کلیه بیماران بالای  -13

 دیابتی از فرم غیر واگیر استفاده گردد. 1جهت تشکیل پرونده برای بیماران تیپ  -14
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ثبت گردیده ، چنانچه در طول مدت درمان شیوه درمانی از داروی خوراکی E11بوده اند وکد تشخیص  2در مورد بیماران دیابتی که تیپ  -15

 گردد. به انسولین درمانی تغییر کرد نیاز نیست کد تشخیص عوض

 حد انتظار بیماریابی و تشخیص بیماریهای غیر واگیر

 توضیحات درصد شاخص

حد انتظار 

 بیماریابی دیابت
 سال 34جمعیت بالای   0%

مورد انتظار در کل شهرستان می باشد . بدیهی است این شاخص ممکن است 

 در شهر عددی بزرگتر و در روستا مقداری کمتر باشد

 نوبتFBS ≥126 mg/dl 2 تشخیص دیابت

2HPP >= 200 2نوبت 

تشخیص پره 

 دیابت

100≤   FBS  ≤126mg/dl   

200 > 2HPP >= 190 

هدف درمان در 

 دیابت

A1C < 7 بر اساس شرایط بیمار  

90 < FBS < 130   
 LDL<74 mg/d lدر بیماران دیابتی همراه بیماری قلبی

  

2HPP <180 

LDL <100و HDL ≥50 

 TG<154 mg/dlو

BP<  140/90 

LDL هدف درمان 

 %14خطر قلبی و عروقی کمتر از 

  

 کسانی که احتمال خطر حوادث قلبی و عروقی در آنها بسیار پایین می 

باشد.اگر ال دی کلسترول انها 164باشد ال دی ال کلسترول آنها باید کمتر از 

درمان دارویی انجام  104باشد درمان غیر دارویی و بالای  104تا  164بین 

 گیرد

 144تا  74هدف درمان  %24تا  %14خطر قلبی و عروقی 

 74هدف درمان کمتر از   %24خطر قلبی و عروقی بیش از 
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 خطر سنجی:
ی جهت انجام خطر سنجی مجدد یا خطر سنجی جدید، ابتدا پیش نمایش فرم را بررسی کرده  و در صورت عدم نمایش خطر سنجی،خطر سنج -

جام شده در صورتیکه خطر سنجی انبرای فرد در فرم گروههای سنی انجام شود در غیر اینصورت در فرم غیر واگیر تیک خطر سنجی زده شود و 

جی مجدد  با توجه به عدد خطر سنجی قبلی فرارسیده باشد ، خطر سنجی مجددا  انجام شود.بود و زمان  خطر سن  

 

در صورتی که درصد خطر سنجی فرد به شرح زیر باشد بر این اساس پیگیری برای خطر سنجی مشخص میشود:  

 

 نکات  مورد توجه:

باشد  و فرد سابقه بیماری نداشته باشد.مراقب لازم است یک  244کلسترول بیش از یا  144: در صورتیکه در ارزیابی گروه سنی قند بیمار بالای  1

ص؛ علت مراقبت فرم غیر واگیر بدون علت مراقبت تکمیل نموده و برای تشخیص به پزشک ارجاع نماید و در صورت تشخیص پزشک و ثبت کد تشخی

الاتر باشد به پزشک جهت تکمیل فرم تشخیص فرم فشار خون ارجاع شودیا ب 124/84دیابت و...(وارد شودو در صورتیکه فشار خون بالای    

نجی الف:  افرادیکه خطر سنجی نشده اند)در پیش نمایش عدد خطر سنجی وجود ندارد( باید فرم گروههای سنی را تکمیل و خطر س

 آنها مشخص شود 

حدودیت زمانی آزمایش نداشته اند( در صورتیکه فرمهای گروه سنی مب: افرادیکه سال گذشته فرم گروه سنی تکمیل نموده ولی خطر سنجی ندارند)

د( و در جهت تکمیل آزمایشات داشته باشد، لازم است فرم غیر واگیر جهت انجام خطرسنجی تکمیل نمایند)قسمت خطر سنجی بلی ثبت گرد

 صورتیکه فرد بیماری دیابت و فشار خون  .... ندارد علت مراقبت تکمیل نگردد
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 علامت زده شود. دارددرصورتی که فرد مبتلا به دیابت باشد متغیر -

 علامت زده شود. داردبر اساس توصیه پزشک، مصرف منظم استاتین و آسپرین متغیر  -

 موارد ذیل باید در کلیه بیماران بررسی گردد

 اندیکاسیون با تشخیص پزشک(سال باید استاتین مصرف نمایند) به جز موارد کنترا  44تمام بیماران دیابتی بالای  -1

 درصد باید استاتین مصرف نمایند) به جز موارد کنترا اندیکاسیون با تشخیص پزشک( 24تمام افراد با خطر حوادث قلبی و عروقی بیش از  -2

 خیص پزشک(تمام افراد با سکته قلبی و مغزی غیر خونریزی دهنده باید اسپرین مصرف نمایند) به جز موارد کنترا اندیکاسیون با تش -3

سال با یک عامل خطر قلبی و عروقی باید آسپرین مصرف نمایند) به جز موارد کنترا اندیکاسیون با تشخیص  54بیماران دیابتی بالای  -4

 پزشک(

 

ا ، در صورت وجود سابقه بیماری قلبی عروقی بیمار باید به پزشک ارجاع غیر فوری شود.و پزشک در مورد مصرف دارو ه بیماری قلبی عروقی:

 مصرف اسپرین و ارجاع به سطح تخصصی تصمیم گیری کند.

مصرف مواد دخانی: در صورت مثبت بودن مصرف مواد دخانی ، ضمن آموزش در مورد عدم مصرف و مضرات مواد دخانی بیمار به کارشناس روان 

 ارجاع شود.

 )در صورت نیاز(به پزشک ارجاع شونددرصد و بیشتر جهت مراقبت و تجویز استاتین و آسپرین  24توجه: افراد با خطر 
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 فعالیت بدنی: 

ماه یکبار تکمیل می گردد. در غیر اینصورت طبق فلوچارت  6سال که قصد افزایش فعالیت بدنی خود را ندارند هر  34این مراقبت برای افراد بالای  

 زیر مراقبتها انجام می گردد

 

 فلوچارت ارزیابی فعالیت بدنی:
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 :پرسشنامه ارزیابی فعالیت بدنی

 

 

متغیر های کل زمان در هفته و نهایتا  پیاده روی: درصورتی که فرد پیاده روی دارد شدت، مدت در روز به دقیقه، تعداد روزها در هفته ثبت شود.-

 زمان فعالیت بر حسب شدت در هفته را سیستم محاسبه میکند.

ه ثبت کار/ شغل همراه با فعالیت بدنی: درصورتی که فرد کار/ شغل همراه با فعالیت بدنی دارد شدت، مدت در روز به دقیقه، تعداد روزها در هفت -

 نهایتا زمان فعالیت بر حسب شدت در هفته را سیستم محاسبه میکند.شود. متغیر های کل زمان در هفته و 

ورزش،تمرینات تفریحی ورزشی: درصورتی که فرد ورزش، تمرینات تفریحی ورزشی دارد شدت، مدت در روز به دقیقه، تعداد روزها در هفته ثبت -

 را سیستم محاسبه میکند. شود. متغیر های کل زمان در هفته و نهایتا زمان فعالیت بر حسب شدت در هفته

 فعالیت بدنی مطلوب: بر اساس مستندات فوق سیستم فعالیت بدنی مطلوب را محاسبه میکند.

روز  3دقیقه فعالیت شدید در هفته (و )حداقل  75دقیقه در هفته با شدت متوسط و یا  154درصورتی که فرد فعالیت بدنی مطلوب ندارد ) کمتر از 

شغل همراه با افزایش فعالیت بدنی ، ورزش و تمرینات تفریحی ورزشی توصیه  -ه او برای افزایش فعایت بدنی ) پیاده رویفعالیت بدنی در هفته( ب

 میشود. 
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 :PARQپرسشنامه 

 جهت افرادیکه قصد افزایش فعالیت بدنی را دارند و یا فعالیت نامطلوب دارند تکمیل می گردد PARQپرسشنامه 
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 توجه:

( فرد را ب اساس فعالیت بدنی 1عامل خطر) جدول  8مشکل داشته اند به پزشک ارجاع  می شود و پزشک بر اساس  parqمواردی که در پرسشنامه 

 که باید انجام دهد طبقه بندی می کند. 

 

 

 

 

 

 

. عوامل خطر  ١جدول   

 عامل خطر   تعريف عامل خطر  

سال در زنان   ٤٤سال در مردان؛ مساوى یا بیش از  0٤مساوى یا بیش از   سن بالا   

ر درجـه انفاركتوس میوكارد، ریوسكولاریزاسیون )بازسازى عروقي (، مرگ ناگهاني پدر یا سایر اعضاى مذك
 ٥٤سالگي و یا مرگ ناگهاني مادر یا سایر اعضاى مونث درجه یك خانواده قبل از  ٤٤یـك خـانوادهقبل از 

 سالگي  

سابقه خـانوادگي 
 مثبـتبیمارى  

ماه، قرارگیرى در معرض دود دخانیات   ٥مصرف كنوني دخانیات، ترك دخانیات كمتر از   مصرف دخانیات   

ماه   3روز هفته به مدت حداقل  3دقیقه با شدت متوسط و حداقل  ٤4فعالیت بدني كمتر از  سبك زندگي كم  
 تحرك  

BMIشاخص توده بدني ) سانتي متر   ٠4كیلوگرم بر متر مربع یا دور كمر بیش از  34( مساوى یا بیش از   چاقي   

LDL میلیگرم در دسیلیتر یا  134مساوى یا بیش از   HDL   میلي گرم در دسي لیتـر یـا  04مساوى یا كمتر از
 244یش از مـصرفداروهاى كاهنده لیپید. اگر تنها میزان كلسترول تام سرم در دسترس باشد، میزان مساوى یا ب

 میلي گـرم دردسي لیتر   

   *اختلال لیپید

IFGاختلال قند خون ناشتا ) گرم در دسي لیتر و مساوى یا  میلي 144(= گلوكز خون ناشتاى مساوى یا بیش از 
میلي گرم در دسي لیتر، اختلال تحمل گلوكز ) 12٤كمتـر از IGT سـاعته تـست تحمـل گلـوكز  2(= مقـادیر 

OGTTخـوراكي ) میلي گرم در دسي لیتر كه دست كم در دوبار اندازه گیرى در دو  104( مساوى یا بیش از 
 زمان متفاوت تایید شده باشد  

 پره دیابت  

میلي گرم در دسي لیتر    ٥4مساوى یا بیش از    HDL 
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میلی گرم در دستی لیتتر، یتک  64مساوى یا بیش از   HDLبالا به عنوان عامل خطر منفی در نظر گرفته می شود. در افراد داراى HDL نكته:

 عامتلخطر از مجموع عوامل خطر مثبت کم می شود.    

