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حضور نوجوان براساس 

 برنامه فراخوان

، بهداشت پرستار)

 (خانواده

 

 آیا پرونده فعال دارد ؟

 ( پذیرش)

 ک خانوادهخوراند ارجاع به پزش اعلام پس 

 (پرستار و واحد ارائه دهنده خدمت) 

 روانارجاع به کلینیک 

 )تیم سلامت(

 

 خروج

 تیم راساس بسته خدمتی انجام معاینات ب(

 سلامت(

 بررسی سوابق آزمایشگاهی و پاراکلینیک 

 )تیم سلامت( 

 پرستارانجام پرسشنامه های غربالگری(، 

 (بهداشت خانواده

  انجام یک برنامه مراقبت کامل متناسب با

 نیاز)تیم سلامت(

  بر اساس تمایل  فعال پرونده مراقبتادامه

 )تیم سلامت(فرد

 

 ارجاع به سایر واحدهای درگیر در برنامه  

 ثبت در پرونده و نرم افزار 

 ( ، بهداشت خانواده )پرستار

اطلاع رسانی در باره اهممیت 

برنامه مراقبت و تشویق به 

 ( تشکیل پرونده فعال

 بهداشت خانواده، پرستار  

تمال احبیانگر آیا تست روان 

است؟ اختلال   

تغذیه  آیا پرسشنامه تغذیه بیانگر

 ناسالم است؟

 ارزیابی و مصاحبه بالینی   بله

 ، ان مورد نیاز مشاوره یا درم آموزش 

 ثبت در پرونده و نرم افزار 

 )کارشناس سلامت روان، روانپزشک(

 

ارجاع به کلینیک 

 تغذیه

 )تیم سلامت(

  ارزیابی وضعیت تغذیه 

 ، توصیه های تغذیه ای مورد نیاز  آموزش 

 ثبت در پرونده و نرم افزار 

 )کارشناس تغذیه(

 

 بله

کلتی ارزیابی سیستم عضلانی اس آیا

انگر مشکل می باشد؟ بی  

 ارزیابی پاراکلینیک 

 تکمیلی

  (ارجاع )درصورت نیاز 

 (پزشک)

 

 

  اسکلتی عضلانیارزیابی وضعیت  

  مرتبطتعیین وضعیت بیماری  

 ثبت در پرونده و نرم افزار 

 (مرتبطمتخصص )

 

کی آیا ارزیابی فعالیت فیزی

 بیانگر ریسک است؟

 بله

 بله

 تیم سلامت ) متناسب با شرایط و ریسک فاکتور( معاینات تکمیلی و درخواست خدمات پاراکلینیک 

 (پزشک)اقدامات درمانی مورد نیاز انجام 

 (تیم سلامت )ورود به سایر برنامه های مراقبت بر اساس تشخیص 

 (تیم سلامت )ثبت در پرونده و نرم افزار 

 

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

  وضعیت سلامت ارزیابی افراد

 دهان و دندان

  تشکیل پرونده  و ثبت در  فایل

 های اطلاعاتی

 بهداشت کار یا دستیار دندان پزشکی

  معاینات تکمیلی و درخواست

 خدمات پاراکلینیک 

 انجام اقدامات درمانی مورد نیاز 

 ثبت در پرونده و نرم افزار 

 (دندان پزشک)

 

 تعیین نوبت بعدی مراجعه 

 موزشآ 

  پیگیری بر اساس تشخیص 

 نتایج در پرونده و فایل  ثبت 

 کار یا دستیار دندان پزشکی بهداشت

 

احتمال ابتلا  به  ارزیابی بیانگرآیا 

 ؟است آسم یاآلرژی 

 ارزیابی تکمیلی 

  درصورت نیاز(ارجاع( 

 )پزشک(

 

 

  سیستم ریویارزیابی وضعیت  

  م یا آلرژیآستعیین وضعیت بیماری 

 ثبت در پرونده و نرم افزار 

 (متخصص داخلی یا کلینیک آسم)

 
 بله

 خیر

 ، مشاوره آموزش تعیین نوبت بعدی ، 

  پیگیری بر اساس برنامه مراقبت 

 نرم افزار نتایج در پرونده ، اکسل و ثبت 

 تیم سلامت( )

 بله

 خیر

 ارائه برنامه مراقبت

سمتناسب با سن و جن  

 آیا نیاز به اقدام درمانی دارد؟ ؟

 ()پرستار ، بهداشت خانواده

 ویزیت پزشک بله

خانواده   

 خیر

ند برنامه آیامیتوا

 مراقبت ادامه دهد ؟

 )پزشک(

 بله
 بله

 خیر بله

ه  ارزیابی بلوغ نشان دهند آیا

 اختلال لست؟

 پاراکلینیک تکمیلی 

  )ارجاع) درصورت نیاز 

 ()پزشک

 

 

  مرتبطتعیین وضعیت بیماری  

  در پرونده و نرم افزارثبت 

 (مرتبط)متخصص 

 

 بله

 خیر

  تیم سلامت(آموزش ، برنامه های ترغیب افزایش فعالیت فیزیکی( 

  (سلامت)تیم ثبت در پرونده و نرم افزار 

 

 passive smokerارزیابیدر آیا 

  smoker / است؟ 

  تیم سلامت(آموزش،برنامه ترغیب کاهش/ ترک مصرف و اجتناب از تماس( 

  تیم سلامت(ثبت در پرونده و نرم افزار( 

 

 بله

 خیر


