
 

  1فرم شماره 

  

  بسمه تعالی

  :کد                                                 17/6/88:         تاریخ 

  مرکز/ اداره کل / دفتر

  مرکز بهداشت شهرستان فریمان

  اداره/ نام گروه 

  مبارزه با بیماریها

  بیماریابی و درمان بیمارا ن مسلول:عنوان روش اجرایی 

  

  :خدمت گیرندگان 

  بیماران مسلول

  

  :خدمت دهندگان 

  واحد مبارزه با بیماریها

  بیمارستان شهرستان

  مراکز بهداشتی درمانی

  خانه هاي بهداشت

  آزمایشگاه مرکز بهداشت

  :لیست مدارك و اطلاعات فرم هاي مورد نیاز 

  بیماریابی 1فرم شماره 

  دفاتر  و فرمهاي آزمایشگاه

  دستورالعمل دستورالعمل کشوري و فرمهاي مورد نظر

  فرم معرفی به رادیولوژي

  

  .لطفاً سه نسخه از هریک از فرمهاي مورد استفاده ضمیمه گردد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  2فرم شماره 

  

  بسمه تعالی

  :کد                                                                       17/6/88:      تاریخ 

  :تعداد کل مراحل                                                         :    شرح مراحل انجام کار 

ف
دی

ر
  

  عنوان هر مرحله
نحوه انجام کار    در 

  این مرحله
  زمان

ارتباط آن 

با سایر 

  مراحل

1  
به بیماري به واحد  بررسی فردمراجعه کننده مشکوك

  بهداشتی درمانی

معاینه بالنی و اخذ 

  شرح حال
  مستقیم    10

  تهیه سه نمونه خلط  2
حضوري و غیر 

  حضوري
  غیر مستقیم  15

مستقیم    60  آزمایشگاهی  بررسی نمونه ها در آزمایشگاه  3

مستقیم  5  تجویز دارو  درصورت نیاز درمان آنتی بیوتیک وسیع الطیف  4

مستقیم    30  رادیوگرافی  درصورت نیاز معرفی به رادیو لوژي و انجام رادیوگرافی  5

  مستقیم     60  مکاتیه و حضوري  ورت نیاز اخذ مشاوره سطح بعدي با معرفی بیماردر ص  6

7  
در صورت تشخیص بیماري شروع درمان توسط واحد 

  بهداشتی درمانی

تجویز و خوراندن 

  دارو

ماه  6

-هرروز

10  

  مستقیم

8  
انجام نظارت و پایش درمان تا تکمیل دوره درمان یا 

  بهبودي
   DOTSاستراتژي

ماه  6

-روزهر

10  

  مستقیم

  :مدت زمان انجام کار 

  تفویض اختیار تشخیص و درمان به مراکز بهداشتی درمانی:مسئولیتها و اختیارات 

  پزشک هماهنگ کننده سل:مسئول یا مجري 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  

  3فرم شماره 

  بسمه تعالی

  :کد                تاریخ                                                          

  فن آوري مورد استفاده  قوانین و مقررات

  استفاده از فرمھای دستورالعمل کشوری سل  دستورالعمل کشوری سل
  استفاده از نرم افزار بیماری سل

  
  
  
  

  4فرم شماره 

  نمودار گردش کار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بررسی فردمراجعه کننده مشکوك به بیماري به 

واحد بهداشتی درمانی

آیا فرد 
مشکوک 

بھ سل 
ھست

خیر

تھیھ سھ نمونھ خلط

درمان یا معرفی 
جھت درمان



خیر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

آیا نمونھ 
فرد مثبت 

ھست؟

درمان با آنتی بیوتیک 
وسیع الطیف

خیر

بلی

جام ان–شروع درمان 
درمان و پایش 

تکمیل دوره درمان یا   
بھبودی

فرد 
بھبود 

یافتھ یا 
خیر

بھبود نیافتھ

بھبود 
یافتھ

معرفی فرد جھت 
مشاوره تخصصی

تشخیص سل


