
 فرآیند گزارش دهی موارد محتمل به سیاه سرفه

 

   

 
 

  
 
 
نمونه ها به همراه فرم مربوطه      

 
 
 
 
 
 ثبت نتیجه آزمایش 

 بیمار

 بیمارستان مطب پزشکان پایگاه بهداشتی

 مرکز بهداشت شهرستان

 خانه بهداشت
مرکز بهداشتی درمانی  

 شهری

مرکز بهداشتی درمانی 

  روستایی

 

 

 

آزمایشگاه جهت نمونه 

 مرکز بهداشت استان گیری

انسیتوپاستورارسال نمونه به   گزارش به مرکز مدیریت بیماریهای واگیر 

استانمرکز بهداشت   



 

 فرآیند گزارش دهی موارد محتمل سرخجه مادرزادی

 

 
 

 
 
 
نمونه ها به همراه فرم مربوطه      

 
 
 
 
 
 
 ثبت نتیجه نمونه 

 بیمار

 بیمارستان مطب پزشکان پایگاه بهداشتی

 مرکز بهداشت شهرستان

 خانه بهداشت
مرکز بهداشتی درمانی  

 شهری

مرکز بهداشتی درمانی 

  روستایی

 

 

 

آزمایشگاه جهت نمونه 

 مرکز بهداشت استان گیری

ارسال نمونه به آزمایشگاه ملی 

 دانشکده بهداشت
 گزارش به مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

 مرکز بهداشت استان



 

 

 

 

 

 



 فرآیند گزارش دهی موارد محتمل به فلج شل حاد

 

   

 
 

  
 
 
نمونه ها به همراه فرم مربوطه      

 
 
 
 
 
 ثبت نتیجه نمونه 

 بیمار

 بیمارستان مطب پزشکان پایگاه بهداشتی

 مرکز بهداشت شهرستان

 خانه بهداشت
مرکز بهداشتی درمانی  

 شهری

مرکز بهداشتی درمانی 

  روستایی

 

 

 

آزمایشگاه جهت نمونه 

 مرکز بهداشت استان گیری

ارسال نمونه به آزمایشگاه ملی 

 دانشکده بهداشت
 گزارش به مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

 مرکز بهداشت استان



 فرآیند گزارش دهی موارد محتمل به سرخک و سرخجه

     

   

 
 

  
 
 
نمونه ها به همراه فرم مربوطه      

 
 
 
 
 
 ثبت نتیجه نمونه 

 بیمار

 بیمارستان مطب پزشکان پایگاه بهداشتی

 مرکز بهداشت شهرستان

 خانه بهداشت
مرکز بهداشتی درمانی  

 شهری

مرکز بهداشتی درمانی 

  روستایی

 

 

 

 آزمایشگاه جهت نمونه

 مرکز بهداشت استان گیری

ارسال نمونه به آزمایشگاه ملی 

 دانشکده بهداشت
 گزارش به مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

 مرکز بهداشت استان



 فرآیند گزارش دهی موارد محتمل به دیفتری

 

   

 
 

  
 
 
نمونه ها به همراه فرم مربوطه      

 
 
 
 
 
 ثبت نتیجه نمونه 

 بیمار

 بیمارستان مطب پزشکان پایگاه بهداشتی

 مرکز بهداشت شهرستان

 خانه بهداشت
مرکز بهداشتی درمانی  

 شهری

مرکز بهداشتی درمانی 

  روستایی

 

 

 

آزمایشگاه جهت نمونه 

 مرکز بهداشت استان گیری

 گزارش به مرکز مدیریت بیماریهای واگیر ارسال نمونه به اسیتوپاستور

بهداشت استانمرکز   



 فرآیند گزارش دهی کزار نوزادی

 

   

 
 

  
 
 
نمونه ها به همراه فرم مربوطه      

 
 
 
 
 
 ثبت نتیجه نمونه 

 بیمار

 بیمارستان مطب پزشکان پایگاه بهداشتی

 مرکز بهداشت شهرستان

 خانه بهداشت
مرکز بهداشتی درمانی  

 شهری

مرکز بهداشتی درمانی 

  روستایی

 

 

 

آزمایشگاه جهت نمونه 

 مرکز بهداشت استان گیری

 گزارش به مرکز مدیریت بیماریهای واگیر ارسال نمونه به اسیتوپاستور

 مرکز بهداشت استان



  فرآیند گزارش دهی مننژیت

   

 
 
 
 
 
 
ارجاه به پزشک و  ارجاع به پزشک و پیگیری ارجاع به پزشک و پیگیری

 پیگیری

 خیر  

 
 
 بلی 
 
 بلی خیر 
 
   
 
 
 
 
 بلی 

 بلی 
 
 خیر 

 بیمارمراجعه کننده

 بیمارستان مطب پزشکان پایگاه بهداشتی

 مرکز بهداشت شهرستانگزارش دهی 

 خانه بهداشت
مرکز بهداشتی درمانی  

 شهری

مرکز بهداشتی درمانی 

  روستایی

 

 

 

کسب اطلاع فرد هماهنگ 

 کننده در بیمارستان

در  CSFتلقیح 

TI مدیا نگهداری در

 درجه سانتیگراد35

LPآیا نمونه جهت انجام   یا  آ

 کشت خون انجام شده است ؟

بررسی و پیگیری عدم تهیه 

 نمونه

آباامکانارسال بهموقع نمونه 

CSF ویا خونه بهآزمایشگاه

؟وجود دارد  

ارسال نمونه به آزمایشگاه منطقه 

 تحت پوشش

ورود اطلاعات دردفتر ثبت 

 و یا خون CSFروزانه نمونه 

مثبت  است؟آیا کشت   

 

ثبت دردفتر  تشخیص قطعی موارد

 آزمایشگاه



 

 

 

 

 

خیر  بلی   

 خیر     

 

 بلی 

 

 خیر 

 مورد مظنون

آیا یکی از علائم 

آزمایشگاهی را 

 دارد؟

فرم بررسی موارد 

مننژیت باکتریال 

 تکمیل نگردد

آیا آزمایش 

لاتکس قابل 

؟است انجام  

آیا لاتکس مثبت 

 است؟

 مورد محتمل

ارسال گزارش به 

صورت هفتگی به ستاد 

 شهرستان

جمع بندی گزارشات 

شهرستان و هفتگی در 

ارسال آن به معاونت 

 بهداشتی

بررسی اطلاعات 

موجودوتهیه فیدبک 

ومداخله در صورت 

 لزوم

جمع بندی و کنترل 

ماهانه موارد مننژیت 

شهرستان در هرماه و 

ارسال آن در لیست 

خطی به معاونت 

 بهداشتی

جمع بندی و کنترل 

ماهانه موارد 

مننژیت دانشگاه و 

ارسال فرم خلاصه 

اطلاعات ماهانه 

معاونت بهداشتی به 

 مرکز مدیریت


