
 مركز مديريت بيماريهای واگير -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشكي

 سندرم بيماری شديد تنفسيفرم ثبت اطلاعات بيماران نمونه گيری شده دچار 

 □ي( موقت )زيارتي ، سياحتي ، ورزش  تجمعات بزرگ انساني □بيمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصي  □ مركزبهداشتي درماني □ پايگاه بهداشت شهری   □نوع مركز تكميل كننده فرم:  خانه بهداشت            

  :نام مركز      (، كارخانه زندان ، پادگان ، خوابگاه ، وستا ، مدرسه ، دانشگاهنوع مكان تجمعي )ر  □مكان تجمعي   □پايگاه مراقبت بهداشتي مرزی 
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 اطلاعات بيمار  -1 

  :نام پدر                                               ملی :کد              نام و نام خانوادگی بیمار:

 زن                مرد           جنسیت:                            سن            تاریخ تولد:

   :تلفن تماس با بیمار             ملیت:

  آدرس محل سكونت: 

 سرپایی  بستري  وضعیت بیمار درهنگام نمونه گیري:   

  تاریخ تكمیل فرم :    : بستريتاریخ       :تاريخ های مهم  -2

   :تاریخ ارسال نمونه                         تاریخ نمونه گیري:               

                                                                                                                   

 
  ساکشن لوله تراشه□خلط القا شده  □شستشوي ریه□ نكروپسی □مایع نخاع □ سواب بینی / غرغره گلو □سواب گلو  □   : نوع نمونه -3

   

 

 

 سابقه مسافرت طي هفت روز قبل:    -4

 

                                        علائم  بيمار در بدو مراجعه : -5

 سابقه تماس به فرد/بیماری که مسافرت خارج از کشور داشته          سابقه تماس با پرندگان بیمار)مرده(/ محصولات آنها    

                                            :          قبلي سابقه بيماری  -6

 

 است(الزامی شروع علامت یعنی وارد نمودن تاریخ  *)علامت  علائم کلیدي شبه آنفلوانزا

  ..............*سرفه  گلودرد  ..............*درجه 83بالاي  تب 

    حتانیتعلائم دستگاه تنفسی 

  خلط خونی تنفس دشوار ..............*تنگی نفس

    علائم قلبی عروقی

   افت فشار خون  احساس ناراحتی قفسه سینه 

    علائم دستگاه عصبی

 بیقراري )بالغین(  تشنج  خواب آلودگی/کما  احساس گیجی/سرگیجه 

    کودکانعلائم 

 بیقراري در آغوش مادر 
تحریک پذیري  

 کودک
 وشیدن)تهوع کودک(عدم شیر ن  عدم تحرک و بازي 

    علائم کمكی

 کبودي پوست  لرز بی اشتهایی  و کوفتگی دردعضلانی 

 گرفتگی بینی  استفراغ تهوع /   سردرد  درد مفاصل 

 عود تب و سرفه بعد از بهبود  اسهال  قرمزي چشم  /عطسه آبریزش بینی 

 

فهرست تشخيص های افتراقي سندرم 

 بيماری شديد تنفسي:

پاندميك/  فصلي آنفلوانزایپنوموني . 1

 

 سل. 2

 سياه سرفه /  ديفتری. 8

 سرخك آتيپيك  ؟؟؟  . 4

 .  سارس / كوروناويروس جديد5

 .   لژيونلا 6

.سياه زخم تنفسي/ پنوموني طاعون/ 7

 تولارمي

. متا پنوموويروس انساني )فرد نقص 3

 ايمني(

9 .RSV آدنوويروس / پارا آنفلوانزا / 

 . چيكونگونيا / دنگ11

 . پنوموني آتيپيك / مايكوپلاسما11

 Q fever. كلاميديا / 11

 ساير علل ناشناخته نوپديد

 

 بیماري مزمن خونی  کبديبیماري مزمن   بیماري مزمن کلیوي  بیماري مزمن ریوي  بیماري مزمن قلبی 

HIV/AIDS بیماري مزمن عصبی / تشنج   حاملگی  چاقی شدید  دیابت  

  فقدان/برداشت طحال  بدخیمی  سوءتغذیه 

 



 مركز مديريت بيماريهای واگير -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشكي

 سندرم بيماری شديد تنفسيفرم ثبت اطلاعات بيماران نمونه گيری شده دچار 

 □ي( موقت )زيارتي ، سياحتي ، ورزش  تجمعات بزرگ انساني □بيمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصي  □ مركزبهداشتي درماني □ پايگاه بهداشت شهری   □نوع مركز تكميل كننده فرم:  خانه بهداشت            

 نام مركز       (، كارخانه زندان ، پادگان ، خوابگاه ، وستا ، مدرسه ، دانشگاهنوع مكان تجمعي )ر  □مكان تجمعي   □پايگاه مراقبت بهداشتي مرزی 

 

 

 

 

 

 

9- Ceftriaxone ,Cefepim, Azithromycin ,Erythromycin ,Clarithromycin , Imipenem , Meropenem , Tazocin, 
Teicoplanin ,Vancomycin, Cloxacillin, Gentamicin, Amikacin 
First Line for TB: Rifampin, INH, Pyrazinamide, Etambutol, Streptomycin 
Second line: Ofloxacin, Moxifloxacin, PAS, Cycloserine, Amikacin, Kanamycin, Capreomycin, Rifabutin, Linezolid  

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

    

    

    

    

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

    

    

    

    

 عوارض كليوی / خوني سيستم عصبي مركزیعوارض  عوارض قلبي عوارض ريوی

  مننژیت   میوکاردیت   برونشیت  

  ATN  مننگوآنسفالیت   پریكاردیت   پنومونی اولیه )ویروسی( 

 اورمی   آنسفالیت    MI  پنومونی ثانویه )باکتریایی(  

  DIC  ترومبوز سینوس وریدي    ایست قلبی   آمبولی ریه  

 ARDS   خونریزي )بدنبال ترومبوسیتوپنی(   خونریزي داخل جمجمه   ندوکاردیتآ 

 پیلونفریت / سیستیت   صرع مقاوم به درمان    ادم ریه 

    شیمی درمانی مصرف طولانی داروهاي ایمونوساپرسور                    مصرف طولانی آسپیرین                                    سابقه مصرف دارو :  -8

                                           (:آنفلوانزای فصلي پروفيلاكسي قبل از شروع علائم )واكسيناسيونسابقه  -7

 

                   حمايت تنفسي :            -10

 تاریخ آغاز :                                              تاریخ پایان :                        

 

 تهديد كننده حيات شديد     متوسط     خفيف    شدت عارضه:     

 

 تهديد كننده حيات شديد     متوسط     خفيف    شدت عارضه:     

 

    

    

 :آنفلوانزا   عوارض ناشي از بيماری -11

 اطلاعات بيمار فوت شده/ ترخيص: -12

 هاسایر بخش      (ICU , NICU  ،PICU  ،CCU)ژهبخش مراقبتهای وی        :نام بخشی که بیمار در آن فوت شده        فوت در بیمارستان 

       فوت در خارج از بیمارستان 

   تاریخ ترخیص:                                             تاریخ فوت:

     

 

 تهديد كننده حيات شديد     متوسط     خفيف    شدت عارضه:     

 
    

 امضاء:                                                                                                                              انوادگي تكميل كننده فرم :نام و نام خ -13

 ".رددگ یبروزرسان سامانه در لیتکم از پس ستا لازم و باشدیم لیتکم قابل  ماریب فوت/  صیترخ روز در  ، انتها تا 9 تمیآ از اطلاعات"


