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رئیس محترم مرکز بهداشت شماره یک و دو اصفهان

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان...

با سلام و احترام،

          پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، پیرو برگزاری کارگاه بیماریهای 
حاد تنفسی ویژه گروه هدف ( مسئولین مبارزه با بیماریهای واگیر، کارشناس برنامه بیماریهای حاد تنفسی، 
پزشکان اپیدمیولوژی و مربیان بهورزی) شهرستان ها مورخ ۱۴۰۲/۰۸/۱۵ و ۱۴۰۲/۰۸/۱۶ و با توجه به افزایش 
درصد تست های مثبت آنفلوانزا در سطح استان ( به نسبت ۲ به ۱ در مقایسه با تست های مثبت کووید) و 
براساس مکاتبات ارسالی در این خصوص ( ۹۶۲۹ مورخ ۱۴۰۲/۰۸/۰۸ ، ۸۵۴۱ مورخ ۱۴۰۲/۰۶/۳۰، ۹۴۸۱ مورخ 
۱۴۰۲/۰۸/۰۴ و ۱۰۰۲۶ مورخ ۱۴۰۲/۰۸/۰۳)؛ موارد ذیل به منظور تاکید مجدد در مدیریت بیماران مراجعه کننده به 

مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاه های سلامت و خانه های بهداشت مدنظر قرار گیرد:
آموزش به تمامی پزشکان، مراقبین سلامت، ماماها و بهورزان در رابطه با بیماریهای حاد تنفسی  -۱

تاکید به لزوم ویزیت و انجام اقدامات مداخله ای توسط تمامی پزشکان در بیماران مراجعه کننده با علائم  -۲
بیماریهای حاد تنفسی( تاکید می گردد؛ پزشک، مراقب سلامت و یا ماما به بهانه داشتن مشغله زیاد و یا 
اولویت دادن به سایر برنامه ها، نمی بایست از از مدیریت بیماران مراجعه کننده با علائم بیماریهای واگیر 

خودداری نماید)
اطلاعات مربوط به بیماران مراجعه کننده با علائم حاد تنفسی توسط پزشک، مراقبین سلامت و بهورزان  -۳

در سامانه سیب نیز ثبت سندرمیک گردد.  
لازم است پزشکان درمانگر در رابطه با عدم تجویز آسپرین و ترکیبات حاوی آسپرین برای بیماران  -۴
 Reye Syndrom قطعی، محتمل و مشکوک آنفلوانزا در گروه سنی زیر ۱۸ سال بدلیل احتمال ابتلا به

توجیه گردند.
با توجه به این موضوع که عدم ارائه خدمت و یا ارائه خدمت نامطلوب به بیماران دارای علائم حاد تنفسی  -۵
می تواند منجر به وخیم شدن حال بیمار و یا حتی فوت بیمار گردد؛ ضروری است از مراجعه کنندگان با 
علائم بیماریهای حاد تنفسی(تب، بدن درد، سرفه،سردرد، علائم گوارشی بخصوص در اطفال،ضعف و 

بیحالی و ...):
*زنان باردار

* کودکان و سالمندان
* افراد دارای بیماری زمینه ای

 ۲ نمونه PCR آنفلوانزا و کووید همزمان( الصاق برچسب قرمز بر روی نمونه ها فراموش نشود) 
درخواست گردد و در صورتی که بیمار مورد مشکوک، محتمل یا قطعی آنفلوانزا باشد؛ داروی تامیفلو در 
۴۸ ساعت اول شروع علائم براساس دستورالعمل های کشوری تجویز گردد. (در صورتی که بیمار همزمان 

علائم گوارشی نیز دارد؛ علاوه بر آزمایشات کووید و آنفلوانزا، ارسال نمونه التور نیز تاکید می گردد)
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شایان ذکر است به غیر از موارد فوق الذکر چنانچه صلاحدید پزشک بر انجام ۲ نمونه بود؛ نمونه  

گیری همزمان کووید و آنفلوانزا بلامانع می باشد. 
لازم است جهت تمامی پزشکان شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاه ها و خانه های بهداشت  -۶
دوره آموزشی در رابطه با نحوه تجویز تامیفلو( درمان و پروفیلاکسی) ، عوارض و اندیکاسیون های 

مصرف داروی مذکور در اسرع وقت برگزار گردد. 
تمامی پزشکان، مراقبین سلامت، ماماها و بهورزان موظف می باشند، علائم خطر بیماریهای حاد تنفسی(  -۷
تاکی کاردی، تاکی پنه، افت هوشیاری، خواب آلودگی ، ضعف و بیحالی زیاد، افزایش دمای بدن پس از 
یک دوره کاهش یا قطع تب، علائم کم آبی) را به بیمار یا همراه ایشان، جهت مراجعه به نزدیکترین 

پزشک یا مرکز درمانی یادآور گردند. 
لازم به ذکر است مطلوب بودن درصد اکسیژن خون بیمار با پالس اکسیمتر، همیشه نشان دهنده وضعیت  -۸
مطلوب بیمار نیست و پزشک می بایست تمامی علائم حیاتی و علائم بالینی بیمار را با دقت چک کرده و 

تصمیم لازم اتخاذ گردد. 
به تمامی پزشکان تاکید گردد درصورت نیاز به نمونه گیری آنفلوانزا و کووید، بیمار همراه با درخواست  -۹

کتبی آزمایش به مرکز نمونه گیری بیماریهای تنفسی شهرستان ارجاع گردد. 
اطلاعات نمونه گیری مربوط به بیماران حادتنفسی می بایست در سامانه جامع فوریت های سلامت مرکز  -۱۰

بهداشت استان (isss-phcportal.mui.ac.ir) ثبت گردد. 

رونوشت :
رئیس محترم دانشگاه جناب آقای دکتر شیرانی: جهت استحضار 

رئیس محترم اداره امور آزمایشگاه های معاونت بهداشت سرکارخانم مزروعی: جهت اطلاع و اقدام لازم 
سرپرست محترم گروه مدیریت سلامت خانواده و جمعیت سرکارخانم دکتر مشکوتی: جهت اطلاع و پیگیری های لازم 

کارشناس مسئول محترم آموزش بهورزی معاونت بهداشت سرکارخانم رفیعیان: جهت اطلاع و پیگیری های لازم
کارشناس محترم بیماریهای حاد تنفسی و مراقبت بهداشت مرزی معاونت بهداشت سرکارخانم دکتر طلایی


