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  هاي ژنتیک قابل پیشگیري از بروزاقدامات پس از بروز بیماري : 
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  به معاونت بهداشت تلفنی بروز گزارش فوري اقدام اول : 

هاي ژنتیک از بروز بیماري اطلاع و اطمیناننتیک ستاد شهرستان موظف است بلافاصله پس از کارشناس ژ

متابولیک، سندرم داون و ...) مورد بروز را با قابل پیشگیري از بروز (مانند: تالاسمی، فنیل کتونوري،  نابینایی، 

  ذکر کامل مشخصات شامل :

 نام و نام خانوادگی بیمار  

 نام پدر  

 کد ملی  

 تابعیت  

 تاریخ تولد  

 محل گزارش بروز  

 آدرس محل سکونت  

 تلفن محل سکونت 

  

 گزارش دهد.به کارشناس ژنتیک معاونت بهداشت دانشگاه،  تلفنی گزارش فوري به صورت 

 

  تکمیل و ارسال فرم گزارش بروز و مستندات مربوطه به معاونت بهداشت : دوماقدام 

  :تشکیل تیم پرسشگري شامل 

 پزشک تیم مشاوره واحد مشاوره ژنتیک اجتماعی مراقب ژنتیکهاي شهرستان مربوطه، کارشناس مسوول بیماري ،

   مرکز جامع سلامتژنتیک اجتماعی، کارشناس ژنتیک ستاد شهرستان و در صورت لزوم سرپرست 

  طریق مصاحبه باتکمیل کامل اطلاعات بروز از :  

 واحد گزارش دهنده بروز  

 هاي پاراکلینیک درگیر در پروسه تشخیص و مراقبت ژنتیک (آزمایشگاه، سونوگرافی و ...) واحد  

 هاي مراقبت ژنتیک والدین (واحد جامع سلامت و مرکز مشاوره ژنتیک اجتماعی و ...)گروه  

 ( از طریق مصاحبه تلفنی یا مراجعه به درب منزل)بیمار والدین 

 ثبت کامل اطلاعات مصاحبه در دفتر پیگیري ژنتیک  

 ها و ...)(شامل: پرونده الکترونیک خانوار، آزمایشات، پیگیريمراقبت ژنتیک خانوار کامل مستندات  بررسی 

  برنامه)(بر اساس فرمت فرم ارسال شده در هر تکمیل کامل فرم گزارش بروز 

  بر اساس موارد تکمیل شده در فرم مستندات گزارش بروزکامل تکمیل 

 آوري شده از طریق ي مستندات جمعکتبی بروز به همراه فرم تکمیل شده گزارش بروز و کلیه گزارش

  (ظرف حداکثر یک هفته پس از گزارش بروز تلفنی)اتوماسیون به معاونت بهداشت 
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  )حداکثر دو هفته پس از گزارش بروز تلفنی(تشکیل کمیته بروز شهرستان  : سوماقدام 

 شامل:  اعضاي کمیته بروز شهرستان 

 ریاست مرکز بهداشت  

 کارشناس مسوول واحد سلامت جمعیت و خانواده  

 کارشناس واحد سلامت جمعیت و خانواده مربوطه  

 هاکارشناس مسوول واحد پیشگیري و مبارزه با بیماري  

  ژنتیک ستاد شهرستانکارشناس  

 تیم مشاوره ژنتیک مربوطه  

  سرپرست مرکز جامع سلامت پوشش دهنده  

 مراقب سلامت مربوطه 

 :شرح وظایف کمیته بروز شهرستان شامل 

 هاي فرم گزارش بروزبررسی و تایید تمامی بند 

 بندي علت بروزتحلیل علت بروز  براساس جدول طبقه 

 اجرایی مشاهده شده تهیه لیستی از مشکلات و نواقص فنی و 

 طراحی مداخلات مناسب بر اساس علل منتهی به بروز، مشکلات و نواقص فنی و اجرایی مشاهده شده 

  تعیین زمان بررسی ارزیابی نتایج مداخله 

 با امضاي کلیه شرکت کنندگان تکمیل دفتر صورتجلسات ژنتیک و ثبت کامل مصوبات در دفتر مذکور 

  با پیوست ظرف حداکثر سه هفته پس از گزارش بروز تلفنی)(گزارش کتبی تشکیل کمیته بروز: 

 ي گزارش بروزفرم تاییدشده 

 آوري شده ي مستندات جمعکلیه 

 مذکور از دفتر صورتجلسات ژنتیک  صورتجلسه اسکن  

 راي مصوباتلیست مشکلات و نواقص فنی و اجرایی مشاهده شده و مداخلات مصوب و ضرب العجل اج 

 فرم تحلیل علت بروز 

 

  

