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رئیس محترم مرکز بهداشت شماره ۲/۱ شهرستان اصفهان                                            آنی- مهم

مدیر/ سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان ...

با سلام و احترام

          پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، پیرو نامه شماره ۶/۱۳۹۸۴/د مورخ 

۱۴۰۴/۱۲/۱۸ در خصوص ارائه خدمات ضروری در شرایط بحران، ضروری است ضمن توجه به ارائه خدمات حضوری و 
غیرحضوری و بر اساس طبقه بندی شهرستان ها در شرایط فعلی (A, B ,C)، نسبت به انجام موارد زیر در صورت 
شرایط اضطراری (قطع برق یا اینترنت) توسط تمامی اعضا تیم سلامت (پزشک، مراقب سلامت، ماما، ماما مراقب، 

بهورز، کارشناس سلامت روان و کارشناس تغذیه) اقدام لازم بعمل آید: 

در صورت قطع برق ویا اینترنت کلیه خدمات در واحدهای بهداشتی می بایست توسط تمامی ارائه دهندگان  -۱
خدمات در فرم "ثبت خدمات و مراقبت ها" ثبت و بطور صحیح بایگانی شود. 

در خصوص خدمات برنامه سلامت مادران، ضمن ثبت نتایج مراقبت های پیش از بارداری، بارداری و پس از  -۲
زایمان در فرم "ثبت خدمات و مراقبت ها"، نسبت به تکمیل فرم "مراقبت بارداری در بحران" برای مراقبت های 
بارداری و پس از زایمان اقدام نموده و این فرم برای مراجعات بعدی مادر در زونکن بایگانی شود. شایان ذکر 
است " شماره ردیف مندرج" در این فرم بایستی با "شماره ردیف" فرم ثبت خدمات و مراقبت ها مطابقت 
داشته باشد. همچنین تکمیل دفترچه مراقبت مادر و به همراه داشتن آن در کلیه مراجعات، کماکان مورد 

تاکید است.

در حال حاضر به ازای هر واحد بهداشتی به میزان ۵% بار مراجعات واحد (۵% کلیه مراجعات به اضافه %۵  -۳
مراجعات مادران باردار) از فرم های مذکور تکثیر و توزیع شود.

لازم است در هر واحد یک نفر به عنوان ناظر مستند سازی و بایگانی فرم ها با شرح وظایف مورد نظر مشخص  -۴
گردد.

در تکمیل فرم ثبت خدمات و مراقبت های بهداشتی درمانی در شرایط اضطرار توجه به نکات زیر مورد تاکید  -۵
می باشد:

در صورتیکه مراجعه کننده از اتباع می باشد در ستون " کدملی" این مورد ثبت و کد یکتا نیز در صورت  ✓
موجود بودن، درج گردد.

در قسمت "اهم نتایج ارزیابی"، ارزیابی های انجام شده (مانند علائم و نشانه های مرتبط با مراجعه با  ✓
شکایت، وضعیت واکسیناسیون، وزن، قند خون، BMI، فشارخون، نتیجه تست فیت، نتیجه غربالگری 
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سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد و ...) ثبت شود. بدیهی است در صورت ثبت دقیق ارزیابی ها، امکان 
ثبت این داده ها در سامانه سیب پس از پایان شرایط اضطرار راحت تر فراهم می گردد.

"طبقه بندی و تشخیص" بر اساس بوکلت ها و دستورعمل ها تا حد امکان انجام پذیرد. این موضوع             ✓
می تواند در پیگیری های بعدی مراجعه کننده موثر باشد.

اقدام های لازم با توجه به خدمت ارائه شده (مانند تزریق واکسن، تجویز دارو، مکمل و رژیم غذایی   ✓
نمونه گیری، آموزش، مشاوره و ...) انجام و در ستون "اقدام" ثبت گردد.

در ستون " ارجاع" موارد نیازمند ارجاع با مشخص نمودن نوع (فوری/ در اولین فرصت/ غیرفوری) و  ✓
ارجاع گیرنده (پزشک مرکز یا سطح ۲، کارشناس سلامت روان، کارشناس تغذیه و ...) ثبت شود.

با توجه به اینکه برای سهولت و صرفه جویی، یک فرم برای کلیه ارائه دهندگان خدمت تهیه شده است،  ✓
ثبت "عنوان خدمت" و "نام و سمت ارائه دهنده خدمت" ضروری می باشد.

بدیهی است پس از ایجاد امکان ثبت خدمات در پرونده الکترونیک، نحوه ثبت در سامانه سیب بر اساس اطلاعات 
فرم های مذکور اطلاع رسانی خواهد شد.


