دستورالعمل تجویز شیر مصنوعی

· جدایی والدین ( در صورت تقبل حضانت کودک توسط پدر ) – فوت مادر –فرزند خواندگی( تکمیلی)

· مطلوب نبودن نمودار رشد ( سیر افقی یا نزولی ) (کمکی )
· بیماریهای مزمن و صعب العلاج مادر که منجر به معلولیت و از کار افتادگی مادر و اختلال درشیردهی مادر شود( بیماریهای کلیوی– قلبی– کبدی– جنون – سوختگی  شدید پستان )
· اعتیاد به مواد مخدر تزریقی ( کوکائین – هروئین و... )
· استفاده مستمر از داروها و مواد رادیواکتیو بمدت بیش از یک ماه (آنتی متابولیتها – بروموکریپتین – فنین دیون – لیتیوم – ارگوتامین – تاموکسی فن – فن سیکلیدین )
	نوع تجویز شیر مصنوعی
	تعداد قوطی شیر مصنوعی مورد نیاز در هر ماه

	تکمیلی
	تا پایان 6 ماهگی
	8 قوطی در هر ماه

	
	ماه 7 و8
	6 قوطی در هر ماه

	
	ماه نهم  تا دوازدهم
	3 قوطی در هر ماه

	کمکی
	تا پایان 6 ماهگی
	هرماه تا 4قوطي

	
	ماه 7 و 8
	هرماه تا 3قوطي

	
	ماه نهم تا دوازدهم
	هرماه تا 2قوطي


· توجه: در مواد بسیار نادر که شیرخوار به طور کامل از شیر مادر محروم است شیر مصنوعی به طور تکمیلی تجویز گردد.
موارد ارجاع به كمسيون شير مصنوعي شهرستان:

1-كليه كودكان زير 2 ماه مراكز بهداشتي درماني اعم از روستاهاي اصلي قمر و تيم سيار كه واجد شرايط تغذيه با شيرمصنوعي مي باشند.
2-كليه كودكان زير يكسال تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري شهري روستايي و مناطق سياري تابعه كه واجد شرايط تغذيه با شير مصنوعي هستند.
بديهي است كميته شير مصنوعي درمراكز بهداشتي درماني موظف به تشكيل كمسيون مربوطه بر حسب مورد و بررسي مادر وكودك از نظر شرايط شير مصنوعي ودرصورت احراز شرايط اقدام به تجويز طبق دستورالعمل نموده ودردفترمربوطه ثبت نمايند.
لازم به ذكراست سهميه شير مصنوعي مورد نياز مناطق سياري دردرخواست دارويي جداگانه باذكر تعداد كودكان زير يكسال مناطق تيم سيار با عنوان درخواست دارويي تيم سيار توسط مركز بهداشتي درماني براورد گرديده وهر سه ماه همزمان با درخواست ساير داروهابه مركز بهداشت شهرستان ارسال گردد.توزيع شير مصنوعي واجدين شرايط در مناطق سياري به عهده كمسيون همان مركز خواهد بود.
