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این نامه در سیستم اتوماسیون اداری ایجاد شده و خارج از اتوماسیون اداری بدون مهر بر جسته فاقد اعتبار است

رئیس محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان آذرشهر - اسکو-  اهر-بناب- بستانآباد-جلفا-چاراویماق-

خداآفرین - شبستر-  عجبشیر -  کلیبر- مرند- ملکان - میانه - هشترود- هریس- هوراند- ورزقان 

رئیس محترم مرکز بهداشت شهرستان  تبریز 

 موضوع: نحوه ثبت داده های مربوط به کووید ١٩ و  آنفلوانزا 

با سلام و احترام؛

با عنایت به نامه شماره ۴۸۶۹۲۲/د/۵ مورخه ۱۴۰۰/۹/۱۰ ریاست محترم دانشگاه، به پیوست ضمن ارسال نامه 

شماره ۳۰۴/۱۶۵۷۲د مورخه ۱۴۰۰/۹/۲ مرکز مدیریت بیماریهای واگیر با موضوع نحوه ثبت دادههای مربوط به نظام 

مراقبت آنفلوانزا خواهشمند است دستور فرمایید با مدنظر قرار دادن دستورالعمل فوق و راهنمای پیوستی و همچنین 

رعایت توصیههای زیر نسبت به ثبت دادهها اقدام گردد:

۱. کلیه اطلاعات مربوط به بیماران بستری و سرپایی مشکوک به کووید ۱۹ پذیرش شده در بیمارستانها فقط در 

پورتال مرکز مدیریت بیماریهای واگیر طبق راهنمای پیوستی ثبت خواهد شد (مسئولیت ثبت و بازبینی اطلاعات 

باکسهای شماره ۱، ۲ ، ۳ ، ۴ و ۶  بیماران با بیمارستانها و اطلاعات باکسهای ۵ و ۷  با مرکز بهداشت شهرستان 

میباشد). لازم به ذکر است ثبت نتایج آزمایشگاهی کووید ۱۹ در پورتال مرکز مدیریت بیماریهای واگیر ( باکس 

۵) در شهرستان تبریز همانند سابق توسط آزمایشگاه مرکزی استان صورت خواهد گرفت.

در صورت درخواست آزمایش آنفلونزا، اطلاعات بیمار فقط در سامانه مراقبت سندرمیک (ISSS) ثبت خواهد شد: .۲

در بیمارستانها اطلاعات بیماران سرپایی مشکوک به آنفلونزا در سامانه مراقبت سندرمیک در قسمت فرم  .a

بررسی انفرادی سندرم شبه آنفلوانزا و بیماران بستری مشکوک به آنفلوانزا در قسمت فرم بررسی انفرادی 

سندرم  شدید تنفسی ثبت خواهد شد.

در پایگاههای دیدهور آنفلوانزا اطلاعات بیماران مشکوک فقط در سامانه مراقبت سندرمیک در قسمت فرم  .b

بررسی انفرادی سندرم شبه آنفلوانزا ثبت خواهد شد. 

در صورت نیاز به انجام هر دو آزمایش کووید ۱۹ و آنفلوانزا برای بیمار، لازم است یک نمونه تهیه شده و ضمن ثبت  .۳

اطلاعات بیمار در هر دو سامانه مراقبت سندرمیک (ISSS) و پورتال مرکز مدیریت بیماریهای واگیر هر دو کد 
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رونوشت:
جناب آقای دکتر جواد احمدیان هریس معاون محترم درمان دانشگاه

جناب آقای دکتر بهزاد میلی مدیر محترم امور آزمایشگاه های استان آذربایجان شرقی
جناب آقای دکتر رضا یوسفی فرخاد سرپرست محترم گروه کارشناسان دارو و آزمایشگاه

جناب آقای دکتر مرتضی سعادت خواه کارشناس محترم مبارزه با بیماریها

اخذ شده  همراه با سایر مشخصات مورد نیاز روی نمونه درج گردیده و در لیست خطی ارسالی مشخصات فرد در 

دو ردیف جداگانه ثبت گردد. 

۴. لازم است کارشناسان محترم واحد بیماریهای شهرستان نسبت به تحویل کد کاربر و رمز سامانه پورتال و 

آموزش حضوری به کارشناسان محترم کنترل عفونت اقدام نمایند. 

از مورخه ۱۴۰۰/۹/۱۸ کلیه اطلاعات بیماران پذیرش شده در بیمارستان فقط در سامانه پورتال مرکز مدیریت  .۵

بیماریها ثبت خواهد شد. 

  


