
 (ربالگری سرطان پستانگزارش نتایج غ)11فرم شماره دستورالعمل تكميل 

یک نسخه آن در واحد مراقبت زنان بایگانی . تکمیل می گردددر دو نسخه  فصل کارشناس سطح دو در پایان هراین فرم توسط 

طرف  مار ارسال شده ازسرجمع آسپس  و گرددستان ارسال پنجم ماه به مرکز بهداشت شهر تا می گردد و نسخه دوم بایستی

ود و حداکثر تا دهم ماه به ش توسط کارشناس سلامت میانسالان محاسبه و در یک فرم وارد می ،شهرستان کارشناسان سطح دو

 .سال می گرددمرکز بهداشت استان ار واحد سلامت میانسالان

  نامیده « واحد مراقبت زنان»واحد مامایی که کارشناس سطح دو سرطان پستان در آن مشغول به کار می باشد، تحت عنوان

  .می شود

برخی از این موارد  .پیگیری قرار گرفته اند مورد بررسی و ،این فرم مربوط به گزارش مواردی است که توسط کارشناس سطح دو

فردی بدلیل درد پستان  خدمت مورد نیاز خود را دریافت نموده باشند مثلاً، با مراجعه به کارشناس سطح دو اًممکن است صرف

 پسخوراند آن را به مرکز بهداشتی و و کارشناس سطح دو برای معالجه آن اقدام نموده و( یا ارجاع شده است)مراجعه نموده 

 .درمانی مربوطه ارسال می نماید

شند و پس از داشته با...( ماموگرافی، ،بیوپسی انجام مثلاً) ممکن است نیاز به ارجاع به سطوح تخصصی ،مواردبرخی دیگر از این 

 .به کارشناس سطح دو مراجعه نمایند اًمجدددریافت خدمات تخصصی، 

 .می باشند 11هر دو گروه فوق مشمول گزارشدهی در فرم شماره 

در بعضی موارد در طول چندین  ط به یک فرد در یک دوره سه ماهه تمام نشود وباید توجه داشت که ممکن است اقدامات مربو*

   در هر سه ماهه ارایه  اًخدماتی که صرف ها و کارشناس سطح دو بایستی این فرم را بر اساس فعالیت. ماه مراجعه داشته باشند

 .می دهد تکمیل نماید

  برای سهولت جمع آوری آمار استخراج کرد ولی  و پرونده های بیماران، روزانهاطلاعات این فرم را می توان از دفتر ثبت مراجعات

چوب خط ها، تعداد  ، تکمیل گردد و در پایان هر فصلاین فرم روزانه به صورت چوب خط در پایان فصل، پیشنهاد می گردد

 .محاسبه و در فرم نوشته شود

 :نکات مورد توجه در تکمیل فرم به شرح زیر می باشد

 ساله که از مرکز بهداشتی در طول  02-96در این قسمت تعداد زنان گروه هدف  :تعداد ارجاع شده از واحد های بهداشتی

 . دوره سه ماهه به سطح دو ارجاع شده اند ثبت می شود

  سطح دو  به کارشناس ،ارجاعنظام  از طریقیا  شامل افرادی می شود که در طول سه ماهه به طور مستقیم و :مراجعهتعداد

و اگر چندین بار مراجعه نموده  مراجعه بار اول محسوب می شود و ،برای اولین بار مراجعه نموده چناچه فرد .مراجعه نموده اند

علت ه ب اولین بارتکراری محسوب می شود به طور مثال ممکن است برای دارای پرونده بیماری در واحد مراقبت زنان می باشد، 

محسوب می شود ولی ممکن است از دو یا چهار ماه قبل چندین بار  «باراول » قسمت نموده باشد بنابراین دردرد پستان مراجعه 

محسوب  «ستون تکراری»پیگیری توصیه های ارائه شده مراجعه نموده باشد بنابراین در  و ....، زخم پستان، به علت درد پستان

 .می شود

 در  ند،علت به کارشناس سطح دو مراجعه نموده ا رای هرب ،در طول دوره سه ماهه تعداد مواردی که :علت ارجاع یا مراجعه

مثلاً یک فرد ممکن است هم ترشح . توجه داشته باشید که علت اصلی مراجعه بایستی مدنظر باشد .ستون مربوطه ثبت شود

یا اینکه فردی بدلیل  .بوده استبیعی غیرطغیرطبیعی و هم درد پستان داشته باشد ولی علت اصلی مراجعه او نگرانی از ترشح 

لمس توده قبلاً به پزشک یا ماما مراجعه داشته است و اکنون برای تفسیر نتیجه سونوگرافی و یا ماموگرافی به کارشناس سطح دو 

 .مراجعه نموده است بنابراین بایستی در قسمت تفسیر، محسوب شود

 

 : توصیه های ارائه شده 

 نیاز به اقدام خاصی  ،ارزیابی بیشتر توسط کارشناس سطح دو شامل افرادی می گردد که پس از معاینه واین قسمت  :بدون اقدام

 .برای آنان نبوده است

 و این  یا سطح سه اقدام دارویی برای آنان انجام شده است شامل مواردی است که توسط کارشناس سطح دو و  :اقدام دارویی

 .ستاقدامات در پرونده بیمار، ثبت شده ا



 به مواردی اطلاق می شود که در کمتر از شش ماه می بایست پیگیری شود  :پیگیری کوتاه مدت . 

