
 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی اصفهان

 معاونت بهداشتی 

 انگدفرم ثبت اطلاعات موارد تب 

 اطلاعات جغرافيايی

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

       ⧵شهري روستايی  ⧵روستايی  ⧵نوع مركز:   شهري       ⧵عشايري  ⧵سياري  ⧵روستايی  ⧵:   شهريمحل سکونت منطقه

 نام مركز:                                                                نام خانه / پايگاه بهداشتی:

مركز خدمات جامع     ⧵مركز خدمات جامع سلامت روستايی   ⧵ مركزخدمات جامع سلامت شهري  ⧵ايگاه ديده ور مرزي پمركز تشخيص دهنده:  

   ⧵مطب خصوصی  ⧵درمانگاه ⧵آزمايشگاه ⧵بيمارستان غير دولتی   ⧵بيمارستان دولتی   ⧵خانه بهداشت/پايگاه سلامت   ⧵سلامت شهري/روستايی

 اطلاعات بيمار

 شغل :     ⧵مرد  ⧵سن:               جنس:   زن                     نام پدر:      نام خانوادگی بيمار:                           نام بيمار:                

 كدملی/شماره پاسپورت/كدآمايش اتباع:                   ساير:   ⧵عراقی   ⧵پاكستانی   ⧵افغانی   ⧵ايرانی مليت:  

 تلفن تماس:                                                                                آدرس محل سکونت:           كد پستی:                    

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

     *⧵بيمارستان محل بستري:                                      بستري در بخش ايزوله استاندارد         ⧵بستري  ⧵وضعيت بيمار : سرپايی

 ⧵ICU∕     CCU     ⧵اورژانس   ⧵زنان   ⧵جراحی   ⧵اطفال    ⧵داخلی   ⧵نام بخش بستري: عفونی

 سابقه سفر

 نام شهر محل سفر در دو هفته گذشته :                           نام كشورمحل سفر در دوهفته گذشته :      ⧵سابقه سفر در دو هفته گذشته 

 تاريخ شروع سفر :                             تاريخ پايان سفر:

 علائم بالينی :

 تاريخ تشخيص بالينی:                   تاريخ بروز علائم بالينی:                        

   ⧵درد يا تندرنس شکمی  ⧵راش  ⧵پوست برافروخته  ⧵اسهال  ⧵استفراغ  ⧵تهوع  ⧵دردپشت چشم  ⧵دردعضلانی  ⧵دردبدن ⧵سردرد ⧵تب

اختلال  ⧵دردعضله ساق پا  ⧵گلودرد  ⧵آبريزش بينی  ⧵قرمزي چشم  ⧵بثورات خارش دار  ⧵بثورات پوستی  ⧵لرز  ⧵علائم بالينی تجمع مايعات

پلورال  -تجمع مايعات)آسيت  ⧵ درد شديد شکمی)تندرنس(  ⧵خونريزي مخاطی  ⧵درد والتهاب مفصل  ⧵اختلال عصبی حركتی  ⧵عصبی حسی

      ⧵ميوكارديت  ⧵براديکاردي  ⧵هپاتومگالی  ⧵تاكيکاردي  ⧵ديسترس تنفسی  ⧵كاهش هوشياري  ⧵شوک  ⧵كاهش فشارخون  ⧵ پريکارد(-افيوژن 

 يافته هاي آزمايشگاهی :

  هماتوكريت :                              تعداد پلاكت :   ⧵لکوپنی              تعداد گلبول سفيد :                  ⧵ترومبوسيتوپنی

 ساير نتايج آزمايشگاهی :                        : PTT                      :  PT      ⧵افزايش آنزيمهاي كبدي

 اقدامات درمانی

 دارو و مواد تجويز شده:    

 نتايج كيت تشخيص سريع

 نام آزمایشگاه :  ⧵منفی  ⧵   Ns1∕ IgG   ∕ IgM نتيجه كيت تشخيص سريع :     تاريخ انجام كيت تشخيص سريع :                 

 ومولکولی(نتايج آزمايش بررسی آلودگی ويروسی)اليزا 

   ⧵منفی     ⧵    IgG   ∕ IgM نتيجه آزمايش:                          تاريخ ارسال نمونه:                           تاريخ تهيه نمونه:   

 نتيجه آزمايش مولکولی :

 تشخيص و نتيجه

 ⧵قطعي   ⧵محتمل   ⧵مظنون     تعريف مورد بيماري:تشخيص بيمار بر اساس             تشخيص اوليه :                       

 ⧵تب دانگ شديد  ⧵تب دانگ با علائم هشدار  ⧵تب دانگ بدون علائم هشدار   نهايی:تشخيص 

 در صورت فوت ، تاريخ فوت:                                                     ⧵فوت  ⧵عاقبت بيماري:   بهبودي

 تاريخ تکميل فرم:                    نام و نام خانوادگی تکميل كننده فرم:                              

 در داخل مربع حکم بلی را دارد. ضربدر*   


