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  کلیه معاونین محترم بهداشتی دانشگاه ها/دانشکده ها علوم پزشکی کشور
موضوع: دستورالعمل اجرایی برنامه مداخلات تکاملی کودکان 
با سلام و احترام
همانگونه که مستحضرید، برنامه مراقبت های ادغام یافته کودک سالم یکی از الویت های ملی است و از اجزای مهم این برنامه شناسایی زود هنگام کودکان در معرض خطر اختلالات تکاملی و انجام مداخله زودرس می باشد. در جهت اجرایی نمودن این برنامه در اولین قدم نشستی پیرامون " بررسی نحوه ارزیابی تکامل کودکان " جهت مدیران گروه سلامت خانواده و کارشناسان مسئول کودکان دانشگاه های علوم پزشکی کشور در تیر ماه سالجاری برگزار گردید. در این نشست علاوه بر تشریح مراحل اجرایی و اقدامات لازم برای انجام برنامه، نحوه غربالگري تکامل کودکان و ارجاع آن جهت همکاران محترم دانشگاه‌ها به عنوان اعضای هسته آموزشی بخش بهداشت ارائه گردید. در قدم بعدی کارگاه‌های کشوری "نحوه غربالگري تکامل کودکان" در دانشگاه‌های علوم پزشکی مشهد، تبریز، کرمان و آبادان با شرکت اعضای محترم هیئت علمی کودکان دانشگاه‌ها (متخصص یا فوق تخصص کودکان) به عنوان هسته‌های آموزشی در سال جاری برگزار گردید. 
در این راستا خواهشمند است دستور فرمائید مطابق فرایند دستورالعمل اجرایی مدیریت اختلالات تکاملی کودکان اقدامات زیر در دانشگاه های علوم پزشکی کشور به مورد اجرا گذاشته شود :
1- کارگاه آموزشی"نحوه غربالگري تکامل کودکان" با همکاری اعضای هسته آموزشی آن دانشگاه (اساتید شرکت کننده در کارگاه کشوری، مدیر گروه سلامت خانواده و کارشناس مسئول کودکان)دردانشگاه‌های علوم پزشکی کشور برگزار گردد وگزارش کارگاه تا پایان اردیبهشت ماه سال 1392 به اداره سلامت کودکان این دفتر ارسال گردد. 
2-  ارزیابی تکامل کودک بر اساس بسته ادغام یافته کودک سالم در معاینات دوره‌ای طبق روال گذشته توسط غیرپزشک تیم سلامت (در خانه بهداشت توسط بهورز، در مرکز بهداشتی درمانی توسط کاردان یا کارشناس سلامت خانواده ودر پایگاه بهداشتی توسط ماما/ پرستار ) انجام می‌گردد، در صورتي‌كه كودك در اين پایش مشكلي نداشته باشد اقدامات ارتقاي تكامل انجام مي‌شود ودر صورتي‌كه كودك در اين پایش مشكل داشته باشد، غیر پزشک تیم سلامت،  ضمن ارائه آموزش های لازم به خانواده، فرم تست تکاملی ASQ مربوط به گروه سنی کودک (در خانه بهداشت و پایگاه بهداشتی این فرم در صورت نياز از مرکز بهداشتی درمانی درخواست می شود) را در اختیار خانواده قرار داده تا فرم را در همان مراجعه و یا حداکثر ظرف مدت یک هفته تکمیل نمایند، سپس فرم تکمیل شده توسط غیرپزشک تیم سلامت امتیازدهی و جمع بندی می‌گردد و حاصل تست  ASQبه همراه کودک وسوابق پایش سطح قبلی جهت ویزیت به پزشک خانواده مسئول 
 فرستاده می‌شود. در بررسي انجام شده توسط پزشك در صورتي‌كه نتیجه تست كودك :
الف. بالای -1SD است (کودک در محدوده ی طبیعی تست قرار دارد)، مشکل تکاملی ندارد و بایستی برای او اقدامات ارتقای تکامل در منزل توسط مادر انجام شود و در گروه سنی بعدی برای مراقبت های روتین مراجعه نماید .