   )گزارش بروز تلفنیپس از  هفتهشش (حداکثر  ارائه گزارش ارزیابی مداخلات :چهارماقدام 

 هاي مصوبه کمیته بررسی بروز و تکمیل مستندات اجراییبررسی کامل تمامی بند 

 تهیه گزارش ارزیابی مداخلات بر اساس مداخلات مصوب کمیته مذکور 

 ارزیابی مداخلات به ریاست مرکز بهداشت شهرستان ارسال گزارش 

 ارسال کتبی گزارش ارزیابی مداخلات به معاونت بهداشت به همراه مستندات مربوطه 
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مرکز بهداشت شهرستان ................. –فرم گزارش بروز تلفنی  

نام و نام 

خانوداگی 

گزارش 

 گیرنده

نام نام و 

خانوادگی 

گزارش 

 دهنده

 آدرس بیمار تلفن بیمار
نام محل 

 گزارش بروز
 نام پدر کدملی تابعیت تاریخ تولد

نام و نام 

 خانوادگی بیمار

تاریخ گزارش 

 تلفنی
 ردیف
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  :بروزي گزارش نمونه نامه 

 

  

  

  ......جناب آقاي دکتر 

  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران معاون محترم  بهداشت دانشگاه

  بیماري بتاتالاسمی ماژور گزارش بروزموضوع : 

  

 با سلام و احترام،

ا ب بیماري بتاتالاسمی ماژوریک مورد بروز  ،11/5/99مورخه  پیرو گزارش تلفنیرساند به اطلاع می        

  شود.حضور شما گزارش میي بروز و مستندات مربوطه، فرم تکمیل شده همراهبه ، مشخصات زیر

 

 آدرس بیمار تلفن بیمار
نام محل 

 گزارش بروز
 نام پدر کدملی تابعیت تاریخ تولد

نام و نام خانوادگی 

 بیمار
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 فرم تحلیل علل بروز:

 علل آنگزارش موارد بروز و 

 

 

 

 

 

 

 

 



99اسفند  – ي گزارش بروز و بررسی بروز بیماري هاي ژنتیک تحت مراقبت آیین نامه  
 

 
 

  لیست مشکلات و نواقص فنی و اجرایی مشاهده شده و مداخلات مصوب و ضرب العجل اجراي مصوباتفرم 

..............................................گزارش بروز بیماري: .                                                                                                                            ................................  :فرم مداخلات کمیته بررسی بروز شهرستان  

............................................تاریخ تشکیل جلسه:                                                                                           .................................................................نام و نام خانوادگی بیمار:  

 نتیجه انجام مداخله
فایل مستندات 

 اجراي مداخله

 مهلت انجام

تا تاریخ   

 

ت پیشنهاديمداخلا  

مشکلات، نواقص فنی و اجرایی مشاهده شده در 

 بررسی مستندات بروز
 ردیف
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  ي ارسال صورتجلسه کمیته بروز شهرستان:نمونه نامه

  

   جناب آقاي/ سرکار خانم  .............

  محترم  بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانمعاون 

  

  مبتلا به تالاسمی ماژورکمیته بررسی بروز بیمارموضوع: ارسال صورتجلسه 

  با سلام و احترام؛ 

 1/6/94مورخ  یکشنبهکه در روز خانم/آقاي .........................  مبتلا به تالاسمی ماژوري بررسی بروز بیمارکمیتهبه پیوست صورتجلسه  

ارسال  استحضارجهت به پیوست مستندات زیر برگزار شد، سالن اجتماعات معاونت بهداشتی دانشگاه در محل  9راس ساعت 

  :می شود

 ي گزارش بروزفرم تاییدشده 

 آوري شده ي مستندات جمعکلیه 

 مذکور از دفتر صورتجلسات ژنتیک  ياسکن صورتجلسه کمیته  

 یست مشکلات و نواقص فنی و اجرایی مشاهده شده و مداخلات مصوب و ضرب العجل اجراي مصوباتفرم ل 

 فرم تحلیل علت بروز 

  

  ي ارسال گزارش ارزیابی مداخلات کمیته بروز شهرستان:نمونه نامه

  

   جناب آقاي/ سرکار خانم  .............

  بهداشتی درمانی ایرانمعاون محترم  بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

  

  مبتلا به تالاسمی ماژورکمیته بررسی بروز بیمارصورتجلسه پیرو موضوع: 

  با سلام و احترام؛ 

 9راس ساعت  1/6/94که د مورخ خانم/آقاي .........................  مبتلا به تالاسمی ماژوري بررسی بروز بیمارکمیتهصورتجلسه  پیرو     

  .شودارسال می استحضارجهت  بروز شهرستان يکمیتهانجام گرفته درگزارش ارزیابی مداخلات به پیوست برگزار شد، 

  ( بر اساس فرم لیست مشکلات و نواقص فنی و اجرایی مشاهده شده و مداخلات مصوب و ضرب العجل اجراي مصوبات)

 


