
غربالگری با پرسشنامه های مدون فلوچارت معاینات دوره ای

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تعیین خانواده های 

واجد شرایط معاینات 

 جاری دوره ای درسال

 )پرستار(

 

هماهنگی با واحد های درگیر جهت تشکیل جلسه 

 ینه دوره ایمعاو  برنامه فراخوان  تعیین زمان 

 )پرستار ، مسئول تیم سلامت(

ه اعلام لیست خانواده فراخوان شد

امهبه پذیرش و افراد درگیر در برن  

 )پرستار(

ک خوراند ارجاع به پزش پس

 خانواده

 (پرستار و واحد ارائه دهنده خدمت) 

ارجاع به کلینیک 

 روان

 )تیم سلامت(

 

 خروج

 شرایطبا در ارتباط اطلاع رسانی عمومی 

 معاینه دوره ای در مرکز سلامت خانواده

 (، روابط عمومی )پرستار ، مسئول تیم سلامت

) تمام  خانواردعوت و فراخوان تعیین زمان 

 براساس اولویت و تعیین وقت ی (گروه های سن

 )پرستار( 

 به مرکز  ورود خانواده دعوت شده  

 تحویل پرونده پزشکی خانواده 

 ()پذیرش

 

 می افرادبرای تما  تشکیل یا تکمیل پرونده 

 4افراد خانواده و تکمیل فرم  سوابق ارزیابی 

 (، پذیرش)پرستار 

  تیم سلامت(انجام معاینات براساس بسته خدمتی( 

 تیم سلامت(  بررسی سوابق آزمایشگاهی و پاراکلینیک( 

 (بهداشت خانواده ،)پرستارانجام پرسشنامه های غربالگری 

 

 ارجاع به سایر واحدهای درگیر در برنامه  

 بت در پرونده و نرم افزارث 

 )پرستار (

آیا پرونده فعال 

بهداشت خانواده 

 ؟دارد

             ارزیابی افراد واجد شرایط

زنان در  ) کودک ، نوجوان دختر ،

وزنان سن فعال باوری ، باردار

 (درسنین منوپوز 

 بهداشت خانواده

 یماریاحتمال ببیانگر آیا تست روان 

 است؟

نگر آیا پرسشنامه تغذیه بیا

 تغذیه ناسالم است؟

 بله
  ارزیابی و مصاحبه بالینی 

 ، مشاوره یا درمان مورد نیاز  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

 بیماری احتمال رز با تستآیا 

؟استقلبی ایسکمی   

 معاینات تکمیلی 

   متخصص قلبارجاع به 

 ) درصورت نیاز(

 (پزشک)

 

 

  قلب و عروقارزیابی وضعیت  

 سکمیک قلبیتعیین وضعیت بیماری ای  

 ثبت در پرونده و نرم افزار 

 (متخصص قلب و عروق)

 

ی آیا ارزیابی فعالیت فیزیک

 بیانگر ریسک است؟
 ، تیم سلامت( افزایش فعالیت فیزیکی برنامه های ترغیب آموزش( 

 تیم سلامت ثبت در پرونده و نرم افزار() 

 

 بله

 بله

  (پزشک)معاینات تکمیلی و درخواست خدمات پاراکلینیک 

 (پزشک)انجام اقدامات درمانی مورد نیاز 

 ورود به سایر برنامه های مراقبت بر اساس تشخیص 

 (پزشک)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)

 

 بله

 ادامه برنامه مراقبت

 بهداشت خانواده

 برنامه مراقبت کامل متناسب با نیاز یک انجام 

  بر اساس تمایل فرد فعال پرونده مراقبتادامه 

 هداشت خانوادهب

 خیر

 تعیین نوبت بعدی مراجعه 

 موزشآ 

  پیگیری بر اساس تشخیص 

 یج در پرونده و فایل نتا ثبت 

 بهداشت کار یا دستیار دندان پزشکی

 

آیا با تست احتمال ابتلا  به آسم 

 یاآلرژی دارد؟

 ارزیابی تکمیلی 

   ارجاع به متخصص (

 درصورت نیاز(

 )پزشک(

 

 

  سیستم ریویارزیابی وضعیت  

  آسم یا آلرژیتعیین وضعیت بیماری 

 ثبت در پرونده و نرم افزار 

 (متخصص داخلی یا کلینیک آسم)

 
 بله

 خیر

 تعیین نوبت بعدی مراجعه ، آموزش 

 یگیری بر اساس برنامه مراقبت پ 

 نرم افزار نتایج در پرونده ، اکسل و ثبت 

 (پرستار و واحد ارائه دهنده خدمت)

 passiveارزیابیدر آیا 

smoker/ smoker  است؟ 

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

  تیم سلامت(ثبت در پرونده و نرم افزار( 

 
 خیر

 بله


