
  

  : ..........سن   : ........سن   ...... :سن 

  .................  .................  .................   :تاريخ مراجعه                                       .........: ......تاريخ تولد                             ............. شماره خانوار

  یروزگ ٣٠ -۴۵  یروزگ ١۴ - ١۵  یروزگ ٣ - ۵  :درسنفرم ثبت  آودك سالم                                                                                                :نام آودك 

طر
 خ
نه
شا
ي ن
ياب
رز
ا

  

  سينه قفسه توآشيدن شديد )٣  یبينپره های پرش )  ٢تنفس تند   )١..........  تنفس دردقيقه

   یوتحريك پذير یقراری ب) ۶  یآاهش سطح هوشيار )۵ناله آردن    )۴

  ...... ملاج     درجه حرارت یبرآمدگ) ٨  یحالی ترازمعمول وب تحرك آم) ٧ 

توانايی عدم ) ١٢                          سيانوز ) ١١       شديد و بی حالی یرنگ پريدگ) ١٠     پايين درجه حرارت بالا يا) ٩

  ساعت اول   ٢۴زردی ) ١٣          درشيرخوردن

  ٣     ٢   ١بار   ......

۴       ۵      ۶     

  ٨     ٧    C......... 

١٣ ١٢   ١١  ١٠  ٩   

  ٣   ٢   ١بار  .....

۴      ۵     ۶     

  ٨     ٧    C......... 

١٢  ١١  ١٠  ٩  

  ٣   ٢   ١بار  ......

۴      ۵     ۶     

  ٨     ٧    C........ 

١٢   ١١  ١٠  ٩  

قه
طب یبند

              پيگيری  باآتريال شديد نداردعفونت  -٢عفونت باآتريال شديد      احتمال  - ١

رد
ز

  ی

    روز. ……مدت؟:  یاگربل باشد؟ یم زرد یچشم ونوك بين یآيا سفيد  

  خطرناك   یسابقه زرد )٣         یمنفRhمادر )٢     ) پايين تر از شکم( یگسترش وسيع زرد) ١

  بيش ترزردی که )  ۶    گرم٢۵٠٠تراز آم وزن تولد) ۵  هفته  ٣٧تر از  آم یسن حاملگ) ۴

  روز طول بکشد١۴از      

  ز رو......  خير/بله

 ٣     ٢    ١  

 ۴      ۵    ۶  

  وز ر.....  خير/بله

  ٣     ٢    ١  

   ۴      ۵   ۶   

  روز   ......  خير/بله

  ٣     ٢    ١  

   ۴      ۵    ۶  

ه 
طبق  یبند

              یپيگير  مدت یطولان یزرد - ۴ندارد      یزرد -٣خفيف     یزرد -٢شديد     یزرد  - ١

زن
و

  

  )انحراف معيار -٣(قرمز یمنحن یبالا) ٢        )   انحراف معيار -٣(قرمز یزير منحن )١

  رشد یبودن بامنحن یوصعود یمواز )۴        رشد ینبودن بامنحن یوصعود یمواز )٣

  گرم ........  وزن

٢    ١      

  گرم........   وزن

٤    ٣    ٢    ١  

  گرم........   وزن

٤    ٣    ٢    ١  

قه
طب یبند

              یپيگير  رشدنامعلوم -۴  اختلال رشدندارد -٣  اختلال رشددارد  -٢   شديد  یآم وزن  - ١

  قد

  )انحراف معيار -٣(قرمز یمنحن یبالا) ٢        )    انحراف معيار -٣(قرمز یزير منحن )١

  قد یبودن بامنحن یوصعود یمواز )۴       قد   ینبودن بامنحن یوصعود یمواز )٣

    سانتی متر ........ دقـ

٢   ١        

    سانتی متر ........ دقـ

٤     ٣      ٢   ١  

    سانتی متر ........ دقـ

٤     ٣      ٢   ١  

قه
طب یبند

              یپيگير  نامعلوم یرشدقد -۴   مطلوب  یرشدقد -٣   نامطلوب  یرشدقد - ٢   شديد یآوتاه قد  - ١

سر
ور
د

  

  ٩٧زيرصدك  و قرمز یمنحن یبالا )٢     ٩٧صدك  یقرمزيا بالا یزير منحن) ١

  دورسر یبودن بامنحن یوصعود یمواز )۴دورسر    ینبودن بامنحن یوصعود یمواز )٣

  سانتی متر .......دورسر

٢   ١     

  سانتی متر........دورسر

٤    ٣   ٢   ١  

  سانتی متر ........دورسر

٤    ٣   ٢   ١  

قه
طب یبند

              یپيگير  دورسر نامعلوم -۴    یدورسرطبيع -٣  دورسر نامطلوب   - ٢    یدورسرغيرطبيع - ١

يه
غذ
ت

 
ير
ش

وار
خ

  

شير ) ٥صنوعی       مشير مادر و شير) ٤ شير دام   )٣  شير مصنوعی  )٢ شير مادر  ) ١با چه شيری تغذيه می شود؟   کودک 

  شير مصنوعی و شير دام) ٦مادر و شير دام     

  **:شير مادر نمی خورداگر                        :شير مادر می خورداگر 

  آيا شب ها شير می خورد؟     .......  ساعت ٢٤چندبار در 

  نمی نواند بمکد) ٣  به هيچ وجه پستان را نمی گيرد) ٢  قادر به شيرخوردن نيست ) ١: کودک شيرمادر خوار

      چند بار؟          .......  ....... ؟ مايعاتیاگر بلی چه              خورد؟آيا کودک مايعات ديگر می
                                     گيردخوب پستان نمی) ٢ای ندارد   های تغذيهمطابقت با توصيه) ١: بررسی وضعيت تغذيه شيرخوار

  اختلال رشد دارد) ۵وجود برفک دردهان        ) ۴مکد      خوب نمی) ٣                                            
  :شيرمادر ذيه بابررسی تغتکميل فرم  

  

٣  ٢   ١  ۴  ۵  ۶  

  

  

       خير / بله   بار .... 