 

 ارزیابی الگوی تغذیه توسط مراقب

ماه یکبار تکمیل و آموزشهای لازم  6درصد هر  24این قسمت جهت کلیه بیماران دیابتی،فشار خونی،پره دیابت ،پره فشار خون و افراد با خطر بالای 

 طبق راهنمای قلم ها داده می شود

 

 خدمات پزشک:
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 است در صورت تغییر ، ویرایش صورت گیرد برخی از قلم ها به صورت اتومات از فرم قبلی وارد فرم جدید می شود ولی لازم -1

 این سوالات مربوط به پزشک با توجه به نوع بیماری )تیک علت بیماری دیابت یا فشار خون( مختلف خواهد بود -2

برای بیمار  hba1cبا توجه به سن و بیماریهای زمینه ای متغییر می باشد در ابتدا باید هدف  hba1cسوالات اختصاصی دیابت:هدف  -3

  (. این سوال ربطی به جواب آزمایش فعلی بیمار ندارد8یا کمتر از  7گردد)کمتر از  مشخص

در فرد دیابتی  hba1c رسیدن به هدف درمان در بیمار دیابتی با توجه به راهنمای قلم : در صورتیکه در دو دوره متوالی سه ماهه دستیابی به اهداف

( و 134خون ناشتای بیمار کمتر از طبق راهنمای قلم قبلی ( انجام شده است و قند   LDL  ( است  74)در بیماران با سابقه قلبی کمتر از  144کمتر از

تفشار خون بیمار نیز کنترل می باشد گزینه بلی انتخاب گردد. در غیر اینصورت دستیابی به اهداف بیمار دیابتی انجام نشده اس  و  

بیمارانی که علائم هایپوگلیسمی داشته اند در این قسمت مشخص می شود . با توجه به اهمیت و اورژانسی بودن هایپوگلیسمس در   -4

 بیماران دیابتی این سوال و سوابق آن  حتما مورد توجه قرار گیرد

 می شودنارسائی کلیه ،بیماران دیالیزی و پروتئینوری در این قسمت )سوال بیماری کلیوی( مشخص  -5

معاینه پا از مهمترین قسمتهای ویزیت بیمار دیابتی می باشد. در این قسمت با مشاهده پا و سوالات مربوطه در صورت لزوم معاینه ،وضعیت  -6

 پا و احتمال ایجاد زخم دیابتی مشخص می گردد. این سوال در هر ویزیت باید تکمیل گردد

ی داروهای فشار خون ، افت فشار خون وضعیتی رخ می دهد که ضمن اندازه گیری فشار در بیماران با سابقه دیابت ،سالمند ، مصرف برخ -7

 خون ایستاده باید تغییرات داروئی انجام شده و آموزشهای لازم داده شود

در  در بیماران فشار خون:آخرین دسته داروئی تجویز شده به صورت کامل جهت بیمار ثبت ، و در هر ویزیت سوابق داروئی توجه شود و -8

 صورت تغییر مقدار و دوز دارو ویرایش دارو صورت گیرد

 عوارض بیماری فشار خون سوال و در صورت بروز ثبت شود )علائم بیماری عروق کرونر یا علائم نارسائی قلبی و ..( -0

ده باشد ، در پاسخها سوال تجویز آسپرین: در صورتیکه جهت بیمار )توسط پزشک خصوصی یا دولتی در هر بازه زمانی ( آسپرین تجویز ش -14

 مشخص گردد. این پاسخ به صورت اتومات در فرمهای بعدی ثبت می شود و در صورت تغییر دستور داروئی ، ویرایش انجام شود



477 
 

سوال تجویز استاتین: در صورتیکه جهت بیمار )توسط پزشک خصوصی یا دولتی در هر بازه زمانی ( استاتین تجویز شده باشد ، در پاسخها  -11

 گردد. این سوال در هر ویزیت پرسیده و ثبت شودمشخص 

 

 معاینات سالیانه در بیماران دیابتی:
 هر بیمار دیابتی حداقل در طی یکسال یا در صورت بروز عوارض جدید نیاز به تکمیل این قسمت را دارد

 الف: ارجاعات

 طبق راهنمای فرم انجام و نتایج ثبت شود طبق دستورالعمل حداقل سوالی یکبار ویزیت متخصص چشم لازم است، سایر ارجاعات

 ب: آخرین دسته داروئی دیابت: 

 آخرین دسته داروئی ثبت گردد

سال  در صورت عدم تزریق واکسن پنوموک،  واکسیناسیون انجام شود و در  64تا  10واکسنها: هر سال واکسن آنفلوآنزا،  در بیماران دیابتی 

 سال از واکسن، واکسیناسیون مجدد تکرار شود 5 سال با گذشت بیش از 64بیماران بالای 

واکسن کرونا طبق آخرین دستورالعمل و واکسن هپاتیت حداقل یک دوره سه دوزی تزریق و در صورت عدم انجام واکسیناسیون،راهنمائی 

 گردد 

 معاینات بیمار طبق دستورالعمل انجام و ثبت گردد

 عوارض بیماری : 

نه الزامی بوده و با شرح حال و در صورت لزوم معاینات،عوارض مشخص و در صورت بروز عارضه جدید بیمار ارجاع تکمیل این قسمت به صورت سالا

 شود
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 فرمهای مرتبط :

 

 در این قسمت سه فرم قبلی پرشده مربوط به فرمهای گروههای سنی)میانسالان زن، مرد  و سالمندان( در صورت تکمیل دیده می شود

 صورتیکه فرد فرم گروه سنی ندارد ابتدا فرم گروه سنی تکمیل گرددتوضیح: در 

 

 

 تشخیص: سربرگ

 

 در این قسمت تشخیصهای ثبت شده برای بیمار دیده می شود

 نکات زیر قابل توجه می باشد

 یکبار ثبت کدهای غیر واگیر کافی می باشد و نیازی به تکرار فصلی نمی باشد -1

ختونی بتر استاس علتت مراقبتت کته کتد تشتخیص ندارنتد در میتز کتار وجتود دارد.لیستت بررستی لیست بیمتاران دیتابتی و فشتار  -2

 شده و مواردی که مورد تائید است کد ثبت گردد
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در هنگتتام ثبتتت کتتد تشتتخیص حتمتتا تتتاریخ تشتتخیص بتتا دقتتت تکمیتتل گردد)بیمتتاران جدیتتد و قتتدیم و ستتابقه بیمتتاری بتتر ایتتن  -3

 اساس گزارش گیری می شود

واگیتتر پتتس از تشتتخیص پزشتتک کتتد تشتتخیص و علتتت مراقبتتت تکمیتتل گتتردد و تشتتخیص در بیماریهتتای در بیمتتاران غیتتر   -4

 غیرواگیر قطعی ثبت گردد
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 توضیحات کد عوارض  عوارض و بیماری همراه کد اصلی  بیماری

 E11 2دیابت نوع 

می باشد E11و  E10تعداد دیابت مجموع کدهای  E11,2 با عارضه کلیوی

ابتدا  2یا  1نوع در صورت تشخیص دیابت 

انتخاب و سپس کد عارضه  E10 , E11  تشخیص

 E11.2ثبت گردد.مانند 

 E11,3 با عارضه چشمی
 E11,4 با عارضه عصبی

 E11,5 با عارضه قلبی و عروقی

 E10 دیابت نوع یک

 E10,2 با عارضه کلیوی

 E10,3 با عارضه چشمی

 E10,4 با عارضه عصبی

 E10,5 عارضه قلبی و عروقی با

دیابت شیرین در 

 بارداری
O24 

دیابت شیرین که در بارداری بوجود 

 آمده است
O24,4 

  

       R73 پره دیابت

افزایش فشار خون 

 اولیه

I 10 فشارخون با عارضه قلبی I  11 فشار خون مجموع  I 10  تاI 15  میباشد. هرکدام از

عوارض نیز دارای زیر مجموعه هستند که در صورت 

لزوم پزشک علاوه بر ثبت کد اصلی و کد فرعی 

میتواند کد های فرعی عوارض را نیز ثبت نماید. مثلا 

اگر فرد دارای پرفشارخون و عارضه قلبی است ابتدا 

I10  ثبت و سپسI11 .نیز ثبت گردد 

 I  12 کلیویفشارخون با عارضه 

  I 13 فشار خون با عارضه قلبی و کلیوی

افزایش فشار خون 

 ثانویه

I  15     

  چربی خون بالا

E 78 کلسترول بالا  E78,0             آیتمLDL,HDL کد ندارد و در قسمت

 E78,1 تری گلیسرید بالا   توضیحات ثبت شود

افزایش چربی خون به صورت 

 مخلوط

E78,2 

       E 66 چاقی

 قلبی و عروقی

 Angina  آنژین صدری  

pectoris 

I 20   

 Acute  انفارکتوس حاد قلبی

myocardial infarction 

I 21  

بیماریهای حاد ایسکمیک 

 Other acute  قلب

ischaemic heart diseases 

I 24  

بیماریهای مزمن کم خونی موضعی 

 Chronic    ischaemicقلب

heart disease 

I 25  

 Cerebral  انفارکتوس مغزی

infarction 

I 63 

تصلب 

 Atherosclerosis   شرائین

 I70 
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 آزمایشات:

 
میل گرددتک زمایشات در بیماران فشار خونی ، چربی خون بالا و دیابت طبق دستورالعمل ایراپن و راهنمای قسمت آزمایشات داخل فرم درخواست وآ  

:پیگیری و ارجاع  

 

 

ردد و از حذف پیگیری و ارجاع پس از تکمیل فرم به صورت هوشمند پیشنهاد می گردد.لازم است روی عنوان پیشنهادی کلیک نموده و ثبت انجام گ

 موارد پیشنهادی خودداری شده ،فقط تاریخهای نزدیک به هم می تواند ویرایش گردد

یگیری ارجاع غیر از موارد پیشنهادی ، کاربر می تواند با تایپ علت پیگیری یا ارجاع موارد مورد نیاز را ارجاع دهد یا پ در صورت نیاز به پیگیری و

 نماید
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 داشبورد خطر سنجی

 

