فعالیت های ها پزشک مرکز
1. برنامه کودکان:
· هرنوزادبایستی  در5-3روزگی و نهایت تا دوماهگی  یکبار توسط پزشک مراقبت شود.  
پزشکان باید بدانند از چه محلی باید این مراقبت ها را وارد کنند: 

· محل ورود اطلاعات مراقبت نوزادی  درسامانه سیب  مسیر : منوی ارائه خدمت ، مراقبت های انجام نشده 

        
[image: ]   


[image: ]
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· در هر زمان ارجاع از غیر پزشک وثبت آن


· در صورتی که بیماری کودک ثبت می شود:  تحت عنوان مراقبت ادغام یافته ناخوشی کودکان و ثبت درسامانه سیب مسیر : ارائه خدمت/ سایر مراقبت ها یا منوی صورتی که مربوط به کودک بیماراست و ابتدا نمایش داده می شود.

                

[image: ]
[image: ]
[image: ]
1- ASQ  ارزیابی تکاملی کودکان:
· برای چه کودکانی ASQ باید تکمیل شود؟
i.  برای تمامی کودکان 12ماهه که به هر دلیلی به مرکز مراجعه کرده اند (مراقبت های روتین 12ماهگی و یا تزریق واکسیناسیون 12ماهگی ) 
ii.  برای تمامی کودکانی که در زمان انجام مراقبت های روتین تا 60ماهگی براساس بوکلت چارت کودک سالم نیازمند ارجاع هستند پرسشنامه ASQ مرتبط با سن کودک تکمیل شود. 
iii. شیرخواران پرخطر ( شیرخواران با سن تولد کمتراز 37هفته بارداری ، با وزن تولد کمتر از 2500گرم ویا با سابقه بستری در NICU ) 
· ضمن آشنایی با نحوه امتیاز دهی فرم های ASQ ( استفاده از نقاط برش ) باید تمام فرم ها مورد نظر توسط پزشک  مهر و امضا شوند.
· درصورت نیاز به ارجاع با فرم ارجاع ASQ با هماهنگی با بخش مددکاری (خانم ترلانی )توسط پزشک ارجاع به بیمارستان حضرت علی اصغر می شود. 

نکات قابل توجه درخصوص برنامه سلامت کودکان 
1. مراقبت های کودک سالم در دو گروه سنی زیر دو ماه و بالای دو ماه تا 5سال می باشد.
اهمیت و هدف از انجام مراقبت‌های کودک سالم چیست ؟
· به رشد و تکامل همه جانبه کودک توجه کنیم . 
· کودکان به ظاهر سالم یا مستعد بیماری را از کودکان سالم  شناسايي کنیم . 
اهمیت انجام مراقبت 5-3 روزگی چیست؟ 
· فرصت مناسبی برای شناسایی یا غربالگری بیماریهای مادرزادی از جمله بیماریهای قلبی ومتابولیکی که بعد از 3 روزگی علامت دار میشوند و برخی ناهنجاریهایی که ممکن است در اولین معاینه در بیمارستان پنهان مانده باشد . اطمینان از شرایط سلامتی کودک و کاهش استرس و نگرانی خانواده وافزایش توانمندی در مراقبت از فرزند 
· کاهش مرگ های نوزادی 
· مشاهده و بررسی نحوه شیردهی مادر و انجام مداخله لازم در زمان مناسب 
· ارزیابی زردی وکاهش نگرانی و سر در گمی خانواده در برخورد با این مشکل 
· غربالگری هیپو تیروییدی و جلوگیری از عواقب این بیماری در آینده 
ارزیابی کودک شامل بخش های زیر است:

نشانه های خطر
وضعیت عمومی
کودک کمتر از دو ماه از نظرزردی
وضعیت وزن، قد و دور سر
تغذیه و ترسیم منحنی های رشد
دهان و دندان
نظر بینایی
واکسیناسون
آزمایش

توصیه های تغذیه ای برای گروه های سنی مختلف
وضعیت تکامل و تکمیل جدول تکاملی
مکمل دارویی و تجویز قطره آهن و مولتی ویتامین
مشاوره و آموزش مادر در خصوص مشکلات تغذیه ای، شیردهی، پیشگیری از سوانح و حوادث، رابطه متقابل مادر و کودک و بهداشت دهان و دندان و توزیع مسواک انگشتی
2. مراقبت های ادغام یافته ناخوشی های اطفال( مانا)  به تفکیک کودکان بیمار زیر دو ماه و بالای 2 ماه تا 5 سال در بررسی:

نشانه های خطر
سرفه
اسهال
ناراحتی گوش
گلو درد
تب
کم وزنی، ترسیم منحنی های رشد
واکسیناسون و مکمل های دارویی
سوانح و حوادث شامل سوختگی، گزیدگی و مسمومیت
پیگیری موارد 
ارجاع
3. رتینوپاتی : با افزایش میزان بقای نوزادان نارس کشور ، تعداد نوزادان مبتلا به رتینوپاتی نارسی افزایش خواهد یافت . با توجه به این که  این بیماری قابل درمان بوده و در صورت بی توجهی منجر به عواقب وخیم کوری یا کاهش شدید بینایی در نوزاد خواهد شد، خواهشمندم جزوه ی پیوست با دقت مطالعه و نوزادان مشمول ارجاع فوق تخصص رتین طبق جدول زمان بندی موجود  برای بررسی بیشتر به بیمارستان حضرت رسول ارجاع شوند.
به اختصار نوزادانی که باید در موعد مقرر  ارجاع شده و تحت مراقبت و ویزیت فوق تخصص رتین قرار گیرند، به شرح زیر هستند:
1- نوزادان با سن حاملگی کمتر از34هفته ( 33هفته و 6روزیاکمتر) 
2- نوزاد با وزن تولد 2000گرم یا کمتر
3- نوزادانی که صرف نظر از سن و وزن به هر علتی در بخش مراقبت های ویژه بستری شده اند.
4- نوزادانی که طبق دستورالعمل پیوست، دارای بیماری های خاص و ناپایداری بالینی بوده اند.
نوزادان متولد شده با سن حاملگی 27هفته یا بیشتر ، می بایست 4هفته پس ازتولد (سن حاملگی اصلاح شده ) طبق جدول زیر غربالگری شوند . 
	جدول سن نوزاد در اولين معاينه 

	سن حاملگی در زمان تولد (هفته)
	زمان اولین معاینه پس از تولد (هفته / روز)

	22
	9 هفته پس از تولد یا 63 روزگی

	23
	8 هفته پس از تولد یا 56 روزگی

	24
	7 هفته پس از تولد یا 49 روزگی

	25
	6 هفته پس از تولد یا 42 روزگی

	26
	5 هفته پس از تولد یا 35 روزگی

	27 و بیشتر
	4 هفته پس از تولد یا 28 روزگی



4. مکمل ها : نحوه مصرف مکمل های دوران کودک در بخشنامه زیرآورده شده است.

 
2. برنامه شیرمادر و مرگ کودکان زیر 5سال
· حداقل یکبار نحوه شیردهی مادر در طول مراقبت (خصوصا در دوره نوزادی )توسط مراقبین سلامت مشاهده شود.(بهترین زمان برای انجام مشاوره شیردهی اولین مراقبت 5-3 روزگی می باشد) در صورت لزوم و وجود اشکال در نحوه شیردهی مشاوره لازم انجام شود.
· مستندات مشاوره شیردهی در قسمت اقدام در خلاصه پرونده الکترونیکی شیرخوار ثبت شود.
· در ثبت مستندات ارزیابی نحوه تغذیه شیرخوار دقت شود ( عدم تناقض در ثبتیات هر دوره پایش رشد)
· آموزش گروهی در ماه با موضوع : اهمیت شیردهی انحصاری، نحوه دوشیدن شیر با دست، نحوه نگهداری صحیح از شیردوشیده شده ، پوزیشن های مختلف( زیر بغلی، گهواره ای متقابل و دراز کشیده ) برنامه ریزی شود.
· در صورت لزوم و نیاز مادر به مشاوره روانشناسی به روانشناس مستقر در واحد ارجاع شود.
· در صورت نیاز شیرخوار به مصرف شیرمصنوعی بر اساس دستورالعمل ( انجام پیگیری تغذیه ای یک روز بعد (کودک زیر 2 ماه ) و بعد از 5 روز (کودک بالای 2 ماه)، پیگیری وضعیت وزن گیری شیرخوار ( بعد از 10 روز کودک زیر 2 ماه / بعد از 15 روز زیر یکسال / بعد از 30 روز کودک بالای یکسال ) و ثبت کلیه پیگیری و مشاوره های انجام شده در سامانه سیب و همچنین ارجاع شیرخوار از طریق سامانه سیب به مرکز صدور کوپن ثبت دقیق کلیه مستندات خلاصه پرونده الکترونیکی شیرخوارانی که شیرمصنوعی یارانه ای دریافت کرده اند.
· در صورت فوت کودک زیر 5 سال (نوزادی / 59-1 ماهه ) تحت پوشش سریعا به واحد بهداشت خانواده گزارش تلفنی انجام و در فرم آماری آخر فصل اطلاعات لازم  ارسال گردد.
· از ثبت مرگ کودکان زیر 5 سال در خلاصه پرونده الکترونیکی کودکان تحت پوشش خودداری شود.
3. برنامه مادر باردار:
· هر مادر باردار لازم است یک بار توسط پزشک ویزیت شوند. مادر باردار ابتدا به پزشک مرکز ارجاع می شوند . پزشک مرکز این ارجاع را در قسمت بازخورد های دریافتی/ پیام های دریافتی می تواند مشاهده  کند.
برای تکمیل اطلاعات مربوط به ویزیت مادر باردار باید از منوی پیام ها / پیام های دریافتی/ نام فرد یا کد ملی فرد مورد نظر را انتخاب کرده و پس از انتخاب فرد مورد نظر برای ورود اطلاعات ویزیتی که انجام می دهد:
ارائه خدمات/ مراقبت های انجام ندشه/ شرح حال اولیه بارداری ( پزشک) 
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· آزمایش های زیر لازم است جهت مادر باردار انجام شود.
	نوبت دوم 
	نوبت اول 
	نوع آزمایش