٣  ٢  ١  

   بار.   ........خير  /بله

 ٣  ٢   ١  ۴  ۵  

  خير / هبل  

 ٣  ٢   ١  ۴  ۵  ۶  

  

  

       خير / بله   بار .... 

٣  ٢  ١  

  بار.      ....... خير /بله

 ٣  ٢   ١  ۴  ۵  

  خير / بله  

٣  ٢   ١  ۴  ۵  ۶  

  

  

       خير / بله   بار .... 

٣  ٢  ١  

  بار..   ........ خير /بله

 ٣  ٢   ١  ۴  ۵  

  خير /هبل  

  : زمان قطع شير مادر**

 عدم تمايل مادر    )۴               بيماری شير خوار)٣               بيماری مادر )٢          عدم کفايت شير مادر ) ١: علت قطع شير مادر

  ............اير مواردس) ۵

 روزگی ............
  
٣  ٢   ١  ۴  ۵  

............  

 روزگی ............
 

٣  ٢   ١  ۴  ۵  

............  

 روزگی ............
 

٣  ٢   ١  ۴  ۵  

............  

ه 
طبق  یبند

              یپيگير     ندارد یمشکل تغذيه ا -٣دارد       یمشکل تغذيه ا - ٢عفونت باکتريال شديد    - ١

ناي
بي

  ی

  ؟         بندد یدرمقابل نورم آند؟               آيا چشم هايش را یبه صورت شما نگاه مآيا 

  چشم یحرآات غير طبيع ظاهر يا) ١

    خير/بله     خير/بله 

١    

         خير/بله    خير/بله 

١    

    خير/بله     خير/بله 

١    

قه
طب یبند

              یپيگير  ندارد       یمشكل بيناي -٢دارد       یمشكل بيناي - ١

مل
تكا

 

 آند؟ یتوجه م آيا آودك به صورت شما .١

  ؟           آورد یازخودش درم ی آرامصداآيا آودك  .٢

 ؟  آند یديگران راتعقيب م یصدا سرش، بابه صدای زنگ پاسخ می دهد يا آيا آودك  .٣

 وجود دارد؟ یو انگشتان نگران ها آيا درمورد نحوه استفاده از دست .٤

    قادر به بالا آوردن لحظه ای سر در حالی که روی شکم خوابيده است می باشد؟آيا شيرخوار  .٥

  وجود دارد؟        ینگران بازوها نحوه استفاده از پاها وحرکت اندام ها و آيا درمورد  .٦

 خير  نامعلوم   بله  

 خير  نامعلوم   بله

 خير  نامعلوم   بله

 خير  بله   نامعلوم

  خير  بله   نامعلوم

  بله   نامعلوم خير  

 خير  نامعلوم   بله  

 خير  نامعلوم   بله

 خير  نامعلوم   بله

 خير  بله   نامعلوم

  خير  بله   نامعلوم

  خير  بله   نامعلوم 

 خير  نامعلوم   بله  

 خير  نامعلوم   بله

 خير  نامعلوم   بله

 خير  بله   نامعلوم

  خير  بله   نامعلوم

  خير  بله   نامعلوم  

ه 
طبق   یبند

              یپيگير  ندارد یمشكل تكامل -٣نامعلوم     یمشكل تكامل -٢شديد    یمشكل تكامل - ١

  :ساير مشکلات        

   ٢   ١   ٢   ١   ٢    ١  کامل است  واکسيناسيون) ٢ ناقص است   واکسيناسيون )١  اکسنو

 ويتامينیمکمل  
         هامكمل  مصرف کامل) ٢     هامكمل  مصرف ناقص)  ١

  :تحويل داده شده A+Dتعداد مولتی ويتامين يا                               مرکز بهداشت)٢   خانواده )١  :منبع تهيه مکمل 

٢ ١    

٢     ١    ...........  

٢    ١     

٢    ١ ............  

  :تاريخ انجام تست      ٢   ١      خير/  بله              یغيرطبيع) ٢  یطبيع )١، یاگر بل انجام داده است؟ را یيديآيا تست هيپوتيرو     آ زما يش

  -----خير   بله  -----خير   بله  -----خير   بله  :علت ارجاع                                   ، کجا؟یاگربل؟ ارجاع شده استآيا  آودك   ارجاع

ها
ه 
صي
تو

  

        ؟ تغذيه داده شده است درمورد ینوشته يا توصيه اآيا .   ١

 ؟یچه توصيه ا ،یاگربل .   ٢

 داده شده است؟ ثازحواد یدرموردپيشگير یآيا نوشته يا توصيه ا.   ٣

  آودك داده شده است؟ ارتباط والدين باد درمور یآيا نوشته يا توصيه ا.   ۴

  -------   خير/ بله

........................  

   خير/ بله

  خير/ بله  

  

  -------   خير/ بله

........................  

   خير/ بله

  خير/ بله  

  

  -------   خير/ بله

........................  

   خير/ بله

  خير/ بله  

       پيگيری نشده) ٤نامعلوم   ) ٣بهترنشده   ) ٢بهتر شده  ) ١:  نتايج حاصل از پيگيری

  :نام و نام خانوادگی مراقبت کننده