 

 راهنمای داشبورد خطرسنجی

سال و بالاتر هستند  34در ارزیابی خطر سکته های قلبی و مغزی، گروه هدف شامل افراد با سن   

که ،مرکز، واحد :شب  

 نوع منطقه :

هزار نفر،عشایری ،کلان شهر 24هزارنفر،شهر زیر  544تا  54هزارنفر،،شهر  54تا  24حاشیه ، روستای اصلی ، روستای سیاری،روستای قمر،شهر   

 جنسیت :

 براساس نیاز میتوانید مرد ،زن را انتخاب کنید

 تاریخ : 

تاریخ رو تنظیم کنیم که براساس بازه زمانی مورد نیاز میتوانیم  

سال : 34افراد خطر سنجی شده بالای   

 تعداد افراد خطرسنجی شده در بازه زمانی تعیین شده است

 تعداد کل خدمات :



483 
 

 تعداد دفعات خطرسنجی در بازه زمانی مذکور می باشد

 که دارای یکی از عوامتل خطر ذیل باشند

 اگر فردی علائم زیر را نداشته باشد فاقد علائم خطر است 

سال، متصرف دخانیتات و یتا الکل، سابقه بیماری دیابت یا  44سانتی متر، سن بیش از  04ابتلا به دیابت و فشارخون بالا، دور کمر مساوی یا بیشتر از 

در خانواده کلیوی در افراد درجه یک خانواده و یا سابقه حوادث قلبی عروقی زودرس  

 گروه بندی افراد پس از ارزیابی میزان خطر ده ساله سکته های قلبی و مغزی و اقدامات مورد نیاز

افرادی که مورد ارزیابی میزان خطر سکته های قلبی و مغزی قرار گرفته اند، به چهار گروه تقسیم میشوند      

درصد  14خطر کمتر از    

ساله بروز سکته های قلبی و مغزی هستند 14صد در معرض خطر در 24تا کمتر از  14افرادی که بین   

ساله سکته های قلبی و مغزی هستند،  14درصد در معرض خطر  34تا کمتر از  24افرادی که بین   

. ساله سکته های قلبی و مغزی هستند،  14درصد یا بیشتر در معرض خطر  34افرادی که    

افرادغیردیا بتی :    

میلی گرم در دسی لیتر دارند، متابولیسم گلوکز طبیعی دارند. 144ناشتای کمتر از افرادی که قند خون   

 دیابت کنترل شده:

دارد  7کمتراز       a1cهموگلوبین فردی که آزمایش 

 دیابت کنترل نشده:

دارد  7بیشتر از       a1cهموگلوبین فردی که آزمایش 

 افراد پره دیابتی:

ه شناخت« پره دیابتی»میلی گرم در دسی لیتر )یا اصطلاحاً اختلال قند ناشتا( دارند محتملاً  125تا  144ی افترادی که قند خون ناشتتای مساو

 میشوند. 

 افراد دیابتی :

کته  میلی گرم در دسی لیتر و یا بیشتر دارند، دوباره آزمایش قند خون ناشتتا انجتام متیشتود و در صتورتی 126برای افرادی که قند خون ناشتای 

میلی گرم در دسی لیتر و یا بیشتر بود تشخیص دیابت داده میشود 126مجدداً قند ناشتا   

 بدون سابقه فشار خون :

 هیچ تائید تشخیصی مبنی بر بیماری فشارخون و سابقه بیماری ندارد

 مشکوک به بیماری فشارخون:

میلتیمتتر جیتوه و بالاتر است  و تائید تشخیص پزشک ندارد 04میلیمتر جیوه وبالاترو یا فشار دیاستول بتین  144یعنی فشار سیستول بین   

میلتیمتتر جیتوه استت. یعنتی فتشار سیستول کمتر از  84/124فشارخون محدوده  طبیعی: در یک فرد سالم در حال استراحت فتشارخون کمتتر از 

میلیمتر جیوه است 84و دیاستول کمتر از  124  

میلیمتر جیوه است. منظتور مقدار فشارخونی است که  80تا  84و یا فشار دیاستول بین  130تا  124سیستول بین  فشارخون طبیعی بالا: یعنی فشار

 ما بین مقدار طبیعی و مقدار فشارخون بالا است

 . اگر فقط فشار سیستول یامیلتیمتتر جیتوه و بالاتر است 04میلی متر جیوه وبالاترو یا فشار دیاستول  144فشار خون بالا: یعنی فشار سیستول بین  

 فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هم فشارخون بالا محسوب میشوند 

 سابقه فشارخون :
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 بیمارتائید تشخیص پزشک مبنی بر بیماری فشارخون دارد 

 فشارخون کنترل شده:

میلتیمتتر جیتوه است. 04میلی متر جیوه  یا فشار دیاستول کمتر از  144یعنی فشار سیستول کمتراز   

 فشارخون کنترل نشده :

میلتیمتتر جیتوه است 04میلی متر جیوه  یا فشار دیاستول بیشتر از  144یعنی فشار سیستول بیشتراز   

 قابلیت استفاده از داشبورد خطرسنجی درهربازه زمانی 

 

 

 بازه زمانی مشخص شود  .1

 افراد خطر سنجی شده در همان بازه زمانی ، نشان داده می شودبدون انتخاب اولین فرم ، تعداد کل خطر سنجی تعداد  .2

 در صورتیکه تعداد افرادیکه برای اولین بار خطر سنجی می شوند مورد نیاز است قلم اولین فرم انتخاب گردد .3

 داز هم کسر گرد 3و  2در صورت تعداد افرادیکه در فرم غیر واگیر خطر سنجی مجدد شده اند مورد نیاز است موارد  .4
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 گزارش اکسلی خطرسنجی

 

 

های  گزارش اکسلی از کدفرم ،تاریخ ثبت ،شبکه ، مرکز ، خانه بهداشت ، نوع منطقه  ، کد انحصاری  فاقد علائم خطر و خطرسنجی در محدوده

ه و کنترل مختلف  وبدون سابقه فشارخون مشکوک به بیماری فشارخون ،فشارخون در محدوده طبیعی ،فشارخون طبعی بالا، فشارخون کنترل شد

یابت و دیابت مامی موارد مربوط به بیماری دیابت ،سابقه دیابت ،کنترل شده و کنترل نشده ،افراد غیر دیابتی، قند بالا در محدوده پره دنشده ،و ت

مشخص شده است  244کنترل شده و کنترل نشده و همچنین کلسترول بیش از   
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آموزش و  شارخون و افراد با قند بالا در محدوده پره دیابت نیاز به پیگیری ودر این قسمت فلش های قرمز رنگ تعداد افراد مشکوک به بیماری ف

 مراقبت و تائید تشخیص توسط پزشک دارند
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هستند باید طبق دستورالعمل ایراپن تائید تشخیص شوند  244در این قسمت مواردیکه دارای کلسترول بیش از   

 

ی چگونگی مرتب سازی گزارش اکسلی داشبورد خطرسنج  

وصفر نشان  در داشبورد براساس صفر و یک تعریف شده است تمام مواردیکه کد یک را دریافت نموده اند دارای بیماری یا مشکوک به آن  می باشند

 از عدم وجود بعنوان مثال قند بالا در محدوده پره دیابت می باشد
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نشان میدهد براساس یک کلیه مواردیکه قند بالا در محدوده پره دیابت را دارند sort  
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 غربالگری کم کاری تیروئید نوزادان وفنیل کتونوری

 تکمیل کننده فرم:

 پرستار-بهورز  -مراقب سلامت مرد –مراقب سلامت زن 

 شرایط تکمیل فرم:

تیروئید مادر زادی مراجعه نموده اند این فرم در مورد کلیه نوزادان زنده متولد شده شهر وروستا )ایرانی وغیر ایرانی ( که جهت غربالگری کم کاری 

 .تکمیل میگردد

 تکمیل فرم:

بود.  ابتدا شماره فیلتر واطلاعات هویتی نوزاد وهمچنین سن نوزاد در زمان غربالگری با تکمیل باکس جزئیات فرم در این قسمت قابل رویت خواهد

 با کنترل دقیق کارت واکسن ثبت شود.  هیچ فیلدی در این صفحه نباید خالی بماندوسن نوزاد در روز نمونه گیری
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یت در قسمت نمونه گیری نمایش اطلاعات مهم تکمیل شده در زمینه نوبت نمونه گیری ،تاریخ نمونه گیری ، وموارد انتخابی نمونه گیری مجدد رو

ی چنانچه  نوبت دوم نمونه گیری نوزاد باشد باید سن نمونه گیری در بالای صفحه به هفته دوم تغییر یابد در غیر این صورت باکس نمونه گیر میشود.

 غیر فعال خواهد شد.در باکس سابقه بستری چنانچه نوزاد دارای سابقه بستری هم باشد وبعد ترخیص گردیده است.اگر علت بستری بخاطر مشکلات

نوبت نمونه گیری میشود.در ثبت تاریخ ها دقت شود نباید تاریخ نمونه گیری نوبت  2د نوزاد بوده است نه مادر بعنوان سابقه محسوب شده وشامل خو

دارای این فرم  دوم از نوبت اول کوچکتر باشد. لازم به یاد آوری است با توجه به اینکه فرم غربالگری پیش نیاز فرم مراقبت می باشدکه حتما نوزاد باید

وی باشد.لذا چنانچه نوزادی در جای دیگری )زیر مجموعه دانشگاه ( غربالگری شده ودر محل غربالگری ثبت سامانه شده است اطلاعات وی با جستج

ین دریافت ونسبت به کد ملی نوزاد یا پدر ومادر قابل جستجو هست. اما اگر در دانشگاه دیگری غریالگری شده است باید اطلاعات فرم یک را از والد

این نوزاد با استفاده از یوذرکارشناس ستادی قابل ثبت می باشد.برعکس اگر نوزادی  TSHتکمیل فرم غربالگری اقدام نمایند.یاد آور میگردد جواب 

 مربوط به جمعیت سایر دانشگاهها می باشد حتما به عنوان مهمان ثبت گردد

 

 باکس نتایج آزمایشات:

یروی آزمایشگاه تکمیل میگردد.در این قسمت تاریخ ورود نمونه به آزمایشگاه، کیفیت نمونه ،روش انجام آزمایش ، تاریخ انجام این قسمت توسط ن

آزمایش ونتیجه آزمایش قابل رویت است.در این قسمت در هنگام پیگیری جواب آزمایش توسط مراقب ،چنانچه آزمایشی بدون جواب می باشد.حتما 

