
 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 

 معاونت بهداشتي

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

 فرم ثبت اطلاعات موارد تب كريمه كنگو

 اطلاعات جغرافيايي

 :ماه گزارش       :           سال گزارش                     :شهرستان:                             دانشگاه:                          استان

       ⧵شهري روستايي  ⧵روستايي  ⧵شهري   :نوع مركز       ⧵عشايري  ⧵سياري  ⧵روستايي  ⧵شهري   :محل سكونت منطقه

 :پايگاه بهداشتي/ نام خانه :                                                                                           نام مركز
 اطلاعات بيمار

 :كدملي                            :نام پدر                                     :نام خانوادگي بيمار                        :نام بيمار

 :ساير   ⧵عراقي   ⧵پاكستاني   ⧵افغاني   ⧵ايراني   :مليت                   ⧵مرد  ⧵زن   :جنس                  :سن

   ⧵قصاب ⧵راننده ⧵دباغ ⧵محصل ⧵كشاورز ⧵چوبدار -دامدار ⧵دامدار ⧵دامپزشك ⧵خانه دار ⧵چوپان ⧵تكنسين دامپزشكي ⧵پزشك ⧵آشپز ⧵آزاد  :شغل
 :ساير ⧵نظامي   ⧵محصل   ⧵كودك ⧵كارمند بهداشتي درماني   ⧵كارمند آزمايشگاه   ⧵كارمند   ⧵كارگر كشتارگاه و بسته بندي  ⧵كارگر

 :آدرس محل سكونت                           :كد پستي

 ⧵مطب شخصي ⧵كلينيك خصوصي ⧵بيمارستان ⧵پايگاه بهداشتي ⧵خانه بهداشت ⧵مركز بهدشتي درماني :مركز ارجاع كننده بيمار مشكوك

 ⧵جراحي ⧵اطفال  ⧵داخلي ⧵عفوني :نام بخش بستري        *⧵بستري در بخش ايزوله استاندارد:                                بيمارستان محل بستري

 ⧵ICU∕   CCU   ⧵اورژانس ⧵زنان

 :تاريخ تشخيص باليني                        :ماه بروز:                      سال بروز                         :تاريخ بروز علائم باليني

    ⧵تهوع و استفراغ         ⧵اسهال   ⧵اختلال هوشياري و يا كما   ⧵سردرد   ⧵درد عضلات   ⧵خونريزي   ⧵تب   ⧵شروع ناگهاني علائم    :علائم باليني
 :ساير علائم باليني           ⧵درد شكم

 ⧵خونريزي وسيع پوستي   ⧵خلط خوني   ⧵خونريزي لثه   ⧵خونريزي بيني   ⧵محل تزريق سرم   ⧵راش هاي پتشي    :نوع و محل خونريزي

 ⧵ادرار خوني   ⧵خونريزي واژينال   ⧵خونريزي حفره شكم   ⧵ (مدفوع سياه)ملنا   ⧵اسهال خوني   ⧵استفراغ خوني
 :ساير محل هاي خونريزي

         ⧵توتالافزايش بيلي روبين    ⧵افزايش آنزيمهاي كبدي   ⧵پروتئينوري   ⧵لكوسيتوز   ⧵لكوپني   :يافته هاي آزمايشگاهي مهم         ⧵ :ترمبوسيتوپني

 ⧵هماتوري   ⧵كاهش هموگلوبين
 سابقه اپيدميولوژيك

 ⧵ 4   ⧵ 3   ⧵2   ⧵1     :تعداد افراد مبتلا در خانواده بيمار                                  *⧵ :ابتلاء ساير افراد خانواده

 (:مشخص گرددمحل تماس با عامل بيماريزا )محل اقامت در زمان تماس با عامل بيماريزا
 ⧵عدم تماس   ⧵تماس در مسافرت طي دو هفته قبل از بروز علائم باليني   ⧵يا محل كار تماس در محل سكونت

 (:درصورت تماس در مسافرت طي دو هفته قبل از بروز علائم)آدرس محل مسافرت

 ⧵محتمل يا قطعيبيمار  ⧵دام    ⧵كنه  :دو هفته قبل از بروز علائمنحوه تماس با عامل بيماريزا 

 ⧵تماس با دام زنده  ⧵تماس با لاشه ،ترشحات تازه و امعاء و احشاء   :نوع تماس با دام   ⧵شتر   ⧵گاو و گاوميش   ⧵گوسفند و بز   :نوع دام

 :نام بيمار محتمل يا قطعي                       ⧵دستكاري كنه و له كردن آن   ⧵گزش كنه    :نوع تماس با كنه
 اقدامات درماني

 ⧵كورتيكوستروئيد   ⧵پلاكت   ⧵پلاسما   ⧵خون   ⧵ريباورين   ⧵آدرنالين   ⧵آنتي بيوتيك    :دارو و مواد تجويز شده

 ⧵11  ⧵9  ⧵8  ⧵7  ⧵6  ⧵5  ⧵4  ⧵3  ⧵2  ⧵1  :(به روز)مدت تجويز ريباورين                :                   تاريخ شروع درمان ريباورين
 اطلاعات آزمايشگاهي

 ⧵IgM +))∕((RT-PCR - ∕( RT-PCR + )⧵(- IgM)  :نتيجه آزمايش               :  تاريخ ارسال نمونه             :   تاريخ تهيه نمونه ⧵:نمونه سرم اول

 ⧵IgM -∕   ( IgM +)) ) :نتيجه آزمايش                              : تاريخ ارسال نمونه                      :   تاريخ تهيه نمونه ⧵:نمونه سرم دوم

  ⧵(+ IgM)   ⧵(- IgM) : نتيجه آزمايش                            :   تاريخ ارسال نمونه                       : تاريخ تهيه نمونه ⧵:نمونه سرم سوم
 تشخيص و نتيجه

 ⧵قطعي   ⧵محتمل   ⧵مظنون     :تشخيص بيمار بر اساس تعريف مورد بيماري
 ⧵نامشخص  ⧵مالاريا⧵سرطان ⧵هپاتيت ⧵پنوموني ⧵مننگوكوكسمي ⧵سپتي سمي ⧵لپتوسپيروز :غير قطعي CCHFمحتمل ترين تشخيص بغير از 

 :در صورت فوت ، تاريخ فوت                                                     ⧵فوت  ⧵بهبودي   :عاقبت بيماري
 :ساير اقدامات انجام شده در جهت كنترل بيماري را بنويسيد     *⧵: هماهنگي با اداره كل دامپزشكي

 :تاريخ تكميل فرم                                                        :                              نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم
 .در داخل مربع حكم بلي را دارد ضربدر*