 به سطح بالاتر اعم از جراح شهرستان و یا شامل تعداد مواردی است که توسط کارشناس سطح دو   :ارجاع به سطح بالاتر

 .رادیولوژی ارجاع شده استبرای بیمارستان تخصصی و یا 

  نتیجه آن را به کارشناس سطح دو تحویل  شامل تعداد افرادی است که بیوپسی خود را انجام داده و  :پاتولوژی بیوپسی وتعداد

تعداد . می باشد FNAاین بیوپسی ها بدون احتساب موارد  . داده اند و کارشناس سطح دو آن را در پرونده بیمار ثبت نموده است

FNA تون بعدی ذکر می شودانجام شده به طور جداگانه در س. 

  تعداد آسپیراسیون سوزنی(FNA:) ها انجام شده و گزارش آن را  تعداد مواردی که آسپیراسیون توده با سوزن برای آن

 .کارشناس سطح دو دریافت نموده است در این قسمت ثبت می گردد

 یا سطح  که در طول سه ماهه توسط کارشناس سطح دو و مواردیدر این قسمت تعداد   :تعداد سونوگرافی در خواست شده

 . می شود ثبتاست،  و درخواست سونوگرافی در پرونده بیمار درج شدهشده درخواست سونوگرافی برای آنان سه 
 

 :BIRADSگزارش ماموگرافی بر اساس 

 به کارشناس سطح دو تحویل شامل تعداد افرادی می شود که نتیجه ماموگرافی خود را  :تعداد ماموگرافی بررسی شده     

 .نتیجه آن در پرونده بیمار ثبت شده است توسط کارشناس سطح دو و اند داده

  گزارش ماموگرافی بر اساسBIRADS  : ماموگرافی قید شده در پرونده گروه صفر تا پنج بر اساس نتیجه ای که در گزارش از

  .در ستون مربوطه مشخص می شود بیمار ثبت می گردد و

 

 تعداد کسانی که در سطح سوم ارجاع به هر دلیل ماموگرافی مجدد برایشان درخواست شده در این : تعداد ماموگرافی مجدد

 .قسمت نوشته می شود

 شامل تعداد افرادی است که اقدامات تخصصی سطح دو و سه برای آن ها انجام شده است و برای :  موارد پیگیری تکمیل شده

مثلاً فردی به دلیل زخم پس چند مراجعه به واحد مراقبت زنان داشته است . ح یک عودت داده می شوندادامه مراقبت ها به سط

« فوت شده»و یا  نداردواحد مراقبت زنان نیازی به ادامه مراجعه به و « یافته( نسبی یا کامل)بهبود »و درحال حاضر وضعیت او 

 .می شود این فرد در زمره موارد پیگیری تکمیل شده محسوب. است

 ممکن است برخی بانوان، بعد از یک الی دو مراجعه، به هر دلیل، دیگر مراجعه نداشته باشند و بنابراینتوجه داشته باشید که 

بنابراین چنین نیست که تعداد مراجعات همواره با تعداد موارد پیگیری تکمیل شده و تعداد موارد درمان  پیگیری آنان ناتمام بماند

 .باشدیکسان شده، 

 انجام  ها یا سه برای آن شامل تعداد افرادی است که اقدامات درمانی در سطح دو و  :تعداد موارد درمان شده بیماری پستان

  .شود ها به سطح یک عودت داده می تبرای ادامه مراقب و و بیماری آنان بهبود یافته است شده است

 سرطان داکتال درجا، سرطان مهاجم  ،تعداد گزارش مواردی که کارشناس سطح دو بر اساس سالم، سرطان لبولار :نتیجه نهایی

 یتوجه داشته باشید که ممکن است به غیر از ماموگرافی اقدامات تشخیص .دریافت نموده است در ستون مربوطه ثبت می گردد

د، در این قسمت صرفاً نتیجه نهایی بررسی ها مهم است بنابراین در گروه دیگری مانند سونوگرافی، بیوپسی و غیره انجام شده باش

 .سال که ماموگرافی انجام نمی شود هم بایستی ستون تشخیص نهایی تکمیل گردد 53تا 02سنی 

 

 توسط کارشناس سطح دو، تکمیل و  7، قطعی می گردد بایستی فرم شماره سرطان آن ها ابتلا به  برای کسانی که

  .حداکثر طی یك هفته به مرکز بهداشت استان ارسال گردد

 