ندارد جهت نمونه بعدی TSH الگری پیگیری شود.در این قسمت چنانچه نوزادی دارای نمونه نامناسب باشد.با توجه به اینکه جواب از آزمایشگاه غرب

 ویرایش گردد ونیاز به تکمیل فرم جدید نمی باشد و همان کد سامانه قبلی روی فیلتر پیپر درج گرددراهمان فرم قبلی 
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 زادانمراقبت بیماری کم کاری تیروئید نو

  

 تکمیل کننده فرم:

 پزشک جهت ثبت کد تشخیص بیماری در صورت تایید آزمایشات -بهورز  -مراقب سلامت مرد –سلامت زن مراقب 

 شرایط تکمیل فرم:

)بیماری  E03.1این فرم در مورد کلیه نوزادانی که پس از غربالگری  بعنوان بیمار کم کاری تیروئید نوزادان شناسایی شده اند ودارای کد تشخیص 

 تکمیل می گردد.کم کاری تیروئید مادر زادی ( می باشند فقط

سط لازم به یادآوری است این فرم جهت بیمارانی که بعنوان منفی کاذب)نوزاد در تست غربالگری سالم تشخیص داده شده اما با علائم بالینی تو

 گردد. حتما قید گردد بیمار منفی کاذب بوده است.متخصص بیمار شناخته شده است( نیز شناسایی می شوند باید تکمیل 

 تکمیل فرم:

 

 اطلاعات اولیه 

ه درسامانه در این باکس اطلاعات پروفایل تولد نوزاد ،سن نوزاد در زمان شروع درمان ، زمان نمونه گیری )منظور اولین نمونه گیری می باشد که البت

که نام وتخصص پزشک شروع کننده درمان در برنامه دارای اهمیت می باشد که معمولا شروع  سوابق همه نوبت ها قابل مشاهده است ( ، از انجایی

کال کننده درمان فوکال پوینت علمی برنامه هست ودر موارد استثنائ هم پزشک مرکز ،لذا نوشتن اسم وعنوان ضروری است چنانچه درمان کننده وفو

ولیه دارو به میلی گرم در این قسمت تکمیل وقابل رویت است. تاکید میگردد هیچ فیلدی در این پوینت یک نفر بوده این اسم تکرار خواهد شد، دز ا

 صفحه خالی نماند.
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 سوابق بیماری:

 در این قسمت تاریخچه خانوادگی نوزاد)طبق توضیحات دستورالعمل مربوطه ( باید تکمیل گردد. 

 

 جدول مراقبت ها:

ماه به بعد هر سه ماه یکبار( تکمیل  7ماه یکبارو 2هفته بعد از تشخیص،زیر شش ماه هر  4)اولین ویزیت  در این قسمت نوبت های  مراقبت بیمار

 گردد.

 لازم به یاد آوری است در هر بار مراقبت باید قد ووزن نوزاد وجواب آزمایشات از مادر دریافت و به دقت ثبت گردد.
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 روند درمان:

 3ماه پس از  6تعیین وضعیت شود.بصورت ) تحت درمان،قطع درمان با دلایل آن( تکمیل شود.لازم است در این قسمت حتما نتیجه درمان باید 

سال  سالگی مجددا نوزاد جهت انجام آزمایش ارجاع گردد.ووضعیت نوزاد که بیمار گذرا بوده ویا دائم در فرم تکمیل گردد. چنانچه نوزادی از سه

را مشخص نکرده است مراقبت ها ادامه یابد تا تعیین تکلیف ودر قسمت پیگیری فرم دستورات فوکال  گذشته است وهنوز فوکال پوینت تکلیف او

 پوینت ثبت گردد

 

 منفی کاذب:

صص در این قسمت چنانچه بیمار منفی کاذب باشد) نوزادی که با تست های غربالگری سالم تشخیص داده شده است اما با معاینات بالینی توسط متخ

ر شناسایی شده است ( این باکس تکمیل خواهد شد در غیر این صورت این قسمت فرم غیر فعال خواهد ماند .در مورد منفی کاذب نیز بعنوان بیما

ر مورد دقیقا تاریخ تکمیل فرم باید تاریخی باشد که نوزاد بعنوان بیمار منفی کاذب تایید شده ودرمان شروع شده است. نام کیت زمان غربالگری د
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منفی کاذب باید از آزمایشگاه غربالگری سوال شود. در باکس تشخیص بیماری ،باید آن علامتی راکه متخصص بوسیله آن بیماری را تشخیص بیماران 

ن داده است ثبت شودودر ستون سایر علل حتما نوع علت نوشته شود.در باکس نتایج آزمایشات منفی کاذب نتایج آخرین آزمایش سرمی که بوسیله آ

 ایی شده باید ثبت شود.تاکید می گردد هیچ فیلدی خالی نماندتشخیص نه

 

 داشبورد بیماری هایپوتیروئیدی
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، ابتدا تاریخ تولد در همان بازه انتخاب  1444جهت مشاهده تعداد بیماران و اطلاعات بیماران متولد شده در یک بازه زمانی مشخص مثلا در سال  -0

 گردد

ل شده گردد تا تعداد افراد نمایش داده شود)در صورتیکه قلم آخرین مراجعه انتخاب نشود ، تعداد فرمهای تکمی قلم آخرین مراجعه انتخاب -2

 جهت بیماران با تکرار نمایش داده می شود

این افراد ود. در صورتیکه لیست افرادیکه فرم بیماری دارند ولی کد تشخیص ندارند مد نظر باشد از قسمت کد تشخیص عدم ثبت کد انتخاب ش-3 -1

 جهت ثبت کد باید پیگیری شوند

 اکسل بیماران:

ان قابل مشاهده و پیگیری می باشددر این قسمت تمام اطلاعات فرم مراقبتی بیمار   

 

 داشبورد غربالگری هایپوتیروئیدی

 

 

اینصورت  بازه زمانی تولد نوزادان انتخاب گردد دردر این داشبورد اطلاعات کامل غربالگری نوزادان قابل مشاهده است .جهت استفاده از این فرم ابتدا 

در سمت راست فرم اطلاعات غربالگری ،نیاز به نمونه مجدد،نوزادان زودرس و ... نمایش داده می شود)این موارد ممکن است همپوشانی داشته 

 باشند.مثلا نوزاد زودرس باشد و چند قلو هم باشد(

  تیب اولویت نمونه گیری و بدون تکرار مد نظر باشد قلم علت نمونه گیری مجدد با اولویت در صورتیکه علت نمونه گیری مجدد به تر

 انتخاب شود

  :توجه 
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  روز که نیاز به نمونه گیری مجدد دارند و نمونه گیری مجدد نشده اند در این لیست قابل مشاهده است که  04تا   15لیست نوزادان بین

 ی شوندباید جهت نمونه گیری مجدد پیگیری فور

 لیست نوزادان نارس نیز قابل مشاهده است ، نمونه گیری های مجدد این نوزادان باید طبق دستورالعمل پیگیری شود 

 

  مراقبت  کولورکتال و ثبت سرطان

 

پزشکمسئول تکمیل فرم:   

 شرایط تکمیل فرم: 

ه می باشد جدید و قدیم در جمعیت تحت پوشش و ثبت آن در ساماندر این برنامه هدف شناسایی همه افراد مبتلا به سرطان و ضایعات پیش بدخیم 

 به طوریکه امکان پیگیری های بعدی و خدمت رسانی به این بیماران تسهیل گردد
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اریها را تال در بیمابتدا با جستجوی کد ملی در صفحه ارائه خدمت بیمار به صفحه اصلی بیمار در سامانه سینا منتقل شده و سپس فرم مراقبت کولورک

کلیک می نمائید

 

 سپس با کلیک نمودن روی ثبت مورد جدید فرم مراقبت کولورکتال باز خواهد گردید
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 در قسمت شرح حال : علائم، سابقه فردی و خانوادگی،نتیجه تست منفی خون در مدفوع و هموگلوبین اندازه گیری شده بررسی می شود

لازم به ذکر است در صورتی که بیمار هر نوع سرطان به جزء سرطان کولورکتال داشته باشد ، نوع سرطان در سایر سرطانها دارد علامت زده شود و 

 نوع آن مشخص شود و سپس در قسمت تشخیص کد آن ثبت گردد.مابقی فرم نیازی به پر شدن ندارد
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 داشبورد کولورکتال
 

 از داشبوردها قسمت داشبورد مدیریتی بیماریهای غیر واگیر،داشبورد کولورکتال قابل دسترسی می باشد

 باکس اول جمعیت نیازمند غربالگری رو با توجه به بازه زمانی و سنی نمایش می دهد

 رد ذیج حیاتی استفاده شود(جهت برآورد درصد غربالگری در بازه زمانی خاص ، از مخرج کسر جمعیت )داشبو

 جهت شاخص کولونوسکوپی در افراد فیت مثبت، حتما تیک نتیجه فیت زده شود

       از گزارشات اکسلی می توان جهت پیگیری موارد نیازمند پیگیری و نیازمند به کولونوسکوپی با داشتن کد انحصاری افراد استفاده نمود
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  فرم مراقبت ژنتیک

 

  پزشک مرکز –مراقب سلامت  تکمیل فرم :مسئول 

 بعد از ارسال فرم مراقبت ژنتیک از تیم مشاوره به مرکز خدمات جامع سلامت مراقبت زوجین شروع می گردد.شرایط تکمیل فرم: 

مراقبت زوج تاریخ آن ثابت بعد از اعلام تیم مشاوره ژنتیک تاریخ ثبت می گردد و تا پایان دوره  قلم تاریخ دریافت فرم اعلام وضعیت مراقبت :

 می باشد

نام مرکزخدمات جامع سلامتی که دارای تیم مشاوره زنتیک بوده و زوج در آنجا شناسایی شده است ثبت می گردد و همیشه تا قلم معرفی شده از : 

 پایان دوره مراقبت ثابت می باشد.

 

 چگونگی تکمیل فرم:

 فرم بصورت ماهیانه فرم تکمیل می گردد -1

 پایه تکمیل اطلاعات فرم براساس مشخصات خانم می باشد –2

 فرم مراقبت به بصورت تماس تلفنی و یا مراجعه حضوری  زوج تحت پوشش توسط  مراقب سلامت تکمیل می گردد.–3
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 . با توجه به نوع بیماری که زوجین براساس آن تحت مراقبت ژنتیک هستند  انتخاب می گرددقلم علت مراقبت ژنتیک :  

 

 قلم سابقه تولد نوزاد بیمار:

 منظور بیماری می باشد که زوج به علت ان در حال حاضر تحت مراقبت می باشد .

