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جناب آقای دکتر حیدری طبایی زواره

معاون محترم درمان 

با سلام و احترام،

پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، نظر به بروز مواردی از سندرم تب و 

خونریزی در شهرستان های جنوب استان و به منظور بررسی دقیق وضعیت، خواهشمند است به 

بیمارستانهای واقع در شهرستان های دهاقان، شهرضا، سمیرم و همچنین بیمارستان های شهر 

اصفهان که پذیرای بیماران ارجاعی هستند، تاکید فرمایید موارد زیر مورد توجه ویژه قرار گیرند: 

در صورت مراجعه یا ارجاع هر بیماری با علائم تب، پتشی و شواهدی از خونریزی یا کاهش  -۱

سطح هوشیاری بلافاصله بیمار را ایزوله نموده و بررسی های لازم در خصوص احتمال 

مننژیت مننگوکوکی یا مننگوکوکسمی و همچنین CCHF به عمل آید.

موارد احتمالی فوق الذکر به صورت آنی به مرکز بهداشت شهرستان ذیربط اعلام گردد. -۲

Contact   کادر پزشکی و درمانی احتیاطات لازم را از نظر مواجهه شغلی مطابق ضوابط -۳

 Transmission  و  Droplet Transmission به عمل آورند.
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