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جناب آقای دکتر عبیری

سرپرست محترم بیمارستان امام حسین(ع) گلپایگان

با سلام و احترام

به استحضار می رساند با توجه به شروع برنامه نظام مراقبت سندرمیک بیماریهای واگیر در نظام سلامت و 

لزوم گزارش موارد مشکوک به این سندرم ها به واحد مبارزه با بیماریهای فعال در بیمارستان امام حسین 

(ع) جهت انجام پیگیری  بیمار و اطرافیان و در صورت نیاز انجام نمونه گیری  و همچنین گزارش دهی به 

شبکه بهداشت، لازم است موارد ذیل که از مهمترین سندرم های نظام مراقبت هستند به پزشکان محترم 

شاغل در اورژانس و درمانگاه بیماران سرپایی و درمانگاه تخصصی اطلاع رسانی شود:

بیماران دارای تب و بثورات جلدی(ماکولوپاپولر -غیر ماکولوپاپولر) جهت انجام نمونه گیری و  -۱

پیگیری اطرافیان در تماس با مورد مشکوک 

بیماران دارای سندرم سرفه مزمن که مهمترین تشخیص افتراقی برای آنان بیماری سل می باشد  -۲

و نیاز به انجام نمونه گیری دارند.

سندرم فلج شل حاد که نیاز به انجام بررسی و نمونه گیری و پیگیری اطرافیان را دارد. -۳

سندرم تب و خونریزی که با توجه به شروع فصل گرما و همجوار بودن شهرستان گلپایگان با  -۴

شهرستان های آندمیک بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو ، نیاز به حساس بودن در خصوص 

موارد مشکوک به این بیماری بیش از سایر موارد می باشد.

سندرم اسهال حاد خونی و غیر خونی که هر کدام از موارد نیاز به انجام بررسی و نمونه گیری و  -۵

گزارش دهی و همچنین بررسی از نظر منبع آلوده کننده می باشد.

سندرم تب و علائم نورولوژیک که با توجه به تشخیص های افتراقی مطرح شده برای این سندرم  -۶

نیاز به بررسی و انجام نمونه گیری را دارد.

لازم به ذکر است پوستر نظام مراقبت سندرمیک بیماریهای واگیر قبلا در تمام بخش های بیمارستان 

نصب گردیده است.