 

 مرحله اول /تشخیص ژنتیک انجام شده است ؟ pndقلم آیا 

آزمایش انجام شد .تاریخ انجام و محل   باید قبل از بارداری خانم و یا درهفته های اول بارداری ،  انجام این آزمایش پیگیری گردد و زمانی که این

 انجام 

 آزمایش تا پایان دوره مراقبت ثابت می باشد .  
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 ؟  مرحله دوم را انجام داده است pndقلم آیا 

ام این مرحله دوم  به تیم مشاوره ژنتیک مرکز ارجاع شود و انجpndبارداری جهت انجام  12-14خانم باردار تحت مراقبت ژنتیک باید در هفته -1

 آزمایش 

 تا حصول نتیجه توسط مراقبت سلامت باید پیگیری شود .

 مرحله اول قبل از بارداری و یا در هفته اول بارداری خانم باردار است .pndمرحله دوم انجام آزمایش pndلازم به ذکر است لازمه انجام آزمایش -2

 

 انجام شود .مرحله دوم pndدر هر بارداری خانم تحت مراقبت ژنتیک باید -3

 

باید تاریخ انجام و پیگیری نتیجه آزمایش ثبت گردد و در صورتی که جنین مبتلا به بیماری     pndدر هر بارداری در صورت انجام آزمایش  -4

 بارداری باید انجام شود . 24ژنتیک تحت مراقبت  باشد پیگیری سقط تا قبل از هفته 
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: منظور در مراقبت ماه قبل اگر خانم باردار بوده و در این ماه باردار نیست نتیجه بارداری باید انتخاب بودهقلم آیا خانم در مراقبت قبلی باردار 

 گردد اگر بله انتخاب شود 

 

 اگر هرکدام از گزینه های پنجره انتخاب گردد در مراقبت ماه بعد نیاز به تکمیل فرم مراقبت ژنتیک نمی باشد . :قلم  علت قطع مراقبت  

 علت قطع مراقبت با دقت کامل تکمیل گردد. در صورت عدم تکمیل فرد در لیست مراقبتی مجددا وارد می شود توجه:



511 
 

 

 .  در بالای فرم در قسمت تشخیص : این قسمت باید توسط پزشک مرکز تکمیل گردد

D56.1   مربوط به بیمار بتا تالاسمی ماژور  وd56.3 د در خصوص زوجین مشکوک به تالاسمی تا مربوط به فرد ناقل تالاسمی می باش

 مرحله اول و تعیین تکلیف فرد کد تشخیص ثبت نمی گردد pndزمان انجام 

E70.0  وe70.1  . مربوط به بیمار فنیل کتونوری می باشد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



512 
 

 گزارش بیماریهای غیر واگیر

 

 این گزارش از قسمت گزارشات،قابل دسترسی است 

 توجه: این گزارش بر اساس کدهای ثبت شده بیماری می باشد 

 :موارد کاربردی این گزارش

 لیست بیماران )دارای کد( قابل مشاهده است -1

 این لیست بر اساس سن ،آخرین مراقبت پزشک ،آخرین مراقبت بهورز و ...  قابل مرتب سازی است -2

هایپوتیروئیدی و اصلاح کدها در صورت ثبت اشتباه کدها می توان استفاده از این لیست جهت بررسی کدهای ثبت شده مثلا در نوزادان  -3

 نمود)اعلام کدهای اشتباه به معاونت بهداشتی و پسخوراند به پزشک مربوطه جهت عدم تکرار ثبت اشتباه کدها(

  می شودبیماری انتخاب گردد فرد در صورت داشتن هر دو بیماری، دو بار در لیست نمایش داده  2در صورتیکه  -4
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 بیماریهای واگیر

 CCHFفرم 

 پزشک با هماهنگی کارشناس بیماریهای شهرستان،کاردان وکارشناس بهداشتی  مسئول تکمیل فرم:

این فرم زمانی تکمیل می شود که علایم بالینی مشکوک داشته و از بیمار نمونه خون تهیه شده باشدو نتایج آزمایشگاهی پس از  شرایط تکمیل فرم:

در صورت مثبت بودن توسط پزشک در سربرگ تشخیص درج  ( A98.8اعلام نتیجه از سمت انستیتو پاستور ثبت می گردد. کد تشخیصی بیماری)

 می شود.

 فرم:چگونگی تکمیل 

 قسمت ذیل است : 0گروههای این فرم شامل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه ارزیابی اولیه
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 علائم بیماری:

 

 نوع و محل خونریزی:

 

 یافته های آزمایشگاهی:
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 در میلی متر مکعب را گویند. 154444ترمبوسیتوپنی:به کاهش پلاکت خون زیر

 در میلی متر مکعب راگویند. 3444لکوپنی: به کاهش گلبول های سفید خون کمتر از 

 در میلی متر مکعب 0444لکوسیتوز: به افزایش گلبول های سفید خون به بیشتر از 

 عاقبت بیماری:

 

 

 

 

 

 

 

روز کنترل تب صورت میگیرد ودر فرم  14کلیه اطرافیان و خانواده تحت نظر پزشک قرار گرفته وبرای همه آنها به مدت  فرآیند پس از تکمیل فرم:

 مراقبت ویژه )توسط بهورز( و فرم ویزیت پزشک)توسطپزشک(تکمیل گردد

 از دکمه ثبت موقت )قرمز رنگ در گوشه سمت چپ فرم( استفاده نکنید.

 فرم تب مالت

 پزشک ،کاردان وکارشناس بهداشتی  فرم:مسئول تکمیل 

 این فرم زمانی تکمیل می شود که فرد علایم بالینی مشکوک داشته و نتایج آزمایشگاهی وی مثبت بوده است شرایط تکمیل فرم:

 چگونگی تکمیل فرم:

 :گروههای این فرم شامل سه قسمت ذیل است
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 رایت یک هشتادم وبالاتر مثبت است

2ME یک چهلم وبالاتر مثبت است 

COOMBES. Wright یک بیستم وبیشتر مثبت است 

 هفته پیگیری برای دریافت دارو و روند درمانی در فرم تجویز داروهای تخصصی بیماریها و یا ویزیت پزشک انجام شود  8فرایند تکمیل فرم: به مدت 
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 فرم کیست هیداتیک
 

 پزشک ،کاردان وکارشناس بهداشتی  مسئول تکمیل فرم:

 این فرم زمانی تکمیل می شود که فرد علایم بالینی مشکوک داشته و نتایج آزمایشگاهی وی مثبت بوده است شرایط تکمیل فرم:

 چگونگی تکمیل فرم:

 قسمت ذیل است. 3این فرم شامل 
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 فرم حیوان گزیدگی

 کاردان وکارشناس بهداشتی بهورز، مراقب سلامت ،مراقب سلامت بیمارستان، مسئول تکمیل فرم:

این فرم زمانی تکمیل می شود که فردی دچار حیوان گزیدگی شده یا جزء افراد درمعرض خطر )شکاربانان و محیط بانان،  شرایط تکمیل فرم:

 دامپزشکان و...( قرار دارد

 ها به صورت کامنت)پیام(برای کاربر در حین تکمیل فرم نمایش داده می شودتوضیحات برخی از قلم چگونگی تکمیل فرم: 

 قسمت ذیل است. 6این فرم شامل 
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پیگیری حیوان پس از ده روز ،ارجاع فرد به پزشک برای آنتی بیوتیک تراپی درصورت نیاز  ، اعلام نتایج مثبت هاری در فرایند پس از تکمیل فرم:

  به دامپزشکی )در فرم حیوان گزیدگی(حیوان 

 فرم سیاه زخم:

 پزشک ،کاردان وکارشناس بهداشتی  مسئول تکمیل فرم:

 این فرم زمانی تکمیل می شود که فرد علایم بالینی مشکوک داشته و نتایج آزمایشگاهی وی مثبت بوده است شرایط تکمیل فرم:

 چگونگی تکمیل فرم:

 قسمت ذیل است. 9این فرم شامل 
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 پیگیری جهت اعلام به واحد بهداشت محیط و اعلام نتایج مثبت سیاه زخم به دامپزشکی فرایند پس از تکمیل فرم:
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 فرم بیماریابی موارد مشکوک سل

 کلیک کنید. "به سلفرم بیماریابی موارد مشکوک "برای تکمیل فرم بیماریابی موارد مشکوک ، از صفحه ارائه خدمت و لیست فرمهای ، روی نام 

 

حال، بعد از انتخاب فرم قسمت های اول تا چهارم فرم رامطابق  سوالات انجام شده تکمیل نمایید. )محل بیماریابی،اطلاعات تکمیلی بیمار، شرح 

دیده و از توضیحات   نحوه اطلاعات نمونه گیری (. لازم به ذکر است که اطلاعات فرم در سامانه مطابق فرم شماره یک برنامه کشوری سل طراحی گر

 تکمیل فرم در کتاب راهنمای کشوری سل  هم می توانید استفاده نمایید.

 محل بیماریابی

 آیا فرد جزو افراد بیماریابی نشده سل در بیماران مبتلا به کرونا می باشد؟

 

 غربالگری بیماران مشکوک به سل در برنامه مراقبت بیماری کرونا

 

 .شناسایی و نمونه گیری (را مطابق لیست کشویی انتخاب نمایید. نام اختصاصی محل بیماریابی را ثبت نماییدمحل بیماریابی ) 
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 اطلاعات تکمیلی بیمار

 

 

 شرح حال بیمار

  این است که فرد با چه تابلو و یا علائمی )که به ترتیب اهمیت مطرح شده( مراجعه نموده  "علائم بالینی و شکایات" ازمنظور

 است.

  این است که شخص در گذشته نیز مبتلا به سل تشخیص داده شده است. "سابقه ابتلاء به سل"منظور از 

  داشتن سابقه مصرف بیشتر از یک ماه می باشد. تعیین و ثبت دقیق این قسمت به  ،"مصرف قبلی داروهای ضد سل"منظور از

 بسیار حائز اهمیت است.دلیل آنکه پایه و اساس تعیین رژیم دارویی بیمار خواهد بود 

 "با بررسی محل اسکار ب ث ژ  و یا کارت واکسن مشخص می شود. در صورت عدم وجود کارت واکسن،   "سابقه تلقیح ب ث ژ

 مشاهده ی اسکار ب ث ژ، سابقه تلقیح واکسن ب ث ژ را تایید می کند.
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 اطلاعات نمونه گیری

 

 "انچه منظور از انجام آزمایش خلط، تشخیص بیماری است خانه مقابل ثبت شود. برای این کار، چن "علت انجام آزمایش

ولی اگر فرد مزبور بیمار مبتلا به سلی باشد که آزمایش خلط در طی درمان و  را با علامت ضربدر مشخص می کنیم،  "تشخیص"

 زنیم.را علامت می  "ادامه درمان"با هدف کنترل نتیجه درمان برایش صورت گرفته باشد، خانه مقابل 

 "برای بیماران تحت درمان(: این شماره در بدو تشخیص توسط پزشک هماهنگ کننده سل شهرستان  "شماره سل شهرستان(

برای هر بیمار مشخص و ضمن ثبت در دفتر ثبت سل شهرستان از طریق مرکز بهداشت شهرستان به مرکز درمان کننده اعلام 

 می گردد.

