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رئیس محترم مرکز بهداشت شماره یک ودو شهرستان اصفهان 

مدیر محترم شبکه بهداشت ودرمان شهرستان ....

با سلام و احترام

پیرو مکاتبه اخیر مبنی بر ارسال  فرم های بررسی عوارض و  فرآیند اجرایی استاندارد شده برای مراقبت پیامدهای احتمالی 

نامطلوب ایمن سازی  در واکسیناسیون کووید ۱۹ ، توجه خاص به بررسی و گزارش هرگونه عوارض احتمالی ناخواسته ایمن 

سازی بسیار حائز اهمیت می باشد ، لذا  ضمن تاکید بر مطالعه دقیق دستورالعمل SOPS of AEFI  ، مقتضی است تمامی 

عوارض به محض گزارش در پورتال ثبت گردند  ضمنا  متعاقبا در سامانه سیب نیز جایگاه اختصاصی برای ثبت عوارض واکسن 

کووید پیشنهاد شده است.

مجددا توجه همکاران و اعضای کمیته ایمن سازی و  کارشناسان بررسی کننده عوارض را  به نکات ذیل معطوف می داریم.

ضرورت ثبت تمامی عوارض در پورتال  

همکاران محترم در گیر برنامه ایمن سازی کووید در بیمارستانها  در صورت مشاهده و گزارش هر گونه عوارض ، مراتب  

را به مرکز بهداشت شهرستان  گزارش نمایند.

در خصوص پایش عوارض واکسن کووید ۱۹  نیاز است که در برنامه  استقرار واکسن کووید ۱۹ علاوه بر مراقبت  

معمول و غیر فعال عوارض واکسن (گزارش مبتنی بر رخداد موارد ) نیز  انجام پذیرد.

نظر به جدید بودن این واکسن ضروری است که نظام مراقبت فعال برای بررسی هرگونه عوارض احتمالی در جامعه  

هدف مورد توجه قرار گیرد.و در کمیته  عوارض ایمن سازی شهرستان مطرح و نتیجه به این معاونت اعلام گردد.

مهم است که گزارش دهی عوارض پس از ایمن سازی بصورت موردی و با ذکر نام برند واکسن ، شرکت سازنده ،  

شماره سری ساخت و مستندات تاریخ تزریق صورت بگیرد .

در نظر است گردآوری داده ها در باره عوارض احتمالی نامطلوب واکسن کرونا از طریق سامانه الکترونیک مانند سیب  

انجام شود. 

در زمان مراجعه برای دریافت نوبت دوم واکسن نیز از جهت عوارض احتمالی پس از نوبت اول بررسی لازم انجام گیرد. 


