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بیماران مراجعه کننده با 

علائم بالینی مننژیت 

)مظنون(

کسب اطلاع فرد هماهنگ 

کننده در بیمارستان

آیا نمونه جهت انجام 

LP  یا کشت خون

گرفته شده است؟

بررسی و پیگیری علت 

عدم تهیه نمونه

آیا امکان ارسال به 

و یا  CSFموقع نمونه 

خون به آزمایشگاه 

خیروجود دارد؟

بله
ارسال نمونه به آزمایشگاه 

منطقه تحت پوشش
بله

مدیا نگهداری  TIدر  CSFتلقیح 

درجه سانتیگراد 35در 

خیر

ورود اطلاعات در دفتر 

و  CSFثبت روزانه نمونه 

یا خون

آیا کشت مثبت است؟

تشخیص قطعی 

موارد و درمان

ثبت در دفتر 

آزمایشگاه

مورد مظنون

خیر

آیا یکی از علائم 

آزمایشگاهی مورد 

نظر را دارد؟

فرم بررسی موارد مننژیت 

باکتریال تکمیل نگردد
خیر

آیا آزمایش لاتکس 

قابل انجام است؟

بله

آیا لاتکس مثبت 

است؟

بله

مورد محتمل

بله

بله

خیر

خیر

ارسال گزارش به صورت 

هفتگی به ستاد شهرستان

جمع بندی گزارشات 

هفتگی در شهرستان و 

ارسال آن به هسته ی 

مرکزی دانشگاه

بررسی اطلاعات موجود 

و تهیه فیدبک و مداخله در 

صورت لزوم

جمع بندی و کنترل گزارش 

ماهانه موارد مننژیت شهرستان 

در هر ماه و ارسال آن در ایست 

خطی به هسته مرکزی دانشگاه

جمع بندی و کنترل گزارش ماهانه موارد 

مننژیت دانشگاه و ارسال فرم خلاصه 

اطلاعات ماهانه دانشگاه به مرکز 

مدیریت بیماری ها

گزارش تلفنی روزانه به 

فرد هماهنگ کننده در 

شهرستان

گزارش تلفنی روزانه به 

فرد هماهنگ کننده در 

دانشگاه

ارسال گزارش تلفنی 

روزانه به مرکز مدیریت 

بیماریها

تحلیل و آنالیز اطلاعات و تهیه 

گزارش وضعیت مننژیت کشور 

WHOو ارسال به دانشکاه ها و 