 "نشان می دهد که نمونه خلط دریافتی چندمین خلط گرفته شده در محل بیماریابی )واحد  : این شماره"شماره مسلسل نمونه ها

بهورز از میان جمعیت تحت پوشش   از اول سال تا آن تاریخ است. مثال: اگر از روز اول فروردین ماه سال  تکمیل کننده فرم(

دریافت کرده است، حال شماره های مسلسل نمونه  نمونه خلط 64خود برای بیست نفر مشکوک به سل شده و از آن ها مجموعاً 

 خواهد بود. 63و  62، 61  بدهد( به ترتیبِ نمونه ی گرفته شده  نمونه خلط 3های خلط برای نفر بیست و یکم )که باید 

 

 

 



529 
 

ل نمونه ، اطلاعات قسمت های پنجم و ششم فرم توسط کارشناس آزمایشگاه میکروب شناسی سل شهرستان مربوطه تکمیل میشود.)وضعیت وصو

که علاوه بر تاریخ وصول نمونه ها به آزمایشگاه، شامل  نتایج آزمایش نمونه ها و شماره دفتر آزمایشگاه سل نیز می باشد که نشان  نتایج آزمایشگاهی(

 دهنده تعداد افراد مشکوکی است که از ابتدای هر سال در آن آزمایشگاه، آزمایش اسمیر خلط انجام داده اند.

 ضعیت وصول نمونه هاو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ًدر جدول نتایج آزمایشگاهی، آزمایش کننده در ستون تاریخ، تاریخ آزمایش خلط، در ستون کیفیت نمونه، شکل ظاهری و احیانا

خشک بودن نمونه ها و در ستون نتیجه، فقط مثبت یا منفی شدن نتیجه اسمیر را ثبت می کند؛ اما در ستون درجه ی مثبت 

هیه شده از هر یک از نمونه ها، ستون مربوطه را علامت می زند؛ فقط در صورتی که بودن، بسته به شدتِ مثبت بودن اسمیر ت

 فیلد میکروسکوپی مرقوم شود.  144مشاهده شده در  AFBستون اول برای نمونه )ها( ضربدر زده شود باید تعداد 

 .آزمایش کننده در نهایت نام و نام خانوادگی خود را در باکس مربوطه ثبت  می کند 

 در مورد نواقص ارسال نمونه، عدم تکمیل صحیح فرم بیماریابی یا  پسخوراند های لازم  مت ملاحظات این بخش از فرم نیز،در قس

عدم ارسال صحیح نمونه های خلط )از جمله نشت خلط، خالی بودن ظرف یا ناکافی بودن خلط یا عدم حمل ظروف خلط با 

 استفاده از جعبه حمل( و غیره ذکر می گردد.
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در صورتیکه فرد مشکوک  به بیماری با در دست داشتن برگه نتیجه آزمایش ) انجام شده در یکی از آزمایشگاههای خارج شبکه  آزمایشگاهی 

 دانشگاه( مراجعه نمود. قسمت هفتم )ثبت موارد خارج ازسیستم شبکه( را تکمیل نمایید.

 

ی این فرم توسط مراقبین سلامت/بهورزان و کاردانان و کارشناسان بهداشتی تکمیل می گردد. کد فرم به همراه کد ملی ) در افاغنه کد انحصار توجه:

کز س مرسامانه( و مشخصات اولیه بیمار بر روی بدنه قوطی نوشته می شود. بعد از اینکه نتایج توسط آزمایشگاه ثبت گردید، فرم به پزشک و کارشنا

 تشخیص ثبت نماید. Tabرا در  A15.0ارجاع داده می شود و پزشک نیز در صورت مثبت بودن نتیجه اسمیر، کد 

 

 بیماری هپاتیت

 بهورز ، مراقب سلامت ، پزشک مسئول تکمیل فرم:

 مثبت می گردد تکمیل میشود.  HBsAg   ،HBcAg  ،HCVAbاین فرم برای تمام کسانی که آزمایشات  شرایط تکمیل فرم:

 فرم هپاتیت شامل چند بخش است که در تصویر زیر مشاهده می کنید: چگونگی تکمیل فرم:
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در این قسمت یک یا چند مورد از گزینه های عوامل خطر باید انتخاب شود.اگر هیچکدام از این گزینه ها شامل حال فرد نمیشد از  عوامل خطر:

 ده و در قسمت سایر را ذکر کنید ،آن را وارد نماید.گزینه سایر استفاده نمو

 

این قسمت از چند بخش شامل: علت بررسی ، تاریخ بروز علائم و شناسایی ، سابقه واکسیناسیون ، وضعیت تیتر آنتی بادی و مرکز  اطلاعات اولیه:

 ارجاع دهنده بیمار مشکوک تشکیل شده است.

 های علت بررسی ذکر میشوددر این قسمت یکی از گزینه  علت بررسی:
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 تاریخ بروز علائم و شناسایی :

 

در این قسمت اگر سابقه واکسیناسیون دارد گزینه دارد و اگر ندارد گزینه ندارد انتخاب شود.در صورتی که فرد نمیداند یا  سابقه واکسیناسیون:

 بخاطر نمی آورد یا نامشخص است از گزینه نامشخص استفاده میشود.

 

 تیتر آنتی بادی:وضعیت 

 در این قسمت اگر سابقه تیتر آنتی بادی دارد گزینه دارد را انتخاب کرده و مقدار وتاریخ اندازه گیری را وارد می نماید.

 ود.یشنکته: زمانی که فرد برای پیگیری شش ماه بعد مراجعه میکند از گزینه افزودن استفاده میشود و دوباره وضعیت جدید تیتر آنتی بادی ثبت م
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یکی از گزینه های مرکز ارجاع دهنده انتخاب میشود. و اگر اسم آن مرکز در لیست نبود در قسمت سایر باذکر  مرکز ارجاع دهنده بیمار مشکوک:

 توضیحات ثبت شود.

 

 در این قسمت اگر علائم بالینی دارد انتخاب شد یک یا چند گزینه از بین گزینه ها انتخاب شود. علائم بالینی:
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 : در این قسمت هرکدام از آیتم ها را تکمیل مینمایید. علائم آزمایشگاهی

 

 وضعیت فعلی فرد در زمان تکمیل فرم

 این قسمت توسط پزشک تکمیل می گردد )از نظر هپاتیت ب و ث (

 

 پیامد نهائی در زمان تکمیل فرم

 ث( عاقبت بیماری از نظر هپاتیت ب واین قسمت توسط پزشک تکمیل می گردد) 
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 بررسی اطرافیان:

 در این قسمت تکمیل کننده اطلاعاتی در زمینه هپاتیت و واکسیناسیون از خانواده فرد وارد می نماید.

 

پس از تکمیل فرم در تب پیگیری بصورت خودکار تاریخ بعدی پیگیری شش ماهه برای فرد مشخص شده و  فرآیند اجرایی بعد از تکمیل فرم:

برای انجام مراقبت و درخواست آزمایش و... پیگیری لازم برای مراجعه فرد صورت می گیرد و فرد تکمیل کننده دوباره روی همان شش ماه بعد دوباره 

 فرم قبلی اطلاعات جدید را تغییر می دهد.
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 HIVگزارش تست 
 

 پرستار ، مراقب سلامت ، ماما  مسئول تکمیل فرم:

 از آنها تست سریع اچ آی وی گرفته شده تکمیل میگردد. این فرم برای کسانی که شرایط تکمیل فرم:

 مانند تصویر زیر در قسمت فرم ها گزینه موجودیت را انتخاب میکنید. چگونگی تکمیل فرم:
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 را از آیتم موجودیت ها انتخاب میکنید. STIسپس کادر زیر باز میشود و گزینه گزارشات 

 

 )افزودن( می توان ثبت نمونه را انجام دادباز میشود که با کلیک بر روی آیکون  سپس صفحه ای که در پایین مشاهده میکنید

 نکته: تمام مواردی که توسط فرد تکمیل کننده قبلا ثبت شده در لیست نمایش داده میشود.
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ه باید توسط فرد تکمیل کننده وارد پس از انتخاب گزینه افزودن کادری به نام )ثبت نمونه ( باز میشود ، در این قسمت سه آیتم وجود دارد ک

 "توضیحات  "را ثبت نماید.دومین کادر "HIVتست "است که در آن فرد باید  "عنوان"شود.همانطور که در تصویر مشاهده میکنید ، اولین کادر 

کد "و.... وارد نماید.سومین کادر  "دیده وری"یا  "سل"یا  "مادر باردار"است که فرد باید با توجه به علت مراجعه فرد برای تست کلماتی مانند 

 ند.است که برای هر تکمیل کننده از عدد یک شروع میشود و تا پایان سال به ترتیب ادامه می دهد.در نهایت گزینه ثبت را کلیک میک "اختصاصی

 

را انتخاب می نمایید.  "خدمات"پس از انتخاب گزینه افزودن ، اولین گزینه در لیست )همان مشخصاتی که ثبت کردید( را انتخاب کرده و گزینه 

 همانطور که در تصویر مشاهده میکنید اولین گزینه در لیست )کادر زرد رنگ(را انتخاب میکنید.
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 جدید کلیک کنید. HIVبتها باز میشود که باید روی گزینه گزارش تست پس از انتخاب خدمات کادر لیست مراق

 باز میشود که گزینه ثبت مورد جدید را انتخاب می کنید. "فرم های ثبت شده"سپس کادری به نام 

 

 باز میشود. HIVفرم گزارش تست 

 این فرم شامل قسمت های زیر است:

 

 تولد ، جنسیت ، آیا زن باردار است ، وضعیت تاهل ، شغل ، سطح تحصیلات ، نوبت مراجعه و ملیت است.شامل تاریخ مراجعه ، تاریخ  اطلاعات اولیه:

در قسمت وضعیت تاهل اگر فرد همسر صیغه ای یا شریک جنسی دارد از گزینه سایر استفاده کرده و در قسمت سایر را ذکر کنید آن را وارد  نکته:

 نمایید.
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قسمت اگر فرد خود ، داوطلبانه مراجعه کرده گزینه داوطلبانه ،و اگر ارجاع شده گزینه ارجاع از را انتخاب میکنید.اگر فرد در این  اطلاعات تکمیلی:

داشت داوطلبانه مراجعه کرده در قسمت علت توصیه انجام آزمایش یک یا چند گزینه را انتخاب کرده و اگر چانچه در لیست گزینه مورد نظر وجود ن

ت سایر ذکر نمایید ف همچنین مدت مواجهه با عوامل خطر را نیز مشخص نمایید.،اگر فرد ارجاع شده علاوه بر موارد ذکر شده ، محل آن را در قسم

 ارجاع ، نام دقیق ارجاع دهنده ،نام ارجاع دهنده و تاریخ ارجاع را نیز وارد نمایید.