	*
	*
	CBC-BG-RH

	*
	*
	FBS

	
	*
	(در صورت نیاز)HBsAG

	*
	*
	U/A

	*
	*
	U/C

	
	*
	BUN

	
	*
	CREA

	
	*
	VDRL

	
	*
	نوبت اول کومبس غیر مستقیم

	*
	
	OGTT

	*
	
	نوبت دوم کومبس غیر مستقیم

	
	* در مادر پر خطر
	HIV



· مکمل های دوران بارداری شامل فولیک اسید، مولتی ویتامین ید دار و آهن می باشد. این اقلام طبق بوکلت مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران تجدید نظر هفتم سال 1395 برای پیش از یارداری مکمل یدو فولیک ص 19 ، حین بارداری ص 36  و ص 113 پس از زایمان ص 113 تجویز شود.
· در صورت دسترسی به رپید تست برای تمام مادران در ملاقات اول و چهار توسط مراقب سلامت باید انجام شود.
· پزشک مرکز حتما باید در اولین کارگاه مراقبت مادر باردار شرکت کند و نحوه ارجاع در بیماریها در دوران بارداری به صورت کامل آشنا شود. لازم است تا زمان شرکت در این کارگاه ضمن مطالعه دقیق بوکلت ارائه خدمات بر اساس آن صورت گیرد.
· در صورت تشخیص مادر باردار پر خطر نیاز به اعزام  ضمن هماهنگی با سرکار خانم اویسی کارشناس برنامه مادران این مرکزجهت انتقال مارد باردار به بیمارستان حتما با اورژانس تهران تماس حاصل شود. ( حتی در صورتی که مادر مایل به ارجاع نباشد). اطلاعات مواردی که به اورژانس تهران تماس برقرار می شود ثبت و در صورت بروز مشکل در مجامع قضایی قابل طرح است.
· در صورت اطلاع از مورد مرگ مادر باید مراتب به صورت تلفنی و کتبی به مرکز غرب اطلع رسانی شود و قبل از هماهنگی با خانم اویسی گزارش مرگ در سامانه سیب ثبت نشود. تمامی موارد مرگ مادر علاوه بر کمیته شهرستان در کمیته دانشگاهی و کشوری مورد بررسی قرار می گیرند.
· ارزیابی خطر ترومبوآمبولی، غربالگری کاردیومیوپاتی با توجه به افزایش سن مادری باید مورد توجه ویژه قرار گیرد. 
4. برنامه سلامت باروری
· تمام زنانی که از روش های هورمونی استفاده می کنند لازم است حداکثر در 3 ماه بعد توسط پزشک ویزیت شوند. دریافت خدمت پس از این تاریخ بدون ویزیت پزشک نباید انجام شود.
· داوطلبینی که BMI  آنها بیش از 30 می باشد بایداولین دوره دریافت  روش  با نظر پزشک انجام شود.
·  مراحل ارجاع  به شرح زیراست . 
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ادامه مراقبت ها : 
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درخواست آزمایش: 
 قرص های پیشگیری و آمپول های ترکیبی یک ماهه  : 
بررسی مشکلات انعقادی و چربی خون ( در صورت سابقه ترومبوز و یا بیماریهای قلبی در بستگان درجه یک زیر 50 سال )
درخواست اندازه گیری تری گلیسرید 
بررسی سالانه قند و چربی و لیپو پروتئین برای خانم ها با شرایط زیر در مراجعه پیگیری بطور روتین ضروری است . 
خانم های بالای 35 سال 
خانم ای با سابقه بیماری قلبی ، یا فشارخون بالا
دیابتی ها
خانم ها با سابقه توده بدنی بیشتر از 30 
روش های پیشگیری آمپول سه ماهه : اندازه گیری لیپو پروفایل ( یکبار ) و کنترل سالانه لیپیدهای سرم 
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5. برنامه میانسالان
در صورت وجود مشکل به پزشک ارجاع می شوند
[bookmark: _GoBack]شاخس ها و سامانه
6. برنامه سالمندان
هر سالمند حداقل یک بار باید توسط پزشک ویزیت شود. محل ورد اطلاعات با شکل
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معاونت محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

