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--------
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	نتيجه بارداري ( تعداد   جنين
  يا نوزاد ذكر شود)
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	خيرباذکرکدعلت (B)
	
	ابتلاي جنين
	ساير علل با ذکر کد علت(C)
	
	روش مطمئن(ذکر کد وسيله) (D)
	روش غير مطمئن
	عدم همکاري
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(A)کدهاي علل عدم انجام  PND1: 1- عدم آگاهي  2- در دسترس نبودن آزمايشگاه ژنتيک در استان 3- عدم استطاعت مالي 4- عدم پوشش بيمه 5-  مشکلات خانوادگي  6-  مغايرت با اعتقادات مذهبي  7-  ساير با درج علت
(B) کدهاي علل عدم انجام PND2: 1- عدم آگاهي  2- در دسترس نبودن آزمايشگاه ژنتيک در استان 3- عدم استطاعت مالي 4- عدم پوشش بيمه 5-  مشکلات خانوادگي  6-  مغايرت با اعتقادات مذهبي  7- ترس از نمونه برداري    8- ترس از آسيب به جنين به دليل مسافرت يا نمونه برداري از جنين   9- ترس از نتيجه   10- سقط/ سقط هاي قبلي به دليل تشخيص تالاسمي 
  11- ساير با درج علت 
(C) کد هاي ساير علل سقط: 1- خود به خودي   2- عوارض ناشي از نمونه گيري از جنين   3- عدم تمايل به بچه دارشدن   4- حوادث منجر به سقط   5- ساير با درج علت 
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 (D)کد هاي وسايل پيشگيري از بارداري: 1- قرص هاي پيشگيري از بارداري  2- کاندوم   3- آي يو دي   4- آمپول هاي پيشگيري از بارداري   5- ساير با ذکر نام وسيله
(E)گدهاي علل خاص عدم اقدام به پيشگيري از  بارداري: 1- دوران نامزدي  2- تمايل به بارداري  3- زندگي جداگانه به دلايل مسافرت، سربازي، زندان و ...   4- زندگي جداگانه به دلايل اختلافات خانوادگي  5- نارضايتي همسر  6- مغايرت با اعتقادات مذهبي   7- تحت درمان نازايي/ عقيمي     7- ساير با درج علت 
(F)کدهاي ساير علل قطع پيگيري:1- وازکتومي  2- توبکتومي  3- هيسترکتومي  4- عقيمي و يا نازايي قطعي  5- طلاق  6- فوت يکي از زوجين  7- يائسگي     8- ساير با درج علت 
(G)اگر مراقبت مادر به مرحله قطع پيگيري رسيده باشد، نياز به تکمبل اطلاعات مادر نمي باشد و اگر مادر بيش از يک فرزند بيمار داشته  باشد اطلاعات تمام فرزندان در رديف هاي بعد ثبت گردد .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
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	نام و نام خانوادگي مرد
--------------
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	نام و نام خانوادگي زن
--------------
شماره ملي
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نام و نام خانوادگي تكميل‌كننده‌ي فرم:                                                                          سمت:                       
         
           تاريخ:                                                                        امضا:
راهنماي تكميل فرم شماره 6 (فرم گزارش مراقبت ويژۀ زوج‌هاي ناقل بيماري هاي ژنتيک)
اين فرم از فرم هاي مشترک در برنامه جامع ژنتيک است. مراقبت از زوج‌هاي ناقل/ مشكوك پرخطر تالاسمي  براساس فلوچارت مراقبت مربوط به دستورالعمل هر بيماري انجام ‌مي‌شود و پيگيري‌هاي لازم به‌صورت مـاهـانه تـوسط كـاركنان بهداشتي در مـراكـز سلامت جامعه/ مراکز بهداشتي‌درمـاني/ پـايگاه سلامت جامعه/ خانه‌ي بهداشت انجام‌شده و گزارش آن هـر سه ماه يك ‌بـار به سطح بالاتر اعلام‌ مي‌شـود. اين فرم در هر سطح در دو نسخه تكميل‌ مي شود كه يك نسخه از آن به سطح بالاتر ارسال و نسخه‌ي ديگر در واحد بهداشتي بايگاني ‌مي‌شود. 
قسمت بالاي فرم با توجه به واحد گزارش‌دهنده و دريافت‌كننده‌ي گزارش تكميل ‌شده فصل و سال ‌گزارش ثبت ‌مي‌شود.

اين فرم شام دو  قسمت الف) مراقبت  و   ب) مهاجرت  مي​باشد . قسمت الف در روي فـرم و قسمت‌‌ ب در پشت فـرم قـرار دارد.