 

یزا و.... را مشخص کنید.اگر در لیست نوع تست وجود نداشت در قسمت سایر آن در قسمت اول نوع تست شامل : تست سریع ، الا : HIV( A1تست )

مرکز ارجاع  را اضافه کنید.سپس نام و نام خانوادگی انجام دهنده تست ،تاریخ نمونه گیری ، تاریخ ارسال ، تاریخ انجام تست ، تاریخ اعلام نتیجه به

لام نتیجه به فرد ، نتیجه ، توضیحات )در صورت لزوم ( ، نام محل انجام دهنده تست و نام دهنده )در صورتی که فرد ارجاع شده باشد( ، تاریخ اع

 دقیق محل انجام دهنده تست را وارد نمایید.
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 ( مثبت شد این قسمت باید تکمیل شود.A1زمانی که نتیجه ) ( :A2تست تائیدی دوم )

 

  ( :A3تست تائیدی سوم )
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 آزمایش فرد مثبت بود حتما باید کد مرکز مشاوره ثبت شود.اگر نتیجه  نتیجه نهایی:

 

 

 اگر فرد تمایل داشت اطلاعات تکمیلی برای فرد را ثبت نمایید. اطلاعات تکمیلی )در صورت رضایت فرد( :

 

 فرم بوتولیسم

 کارشناس آزمایشگاه –کارشناس بیماریهای منتقله از آب و غذای ستاد مسئول تکمیل فرم: 

 تکمیل فرم:شرایط 

 در صورت وقوع طغیان و اعلام نظر پزشک معالج مبنی بر شک به بوتولیسم  در هر دو فرم طغیان و بوتولیسم ثبت میشود . -1

 در موارد تک گیر و اعلام نظر پزشک معالج مبنی بر شک به بوتولیسم توسط کارشناس مربوطه تکمیل میگردد . -2

 ثبت نمونه های تهیه شده در سامانه-3
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 چگونگی تکمیل فرم:

بوطه ثبت پس از اعلام نظر پزشک معالج مبنی بر شک به بوتولیسم  فرم مربوطه تکمیل و نتایج آزمایشات پس از اعلام نظر انستیتو پاستور در فرم مر

 خواهد شد. نتیجه قطعی پس از اعلام نظر آزمایشگاه ثبت خواهد شد .  

 

 فرآیند اجرایی بعد از تکمیل فرم:

 تکمیل فرم بررسی جهت بیمار و اطرافیان ، ثبت نتایج آزمایشگاهی 

 بخش تشکیل شده است که شامل : 6فرم بوتولیسم از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شامل موارد زیر است :اطلاعات اپیدمیولوژی 

 

 

 

 

 

 

 

 دقت فرمایید اطلاعات کامل و صحیح وارد شود .روز گذشته :  8نوع ماده غذایی مصرف شده در 
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 وضعیت بالینی بیمار : 
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 اطلاعات نمونه گیری :

 

 اقدامات درمانی :

 

 ارزیابی نهایی:

 

 

 فرم بیماری تیفوئید
 

 کارشناس آزمایشگاه–پزشک –کاردان و کارشناس بیماریها  –مراقب سلامت  –بهورز مسئول تکمیل فرم: 

 شرایط تکمیل فرم: 

 خصوصی (تایید گردد .–درصورتی که نتایج آزمایش توسط آزمایشگاه )دولتی -1

 در صورتی که سابقه بستری در بیمارستان داشته باشد . -2
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 در صورتی که پزشک بر اساس علائم بالینی تشخیص دهد . -3

 چگونگی تکمیل فرم:

ار به پزشک ارجاع و اقدامات درمانی ثبت میگردد .  جواب آزمایشات توسط پس از تایید بیماری اطلاعات خواسته شده در فرم تکمیل میگردد . بیم

 کارشناس ازمایشگاه ثبت میگردد . عاقبت بیماری توسط پزشک بایستی تایید گردد .  

 تکمیل فرم بررسی اطرافیان بیمارفرآیند اجرایی بعد از تکمیل فرم: 

 

 این فرم شامل دو بخش میباشد : 

 

 اطلاعات اپیدمیولوژیک و علائم بیماری 
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 اطلاعات آزمایشگاهی 

  

 

 فرم بیماریابی التور و انواع اسهال
 

کارشناس آزمایشگاه–پزشک –کاردان و کارشناس بیماریها  –مراقب سلامت  –بهورز مسئول تکمیل فرم:   

 شرایط تکمیل فرم:

موارد اسهال صرف نظر از شدت آن ثبت میگردد-1  

در صورت داشتن اسهال خونی اطلاعات خواسته شده تکمیل خواهد شد -2   

در صورت شک به وبا گزارش تلفنی الزامی است .-3  

ثبت نمونه های تهیه شده در سامانه-4  

 چگونگی تکمیل فرم:

ود . بیمار یه شده به آزمایشگاه ارسال میشپس از تایید موارد اسهال و یا اسهال خونی اطلاعات خواسته شده در فرم تکمیل میگردد . و نمونه های ته

ک بایستی به پزشک ارجاع و اقدامات درمانی ثبت میگردد .  جواب آزمایشات توسط کارشناس ازمایشگاه ثبت میگردد . عاقبت بیماری توسط پزش

 تایید گردد

 فرآیند اجرایی بعد از تکمیل فرم:
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کشوری جهت  بیمار و اطرافیان الزامی است . ارسال نمونه به آزمایشگاه رفرانس استانی ودر صورت شک به وبا گزارش تلفنی و تکمیل فرم بررسی 

 تایید تشخیص الزامی است .

 این فرم شامل چهار بخش میباشد :

اطلاعات اپیدمیولوژیک :   

 

 وضعیت اعلام وصول نمونه ها :

 

 نتایج آزمایشگاهی :
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 عاقبت بیماری :

 

 منتقله آب و غذاگزارش طغیان بیماری های 
 

 مسئول تکمیل فرم: 

 درطغیانهای بزرگ توسط تیم بررسی طغیان -1

 درطغیانهای کوچک توسط کارشناس یا کاردان مرکز -2

 در موارد مشکوک و امنیتی صرف نظر از اندازه طغیان توسط تیم بررسی طغیان -3

 شرایط تکمیل فرم:

 تکمیل میشود .  در صورت تایید وقوع طغیان توسط تیم بررسی طغیان

 نمونه گیری انسانی با حداقل سه سواب انجام و در سامانه ثبت میشود . 

 نمونه گیری مواد غذایی و آب انجام وبه آزمایشگاههای تعیین شده ارسال میشود

 چگونگی تکمیل فرم:

بهداشت محیط و آزمایشگاه( تکمیل میگردد. نتایج آزمایشات  –پس از تایید وقوع طغیان اطلاعات خواسته شده توسط گروههای ذیربط )بیماریها 

 پس از اعلام نتیجه توسط گروه ذیربط ثبت میشود 
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 فرآیند اجرایی بعد از تکمیل فرم:

 فرم پس از اعلام پایان طغیان تکمیل میشود

 این فرم شامل مراحل زیر میباشد :

تایید طغیان    

 

اطلاعات اپیدمیولوژیک    
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محیطبهداشت   

 

 

 وضعیت نمونه گیری 

 

 نتایج آزمایشگاهی آب 
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 نتایج آزمایشگاهی غذا 

 

نتایج آزمایشگاهی مدفوع    

 

 اقدامات بازرسی
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 نتایج آزمایشگاه رفرانس 

 

 

 جدول کدهای تشخیصی مجاز در بیماریهای زیر

 

 کد تشخیصی نام کد فرم

 B16-B17.1-B18.1-B18.2 هپاتیت 

 B55.1 سالک  

 CCHF A98.0 

 B67 کیست هیداتیک 

 A23 تب مالت 

 B50شروع شود با  بیماری مالاریا 

 B85.0-B85.1-B85.3 شپش  

 A05.1 بوتولیسم 

 A22.0-A22.1-A22.2 سیاه زخم 

 Z88.7 پیامد های نامطلوب ایمنسازی 

 A15.0 بیمار یابی مشکوک سل ) دارای نتیجه آزمایشگاهی اسمیر مثبت( 

 A00.1 بیماریابی وبا )دارای نتیج مثبت آزمایشگاهی( 
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 راهنمای استفاده از انبار واکسن در سامانه سینا
 

 گزینه های مربوط به قسمت انبار-1

 الف:لیست موجودی انبار 

می باشد مشاهدهدر این قسمت موجودی لحظه ای انبار واکسن واحد گزارش گیرنده قابل   
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موجودی انبار :لیست 

 

 

 طبق عکس بالا موجودی لحظه ای انبار واکسن قابل مشاهده است . 

 جهت افزایش موجودی یا ورود کالای جدید از قسمت دکمه افزودن کالای جدید میشود استفاده نمود . پس از زدن افزودن کالای جدید صفحه زیر

ید افزودن به لیست میشود به موجودی انبار اضافه نمود . در انتها باید کلید تایید نهایی باز میشود . در این قسمت با ثبت مشخصات و مقدار و زدن کل

 زده شود . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



556 
 

 

   ب:درخواست جنس از سطح بالاتر

 

 

 می شویم .با زدن گزینه درخواست جنس از سطح بالاتر وارد این قسمت شده و با زدن علامت نارنجی رنگ درخواست جدید وارد صفحه در خواست 
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 ج:لیست درخواست های وارده

 در این قسمت در خواست های واکسن سطوح پایین )پایگاه، خانه بهداشت ، مرکز جامع سلامت قابل مشاهده است( 
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 در این قسمت با باز کردن هر درخواست قادر خواهیم بود واکسن های درخواستی را تحویل دهیم .