ب. -2SD ویا کمتر است (کودک در محدوده غیر طبیعی تست قرار دارد) احتمالاٌ مشکل تکاملی دارد و باید به پزشك معين شهرستان
 ارجاع داده شود .
ج. بین -1SD تا -2SD است به مادر یا مراقب کودک توصیه های لازم جهت اقدامات ارتقای تکامل داده می شود. کودک باید یک ماه بعد برای انجام مجدد تست ASQ مراجعه کند .
3- تست ASQ در سنین مختلف توسط پرسشنامه‌های مربوطه قابل انجام است ودر سنین 6، 12و 24 ماهگی از حساسیت بالایی برخوردار است ولی با توجه به امكانات  موجود در مراكز بهداشتي درماني، علاوه بر برنامه روتین، غربالگری تکاملی با استفاده از این ابزار استاندارد برای کلیه کودکان در سن 12 ماهگی که همزمان با مراجعه کودک برای انجام معاینات دوره‌ای کودک سالم و واکسیناسیون می‌باشد، توسط غیر پزشک تیم سلامت انجام می‌شود. غیر پزشک تیم سلامت  ضمن ارائه آموزش‌های لازم به خانواده، فرم تست تکاملی ASQ مربوط به گروه سنی 12 ماهگی کودک را در اختیار خانواده وی قرار داده تا فرم را تکمیل نمایند، سپس ادامه کار مطابق فرآیند ذکر شده در بند دوم این دستورالعمل انجام می گردد . ضمناٌ براي كليه شيرخواران پرخطر تست  ASQ بر اساس برنامه‌ي پيگيري شيرخوار پرخطر انجام خواهد شد.
4- در اين مرحله پزشك معين شهرستان تا آماده شدن و آموزش کشوری تست تشخیصی تکاملی با توجه به نتیجه تستASQ، کودک را به حیطه های مربوطه (كاردرمان،‌ گفتاردرمان، روانشناس، نورولوژیست کودکان و ...) ارجاع می دهد . پيگيري كودك ارجاع داده شده جهت اقدامات لازم توسط پزشك معين انجام مي‌گيرد. 
خواهشمند است دستور فرمائید در اسرع وقت نسبت به انتخاب پزشک معین شهرستان ها اقدام لازم به عمل آید و اطلاعات پزشک معین منتخب که شامل: نام دانشگاه – نام و نام خانوادگی – نام شهرستان – میزان تحصیلات – رشته تخصصی – سمت – کد ملی – شماره نظام پزشکی – تلفن همراه و ایمیل می باشد را در جدول طراحی شده بر روی سایت پورتال اداره سلامت کودکان این دفتر تا نیمه بهمن ماه سالجاری تکمیل نمايند.

� در خانه های بهداشت که پزشک خانواده طی نظارت دوره‌ای در زمان‌های مشخصی حضور پیدا می‌کند فرم تکمیل شده تست ASQ  همراه با امتیازدهی تست و سوابق سطح قبلی جهت تصمیم گیری هنگام نظارت دوره ای به پزشک خانواده ارائه می‌شود تا اقدامات بعدی انجام شود. 


� پزشك معين پزشکی است که ترجيحاً متخصص كودكان بوده، به بحث تكامل كودكان علاقه‌مند باشد، وقت و دقت كافي براي آموزش پزشكان داشته باشد، براي كودكان دچار مشكلات تكامل برنامه‌ريزي كرده و  موارد ارجاعي را پذيرش نمايد، حتي‌الامكان از نيروهاي ثابت دانشگاه باشد. پزشك معين در شهرستان‌ها بر اساس جمعيت آن شهرستان تعيين مي‌شود: بر اساس برآورد  تعداد کودکان دچار اختلال تکاملی، در شهرهاي زير 100000 نفر 1 نفر، 300-100 هزار نفر 2 نفر،  ‌500-300 هزار نفر 3 نفر،500 هزار نفر تا یک میلیون نفر 4 نفر و در شهرهاي بيش از یک میلیون نفر، حداقل 6 نفر  نياز است.