موضوع: بخشنامه مکمل های کودکان 

با سلام و احترام  

همانطور كه مستحضريد  کمبود ریزمغذی‌ها به ویژه آهن و ویتامین های A و D از مشکلات تغذیه ای شایع در كودكان زير 2 سال  کشور بشمار می‌رود. آهن  يك ريز‌مغذي اساسي در تغذيه دوران شيرخواري است، اگر دريافت آن كمتر از ميزان مورد نياز باشد، آنمي فقر آهن بروز مي‌كند كه مي‌تواند منجر به اختلال تكامل شيرخوار در يك تا دو سالگي شود. کمبود ریزمغذی‌ها موجب افزایش موارد ابتلا به بیماری‌ها، اختلال دررشد کودکان، تولد نوزاد کم وزن، كاهش بهره هوشي ، کاهش توانمندی های ذهنی و جسمی خواهد شد و علاوه بر آن هزینه های سنگيني بدليل مراقبت ودرمان به كشور تحميل مي شود.  در 6 ماه اول عمر كودك، تغذيه انحصاري با شير مادر و استفاده از قطره A + D نيازهاي تغذيه‌اي شيرخوار را فراهم مي‌سازد. مکمل یاری بعنوان يكي از استراتژی هاي عمده براي پیشگیری وکنترل کمبود ریز مغذیها در کشور به اجرا گذاشته شده است. لذا ضروري است نکات زير در خصوص تجويز مكمل‌هاي دارويي در كودكان، جهت ابلاغ به واحد هاي بهداشتی درمانی مجددا مورد تاكيد قرار گيرد:

· برای کلیه شیرخواران ترم  و سالم که با وزن طبیعی متولد می شوند ( اعم از کودکانی که با شیر مادر  و یا شیرمصنوعی تغذیه می شوند) دادن قطره آهن از پایان 6 ماهگی و یا همزمان با شروع تغذیه تکمیلی با دوز mg/kg/d 1 (يك ميلي‌‌گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن كودك در روز)  حداکثر 15 میلی گرم آهن المنتال (خالص) در روز تقريباً معادل 15 قطره آهن روزانه توصیه می شود و تا پايان 2 سالگي ادامه مي‌يابد.  درصورتی که بدلیل اختلال رشد کودک، تغذیه تکمیلی بین 4 تا 6 ماهگی شروع شود، قطره آهن  همزمان با شروع غذای کمکی  به میزان 15 قطره درروز باید به شیر خوار داده شود.

· در کودکان نارس و شیر خوارانی که با وزن تولد کمتر از 2500 گرم متولد می شوند (اعم از کودکانی که با شیر مادر  و یا شیرمصنوعی تغذیه می شوند)، مكمل آهن با دوز mg/kg/d 2 (دو ميلي‌‌گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن كودك در روز)  حداکثر 15 میلی گرم آهن المنتال (خالص) در روز معادل 

15 قطره اززماني كه وزن كودك 2 برابر وزن هنگام تولد مي شود( حدود 2 ماهگي) شروع گردیده وتا 2 سالگي داده شود.

· در شيرخواراني كه وزن تولد بسيار كم (كمتر از 1500 گرم) داشته‌اند، mg/kg/d 4-3  (سه تا چهار  ميلي‌‌گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن كودك در روز) حداکثر 15 میلی گرم آهن المنتال (خالص) در روز معادل 15 قطره آهن روزانه اززماني كه وزن كودك 2 برابر وزن هنگام تولد شود( حدود 2 ماهگي) شروع شده وتا 2 سالگي داده شود.