الف) مراقبت:
ستون 1 (رديف): بـه ترتيب از يك تـا آخـر شماره‌گذاري مي‌شـود.
ستون 2 (وضعيت زوج از نظر تالاسمي): در اين ستون بايد مشخص شود كه زوج مورد نظر ناقل تالاسمي يا مشكوك پرخطر در بروز تالاسمي مي باشد.
ستون 3 (نام و نام خانوادگي): نام و نام خانوادگي زن(زوجه) نوشته مي​شود و در صورتي كه مورد جديد باشد كد ملي قيد مي​گردد.
ستون 4 (سال تولد): در اين ستون سال تولد زن وارد مي​گردد.
ستون 5 (سابقه تولد فرزند بيمار در زوج): در اين ستون سابقه تولد فرزند بيمار در زوج مشخص مي​گردد.(براي افرادي كه سابقه تولد فرزند بيمار دارند ولي بيمار فوت نموده نيز گزينه بلي انتخاب مي گردد)
ستون 6 (وضعيت مراقبت زوج باردار/ واجد شرايط بارداري): در اين ستون آخرين وضعيت مراقبت زوج در فصل مورد نظر ثبت مي​گردد. در ستونهايي كه با حروف الفبا مشخص گرديده بر اساس كدهاي اعلام شده در پايين فرم اطلاعات وارد مي گردد.
تذكر: در خانم هاي باردار تا زماني كه خانم باردار است وضعيت انجام PND2  براي او در اين فرم ثبت مي​گردد و پس از اعلام نتيجه بارداري ديگر نيازي به گزارش اين قسمت نمي باشد. نتيجه بارداري براي زوجه فقط يك بار گزارش شده و نيازي به ادامه گزارش در دوره هاي بعد نيست .
نكته:در خصوص علت عدم انجام آزمايش هاي ژنتيك، در صورتي كه چند دليل براي عدم انجام جهت زوج مطرح بود توصيه مي​گردد كد مهم ترين علت درج گردد.


ستون 7 (نام و نام خانوادگي بيمار): نام و نام خانوادگي بيمار نوشته مي​شود و در صورتي كه بيمار جديد باشد كد ملي نيز براي بيمار قيد مي​گردد.
تذكر: در بيماري تالاسمي نيازي به نوشتن مشخصات بيمار نيست. در صورتي كه در برنامه هاي ديگر مانند PKU تعداد بيمار در يك خانواده بيش از يك نفر باشد رديف بعدي به بيمار بعدي اختصاص يافته و نيازي به تكرار مشخصات مادر نيست.

ستون 8(وضعيت مراقبت بيمار): وضعيت مراقبت بيمار در طول فصل مورد نظر در زير ستونهاي اين قسمت ثبت مي گردد.
ب)مهاجرت:
 اين جـدول در صـورت مهـاجرت زوجين بـا تـوجـه بـه تـوضيحـات داده‌ شـده تـكميـل‌ مي‌شـود و در سـه مـاهـه‌ي بعـد مشخصـات زوج‌ مهاجرت‌ كرده گزارش‌ نمي‌شود.

ستون 1 (رديف): به تـرتيب از يك تـا آخر شماره‌گذاري مي‌شود.
ستون 2 (نام و نام خانوادگي زن): نام و نام خانوادگي و كد ملي زن در اين ستون ثبت مي​گردد.
ستون 3 (نام و نام خانوادگي مرد): نام و نام خانوادگي و كد ملي مرد در اين ستون ثبت مي​گردد.
ستون 4 (تاريخ مهاجـرت): تاريخ دقيق مهاجرت زوج به روز و ماه و سال در اين ستون ثبت مي​گردد.
ستون 5 (نشاني محل سكونت و تلفن تماس): نشـاني ‌دقيق محل‌ سكونت و تلفن زوج به‌طور كامل ثبت‌ مي​شود.
تذكر: مركز بهداشت شهرستان به هنگام ارسال فرم شماره‌ي 6، فقط مهاجرت‌هايي را كه خارج از شهرستان خود بوده‌است به معاونت بهداشتي دانشگاه مربوط اعلام‌مي‌نمايد.

فرم شمارۀ 6  صفحه اول





لطفا فرم پشت صفحه تکميل شود
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فرم شمارۀ 6  -  صفحه دوم








براي قطع پيگيري به دليل نازايي، وازكتومي، توبكتومي، يائسگي و ... رويت مستندات مربوطه ضروري مي باشد











