
 وآموزش پزشکی وزارت بهداشت درمان   
  وخدمات بهداشتي درماني علوم پزشكي انشگاهد       

                                                           
  :تاريخ مراجعه                            )پزشك(  ساله 5تا ماهه  2فرم ثبت بيماري شيرخواران 

  تشنج / كما                شوك /خونريزي             انسداد راه هوايي  :علائم خطر فوري كودك رابررسي كنيد
  دارد؟ كودك خواب آنودگي غير عادي يا كاهش هوشياري        كودك هر چيزي كه مي خورد استفراغ ميكند؟       كودك در جريان بيماري تشنج كرده است؟       كودك قادر به نوشيدن و شيرخوردن مي باشد؟   :علائم خطر

   
  .……………………:علت مراجعه          …….…………  :شماره پرونده                …….…………  :نس         ……….……  :انوادگيخو نام  نام 

  
  دورسر                                         قد                                                                    وزن              

  
  پيگيري  طبقه بندي  ارزيابي

    پنوموني شديد                 پنوموني                   پنوموني ندارد        سرفه يا تنفس مشكل
 

 اسهال
  

  ندارد               نسبي              شديد    : كم آبي
  ندارد          دارد      :كم آبي                    روز يا بيشتر  14اسهال 

  وجود خون در مدفوع

  

    ندارد          مزمن           حاد      عفونت گوش  گوشناراحتي 
    ندارد                          دارد       :      استرپتوكوكي  گلودرد

  خفيف             شديد        خيلي شديد               روز 7بيماري تب داركمتر از   تب
  روز 7بيماري تب داربيشتر از 

  
 :سوءتغذيه واختلال رشد 

  
اختلال رشد ندارد            اختلال رشددارد        سوء تغذيه شديد                دارد   منحني رشد قبلي   
  علوممرشدنا          سوء تغذيه شديد            ندارد                            

  

 :نحوه تغذيه بررسي كنيدوازنظرغذاسال،2كودك كمترازدر، يانامعلوم رشد يا درصورت اختلال رشد
  بله           خير            آيا شيرخوار با شيرمادر تغذيه مي شود؟ •

  خير                 هبلآيا شبها او را شير مي دهيد؟ ………ساعت  24چند بار در : اگربلي    
  خير                   بله    ذا يا مايعات ديگر مي خورد؟  غآيا غير از شيرمادر  •

  .………باچه وسيله اي؟…….. چند بار؟.……………………چه مايعاتي ؟:  گربليا   
  ………باچه وسيله اي؟……چند بار؟.………….…………………چه غذائي ؟

  خير            بله     طي اين بيماري تغيير داده ايد؟ غذاي كودك را مادر آيا •
 …………………چه تغييري ؟: اگربلي 

  :توصيه تغذيه اي

 كامل                   ناقص       :كنترل وضعيت واكسيناسيون
  ناقص                      كامل      :  :ويتامينمكمل                                :  ناقص                      كامل      : مكمل آهن

  : اگر بلي، توضيح دهيد          خير          بله      آيا كودك مشكل ديگري دارد؟   
  . 3.                                                    2.                                       1 :ارزيابي پاراكلينيك

  .                                 3.                                2.                                  1 :دارويي درمان
  .   4.                                               3.                                                 2.                                         1 : توصيه ها

  : حاتتوضي:                                              بيمارستان:                      پزشك متخصص   :ارجاع 
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  فرقي نكرده يا بدتر شده          بهترشده    ../../..  تاريخ 
  يا بدتر شده           بهترشده فرقي نكرده    ../../..  تاريخ
  يا بدتر شده           بهترشده فرقي نكرده     ../../.. تاريخ

               ارجاع به .  . . . . . . . .                                              وتوصيه هاادامه درمان 
  ارجاع به.  . . . . . . . .                                              دامه درمان وتوصيه هاا
  ارجاع به.  . . . . . . . .                                              دامه درمان وتوصيه هاا

 
  :نام و نام خانوادگي پزشك       

 :امضاء 