  به مادران توصیه شود براي جلوگيري از تغيير رنگ دندان‌ها قطره آهن را بین دو وعده شیردهی و در عقب دهان كودك بچكانند و پس از دادن قطره به شير مادر خواراني  كه از 6 ماهگي قطره آهن را شروع كرده اند آب سالم وبهداشتي بدهند. 

· درمورد كودكان نارس كه  وزنشان 2 برابر هنگام تولد مي شود( حدود 2 ماهگي )، پس از دادن قطره آهن، دادن شيرمادر مانعي ندارد  ولي اگر شير مصنوعي داده مي شود، قطره آهن نبايد همزمان با شير مصنوعي باشد.

· با توجه به اينكه براساس گزارشات واصل شده ، برخي پزشكان ( بويژه بخش خصوصي) تجويز قطره آهن را منوط به انجام آزمايش كم خوني مي نمايند، تاكيد شود كه به كليه كودكان  بدون انجام آزمايش كم خوني بايد در موعد مقرر قطره آهن داده شود.

· همچنين یاد آوری شود که قطره آهن بطور طبیعی موجب تیره شدن رنگ مدفوع می گردد که  جای نگرانی ندارد.

· مواد غذایی حاوی ویتامین C مانند میوه‌ها و آب میوه‌های تازه وخانگی به ویژه مرکبات موجب افزایش جذب آهن می شوند و می توان قطره آهن را همراه با آن‌ها که متناسب با سن کودک باشد توصیه نمود.

· در آموزش تغذیه تکمیلی به مادران، استفاده از مواد غذایی حاوی آهن (گوشت قرمز، مرغ ، زرده تخم مرغ ، حبوبات ( مثل عدس ولوبيا) و سبزی هایی مانند جعفری و گشنیز كه درسوپ كودك استفاده مي شود)  تاكيد شود.

· براي كليه شيرخواران اعم از كودكاني كه با شير مادر يا شير مصنوعي تغذيه مي‌شوند  ويتامين D به ميزان 400  واحد و  ویتامین A به ميزان 1500 واحد در روز (معادل يك سي سي) از 2 هفتگي شروع شده و تا پايان 2 سالگي ادامه مي‌يابد. با توجه به انواع مختلف قطره چکان مورد استفاده توسط شرکت‌های دارویی، توجه به مندرجات روی جعبه قطره آ+ د، به منظور مشخص نمودن تعداد قطره‌های معادل 1 سی سی جهت تجویز  و آموزش به مادر ضروری است.

· در آموزش تغذیه تکمیلی به مادران مصرف مواد غذایی حاوی ویتامین A مانند ، زرده تخم مرغ، کره،  صيفي ‌جات زرد و نارنجی رنگ مانند هویج و کدو حلوایی و سبزی‌های سبز رنگ مثل جعفری، شوید و گشنیز در غذای کودک متناسب با سن او توصیه می شود، همچنین مصرف میوه هایی مانند طالبی، موز، آلو، زرد آلو، هلو و شلیل که غنی از ویتامینA  هستند برای کودکان توصیه گردد.

· در هنگام ارائه قطره آهن و قطره A + D به مادران مراجعه کننده، در مورد لزوم دادن این قطره‌ها به کودک، نحوه و مقدار مصرف آن‌ها آموزش‌های لازم داده شده و زمان مراجعه بعدی برای دریافت قطره‌ها به او  با توجه به زمان مراجعات دوره‌ای کودکان در برنامه کودک سالم تأکید شود.

· با توجه به اینکه قطره  A + D یا مولتی ویتامین با فرمول دریافت روزانه 1500 واحد ویتامین A و 400 واحد ویتامین D و آهن المنتال (خالص) با فرمول حداکثر 15 میلی‌گرم در روز مطابق با دستورالعمل وزارت بهداشت در کشور تولید می گردد، الزامی است،  کارکنان شاغل در واحد هاي بهداشتی درمانی اکیداً از توصیه و مصرف هرگونه مکمل‌های دارویی تجارتی که فرمولاسیون آن‌ها با نسبت فوق الذکر مغایرت دارد خودداری  نمایند. 

در خاتمه با توجه به اهمیت آموزش‌های دوره‌ای در افزایش آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان بهداشتی وتوانمندی ایشان در انتقال آموزش های صحیح به مادران، خواهشمند است دستور فرمائید، ترتیبی اتخاذ گردد که در برنامه‌های بازآموزی بهورزان، کاردان‌ها و کارشناسان تغذيه وكودكان نکات فوق مورد توجه قرار گرفته و در پایش‌های دوره‌ای از اجرای صحیح مفاد این بخشنامه به طور مکرر اطمینان حاصل گردد. 
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