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ریاست محترم مرکز بهداشت شماره یک و دو شهرستان اصفهان

مدیریت محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان ....

با سلام و احترام،

     با توجه به اهمیت ثبت کامل و صحیح بیماران مبتلا به هپاتیت های منتقله از راه خون به منظور انجام مداخلات 

لازم و پیرو بازخورد اداره هپاتیت وزارت متبوع مبنی بر لزوم دریافت گزارش بیماران مبتلا از آزمایشگاه، انتقال 

خون و زندان ها، مقتضی است دستور فرمایید در خصوص نظام مراقبت بیماری هپاتیت و ثبت بیماران در پورتال 

موارد زیر مورد توجه قرار گیرد:

موارد گزارش شده از سازمان انتقال خون که به آن شهرستان با مکاتبه از این معاونت اعلام می گردد در  -۱

اسرع وقت پیگیری و اطلاعات بیماران در پورتال وارد شود. لازم است در قسمت منبع گزارش، سازمان 

انتقال خون انتخاب شود. ( موارد گزارش شده توسط انتقال خون در سه ماهه چهارم سال۹۹، ۱۸ مورد 

بوده ولی تنها یک مورد در پورتال با این عنوان ثبت شده است.)

با زندان شهرستان هماهنگی گردد و اطلاعات بیماران شناسایی شده از زندان دریافت و در پورتال وارد و  -۲

در قسمت منبع گزارش، سازمان زندان ها انتخاب شود.

در کلیه شهرستان ها ( به غیر از اصفهان) گزارش بیماران مبتلا به هپاتیت B و C، به صورت ماهانه از         -۳

آزمایشگاه ها دریافت و پس از پیگیری موارد، اطلاعات بیماران در پورتال وارد و در قسمت منبع گزارش، 

آزمایشگاه انتخاب شود. به پیوست نامه شماره ۳۰۴/۱۳۳۷۶د-۹۸/۸/۱۲ مرکز مدیریت بیماری های واگیر 

در خصوص الزام به همکاری آزمایشگاه ها ارسال می گردد.

در کلیه شهرستان ها گزارش بیماران مبتلا به هپاتیت، به صورت ماهانه از بیمارستان ها دریافت و پس از  -۴

پیگیری موارد، اطلاعات بیماران در پورتال وارد و در قسمت منبع گزارش، بیمارستان انتخاب شود.

 