 

 

 پس از باز کردن درخواست گزینه ها را انتخاب کرده و از لیست سریال واکسن موجود را انتخاب نموده و در پایان تایید می نماییم 
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دی انبار در ادامه لازم است مرکز درخواست دهنده به صفحه در خواست جنس از سطح بالاتر مراجه کرده و با تایید دریافت ،واکسن ارسالی را به موجو

 اضافه نماید 

 د:ثبت خروج کالا از انبار

 .  در این قسمت با خروج کالا از انبار میتوان موجودی انبار را اصلاح نمود

 

 از لیست انتخاب کالا ، کالا را انتخاب نموده و مقدار خروجی را ثبت می نماییم . 
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 ه:لیست تراکنش ها

 در این قسمت لیست کلیه ورود و خروج واکسن ها با جزییات قابل مشاهده است . 
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  و:موجودی کل

 در این قسمت موجودی کل انبارهای زیر مجموعه قابل مشاهده می باشد . 
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 با انتخاب قسمت چارت سازمانی به کلیه انبار های زیر مجموعه به صورت درختی دسترسی داریم .
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 ی:گزارش جزئیات انبار

 در این قسمت امکان گزارش گیری از جزئیات انبار وجود دارد .  

 

 در این قسمت با انتخاب ورودی های خواسته شده قادر خواهیم بود که گزارش ها ی مورد نیاز از انبار های واکسن تهیه کنیم .
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 مثال
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 واکسن کرونا 

 ثبت می کنیمدر فرم واکسن  اطلاعات اولیه فرد را

 
 واکسن را ثبت می کنیمUIDواکسن تزریقی را مشخص  و تاریخ تزریق را وارد و سپس کد  نوع
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 پیگیری موارد مشکوک یا بهبودیافته کرونا فرم

 پیگیری قرار گیرد.تحت   14و14-7-5-3-1فرم جهت افراد مشکوک به کرونا و بیماران مبتلا تکمیل می شود. هر فرد مبتلا بایستی در روزهای  این

 در سربرگ علائم بایستی علت پیگیری و علائم بیماری به طور کامل مطابق با اطلاعات ارائه شده تکمیل گردد.

 در سربرگ قرنطینه بایستی اطلاعات در خصوص رعایت قرنطینه تکمیل گردد
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 فرم غربالگری کروناویروس جدید
 

 این فرم برای افراد مشکوک به بیماری مراجعه کننده تکمیل می گردد. همچنین جهت افراد بیمار نیز بایستی فرم تکمیل گردد. 

 اطلاعات اپیدمیولوژییک و علائم بیماری بایستی به طور کامل ثبت گردد
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ضعیت بارداری فرد و نتیجه غربالگری بایستی تکمیل گرددو  

 واست آزمایش بایستی در محل های تعیین شده ثبت گردد.اقدامات پزشک و درخ
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 "سلامت دهان ودندان"
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 فرمهای ارتقاء سلامت دهان ودندان

اقدام   درراستای سیاستهای ابلاغی اداره سلامت دهان ودندان وزارت و با توجه به خدمات ارائه شده برای گروه های هدف ،گروه سلامت دهان ودندان

به بارگذاری دو نمونه فرم خدمات سلامت دهان ودندان )سطح یک وسطح دو( در سامانه سینا نموده است که کاربران محیطی میبایست جهت 

وارد صفحه ارائه خدمت و  جستجوی خانوار شده و با  "ارائه خدمت"رسی به این فرم ها در بالای صفحه سمت راست پس از کلیک بر روی گزینه دست

 وارد کردن کد ملی فرد مراجعه کننده و انتخاب آن وارد پرونده فرد میشوید 

ارتقا سلامت دهان ودندان ویژه  "و فرم "ان ودندان ویژه مراقبین وبهورزانهر دو فرم ده"سلامت دهان ودندان  "که در سمت راست پرونده درقسمت

 دیده میشود. "دندانپزشک

 

ویژه مراقبین سلامت و بهورزان –سلامت دهان ودندان سطح یک  ءفرم ارتقا

ل تکمیل کنندگان این فرم کارشناسان مراقب سلامت ، بهورزان و ماما بوده که بایستی قبل از ارجاع گروه های هدف به دندانپزشک آن را تکمی

ن تکمیل کنندگان باید جهت ثبت معاینات و انجام خدمت وارنیش فلوراید حتما از این فرم استفاده کرده و اطلاعات را در آن ثبت نمایند. همچنی

ارتقاء سلامت دهان "نمایند. قابل ذکر است  قلم های موجود در این فرم با توجه به گروه های سنی و جنسیت متفاوت است. پس از انتخاب فرم 

 جزئیات فرم برای شما نشان داده خواهد شد. "مراقبین و بهورزان ودندان ویژه 
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 ساله 55مثلا این فرم مربوط به یک آقای 

 

 ساله می باشد. 12و فرم زیر مربوط به یک کودک 
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های شیری در فرم کودکان می وبزرگسالان وجود دارد مشاهده چارت دندان  3-14به طور مثال یکی از اختلافات معناداری که بین فرم های کودکان 

 .  باشد

ه همه آیتم ها در فرم باید به صورت دقیق تکمیل شود لطفا توجه داشته باشید قسمت وضعیت تحصیلی ، معاینات دندان و ثبت در چارت دندانی ب

فلوراید برای هر فرد باید حداقل دو  سال انجام خدمت وارنیش فلوراید و ثبت آن فراموش نشود )وارنیش 3-14صورت صحیح انجام پذیرد در کودکان 

 "دارد"ماه یکبارانجام شود( در صورتی که فرد هریک از مشکلات جرم دندان ،التهاب لثه یا مشکل دندانی داشته باشد) در فرم تیک 6باردر سال و هر

 مد که باید بر روی آن کلیک کردهبرای شما به رنگ قرمز در خواهد آ "ارجاع و پسخوراند "انتخاب شده باشد( به صورت هوشمند سربرگ

 

شوید دراین صفحه علت ارجاع مشخص شده که با نشان کردن آن و انتخاب گیرنده به دندانپزشک مربوطه ارسال  "ارجاع و پسخوراند "و وارد صفحه  

 میکنیم
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ام دندانپزشک مربوطه قسمت توضیحات را تکمیل و را انتخاب و پس از انتخاب سمت و ن "فوری"ولی در صورتی که نیاز به ارجاع فوری باشد تیک  

 ثبت و ارسال مینماییم.

 

 "میشویم، پس از تکمیل اطلاعات مورد نیاز بر روی گزینه"ثبت اطلاعات  "را از بالای فرم انتخاب و وارد صفحه "ثبت اطلاعات"در نهایت ، سربرگ 

 کلیک کرده تا فرم مورد نظر ثبت شود "ثبت و ارائه خدمت
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دندانپزشک –فرم ارتقاء سلامت دهان ودندان  

 این فرم مربوط به گروه دندانپزشکان میباشد.

ب یا بهورز و یا ماما ارجاع شده باشد، ابتدا باید وارد سامانه سینا شده و پس از ورود با نام در صورتی که فرد مراجعه کننده توسط کارشناس مراق

را انتخاب کنید. توجه داشته باشید، قبل از وارد شدن به لیست  "لیست ارجاعات دریافتی "را کلیک کرده و "فرم ها "کاربری و کلمه عبور ،گزینه 

نام و نام خانوادگی خودتان کلیک کرده ودر قسمت سمت جاری ، براساس مرکزی که فرد از آن ارجاع  رویه ارجاعات دریافتی ، حتما در بالای صفح

 داده شده انتخاب نمایید

 

 سپس وارد لیست ارجاعات دریافتی شوید
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 دنظر را پیدا کنیدپس از آنکه وارد لیست ارجاعات دریافتی شدید میتوانید با وارد کردن کد ملی فرد در فیلد مربوطه شخص مور

 

 

 "ارتقاء سلامت دهان و دندان ویژه مراقبین و بهورزان"در قسمت چپ را کلیک کرده تا وارد فرم  "مشاهده فرم"پس از نمایش نام فرد روی گزینه 

 شوید که توسط مراقب تکمیل شده است 
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 را انتخاب کرده "اندارجاع و پسخور"و پس از بررسی اگر نیاز به پسخوراند داشته باشد سربرگ  

 

سپس روی آیکون ارسال پسخوراند کلیک نموده و توضیحات لازم در ارتباط با پسخوراند را در باکس مربوطه ثبت نموده و سپس روی آیکون ثبت 

 کلیک می نماییم در این صورت این فرم در پسخوراند های دریافتی کاربر مورد نظر قرار می گیرد
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را انتخاب  "ارائه خدمت "خدمتی برای فرد توسط شما صورت گرفت جهت ثبت آن خدمت می بایست از سمت راست صفحه گزینهدر صورتی که 

 بر روی تیک کنار نام کلیک کرده تا وارد صفحه اصلی پرونده فرد شویم  "ارائه خدمت"و با وارد کردن کد ملی فرد مورد نظر در صفحه   کرده

وارد فرم ارتقای  ،را انتخاب کرده "دندانپزشک-فرم ارتقاء سلامت دهان ودندان "سمت سلامت دهان ودندان گزینه سپس از سمت راست صفحه ازق

 دندانپزشک میشوید لطفا در تکمیل  تمام قسمت ها و آیتم ها دقت لازم را  بعمل آورید –سلامت دهان ودندان 
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دندان مورد نظرکلیک کرده تا لیست خدمات نمایان شود، سپس خدمت انجام شده را انتخاب ضمنا برای ثبت خدمت و معاینه هردندان  باید بر روی 

 نمایید

 

 

دروی دندان مورد نظر کلیک نمایی  
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 خدمت تا میکنیم کیکل ار"خدمت وارائه ثبت "نهیگز لدهایف لیتکم از ب و پسانتخا را "ثبت اطلاعات "ربرگس فرم یبالا یها ربرگس ازدر نهایت 

  .  شود ثبت فرد یشده برا انجام

 

آخرین فرم های ثبت "منتظر بمانید تا وارد صفحه اصلی پرونده فرد شده و از ثبت شدن فرم در قسمت  "ثبت و ارائه خدمت"پس از انتخاب گزینه 

 با تاریخ روز اطمینان حاصل نمایید. "شده 

 

 بارگذاری تمامی صفحات دقت لازم و شکیبایی بفرمایید.خواهشمند است تا ثبت شدن کامل یک صفحه و  نکته:


