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  موارد زير مي باشد شامل معاينات دوره اي انجام مي شو ند اقداماتي كه تحت عنوان:   شرح خدمات  -١

 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

فراخوان و پذيرش و تشكيل پرونده 
 سلامت عمومي

درصورت عدم وجود   پذيرش  تشكيل و تكميل پرونده
 كارآمدپذيرش نيروي 

  انجام شود توسط پرستار
  پذيرش  فراخوان جمعيت براساس برنامه هاي از پيش تعيين شده

    كارشناس ايمن سازي ايمن سازي  ايمن سازي

 معاينه باليني ارگان 

    پرستاري ارزيابي هاي باليني(گرفتن نبض , اندازه گيري درجه حرارت و تنفس، ثبت نتايج و پيگيري)

    پزشك ن هاي بدن ( معاينه ارگان ها , ثبت نتايج و پيگيري)ارزيابي سلامت ارگا

بيماري مزمن غير واگير ،  يافته هاي باليني و شرايط :مراقبت هاي بهداشتي درماني متناسب با  نياز بهارزيابي 
( ارزيابي زمان ارائه خدمت, رعايت تواتر خدمت , تكميل   ASCVD ريسك ده سالهبرنامه نوجوان ، كودك و 

    برنامه مراقبت , تعيين نتيجه مراقبت, ثبت نتايج و پيگيري)
  تيم سلامت خانواده

بر اساس ادامه مراقبت 
برنامه مراقبتي كه فرد 

رد شكل مي گيرد نياز دا
مانند ادامه معاينه در 

نوجوان بر اساس برنامه 
نوجوان و يا ادامه مراقبت 

  ديابت بر اساس نياز

ميل ارجاع ،  ارزيابي پاسخ , نتيجه و تشخيص ارسالي ازكلينيك تخصصي , برنامه ارجاع به سطوح بالاتر( تك 
 درماني تعيين شده در كلينيك تخصصي ,  ثبت نتايج و پيگيري)

ارزيابي بيماري هاي نيازمند مراقبت ويژه( ارزيابي پاسخ , نتيجه و تشخيص داده شده در كلينيك تخصصي ,
 كلينيك تخصصي ,  ثبت نتايج و پيگيري)برنامه درماني تعيين شده در 

مداخلات درماني  ، دارويي  و  
 مراقبت پزشك خانواده

تعيين نتيجه مراقبت , تشخيص و طراحي برنامه درماني مراقبت  بطور مستقيم يا بر اساس بازخورد  موارد 
  پزشك ارجاعي  , ثبت نتايج و پيگيري)

  

   نه مراجعينويزيت و پاسخ به نيازهاي درماني روزا

درخواست خدمات پاراكلينيك  و 
 ارجاعي

درخواست پاراكلينيك براي موارد مشكوك متناسب با نتايج ارزيابي سلامت ارگان هاي بدن , ارجاع , دريافت
 پاسخ , تشخيص , ثبت نتايج و پيگيري)

    پزشك

ساس برنامه مدون تواتر خدمت , درخواست پاراكلينيك متناسب با برنامه مراقبت هاي بهداشتي درماني (برا
 ، غربالگري بيماري هاي مزمن و.. تكميل برنامه مراقبت دريافت پاسخ , تشخيص ،  ثبت نتايج و پيگيري)

    پزشك
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 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

آموزش ارتقاء سلامت  و خدمات 
 مشاوره اي

 ه چهره , برگزاري كلاس آموزشي , ثبت اقدامات)آموزش ارتقاي سلامت  فردي يا گروهي (چهره ب

پرستار ، بهداشت خانواده يا 
  پزشك

  

   هاي زندگي سالم گروهي و ارائه مشاوره فردي آموزش مهارت

   اجراي برنامه آموزشي متناسب با برنامه هاي مراقبت و نتايج بدست آمده ( فردي يا گروهي )

   زمند مراقبت ويژه , ثبت نتايج و پيگيريآموزش فردي يا گروهي بيماران  نيا

    متخصص مرتبط  مراقبت و ارزيابي  متخصص در صورت نياز (ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج) ويزيت متخصص مرتبط

    پرستار ، بهداشت خانواده پيگيري درصورت عدم مراجعه يا تاخير ودرصورت نياز به بررسي مجدد پيگيري

 و گزارش دهي  ثبت اطلاعات
جمع آوري، كنترل و دسته بندي اطلاعات و آمار مربوط خدمات, ثبت دردفاتر وپرونده و فايل هاي

 الكترونيكي و كارت مراجعين . گزارش به سطوح بالاتر
    پرستار ، بهداشت خانواده

    
  

فرم ثابت در نرم افزار و يا كاغذي تعيين گردد . فرم بايستي توسط اعضاي تيم سلامت  مهر و امضاء گردد، بديهي  در منطقه بايستي براي ثبت اقدمات مرتبط با معاينه دوره اي ، فرم ثبت اطلاعات:   -٢
 است  در ارزيابي كارانه پزشكان وجود اين مستند مورد لحاظ قرار مي گيرد

  اطلاعات مورد نياز براي طراحي فرم ثبت معاينات دوره اي :
  روندبلوغ  وضعيت حركتي  اعصاب مركزي ومحيطي  غددلمفاوي   ستون فقرات  اندام ها  دستگاه ادراري وتناسلي  شكم  پستان   ريه  قلب و عروق  تيروئيد  دهان ودندان  گوش ، حلق وبيني  چشم  پوست و ضمائم  ظاهر  مورد معاينه
                                    نتيجه معاينه

 

  غربالگري  بيماري ها
ارزيابي پرسشنامه ها و  ..... ..... ... .....  .....  ASCVD اختلال وزن ليپيد فشارخون بالا ديابت

  ريسك فاكتور
  .........  .....  فعاليت بدني  آسم  روان تغذيه

                      
 

                         احتماليتشخيص
                         توصيه هاي درماني

                                    وضعيت ارجاع
                         آموزش
                         پيگيري
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در افراد مبتلا معاينات اختصاصي بخش  نماييد. توجه  موارد زير مي باشد شامل انجام مي شو ندو ارجاعي از ساير واحد ها   بيماران خاصويژه  دوره ايمعاينه  اقداماتي كه تحت عنوان:   شرح خدمات  -٣
 . لازم است تمام افراد خانواده مبتلا نيز مورد معاينه قرار گيرندمعاينه دوره اي معمولي مي باشد ندمورد نياز اين گروه مانساير اقدامات  بيان شده ،زير جدول 

 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

فراخوان و پذيرش و 
 تشكيل پرونده 

  توسط پرستار انجام شود كارآمد، رت عدم وجود پذيرشدرصو  پذيرش  تشكيل و تكميل پروندهليست اعلام شده از ساير واحد ها  ، فراخوان جمعيت براساس 

 ايمن سازي
براي افراد در معرضfluتوجه به واكسيناسيون ( تكميل برنامه ايمن سازي ،ايمن سازي

  ..)  ، واكسن هپاتيت و  خطر ، پنوموكوك براي افراد مسن  يا مبتلا به آسم
    كارشناس ايمن سازي

  MSبيمار مبتلا به 

    تيم سلامت   ري و سابقه مصرف دارويي بيمار را كامل كنيدسابقه بيما
با توجه به سابقه و داروهاي مصرفي به بيماري هايي كه ممكن است  در زمينه سيستم

  توجه نماييد ،ايمني ساپرس شده ايجاد شود
  تيم سلامت 

و آزمايش هاي بيوشيميايي خون متناسب با  CBC  ،LFTارزيابي 
  وضعيت بيمار 

  در صورت  مثبت بودن جهت پيگيري ارجاع دهيد  پزشك خانواده  باره نحوه پيشرفت بيماري و حملات بعدي آن سوال نماييد در
  پزشك خانواده را تقليد مي نمايند مانند هيپوتيروئيديMSارزيابي ساير بيماري هايي كه علايم

ال كنيد ( مانندتوجه كنيد و سوMSبه عوارض و همراهي بيماري هاي ديگر با
neurogenic bladder   ،neurogenic bowel  ،sexual dysfunction   ،pain  

،spasticity ، fatigue(  

،  پزشك خانواده
  بهداشت خانواده

  در صورت نياز ارجاع دهيد 

  ارجاع و آموزش  مهارت زندگي ، اصول ارتقاء سلامت  تيم سلامت به سلامت روان وي توجه كنيد

ار مبتلا به بيم
  هموفيلي

  تيم سلامت   ارزيابي احتمال بيماري در ساير افراد خانواده 
با توجه به بيماري وابسته به جنس ، احتمال ناقل بودن براي 

  دخترهاي خانواده توضيح داده شود. ارزيابي ژنتيك ساير افراد
  پزشك خانواده )	ردن و حلقگ، CNSتوجه ويژه به معاينه ارگان هاي در معرض خطر خونريزي ( مفاصل ،

 پزشك خانواده ارزيابي پاراكلينيك مرتبط

-BILL. Total/ Direct T      ، ALT/AST  ،ALk . PH  ساليانه  
  هر شش ماهinhibitor  و   CBCارزيابي   - 
  ، ايدز و ...   B/C بر ضد هپاتيت Abو Agارزيابي ساليانه   - 

  و ..، ارتقاء سلامت ، بستري  فعاليت بدني،  سلامت دهان و دندان تيم سلامت  اري و سالم زيستن )بيمعوارض(آموزش و مشاوره پيشگيري  
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  افراد نيازمند مراقبت ويژه   معاينات اختصاصيادامه  - 

 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

  بيمار مبتلا به تالاسمي

  احتمال ابتلا به تالاسمي در ساير متولدين توضيح داده شود م سلامتتي ارزيابي احتمال بيماري در ساير افراد خانواده
، ارزيابي)	توجه ويژه به معاينه ارگان هاي در معرض خطر تجمع آهن ( طحال ، كبد

  و عروق ،  غدد ( احتنال هيپو گناديسم ) ، سلامت روان  سلامت قلب
  ارجاع به متخصصين مرتبط پزشك خانواده

حال و در صورت برداشتن آ اطمينان از واكسيناسيون هاي مورد نياز ارزيابي وجود ط
  (مننژيت ، پنوموكوك ، انفلونزا و ..)

    تيم سلامت 

  پزشك خانواده ارزيابي نياز به ويتامين هاي خوراكي مانند فولات
  متناسب با شرايط پزشك خانواده ارزيابي پاراكلينيك مرتبط

  سلامت دهان و دندان ، فعاليت بدني ، ارتقاء سلامت ، بستري و .. تيم سلامت ارض بيماري و سالم زيستن )آموزش و مشاوره پيشگيري (عو

بيمار مبتلا به  اختلالات 
  كليوي ( پيوند ، دياليز و ..)

  ،بيماري قلبي و عروقي ، سابقه فاميلي و .. HBPابت ،سابقه ديارزيابي تيم سلامت زمينه اي نارسايي كليه ، سابقه هرگونه جراحي و پيوند،علتارزيابي سابقه بيماري
  ارجاع به متخصص بر اساس عوارض ايجاد شده  پزشك خانواده معاينه ارگان ها

 HBS Ag  ،HCV Ag پزشك خانواده پاراكلينيك بر اساس بيماري هاي قابل پيش بيني

  زندگي سالم با بيماري ، ارتقاء سلامت سلامتتيم آموزش و مشاوره پيشگيري (عوارض بيماري و سالم زيستن )
ديابت مبتلا به عارضه و 
  مصرف كننده انسولين

  مشابه برنامه مراقبت بيمار ديابتي ارزيابي و اقدام لازم براي افراد خانواده صورت پذيرد

  در صورت ابتلا به بيمار فاميلي ، وجود اين بيماري در ساير اعضاي خانواده مورد بررسي قرار گيردبراي بيمار  مشابه بيماري پيوند كليه علت و بيمار زمينه اي ارزيابي گردد و   پيوند اعضاء  

  ابتلا به هرنوع سرطان
سرطان  و يا  Breast جه اول مانند كانسرعلاوه به معاينه بيمار و ارزيابي آسيب هاي ناشي از درمان يا گسترش بيماري  در مورد سرطان هاي با افزايش احتمال ابتلا در بستگان در

  غربالگري متناسب با آن برنامه براي افراد خانواده صورت پذيرد كولوركتال و ... برنامه

  بر اساس علت زمينه اي برنامه مراقبت اجرا گردد   تيم سلامت  ارزيابي علت زمينه اي مانند ديابت ، فشارخون و ... ارزيابي ساير افراد خانواده   جراحي قلب باز 

  راهنماي جامع نظام مراقبت بيماري هاي واگير پزشك خانواده  تيم سلامت ارزيابي بيماري زمينه اي در فرد و احتمال انتقال درساير افراد ( بر اساس مستند)  يت يا سيروز هپات
  ي هاي واگير پزشك خانوادهراهنماي جامع نظام مراقبت بيمار تيم سلامت  ارزيابي بيماري ، پيگيري و احتمال انتقال در ساير افراد   سل 
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جه ( در مورد اختلالات روان بايستي به تاثير اين بيماري بر ساير افراد خانواده و موارد كودك آزاري ، همسر آزاري و خشونت خانگي نيز تو افراد نيازمند مراقبت ويژه  معاينات اختصاصيادامه  - 
  ورژانس هاي روانپزشكي كه براي بيمار اتفاق مي افتد نيز به خانواده توضيح و آموزش داد )داشت و به همچنين در مورد نوع رفتار با بيمار و ا

 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

افسردگي بيمار مبتلا به 
ماژور يا داراي سابقه اقدام 
  (تمايل يا فكربه خودكشي )

  ته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روانبس تيم سلامت تمايل و يا فكر در باره خودكشي ارزيابي گردد

 پزشك خانواده   علائم افسردگي بارز مانند هيپوتيروئيدي  باجسمي توجه و ارزيابي بيماري هاي 
نيك(بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت يارزيابي پاراكل

  روان)
  بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان پزشك خانواده ددر سالمندان از بيماري هاي مشابه مانند شبه دمانس تفكيك گرد

  بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان  تيم سلامت  سابقه خشونت در خانواده ارزيابي گرددد
  امت و پزشك در سلامت روانبسته آموزشي مراقب سل  تيم سلامت  كارشناس سلامت روان ،نياز به ارجاع فوري يا غير فوري به متخصص ارزيابي 

  متناسب با شرايط پزشك خانواده ارزيابي پاراكلينيك مرتبط
فرد و )سالمسبك زندگيآموزش و مشاوره پيشگيري (عوارض بيماري و

  خانواده
  تيم سلامت

( فرد و فعاليت بدني ، اهميت خواب ، فعاليت اجتماعي ، فكرخودكشي 
  و ..خانواده ) 

 متتيم سلا  پيگيري
انجام پيگيري بر اساس شرايط بيمار پس از ارجاع از يك هفته تا يك ماه 

  مطابق بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان

بيماري بيمار مبتلا به 
  دوقطبي

  بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان تيم سلامت تمايل و يا فكر در باره خودكشي ارزيابي گردد
  بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان پزشك خانواده    بيماري افسردگي اساسيتفكيك آن ازبهتوجهويارزياب

  بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان  تيم سلامت   با توجه به تاثير وراثت در بيماري ، ساير افراد خانواده مورد ارزيابي قرار گيرند
  بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان تيم سلامت در افراد تحت درمان دارويي ) مورد توجه قرار گيردعلائم مانيا (

به علائم مسموميت با ليتيوم ، سندروم استيونس جانسون ، سندرم نورواپتيك
  بدخيم و ساير عوارض جدي دارويي در افراد تحت درمان توجه گردد

  ي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روانبسته آموزش پزشك خانواده

  بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان تيم سلامت ارزيابي نياز به ارجاع فوري يا غير فوري به متخصص ،كارشناس سلامت روان
 FBS،Lipidزيم كبدي ،، آن TSH   ،Cr  ،CBCسطح ليتيوم ، پزشك خانواده متناسب با داروي مصرفيارزيابي پاراكلينيك مرتبط

 

  بب--11پيوست شمارهپيوست شماره



6 

  
 

  

  افراد نيازمند مراقبت ويژه  معاينات اختصاصيادامه  - 
 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

بيماري بيمار مبتلا به 
  دوقطبي

  تيم سلامت  فرد و خانواده) سالم سبك زندگي و  ، دارو (عوارض بيماريآموزش و مشاوره 
ترس، خواب منظم ، توجه به مصرف اهميت سبك زندگي سالم و بدون اس

  مواد مخدر  و رفتار هاي پرخطر در فاز مانيا به فرد و خانواده
  انجام پيگيري بر اساس شرايط بيمار پس از ارجاع از يك هفته تا يك ماه  تيم سلامت  پيگيري

 ه اختلالات بيمار مبتلا ب
  PTSDپانيك و 

  بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان  تيم سلامت  تمايل و يا فكر در باره خودكشي ارزيابي گردد
اختلال با علائم و ساير بيماري هاي روان   جسميتوجه و ارزيابي بيماري هاي 

  و ... طرابي مانند آريتمي ها ، هيپوگليسمي ، اختلال پسيكوتيكاض
 پزشك خانواده

قب سلامت و (بسته آموزشي مراو بيماري هاي مرتبط نيكيارزيابي پاراكل
  پزشك در سلامت روان)

علائم غيرقابل كنترل مانند پرخاشگري ، تحريك پذيري ، بي قراري و آسيب به
 خانواده ارزيابي گردد ديگران و

  بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان  تيم سلامت

  بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان  تيم سلامت  ن ارزيابي نياز به ارجاع فوري يا غير فوري به متخصص ،كارشناس سلامت روا
  متناسب با شرايط پزشك خانواده ارزيابي پاراكلينيك مرتبط

  ه ، اهميت مصزف دارو و ....زندگي سالم ، مشاور  تيم سلامت  فرد و خانواده )سالم سبك زندگي آموزش و مشاوره (عوارض بيماري و 
  ماه يكبار 6ماهانه تا م پيگيري بر اساس شرايط بيمار انجا تيم سلامت  پيگيري

ه اختلالات  بيمار مبتلا ب
پسيكوتيك (اسكيزو فرني و 

(..  

  بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان  پزشك خانواده  در مصاحبه با خانواده ، سابقه و علايم پسيكوزفرد مبتلا  بررسي گردد
  بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان  تيم سلامت  مبتلا و خانواده بررسي گرددعلانم و طرح خودكشي در فرد 

  بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان تيم سلامت با توجه به تاثير وراثت در بيماري ، ساير افراد خانواده مورد ارزيابي قرار گيرند
  بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان پزشك خانواده ، ترمور و ...NMSانند ديستوني ، بررسي عوارض دارويي(فوري و غير فوري)م

  بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان تيم سلامت ارزيابي نياز به ارجاع فوري يا غير فوري به متخصص ،كارشناس سلامت روان
  بسته آموزشي مراقب سلامت و پزشك در سلامت روان تيم سلامت فرد و خانواده) ترل بودن و ...قابل كنوداروييآموزش و مشاوره (عوارض

  انجام پيگيري بر اساس برنامه ابلاغي از متخصص تيم سلامت پيگيري
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می  . بايستي توجه داشت كه معاينات اختصاصي اين گروه در زير ليست ي باشدموارد زير م شامل انجام مي شو ند سالمندي ويژه گروه معاينات دوره اي اقداماتي كه تحت عنوان:   شرح خدمات  -٤

 گردد و ساير اقدامات مانند معاينه دوره اي معمولي مي باشد كه در قسمت اول بيان شده است 

 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

فراخوان و پذيرش و تشكيل 
 پرونده سلامت عمومي

درصورت عدم وجود پذيرش توسط   پذيرش  ندهتشكيل و تكميل پرو

  پذيرش  فراخوان جمعيت براساس برنامه هاي از پيش تعيين شده  پرستار انجام شود
    كارشناس ايمن سازي ، واكسن پنوموكوك ، ...) DT( تكميل برنامه ايمن سازي ، انجام ايمن سازي باايمن سازي ايمن سازي

 معاينه باليني ارگان 

 ، ثبت نتايج و پيگيري)معاينه(و سلامت ارگان هاي بدن مشابه معاينه دوره ايي هاي بالينيارزياب

  تيم سلامت خانواده

اعضاي تيم سلامت خانواده  تمامي
مانند پرستار ، بهداشت خانواده و 

پزشك ، برنامه هاي مرتبط با 
مراقبت تعريف شده بر اساس 

ارزيابي فرد را انجام خواهند داد 
  منوپوز ، ديابت و ...مانند 

ارجاع به سطوح بالاتر( تكميل ارجاع ،  ارزيابي پاسخ , نتيجه و تشخيص ارسالي ازكلينيك تخصصي ,  
 برنامه درماني تعيين شده در كلينيك تخصصي ,  ثبت نتايج و پيگيري)

مداخلات درماني  ، دارويي  
 و  مراقبت پزشك خانواده

و طراحي برنامه درماني مراقبت  بطور مستقيم يا بر اساس بازخورد  تعيين نتيجه مراقبت , تشخيص 
  پزشك موارد ارجاعي  , ثبت نتايج و پيگيري)

  

   ويزيت و پاسخ به نيازهاي درماني روزانه مراجعين

درخواست خدمات 
 پاراكلينيك  و ارجاعي

ارگان هاي بدن , ارجاع ,درخواست پاراكلينيك براي موارد مشكوك متناسب با نتايج ارزيابي سلامت
 دريافت پاسخ , تشخيص , ثبت نتايج و پيگيري)

    پزشك

درخواست پاراكلينيك متناسب با برنامه مراقبت هاي بهداشتي درماني (براساس برنامه مدون تواتر 
، غربالگري بيماري هاي  خدمت , تكميل برنامه مراقبت دريافت پاسخ , تشخيص ،  ثبت نتايج و پيگيري)

 زمن و..م

    پزشك
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 :سالمندي ويژه گروه معاينات دوره ايادامه  - 

 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

ارجاع به متخصص و كارشناسان 
 سلامت 

 ارزيابي متخصص داخلي
گروه كلنيك هاي تخصصي 

  و پزشك خانواده 
 ارزيابي متخصص قلب و عروق  بر اساس نياز و ارجاع

 خصص چشمويزيت مت

ي ، راهكار به تيم درمانيمشاوره دارويي ( توجه به پلي فارماسي ، توضيح در باره عوارض دارو
  براي متناسب نمودن دارو ..)

  ارائه توصيه به تيم درمان و مراقب  داروساز 

بر اساس ارجاع و ارزيابي اوليه پزشك   كارشناس تغذيه مشاوره تغذيه
  كارشناس سلامت روان وان ( ارزيابي دمانس ، آلزايمر ، مشاوره بر اساس ارزيابي تيم سلامت و..) مشاوره سلامت ر  خانواده

آموزش ارتقاء سلامت  و خدمات 
  مشاوره اي

آموزش ارتقاي سلامت  فردي يا گروهي (چهره به چهره , برگزاري كلاس آموزشي , ثبت 
تيم سلامت خانواده يا  اقدامات)

متخصص پيشگيري يا 
  كي اجتماعيپزش

  

   آموزش مهارتهاي زندگي سالم گروهي و ارائه مشاوره فردي

   اجراي برنامه آموزشي متناسب با برنامه هاي مراقبت و نتايج بدست آمده ( فردي يا گروهي )
   آموزش فردي يا گروهي بيماران  نيازمند مراقبت ويژه , ثبت نتايج و پيگيري

  اساس نتايج حاصل از ارزيابي ارائه مشاوره پيشگيري بر 
MPH  پيشگيري يا پزشكي

  اجتماعي

بر اساس نتايج ارزيابي هاي صورت 
گرفته وضعيت سلامت فرد را تحليل و 

اقدامات مورد نياز براي پيشگيري را براي 
  وي تشريح مي نمايد 

    بهداشت خانواده پرستار ، پيگيري درصورت عدم مراجعه يا تاخير ودرصورت نياز به بررسي مجدد پيگيري

 ثبت اطلاعات و گزارش دهي 
جمع آوري، كنترل و دسته بندي اطلاعات و آمار مربوط خدمات, ثبت دردفاتر وپرونده و فايل 

 هاي الكترونيكي و كارت مراجعين . گزارش به سطوح بالاتر
    تيم سلامت
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 در ده سال آينده و گزارش به بيمار ASCVD عروقي قلبي -مغزي سكته محاسبه ميزان ابتلا به خطراعلام نتايج معاينه دوره اي  ،   -١

 براي گزارش نتيجه معاينه دوره اي فرم طراحي كنيد - 

 مطابق جدول زير ميزان ابتلا به خطر سكته قلبي در ده سال آينده محاسبه نماييد - 

 كنيدنتايج را بطور مستند در پايان معاينه دوره اي در فرم هاي مدون به فرد اعلام  - 
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 موارد زير مي باشد : شامل غربالگري خانواده ها بر اساس پرسشنامه هاي مدون انجام مي شو ند اقداماتي كه تحت عنوان:  شرح خدمات 

 توضيحات ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

و  رشيفراخوان و پذ
پرونده   ليتشك

 يعوامل خطر اصل

  پذيرش  تشكيل و تكميل پرونده
  

دم وجود پذيرش توسط پرستار يا ماما درصورت ع
 فراخوان جمعيت براساس برنامه هاي از پيش تعيين شده  انجام شود

و  يليتكم يتست ها
 قياز طر يابيارز

  پرسشنامه
  
  
  
 

پرسشنامه ارزيابي الگوي غذاي سالم متناسب با وضعيت سلامت و سن( تكميل پرسشنامه  , تعيين  
 ,  دريافت پاسخ , ثبت نتايج و پيگيري)وضعيت الگوي غذايي , ارجاع 

پرستاري، بهداشت 
  خانواده، كارشناس تغذيه

 6،  5تا  3،  2تا  1، 1تا  0 :به تفكيك  گروه  سني 
  سال و سالمندان   59تا  30سال ، 29تا  18، 18تا 

,   پرسشنامه ارزيابي ميزان فعاليت فيزيكي متناسب با سن  (تكميل پرسشنامه فعاليت فيزيكي 
 تعيين وضعيت فعاليت بدني ,  ثبت نتايج و پيگيري) 

پرستاري ، بهداشت 
  خانواده 

  مطابق الگوريتم ايراپن عمل گردد

پرسشنامه ارزيابي الگوي مصرف دخانيات متناسب با گروه سني ( تكميل پرسشنامه الگوي مصرف 
 ج و پيگيري)دخانيات  , تعيين الگوي مصرف دخانيات , ارجاع , آموزش , ثبت نتاي

  مطابق الگوريتم ايراپن عمل گردد پرستاري

پرسشنامه ارزيابي احتمال ابتلا به بيماري ايسكميك قلبي عروقي ( تكميل  پرسشنامه رز , تعيين
 وضعيت سلامت قلب و عروق , ارجاع , دريافت پاسخ , ثبت نتايج و پيگيري)

  سال  40براي گروه سني بالاي  پرستاري

رزيابي سلامت روان ( تكميل پرسشنامه مدون , تعيين وضعيت سلامت روان, ارجاع , پرسشنامه ا
 دريافت پاسخ , ثبت نتايج و پيگيري)

پرستاري يا بهداشت
 يا كارشناس روانخانواده 

به تفكيك بالغين و نوجوانان و زنان پس از 
  بارداري

ميل پرسشنامه مدون , تعيين وضعيتپرسشنامه ارزيابي احتمال ابتلا به بيماري آسم و آلرژي( تك
 ابتلا به بيماري آسم و آلرژي, ارجاع ,  دريافت پاسخ , ثبت نتايج و پيگيري)

پرستاري ، بهداشت
 خانواده

  

متناسب با سن( تعيين وضعيت سكته قلبي و عروقي ومغزي پرسشنامه ارزيابي ريسك فاكتور هاي
مات براي  مداخلات فعاليت فيزيكي ، اطراحي اقدريسك بر اساس جدول ، تعيين درجه ريسك  و 

 غذايي و .. مداخلات درماني )الگوي 

 پرستاري
در فرمت اكسل يا  ASCVD پرسشنامه ارزيابي

  جدول ارسالي از ستاد
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 توضيحات ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

درخواست خدمات پاراكلينيك  و 
 ارجاعي

 

ميل  ارزيابي عوامل خطر اصلي و طراحي مداخلات تكميلي ( ثبت ، دريافتدرخواست پاراكلينيك براي تك
 پاسخ و پيگيري )

    پزشك

    ، بهداشت خانوادهپرستارپزشك ، ارجاع به سطوح بالاتر براساس نتايج ارزيابي و يا نتايج پاراكلينيك ( ثبت ، دريافت پاسخ و پيگيري ) 

آموزش ارتقاء سلامت  و خدمات 
 مشاوره اي

 

 آموزش فردي يا گروهي بر اساس ميزان ابتلا به عوامل خطر اصلي 
پزشك يا پرستاري يا بهداشت 

  خانواده
  

مشاوره فردي يا گروهي براي تشويق به كاهش عامل خطر اصلي در مصرف كنندگان مواد دخاني ( آشنايي 
 با مواد دخاني ، اهمييت و تاثير ترك و يا كاهش مصرف بر سلامت و ..  )

ك ، پرستاري ، بهداشت پزش
  خانواده

مطابق الگوريتم 
  ايراپن عمل گردد

مشاوره فردي يا گروهي براي تشويق به كاهش عامل خطر اصلي درافراد با الگوي كم تحركي ( آشنايي با  
 هرم فعاليت هاي بدني  ، اهمييت و تاثير ميزان فعاليت بدني هوازي بر كاهش ريسك و سلامتي و ..  )

تاري ، بهداشت پزشك، پرس
 خانواده

مطابق الگوريتم 
  ايراپن عمل گردد

مشاوره فردي يا گروهي براي تشويق به كاهش عامل خطر اصلي درافراد با الگوي غذايي ناسالم ( آشنايي 
 با هرم غذايي  ، اهميت و تاثير الگوي غذايي سالم بر كاهش ريسك و سلامتي و ..  )

پرستاري، بهداشت خانواده ، 
 اس تغذيهكارشن

مطابق الگوريتم 
  ايراپن عمل گردد

ي و درماناسپري هاي  استفاده از آشنايي با نحوه مشاوره فردي يا گروهي پيشگيري از حملات آسم ، 
 دارويي آسم و ... كنترل

   پزشك يا پرستاري 

خدمات  مشاوره فردي يا گروهي براي تمامي افراد به منظور آشنايي با الگوي زندگي سالم و اهميت
 پيشگيرانه 

پرستاري يا بهداشت خانواده يا 
 كارشناس تغذيه

مطابق الگوريتم 
  ايراپن عمل گردد

 پيگيري درصورت عدم مراجعه يا تاخير ودرصورت نياز به بررسي مجدد پيگيري
پرستاري ، بهداشت خانواده 

 كارشناس روان ،تغذيه،كارشناس 
  

 ثبت اطلاعات و گزارش دهي 
ل و دسته بندي اطلاعات و آمار مربوط خدمات, ثبت دردفاتر وپرونده و فايل هاي جمع آوري، كنتر

 الكترونيكي و كارت مراجعين . گزارش به سطوح بالاتر

پرستاري ، بهداشت خانواده 
 كارشناس روان ،تغذيه،كارشناس 
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  اصلاحي:و  هاي مراقبتيجداول مرتبط با محور ارزيابي فعاليت بدني و توصيه -2
  جدول ارزيابي  ريسك فاكتور هاي مرتبط با فعاليت بدني :-لف ا

  تعريف عامل خطر  عامل خطر
 زنان در سال 55 از بيش يا مساوي مردان؛ در سال 45 از بيش يا مساوي بالا سن

 مرگ يا و سالگي 55 از قبل خانواده يك درجه مذكر اعضاي يرسا يا پدر ناگهاني مرگ ،(عروقي بازسازي) ريوسكولاريزاسيون ميوكارد، انفاركتوس  بيماري مثبت خانوادگي سابقه

  سالگي 65 از قبل خانواده يك درجه مونث اعضاي ساير يا مادر ناگهاني
  دخانيات دود معرض در قرارگيري ماه، 6 از كمتر دخانيات ترك دخانيات، كنوني مصرف  دخانيات مصرف
  ماه 3 حداقل مدت به هفته روز 3 حداقل و متوسط شدت با دقيقه 50 از كمتر بدني فعاليت  تحرك كم زندگي سبك
   سانتيمتر 90 از بيش كمر دور يا مربع متر بر كيلوگرم 30 از بيش يا مساوي (BMI) بدني توده شاخص  چاقي

  ليپيد اختلال
LDL يا ليتردسي در ميليگرم 130 از بيش يا مساوي HDLليپيد كاهنده داروهاي مصرف يا ليتر دسي در ميليگرم 40 از كمتر يا مساوي  

  ليتر دسي در ميليگرم 200 از بيش يا مساوي ميزان باشد، دسترس در سرم تام كلسترول ميزان تنها اگر

  ديابت پره
  ليتر سيددر  ميليگرم 125 از كمتر يا مساوي ليتر ودسي در ميليگرم 100 از بيش يا مساوي ناشتاي خون گلوكز(IFG)=ناشتا خون قند اختلال
 در دستكم كه ليتر دسي در ميليگرم 140 از بيش يا مساوي (OGTT)، خوراكي گلوكز تحمل تست ساعته 2 مقادير (IGT)=گلوكز تحمل اختلال

  .باشد شده تاييد متفاوت زمان دو در گيري اندازه دوبار
  خطر عامل تعريف  منفي خطر عامل

HDL دسيليتر در ميليگرم 60 از بيش يا مساوي    
 

 

  :لازم هاي توصيه و خطر بندي طبقهجدول  -أ
 ورزش تست انجام  پزشكي معاينه انجام  خطر بندي طبقه

 خير خير )بيماري بدون و خطر عامل 2 از كمتر(كم خطر

 شديد فعاليت انجام از پيش شديد فعاليت انجام از پيش )بيماري بدون و خطر عامل 2 حداقل(متوسط خطر

 شديد و متوسط فعاليت انجام از پيش شديد و متوسط فعاليت انجام از پيش )شده شناخته متابوليك يا ريوي عروقي، قلبي بيماري هاي ساير يا و بالا رخونفشا به مبتلا( زياد خطر
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 مت" واحد اساس بر بدني فعاليت بندي طبقهجدول   - ب
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 پرسشنامه مرتبط با محور معاينه دوره اي ويژه سالمندان :-ج

   ارائه دهنده خدمت خدمت شرح مت خد

ارزيابي تكميلي 
 سالمندان

تكميل پرسشنامه هاي افسردگي ، سقوط ، بي اختياري ادرار ، اختلال حافظه و 
, ثبت نتايج و از پزشك  تكميل پرسشنامه  , ارجاع ,  دريافت پاسخ  تغذيه(

 پيگيري)

پذيرش يا پرستاري يا 
  بهداشت خانواده

  

دسته بندي,سلامتپرسشنامه  , تعيين وضعيت گي(تحليلپرسشنامه  افسرد
 ,  دريافت پاسخ , ثبت نتايج و پيگيري)بر اساس نتايج رجاع نياز به ا

 پزشك
 "تعريف سطح ارجاع بر اساس نتايج ارزيابي منطبق با 

  68صفحه  "بسته نوين خدمات سلامت سالمندان
دسته بندي نياز به,سلامت پرسشنامه  , تعيين وضعيتپرسشنامه  سقوط(تحليل

 ,  دريافت پاسخ , ثبت نتايج و پيگيري)بر اساس نتايج رجاع ا
 پزشك

 "تعريف سطح ارجاع بر اساس نتايج ارزيابي منطبق با 
  "بسته نوين خدمات سلامت سالمندان

دسته بندي,سلامتپرسشنامه  , تعيين وضعيتپرسشنامه اختلال حافظه(تحليل
 ,  دريافت پاسخ , ثبت نتايج و پيگيري)بر اساس نتايج رجاع نياز به ا

 پزشك
 "تعريف سطح ارجاع بر اساس نتايج ارزيابي منطبق با 

  "بسته نوين خدمات سلامت سالمندان
دسته,سلامتپرسشنامه  , تعيين وضعيتپرسشنامه  بي اختياري ادرار(تحليل

 , ثبت نتايج و پيگيري) ,  دريافت پاسخبر اساس نتايج رجاع بندي نياز به ا
 پزشك

 "تعريف سطح ارجاع بر اساس نتايج ارزيابي منطبق با 
  "بسته نوين خدمات سلامت سالمندان

 
دسته,سلامتپرسشنامه  , تعيين وضعيتپرسشنامه  بي اختياري ادرار(تحليل

 ,  دريافت پاسخ , ثبت نتايج و پيگيري)بر اساس نتايج رجاع بندي نياز به ا
 پزشك

 "تعريف سطح ارجاع بر اساس نتايج ارزيابي منطبق با 
  "بسته نوين خدمات سلامت سالمندان

 

قلبي و عروقي(تحليل و -مغزي پرسشنامه  ارزيابي خطر ده ساله  ابتلا به سكته
,  دريافت پاسخ بر اساس نتايج رجاع دسته بندي نياز به ا, ريسكتعيين وضعيت 

 , ثبت نتايج و پيگيري)

    متتيم سلا
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  : سال ) 2تا  0 (كودكموارد زير مي باشد   شامل مراقبت ادغام يافته سلامت كودك  انجام مي شو ند اقداماتي كه تحت عنوان:   شرح خدمات 
 سلامت كودك در تمام مراحل مراقبت بر عهده پزشك خانواده و بهداشت خانواده مي باشدمسئوليت  

 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

  پذيرش وبهداشت خانواده سال2تشكيل وتكميل  پرونده زير  سال2فراخوان و پذيرش و تشكيل پرونده زير

  بهداشت خانواده ايمن سازي ايمن سازي

 معاينه باليني ارگان 
	 

  پزشك خانواده معاينه باليني كودك

  پزشك خانواده معاينه قفسه سينه , قلب و عروق

  پزشك خانواده مومي بررسي حال ع

  در سايت سازمان پزشك خانواده ارزيابي فشارخون  براساس مستندات 
ارزيابي اندام ها : سر وگردن ،دهان وبيني ،گوش،شكم،ستون فقرات ،دست و پا ولگن ،دستگاه 

 ادراري ،دستگاه تناسلي ،دستگاه گوارش )
  پزشك خانواده

  بهداشت خانواده , تشخيص اختلالات وزن و رشد BMIكنترل وزن / قد/ دور سر / ارزيابي 

ارزيابي نشانه هاي خطر ( تب ، زردي ،تشنج ، اختلال هوشياري ، تنفس تند ، كشيده شدن قفسه
 سينه ، درجه حرارت پائين )

  بهداشت خانواده

مداخلات درماني  ، دارويي  و  مراقبت 
 كارشناس

  بهداشت خانواده ارائه مكمل 

 خدمات پاراكلينيك  و ارجاعي درخواست
  
  
  
  

  بهداشت خانواده كنترل وضعيت بينايي (تكميل فرم ارجاع,دريافت پاسخ و ثبت نتايج)

  بهداشت خانواده ارزيابي شنوايي (تكميل فرم ارجاع, دريافت پاسخ و ثبت نتايج)

  خانواده بهداشت غربالگري كم خوني / عفونت ادراري (انجام آزمايش و ثبت پاسخ )

  بهداشت خانواده و پزشك (آزمايش,ارجاع, دريافت نتيجه وثبت )TSHارزيابي كم كاري مادرزادي تيروئيد وافزايش گذراي

  بهداشت خانواده ارزيابي اختلال گالاكتوزومي (انجام آزمايش , ارجاع,دريافت نتيجه و ثبت آن)

   بهداشت خانواده ريافت نتيجه و ثبت آن)(انجام آزمايش , ارجاع, تدPKUارزيابي اختلال
   بهداشت خانواده ارزيابي اختلال فاويسم (انجام آزمايش , ارجاع, دريافت نتيجه و ثبت آن)

  33پيوست شمارهپيوست شماره
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  سال  2تا  0ادامه ليست خدمات كودك 
 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

تست هاي تكميلي و ارزيابي 
  از طريق پرسشنامه 

  

  

   و بهداشت خانواده متخصص كودكان سال)ASQ )0-7شنامه كنترل تكامل براساسپرس

پرسشنامه شناسايي نوزادان با اختلال ذهني ، جسمي و ناتواني مادرزادي و ناهنجاري ژنتيك (
 ارزيابي , ارجاع, دريافت نتيجه و ثبت )

 و بهداشت خانواده متخصص كودكان
  

   و بهداشت خانواده متخصص كودكان ند مراقبت ويژه  ( ارزيابي , ارجاع, دريافت نتيجه و ثبت )پرسشنامه شناسايي نوزادان نيازم

پرسشنامه ارزيابي وضعيت تغذيه كودك و مادر و وضعيت شير دهي  (ارزيابي نوع تغذيه 
 كودك( شير مادر يا كمكي) ,  ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج)

 بهداشت خانواده
  

مه ارزيابي حوداث و مرگ ومير كودك ( ازيابي شرايط زندگي   ارجاع , دريافت پاسخپرسشنا
 ارجاع و ثبت نتايج)

 بهداشت خانواده
  

   بهداشت خانواده پرسشنامه ارزيابي  بدرفتاري ( ازيابي شرايط زندگي   ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج)

   بهداشت خانواده ع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت)پرسشنامه ارزيابي سلامت بينايي  (ارجا

   بهداشت خانواده پرسشنامه ارزيابي سلامت شنوايي  (ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت)

   بهداشت خانواده ودندانپزشكي  ( ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع , ثبت نتايج  و پيگيري) پرسشنامه ارزيابي  سلامت دهان ودندان 

    پزشك خانواده مراقبت و ارزيابي پزشك خانواده (ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج) شك خانواده ويزيت  پز

آموزش ارتقاء سلامت  و 
 خدمات مشاوره اي

آموزش و ترغيب به شير مادر ، آموزش و پيشگيري از بروز حوادث و مرگ ناگهاني  و فرزند 
 پروري 

    بهداشت خانواده

   و بهداشت خانواده متخصص كودكان مراقبت و ارزيابي  متخصص كودكان (ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج) لويزيت متخصص اطفا

   بهداشت خانواده پيگيري موارد عدم يا تاخير مراجعه و يا نيازمند بررسي مجدد پيگيري

ثبت اطلاعات و گزارش 
 دهي 

بوط خدمات, ثبت دردفتر وپروندهجمع آوري، كنترل و دسته بندي اطلاعات و آمار مر
 الكترونيكي وگزارش به سطوح بالاتر

 بهداشت خانواده
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  :موارد زير مي باشد شامل انجام مي شو ند سالگي 7تا  2در سن مراقبت ادغام يافته سلامت كودك  اقداماتي كه تحت عنوان:   شرح خدمات 
  پزشك خانواده و بهداشت خانواده مي باشدسلامت كودك در تمام مراحل مراقبت بر عهده مسئوليت 

 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

  پذيرش وبهداشت خانواده سال 7تا  2تشكيل وتكميل  پرونده   6تا  2فراخوان و پذيرش و تشكيل پرونده 

  بهداشت خانواده ايمن سازي ايمن سازي

 معاينه باليني ارگان 
	 

 بررسي حال عموميو  معاينه باليني كودك
و بهداشت  پزشك 
 خانواده

 

اختلالات وزن( طبقه بندي ادامه خدمات ياتشخيص و BMIارزيابي و كنترل وزن / قد/  ارزيابي 
 ارجاع به سطح بالاتر )

   بهداشت خانواده

 پزشك خانواده ارزيابي فشارخون  براساس مستندات 
ل تشخيص فشارخون وجد

  پيوست
سر وگردن ،دهان وبيني ،گوش،شكم،ستون ، معاينه قفسه سينه , قلب و عروق  ا : ارزيابي اندام ه

 فقرات ،دست و پا ولگن ،دستگاه ادراري ،دستگاه تناسلي ،دستگاه گوارش )
  پزشك خانواده

  بهداشت خانواده ارزيابي كودك نيازمند مراقبت ويژه( ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج )

ماني  ، دارويي  و  مراقبت مداخلات در
 كارشناس

  بهداشت خانواده ارائه مكمل 

 درخواست خدمات پاراكلينيك  و ارجاعي
  
  
  
  

  بهداشت خانواده كنترل وضعيت بينايي (تكميل فرم ارجاع,دريافت پاسخ و ثبت نتايج)

  هبهداشت خانواد ارزيابي شنوايي (تكميل فرم ارجاع, دريافت پاسخ و ثبت نتايج)

  بهداشت خانواده غربالگري عفونت ادراري (انجام آزمايش و ثبت پاسخ )

  بهداشت خانوادهپزشك و درخواست پاراكلينيك جهت غربالگري اختلال ليپيد دردارندگان ريسك فاكتور 
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  زشك خانواده و بهداشت خانواده مي باشدسلامت كودك در تمام مراحل مراقبت بر عهده پمسئوليت :  سال  7تا  2ادامه ليست خدمات كودك 

 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

تست هاي تكميلي و ارزيابي 
  از طريق پرسشنامه 

  

  

   و بهداشت خانواده متخصص كودكان سال)ASQ )0-7پرسشنامه كنترل تكامل براساس

(ارزيابي نوع تغذيه   پرسشنامه ارزيابي وضعيت تغذيه كودك و مادر و وضعيت شير دهي
 كودك( شير مادر يا كمكي) ,  ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج)

 بهداشت خانواده
  

   بهداشت خانواده ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج)،زيابي شرايط زندگي رپرسشنامه ارزيابي  بدرفتاري ( ا

   بهداشت خانواده فت پاسخ ارجاع و ثبت)پرسشنامه ارزيابي سلامت بينايي  (ارجاع , دريا

   بهداشت خانواده پرسشنامه ارزيابي سلامت شنوايي  (ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت)

   بهداشت خانواده پرسشنامه ارزيابي فعاليت بدني (ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت)

   بهداشت خانواده يافت پاسخ ارجاع و ثبت)پرسشنامه ارزيابي ريسك فاكتور اختلال ليپيد (ارجاع , در

   بهداشت خانواده ودندانپزشكي ( ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع , ثبت نتايج  و پيگيري)پرسشنامه ارزيابي  سلامت دهان ودندان

   نوادهپزشك خا مراقبت و ارزيابي پزشك خانواده (ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج) ويزيت  پزشك خانواده 

آموزش ارتقاء سلامت  و 
 خدمات مشاوره اي

آموزش وفعاليت بدني ، رعايت سلامت دهان و دندان ،،تغذيه سالمآموزش و ترغيب به
 و ...پيشگيري از بروز حوادث و مرگ ناگهاني  و فرزند پروري 

    بهداشت خانواده

   و بهداشت خانواده متخصص كودكان دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج) مراقبت و ارزيابي  متخصص كودكان (ارجاع , ويزيت متخصص اطفال

   بهداشت خانواده پيگيري موارد عدم يا تاخير مراجعه و يا نيازمند بررسي مجدد پيگيري

ثبت اطلاعات و گزارش 
 دهي 

جمع آوري، كنترل و دسته بندي اطلاعات و آمار مربوط خدمات, ثبت دردفتر وپرونده 
 وگزارش به سطوح بالاترالكترونيكي 

 بهداشت خانواده
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  موارد زير مي باشد شامل مراقبت ادغام يافته  سلامت  نوجوان  ارائه ميشود ، اقداماتي كه تحت عنوان:   شرح خدمات   

 ده مي باشدسلامت نوجوان در تمام مراحل مراقبت بر عهده پزشك خانواده ، بهداشت خانواده و پرستار خانوامسئوليت 

 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

  پذيرش و بهداشت خانواده تشكيل و تكميل پرونده  پرونده نوجوان ليو تشك رشيفراخوان و پذ

  بهداشت خانواده ايمن سازي  ايمن سازي

 معاينه باليني ارگان 

  بهداشت خانواده گرفتن نبض , اندازه گيري درجه حرارت و تنفس

 هر سال بررسی شود بهداشت خانواده و تشخيص و درمان اختلالات وزني BMIكنترل وزن / قد/ ارزيابي 

ارزيابي و غربالگري فشارخون بالا( گرفتن فشار خون دو دست , تشخيص ، ارجاع , دريافت
 پاسخ , ثبت اقدامات )

  پيوستجداول تشخيص فشارخون  پزشك خانواده

ارگان هاي بدن ،  دستگاه ادراري و تناسلي ( معاينه باليني ,   ارزيابي و بررسي سلامت
 دي و ژنتيك  و... ارجاع, دريافت پاسخ , ثبت نتايج و پيگيري)اارزيابي اختلالات مادرز

بهداشت خانواده  وپزشك 
 هر سال بررسی شود

يك آزمايش اوليه انجام ميشود   پزشك وبهداشت خانواده نتايج )ارزيابي اختلالات تيروئيد( معاينه باليني ,ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت
اس علايم باليني نوجوان، سپس بر  اس

آزمايش توسط درخواست بعدي 
پزشك انجام ميشود و نيازي به انجام 

  . آزمايشات ساليانه نمي باشد

 يو ارجاع  كينيدرخواست خدمات پاراكل

 پزشك وبهداشت  خانواده يددرخواست پاراكلينيك ارزيابي اختلالات تيروئ

 پزشك وبهداشت  خانواده درخواست پاراكلينيك جهت غربالگري اختلال ليپيد  در دارندگان ريسك فاكتور

 پزشك وبهداشت  خانواده رخواست پاراكلينيك جهت غربالگري ديابت درنوجوان داراي ريسك فاكتورد

 پزشك وبهداشت  خانواده اتبتغربالگري و بررسي از نظر اختلالات خوني و هپ

 درخواست پاراكلينيك در موارد مورد نياز براي ارزيابي وضعيت بلوغ 
درصورت نياز و شك به اختلالات  پزشك وبهداشت  خانواده

 بلوغ  آزمايشات  درخواست ميشود

ودرخواست پاراكلينيك در موارد مورد نياز براي  ارزيابي و بررسي سلامت دستگاه ادراري
 دي و ژنتيك اتناسلي واختلالات مادرز

  پزشك وبهداشت  خانواده

هپزشك و بهداشت خانواد درخواست پاراكلينيك در موارد مورد نياز براي ارزيابي و بررسي سلامت عضلاني و اسكلتي    
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 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

از  يابيو ارز يليتكم يتست ها
 پرسشنامه قيطر

  بهداشت خانواده پرسشنامه ارزيابي ريسك فاكتور هاي اختلال ليپيد ، ديابت

عوامل موثر بر بلوغ زودرس ياپرسشنامه ارزيابي وضعيت بلوغ ( تعيين وضعيت و روند بلوغ و
 س , ارجاع, تشخيص عوامل, دريافت پاسخ و ثبت نتايج و پيگيري )ردير

 بهداشت خانواده
ارزيابي وضعيت بلوغ 

  سال بررسي شود. هر
پرسشنامه ارزيابي و بررسي سلامت عضلاني و اسكلتي ( معاينه باليني , ارجاع اختلالات كيفوز , 

 اسكليوز  و... , دريافت پاسخ , ثبت نتايج و پيگيري)
 بهداشت خانواده

هر سال نوجوان معاينه 
  عضلاني اسكلتي شود.

 بهداشت خانواده )لامت ( تغذيه سالمپرسشنامه ارزيابي ريسك فاكتور هاي مرتبط با س

هر سال بررسي و 
  ارزيابي شود.

 بهداشت خانواده پرسشنامه ارزيابي ريسك فاكتور هاي مرتبط با سلامت ( , تحرك بدني  )

 بهداشت خانواده پرسشنامه ارزيابي ريسك فاكتور هاي مرتبط با سلامت (  الگوي مصرف دخانيات  )

 بهداشت خانواده ي سلامت بينايي  (ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت)پرسشنامه ارزياب

هردوسال شنوايي  بهداشت خانواده پرسشنامه ارزيابي سلامت شنوايي  (ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت)

مداخلات درماني  ، دارويي  و  
 مراقبت پزشك خانواده

 

   پزشك خانوادهبه نيازهاي درماني ( ارجاع ,دريافت پاسخ ارجاع وثبت مراقبت وارزيابي پزشك خانواده و پاسخ

   پزشك خانواده مديريت , كنترل و درمان فشارخون بالا( درمان ، ثبت نتايج و پيگيري)

   پزشك خانواده مديريت , كنترل و درمان ديابت ( درمان ، ثبت نتايج و پيگيري)

   پزشك خانواده تلال ليپيد ( درمان ، ثبت نتايج و پيگيري)اخمديريت , كنترل و درمان

آموزش ارتقاء سلامت  و خدمات 
 مشاوره اي

 

   بهداشت خانواده آموزش ارتقاي سلامت (چهره به چهره, برگزاري كلاس آموزشي, ثبت اقدامات)

   انوادهكارشناس روان  و بهداشت خ و پيشگيري از رفتار هاي پر خطرآموزش مهارتهاي زندگي

   كارشناس روان  و بهداشت خانواده ، حوادث و سوانحآموزش پيشگيري از سوء مصرف مواد و دخانيات

   متخصص  و بهداشت خانواده مراقبت و ارزيابي  متخصص در صورت نياز (ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج) ويزيت متخصص مرتبط

   بهداشت خانواده اجعه و يا نيازمند به بررسي مجددپيگيري موارد عدم يا تاخير مر پيگيري

 ثبت اطلاعات و گزارش دهي 
جمع آوري، كنترل و دسته بندي اطلاعات و آمار مربوط خدمات, ثبت دردفتر وپرونده الكترونيكي

 وگزارش به سطوح بالاتر
   بهداشت خانواده
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 موارد زير مي باشد  شامل ارداري انجام مي شو ندخدمات پيش از ب اقداماتي كه تحت عنوان:   شرح خدمات  -١

 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

 پذيرش  تشكيل و تكميل پرونده  فراخوان وتشكيل وتكميل  پرونده سلامت باروري
درصورت عدم حضور پذيرش 

  توسط ماما
   بهداشت خانواده ايمن سازي  ايمن سازي

 معاينه باليني ارگان 

   ماما ن نبض , اندازه گيري درجه حرارت و تنفس،معاينه زردي چشم،معاينه رحمگرفت

    ماما و تشخيص و درمان اختلالات وزني BMIكنترل وزن /قد/ ارزيابي 
ارزيابي فشارخون و  غربالگري فشارخون بالا( گرفتن فشار خون دو دست , تشخيص, دريافت 

 پاسخ , ثبت نتايج و پيگيري)
   انوادهپزشك خ,ماما

معاينه واژينال و غربالگري سرطان سرويكس ( انجام پاپ اسمير, ارجاع , تشخيص, دريافت
 پاسخ ارجاع و ثبت نتايج ، پيگيري ) 

 ماما
  

معاينه و غربالگري سرطان پستان(معاينه ,ارجاع , تشخيص ,دريافت پاسخ ارجاع ، ثبت و 
 پيگيري) 

 ماما
  

راقبت كارشناس ماماييمداخلات درماني ، دارويي  و م  

 

   ماما تعيين گروه مراقبت ويژه و ارائه خدمات مناسب( ارجاع,دريافت پاسخ ارجاع ، ثبت و پيگيري)
تشخيص بيماري هاي زنان و درمان  وتجويز دارو  مطابق با شرح اختيارات  ، ارجاع , دريافت

 پاسخ ارجاع و ثبت نتايج  

 ماما
  

 از طريق پرسشنامه تست هاي تكميلي و ارزيابي 

   ماما   breastپرسشنامه  ارزيابي ريسك فاكتور سرطان 

   ماما پرسشنامه  ارزيابي ريسك فاكتور هاي  سرطان دستگاه تناسلي زنان 
(تغذيه سالم ، الگوي مصرف دخانيات ، فعاليت فيزيكي ، پرسشنامه  ارزيابي عوامل خطر اصلي 

 سال  و...) 40سلامت روان ، رز در زنان بالاي 

 ماما
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 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

 خدمات پاراكلينيك  و ارجاعي

   ماما ارجاع پاپ اسمير, تشخيص , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج ، پيگيري ) 
ارجاع  براي خدمات تشخيصي بيماري هاي پستان ( سونو گرافي ، ماموگرافي , تشخيص ,دريافت 

 خ ارجاع ، ثبت و پيگيري) پاس

 ماما
  

كلينيك مورد نياز براي تشخيص استئوپروز در دارندگان  ريسك فاكتور  ( ازمايش و اارزيابي پار
BMD ( 

    و پزشك خانواده ماما

   ماما غربالگري كم خوني( ارجاع , تشخيص ,دريافت پاسخ ارجاع , ثبت و پيگيري)  
   ماما لامت كبد در دارندگان ريسك فاكتورارزيابي پاراكلينيك  مرتبط با س
   سلامت دهان . دندان  و ماما  ( ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع , ثبت نتايج  و پيگيري) خدمات  سلامت دهان ودندان 

 مداخلات درماني  ، دارويي  و  مراقبت پزشك خانواده

 

    ماما سخ ارجاع و ثبت نتايج ) مراقبت  و مداخلات درماني متناسب با نياز ( ارجاع , دريافت پا
   پزشك خانواده مديريت , كنترل و درمان فشارخون بالا( درمان ، ثبت نتايج و پيگيري)

   پزشك خانواده مديريت , كنترل و درمان ديابت ( درمان ، ثبت نتايج و پيگيري)
   زشك خانوادهپ مديريت , كنترل و درمان داختلال ليپيد ( درمان ، ثبت نتايج و پيگيري)

 آموزش ارتقاء سلامت  و خدمات مشاوره اي
   ماما مشاوره سلامت باروري

   ماما آموزش ارتقاي سلامت (چهره به چهره , برگزاري كلاس آموزشي , ثبت آن)
    ماماو  انزن متخصص مراقبت و ارزيابي  متخصص در صورت نياز (ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج) ويزيت متخصص مرتبط

   ماما پيگيري درصورت عدم مراجعه يا تاخير ودرصورت نياز به بررسي مجدد پيگيري

 ثبت اطلاعات و گزارش دهي 
جمع آوري، كنترل و دسته بندي اطلاعات و آمار مربوط خدمات, ثبت دردفاتر وپرونده و فايل

 هاي الكترونيكي و كارت مراجعين . گزارش به سطوح بالاتر

 ماما
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  موارد زير مي باشد شامل مراقبت ادغام يافته سلامت بارداري انجام مي شو ند اقداماتي كه تحت عنوان:   شرح خدمات  -١

 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

  پذيرش  تشكيل و تكميل پرونده  فراخوان و پذيرش و تشكيل پرونده سلامت بارداري
درصورت عدم حضور 

  سط ماماپذيرش تو
   ماما ايمن سازي و  ادامه برنامه آن  ايمن سازي

 معاينه باليني ارگان 

   ماما گرفتن نبض, اندازه گيري درجه حرارت و تنفس، معاينه رحم
   ماما و تشخيص و درمان اختلالات وزني BMIكنترل وزن /قد/ ارزيابي

حين بارداري ( گرفتن فشار  ارزيابي فشارخون و  غربالگري فشار خون مزمن يا فشا رخون
 خون دو دست , تشخيص, دريافت پاسخ , ثبت نتايج و پيگيري)

    ماما و پزشك خانواده

    و پزشك خانواده ماما معاينه باليني ساير اندام ها , ارزيابي ادم پا و ...
زاييثبت نتايج و معاينات بارداري و زايمان ( معاينه سلامت جنين , مادر , ثبت سقط مرده

 مرگ مادرمرگ جنين و حوادث و...)
    ماما

(  درصورت لزوم طبق دستورالعمل در زن باردارمعاينه واژينال و غربالگري سرطان سرويكس  
 انجام پاپ اسمير, ارجاع , تشخيص, دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج ، پيگيري ) 

   ماما

(معاينه ,ارجاع ,مل در زن بارداردرصورت لزوم طبق دستورالعمعاينه و غربالگري پستان
 تشخيص ,دريافت پاسخ ارجاع ، ثبت و پيگيري) 

   ماما

 مداخلات درماني ، دارويي  و مراقبت كارشناس مامايي

 

   ماما تعيين گروه مراقبت ويژه و ارائه خدمات  (ارجاع, دريافت پاسخ ارجاع ,ثبت نتايج و پيگيري)
   ماما رح وظايف  در دوران بارداري و پس از زايمانتجويز مكمل و داروهاي مجاز طبق ش

كنترل بيماريهاي زنان دربارداري ( تشخيص، درمان وتجويز دارو طبق شرح وظايف ,ارجاع ,  
 دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج  , پيگيري) ، عفونتهاي واژينال ، ماستيت و ...

   ماما
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 ضيحاتتو  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

 درخواست خدمات پاراكلينيك  و ارجاعي

 

   ماما ارزيابي هاي پاراكلينيك اوليه متناسب با برنامه ( ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع , ثبت نتايج  و پيگيري)

 ماما انجام آزمايش هاي غربالگري ديابت بارداري 

محرز  GDMدرصورتيكه  دراولين ويزيت 
-24رهفته شود ،نيازي به تكرار آزمايش د

  نميباشد. 30
   ماما  ومتخصص زنان انجام سونوگرافي هاي دوره اي جهت تعيين سلامت جنين

غربالگري اختلالات مادرزادي و ژنتيك (ارجا ع پاراكلينيك ، تشخيص، دريافت پاسخ ارجاع , ثبت نتايج و 
 پيگيري)

   ماما  ومتخصص زنان

  افت پاسخ ارجاع , ثبت نتايج  و پيگيري)( ارجاع , دري خدمات  سلامت دهان ودندان 
ماما و سلامت دهان و 

 دندان
  

مداخلات درماني  ، دارويي  و  مراقبت 
 پزشك خانواده

 

    ماما مديريت و درمان بيماري شايع 
مديريت وكنترل ديابت مزمن يا ديابت بارداري ( تشخيص  و درمان، ارجاع  , دريافت پاسخ ارجاع , ثبت

 يري)نتايج و پيگ
    ماما وپزشك خانواده

مديريت وكنترل فشار خون مزمن يا فشا رخون حين بارداري ( ارجاع , تشخيص و درمان , دريافت پاسخ
 ارجاع , ثبت نتايج و پيگيري)

  ا زهر دو دست فشا رخون كنترل شود.  ماما وپزشك خانواده

تست هاي تكميلي و ارزيابي از طريق 
 پرسشنامه 

 

روان ( تكميل, ارجاع , مصاحبه تشخيص و درمان , ثبت نتايچ , دريافت پاسخ ارجاعارزيابي سلامت
 وپيگيري )

    ماما، كارشناس روان

   ماما پرسشنامه ارزيابي ريسك فاكتور  اختلالات مادرزادي و ژنتيك 
   ماما پرسشنامه ارزيابي سلامت بيماري هاي مزمن ( ديابت بارداري ، فشارخون بارداري و.. )
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 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

 آموزش ارتقاء سلامت  و خدمات مشاوره اي

   ماما مشاوره سلامت بارداري 

   ماما آموزش ارتقاي سلامت (چهره به چهره , برگزاري كلاس آموزشي , ثبت )

   امام بارداري  37تا  20برگزاري كلاس آمادگي براي زايمان از هفته 

   ماما آموزش شيردهي و تغذيه كمكي  به نوزاد پس از زايمان
آموزش مراقبت مادر پس از زايمان (بافت پستان ،كاهش عفونت واژينال ،وسيله جلوگيري مناسب و 

(... 
   ماما

 ويزيت متخصص مرتبط

پاسخ ارجاع , مديريت اختلالات مادرزادي و ژنتيك (ارزيابي سلامت مادر و جنين تشخيص و كنترل , 
 ثبت نتايج و پيگيري)

    ومتخصص زنان ماما

    ومتخصص زنان ماما درمان بيماران ارجاعي ، پاسخ ارجاع , ثبت نتايج و پيگيري

   ماما پيگيري موارد عدم يا تاخير مراجعه و درصورت نياز به بررسي مجدد  پيگيري

 ثبت اطلاعات و گزارش دهي 
اطلاعات و آمار مربوط خدمات, ثبت دردفاتر وپرونده و فايل هاي جمع آوري، كنترل و دسته بندي 

 الكترونيكي و كارت مراجعين . گزارش به سطوح بالاتر
   ماما
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 موارد زير مي باشد  شامل عنوان خدمات پس از زايمان  انجام مي شو ند اقداماتي كه تحت :   شرح خدمات  -١

 ضيحاتتو  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

فراخوان و پذيرش و تشكيل پرونده سلامت 
 بارداري 

درصورت عدم حضور   پذيرش  تشكيل و تكميل پرونده 

  ماما پذيرش توسط

   بهداشت خانواده  ايمن سازي و  ادامه برنامه آن  ايمن سازي

 معاينه باليني ارگان 

   ماما گرفتن نبض, اندازه گيري درجه حرارت و تنفس، معاينه رحم

   ماما و تشخيص و درمان اختلالات وزني BMIنترل وزن /قد/ ارزيابي ك

غربالگري فشار خون ( گرفتن فشار  يامزمن يا فشا رخون حين بارداري و   ارزيابي فشارخون
 خون دو دست , تشخيص, دريافت پاسخ , ثبت نتايج و پيگيري)

   وپزشك خانواده ماما

   وپزشك خانواده ماما ابي ادم پا و ...معاينه باليني ساير اندام ها , ارزي

معاينه واژينال و غربالگري سرطان سرويكس  در مراقبت هاي پس از زايمان ( انجام پاپ
 اسمير, ارجاع , تشخيص, دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج ، پيگيري ) 

   ماما

ت پاسخ ارجاع ، ثبت معاينه و غربالگري پستان پس از زايمان (معاينه ,ارجاع , تشخيص ,درياف
 و پيگيري) 

   ماما

مداخلات درماني ، دارويي  و مراقبت كارشناس 
 مامايي

 

   ماما تعيين گروه مراقبت ويژه و ارائه خدمات  (ارجاع, دريافت پاسخ ارجاع ,ثبت نتايج و پيگيري)

   ماما تجويز مكمل و داروهاي مجاز طبق شرح وظايف  پس از زايمان

اي زنان  پس از زايمان ( تشخيص، درمان وتجويز دارو طبق شرح وظايفكنترل بيماريه
 ,ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج  , پيگيري) ، عفونتهاي واژينال ، ماستيت و ...

   زنان صومتخص ماما
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 توضيحات  ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

درخواست خدمات پاراكلينيك  و 
 ارجاعي

پس از  GDMافراد مبتلا به  ماما ومتخصص زنان زيابي هاي پاراكلينيك اوليه متناسب با برنامه ( ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع , ثبت نتايج  وپيگيري)ار

زايمان مجدد کنترل و معاينه ته 

  چشم و مشاوره تغذيه 
 اما وپزشك خانوادهم  ارزيابي پاراكلينك در بيماران نيازمند مراقبت ويژه ( ديابت بارداري )

   ماما ، واحد سلامت دهان و دندان ( ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع , ثبت نتايج  و پيگيري)خدمات  سلامت دهان ودندان

مداخلات درماني  ، دارويي  و  
 مراقبت پزشك خانواده

 

   ماما مديريت و درمان بيماري شايع

ري ( تشخيص  و درمان، ارجاع  , دريافت پاسخ ارجاع , ثبتمديريت وكنترل ديابت مزمن يا ديابت باردا
 نتايج و پيگيري)

   ماما وپزشك خانواده

مديريت وكنترل فشار خون مزمن يا فشا رخون حين بارداري ( ارجاع , تشخيص و درمان , دريافت  
 پاسخ ارجاع , ثبت نتايج و پيگيري)

 ماما وپزشك خانواده
معاينه ته چشم ،ارجاع به 

  مشاوره تغذيه 

تست هاي تكميلي و ارزيابي از طريق 
 پرسشنامه 

ارزيابي سلامت روان پس از زايمان  ( تكميل پرسشنامه ادينبرگ پس از زايمان , ارجاع , مصاحبه 
 تشخيص و درمان , ثبت نتايچ , دريافت پاسخ ارجاع وپيگيري )

   ماما وكارشناس روان

قاء سلامت  و خدمات آموزش ارت
 مشاوره اي

   تيم سلامت خانواده  آموزش ارتقاي سلامت (چهره به چهره , برگزاري كلاس آموزشي , ثبت )

آشنايي با عوامل موثر بر رشد و تكامل كودك شامل تفذيه با شير مادر ، مكمل ها، غذاي كمكي ،تكامل
 ت )(چهره به چهره , برگزاري كلاس آموزشي , ثبكودك و ...

   تيم سلامت خانواده 

آموزش مراقبت مادر پس از زايمان ( بافت پستان ، كاهش عفونت واژينال ، وسيله جلوگيري مناسب و ...
( 

 ماما
ارجاع به مشاوره تغذيه ،آموزش 

  فعاليت بدنی

   وطهماما ومتخصص مرب درمان بيماران ارجاعي ، پاسخ ارجاع , ثبت نتايج و پيگيري ويزيت متخصص مرتبط

   ماما پيگيري موارد عدم يا تاخير مراجعه و درصورت نياز به بررسي مجدد  پيگيري

 ثبت اطلاعات و گزارش دهي 
جمع آوري، كنترل و دسته بندي اطلاعات و آمار مربوط خدمات, ثبت دردفاتر وپرونده و فايل هاي 

 الكترونيكي و كارت مراجعين . گزارش به سطوح بالاتر
   ماما
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  موارد زير مي باشد شامل مراقبت ادغام يافته سلامت منوپوز  انجام مي شو ند اقداماتي كه تحت عنوان:   شرح خدمات 

 توضيحات ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

فراخوان و پذيرش و تشكيل
 پرونده سلامت بارداري 

  پذيرش  تشكيل و تكميل پرونده 
درصورت عدم حضور پذيرش توسط  

  ماما انجام شود
    بهداشت خانواده ايمن سازي  ايمن سازي

 معاينه باليني ارگان 
 

   ماما ارزيابي هاي باليني(نبض , اندازه گيري درجه حرارت و تنفس،معاينه زردي چشم، معاينه رحم ,ثبت نتايج وپيگيري)
   ماما ,تشخيص و درمان اختلالات وزني BMIكنترل وزن /قد/ ارزيابي 

   ماما  وپزشك خانواده غربالگري فشارخون بالا( گرفتن فشار خون دو دست , تشخيص, دريافت پاسخ , ثبت نتايج و پيگيري) وبي ارزيا
معاينه واژينال و غربالگري سرطان سرويكس ( انجام پاپ اسمير, ارجاع , تشخيص, دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج

 ، پيگيري ) 
   ماما

   ماما سرطان پستان(معاينه ,ارجاع , تشخيص ,دريافت پاسخ ارجاع ، ثبت و پيگيري)معاينه و غربالگري

مداخلات درماني ، دارويي  
 و مراقبت كارشناس مامايي

   ماما تعيين گروه هاي مراقبت ويژه و ارائه خدمات مناسب ( ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع ,ثبت نتايج وپيگيري)

 ماما  ومتخصص زنان )ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج  (تجويز دارو مطابق با شرح اختياراتو ماندر،تشخيص بيماري هاي زنان  
ارائه مكمل به افرادي كه ريسك 

  فاكتور پوكي استخوان دارند 

 

درخواست خدمات 
 پاراكلينيك  و ارجاعي

 

   ماما تايج  وپيگيري) غربالگري كم خوني( ارجاع ,تشخيص و درمان , دريافت پاسخ ارجاع ,ثبت ن
   ماما ارزيابي سلامت كبد( ارزيابي ريسك فاكتور و انجام آزمايش در دارندگان ريسك فاكتور)

 غربالگري سرطان روده بزرگ (كولونوسكوپي  و خدمات تكميلي ,تشخيص, پاسخ ارجاع ,  ثبت نتايج وپيگيري )
ماما و متخصص 

 مربوطه
  

هاي پستان ( سونو گرافي ، ماموگرافي , تشخيص ,دريافت پاسخ ارجاع ، ثبت و انجام خدمات تشخيصي بيماري 
، سونوگرافي ترانس واژينال بر اساس امكانات منطقه براي شناسايي سرطان تخمدان در زنان با اضافه وزن پيگيري) 

 و چاقي 

 ماما
ارزيابي ريسك فاكتور براي همه انجام 

ايه شود درخواست دانسيتومتري پ
طبق مه زنان منوپوز و تكراربراي ه

  تشخيص متخصص
 ماما انجام  پاپ اسمير, تشخيص , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج ، پيگيري ) 

 ماما ) BMDكلينيك مورد نياز براي تشخيص استئوپروز در دارندگان  ريسك فاكتور  ( ازمايش و اارزيابي پار
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 حاتتوضي ارائه دهنده خدمت خدمتشرح خدمت

مداخلات درماني  ، دارويي  
 و  مراقبت پزشك خانواده

 

 

   ماما مراقبت  و مداخلات درماني متناسب با نياز ( ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج ) 
   ماما ،پزشك خانواده ، تغذيه مديريت , كنترل و درمان اختلالات وزن ( درمان ، ثبت نتايج و پيگيري)

   ماما  وپزشك خانواده ل و درمان فشارخون بالا( درمان ، ثبت نتايج و پيگيري)مديريت , كنتر
   ماما  وپزشك خانواده مديريت , كنترل و درمان ديابت ( درمان ، ثبت نتايج و پيگيري)

   ماما  وپزشك خانواده مديريت , كنترل و درمان اختلال ليپيد ( درمان ، ثبت نتايج و پيگيري)
   ماما  وپزشك خانواده  ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج و پيگيري)(رمان  اختلال استئوپروزتشخيص و د

تست هاي تكميلي و ارزيابي 
 از طريق پرسشنامه 

 

   ادهماما  وپزشك خانو  پرسشنامه ارزيابي ريسك فاكتور سرطان روده بزرگ ( ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع ,تشخيص,ثبت نتايج وپيگيري )
   ماما  وپزشك خانواده  پرسشنامه ارزيابي ريسك فاكتور سرطان پستان ( ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع , تشخيص , ثبت نتايج وپيگيري )
   ماما  وپزشك خانواده  پرسشنامه ارزيابي ريسك فاكتور سرطان ژنيتال( ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع , تشخيص , ثبت نتايج وپيگيري )

   ماما شنامه  ارزيابي ريسك فاكتور هاي سلامت كبد پرس
   ماما پرسشنامه  ارزيابي ريسك فاكتور هاي استئوپروزيس

   ماما پرسشنامه  ارزيابي عوامل خطر اصلي 
   تيم سلامت خانواده ارزيابي سلامت روانپرسشنامه 

   تيم سلامت خانواده عادل و ...)پرسشنامه ارزيابي سلامت دوران سالمندي( آلزايمر ، سقوط ، عدم ت
آموزش ارتقاء سلامت  و 

 خدمات مشاوره اي

   تيم سلامت خانواده  (چهره به چهره , برگزاري كلاس آموزشي , ثبت )زندگي سالم در دوران سالمندي و منوپوزمشاوره 
   تيم سلامت خانواده ري كلاس آموزشي , ثبت )(چهره به چهره , برگزامتناسب با سابقه بيماري ياپيشگيري از آنآموزش ارتقاي سلامت

   ماما ، متخصص مربوطه مراقبت و ارزيابي  متخصص در صورت نياز (ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج) ويزيت متخصص مرتبط
   ماما پيگيري درصورت عدم مراجعه يا تاخير ودرصورت نياز به بررسي مجدد پيگيري

ثبت اطلاعات و گزارش
 هي د

جمع آوري، كنترل و دسته بندي اطلاعات و آمار مربوط خدمات, ثبت دردفاتر وپرونده و فايل هاي الكترونيكي و كارت مراجعين  گزارش 
 به سطوح بالاتر

   ماما
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  دموارد زير مي باش شامل مراقبت ادغام يافته سلامت منوپوز  انجام مي شو ند اقداماتي كه تحت عنوان:   شرح خدمات 

 توضيحات ارائه دهنده خدمت خدمت شرح خدمت 

فراخوان و پذيرش و تشكيل
 پرونده سلامت بارداري 

  پذيرش  تشكيل و تكميل پرونده 
درصورت عدم حضور پذيرش توسط  

  ماما انجام شود
    بهداشت خانواده ايمن سازي  ايمن سازي

 معاينه باليني ارگان 
 

   ماما يري درجه حرارت و تنفس،معاينه زردي چشم، معاينه رحم ,ثبت نتايج وپيگيري)ارزيابي هاي باليني(نبض , اندازه گ
   ماما ,تشخيص و درمان اختلالات وزني BMIكنترل وزن /قد/ ارزيابي 

   ادهماما  وپزشك خانو غربالگري فشارخون بالا( گرفتن فشار خون دو دست , تشخيص, دريافت پاسخ , ثبت نتايج و پيگيري)وارزيابي
معاينه واژينال و غربالگري سرطان سرويكس ( انجام پاپ اسمير, ارجاع , تشخيص, دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج

 ، پيگيري ) 
   ماما

   ماما معاينه و غربالگري سرطان پستان(معاينه ,ارجاع , تشخيص ,دريافت پاسخ ارجاع ، ثبت و پيگيري) 

مداخلات درماني ، دارويي  
 بت كارشناس ماماييو مراق

   ماما تعيين گروه هاي مراقبت ويژه و ارائه خدمات مناسب ( ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع ,ثبت نتايج وپيگيري)
   ماما  ومتخصص زنان )ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج(تجويز دارو مطابق با شرح اختياراتودرمان،تشخيص بيماري هاي زنان

پيشگيري (مراقبت از عوارض يا شكست روش ،ارزيابي موارد منع ، دلايل تغيير روش ،ارجاع ،ثبتارائه روش
  اقدامات ،دريافت پاسخ ارجاع و پيگيري) 

    ماما

 

درخواست خدمات 
 پاراكلينيك  و ارجاعي

 

  رائه مكمل و پيگيري درمان تا بهبودا ماما غربالگري كم خوني( ارجاع ,تشخيص و درمان , دريافت پاسخ ارجاع ,ثبت نتايج  وپيگيري) 
   ماما ارزيابي سلامت كبد( ارزيابي ريسك فاكتور و انجام آزمايش در دارندگان ريسك فاكتور)

انجام خدمات تشخيصي بيماري هاي پستان ( سونو گرافي ، ماموگرافي , تشخيص ,دريافت پاسخ ارجاع ، ثبت و
اساس امكانات منطقه براي شناسايي سرطان تخمدان در زنان با اضافه وزن ، سونوگرافي ترانس واژينال بر پيگيري) 
 و چاقي

 ماما
ارزيابي ريسك فاكتور براي همه انجام 

شود درخواست دانسيتومتري پايه براي 
زنان داراي دو ريسك فاكتورو بيشتر و 

 ماما ) BMDاستئوپروز در دارندگان  ريسك فاكتور  ( ازمايش و  كلينيك مورد نياز براي تشخيصاارزيابي پار  ارائه مكمل به افراد درمعرض خطر 

 ماما انجام  پاپ اسمير ( ارجاع ،دريافت پاسخ ارجاع ،ثبت نتايج و پيگيري

    ماما و دندانپزشكي  خدمات سلامت  دهان و دندان ( ارجاع ،دريافت پاسخ ارجاع ،ثبت نتايج و پيگيري )
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 توضيحات دهنده خدمت ارائه خدمت شرح خدمت 

مداخلات درماني  ، دارويي  و  
 مراقبت پزشك خانواده

 

 

   ماما مراقبت  و مداخلات درماني متناسب با نياز ( ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت نتايج )
   ، تغذيه پزشك خانواده، ماما مديريت , كنترل و درمان اختلالات وزن ( درمان ، ثبت نتايج و پيگيري)
   وپزشك خانواده  ماما مديريت , كنترل و درمان فشارخون بالا( درمان ، ثبت نتايج و پيگيري)

   وپزشك خانواده  ماما مديريت , كنترل و درمان ديابت ( درمان ، ثبت نتايج و پيگيري)
   دهوپزشك خانوا  ماما مديريت , كنترل و درمان اختلال ليپيد ( درمان ، ثبت نتايج و پيگيري)

   وپزشك خانواده  ماما  ثبت نتايج و پيگيري)ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و(تشخيص و درمان  اختلال استئوپروز

تست هاي تكميلي و ارزيابي از 
 طريق پرسشنامه 

 

   وپزشك خانواده  امام  پرسشنامه ارزيابي ريسك فاكتور سرطان پستان ( ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع , تشخيص , ثبت نتايج وپيگيري )
   وپزشك خانواده  ماما  پرسشنامه ارزيابي ريسك فاكتور سرطان ژنيتال( ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع , تشخيص , ثبت نتايج وپيگيري )

   وپزشك خانواده  ماما  پرسشنامه  ارزيابي عوامل خطر اصلي
   ماما ارزيابي سلامت روانپرسشنامه 

ت  و خدمات آموزش ارتقاء سلام
 مشاوره اي

    مشاوره سلامت باروري
   تيم سلامت خانواده (چهره به چهره , برگزاري كلاس آموزشي , ثبت )متناسب با سابقه بيماري ياپيشگيري از آنآموزش ارتقاي سلامت

   ماما ، متخصص مربوطه تايج)مراقبت و ارزيابي  متخصص در صورت نياز (ارجاع , دريافت پاسخ ارجاع و ثبت ن ويزيت متخصص مرتبط
   ماما پيگيري درصورت عدم مراجعه يا تاخير ودرصورت نياز به بررسي مجدد پيگيري

 ثبت اطلاعات و گزارش دهي 
جمع آوري، كنترل و دسته بندي اطلاعات و آمار مربوط خدمات, ثبت دردفاتر وپرونده و فايل هاي الكترونيكي و كارت 

 بالاترمراجعين  گزارش به سطوح 
   ماما
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  . در كليه فعاليت ها پيگيري و فراخوان  ابتدا توسط بهداشت خانواده تعيين و تماس توسط پذيرش انجام شود .جدول برنامه فراخوان در مراقبت هاي بهداشتي تعيين شده

  ارائه دهنده خدمت  زمان پيگيري   تواتر فراخوان  نام برنامه  / جنسي  گروه سني رديف

  سال 7- 0  1
برنامه كودك 

  سالم

  يك روز تاخير از زمان مراجعه بار3  روزه 28تا0
  تاخير از زمان مراجعهيك هفته   بار ساليانه 8  سال تمام 2ماهه تا  1  پذيرش

  تاخير از زمان مراجعهيك ماه   ساليانه  سال تمام 7ساله تا  3
  پرستار يا ماما ،پذيرش   تاخير از زمان مراجعهيك ماه   ساليانه  سشنامه خدمات نوجوان و  غربالگري  بر اساس پر  سال 18- 8  3

  پرستار يا ماما،پذيرش   تاخير از زمان مراجعهيك ماه   ساليانه معاينات دوره اي خانواده و غربالگري بر اساس پرسشنامه   سال به بالا 18  4

5  
تمايل به بارداريوزنان شوهر دار در سن باروري

  دارند
  ساليانه  پيش از بارداريخدمات 

  تاخير از زمان مراجعهسه ماه 
  ماما و  پذيرش 

  ، مراقبت عادي ، ويژهخدمات مادر باردار  كليه زنان باردار  6
در مراقبت عادي و در مراقبت بار 8

  ويژه متناسب با نياز
درمراجعين عادي و يك روز  يك هفته

  درمراجعين ويژه تاخير از زمان مراجعه
 ا مامو  پذيرش 

 ماما و  پذيرش   تاخير از زمان مراجعهيك هفته   بار پس از زايمان3  بسته خدمات پس از زايمان  ختم بارداري  با كليه زنان  7

 ماما و  پذيرش   تاخير از زمان مراجعهيك ماه   ساليانه  بسته خدمات منوپوز  كليه زنان منوپوز  8

 ماما و  پذيرش   تاخير از زمان مراجعه سه ماه  بار ساليانه 3  ات سلامت باروريبسته خدم  كليه زنان ازدواج كرده  در سنين باروري  9

  كليه رده هاي سني  10
 پرستار يا ماما ،پذيرش  تاخير از زمان مراجعهيك ماه   ساليانه  بسته خدمات سلامت روان

 پرستار يا ماما ،رش پذي تاخير از زمان مراجعهيك ماه   ساليانه  بسته خدمات مراقبت سلامت دهان و دندان  12

 پرستار و پذيرش  تاخير از زمان مراجعهيك ماه   بار در سال4  بسته خدمات مراقبت بيماري ديابت  كليه افراد با تشخيص ديابت  14

 پرستار و يرش پذ تاخير از زمان مراجعهيك ماه   بار در سال4  بسته خدمات مراقبت بيمار ي فشار خون بالا  كليه افراد با تشخيص فشارخون بالا  15

 پرستار و پذيرش  تاخير از زمان مراجعهيك ماه   بار در سال4  بسته خدمات مراقبت بيماري اختلالات چربي خون   كليه افراد با تشخيص اختلال چربي خون  16

 پرستار و پذيرش  ان مراجعهتاخير از زميك ماه   بار در سال4  ارائه بسته خدمات مراقبت اختلالات وزن  كليه افراد با تشخيص اختلال وزن  17

 پرستار و پذيرش  تاخير از زمان مراجعهيك ماه   ساليانه  ارائه بسته خدمات مراقبت آسم و آلرژي  كليه افراد تشخيص داده شده به آسم يا آلرژي  18

  ارائه مراقبت هاي درماني و فعال نمودن پرونده ها  ايجاد پرونده هاي فعال در سلامت خانواده  19
 انه براي جامعه عموميسالي-1
تعداد مراقبت تقسيم بر دو به اضافه  - 2

  يك ، بازاي هر برنامه مراقبت
  تيم سلامت  تاخير از زمان مراجعهيك ماه 
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پزشك خانواده از اهميت زيادي برخوردار است لذا در پرستار و  ماما، همكاران  بين  در واحد سلامت خانواده توجه به امر گردش اطلاعات:  بهداشتي تعيين شدهجدول فرآيند ثبت اقدامات   
 .ارزيابي  شاخص هاي عملكردي اين موضوع مورد توجه جدي قرار مي گيرد

  مسئول ثبت و تبادل اطلاعات  مسئول تاييد   عنوان ثبت اطلاعات نحوه ثبت اطلاعات اقدام نام برنامه  رديف

مراقبت   1
  ديابت

تشخيص بيماري ديابت 
برنامه  (در هركدام از
  هاي مراقبت)

  در سلول ديابت در فايل پزشك خانواده
تاريخ مطابق با اولين زمان تشخيص 

  در واحد سلامت
  پرستار خانواده و ماما پزشك خانواده

دربيمار ديابتي با ثبت در شيت ساير بيماري ها، در زمانمصرف انسولين
  تشخيص

مصرف كننده يابتيد"با انتخاب
  Comboستاز لي "نيانسول

  پرستار خانواده و ماما پزشك خانواده

تشخيص ديابت بارداري 
GDM  

در زمان تشخيص با تاييدپزشك در فايل ماماثبتو سپس گزارش به پرستاري 
  جهت ثبت در شيت ساير بيماري ها 

از  "يباردار ابتيد"با انتخاب 
	Comboليست 	

  پرستار خانواده و ماما پزشك خانواده

 IFG ،IGTتشخيص 
( در صورت تغيير به ديابت، و يا بهبودي بدون مصرف دارودر سلول ديابت

  پس از يك سال در مراجعه بعدي اين تشخيص حذف گردد)
تاريخ مندرج در هر سال بروز 

  رساني شود
  پرستار خانواده و ماما پزشك خانواده

  عوارض ديابت 
تي در ارزيابي ( در صورت بهبودي پاي ديابدر شيت ساير  در زمان تشخيص 
 ساليانه اين تشخيص حذف گردد)

؛   "يابتيد يپا"با انتخاب 
؛   "ينوروپات "؛  "ي نوپاتيرت"
  Combo؛ از ليست "ي اتپنفرو"

  پرستار خانواده و ماما پزشك خانواده

2  
مراقبت 

فشارخون 
  بالا

تشخيص بيماري
فشارخون (در هركدام از 

  برنامه هاي مراقبت)
  فايل پزشك خانوادهدر سلول فشارخون در 

تاريخ مطابق با اولين زمان تشخيص 
  در واحد سلامت

  پرستار خانواده و ماما پزشك خانواده

تشخيص فشارخون 
  بارداري 

در زمان تشخيص با تاييدپزشك در فايل ماماثبت و سپس گزارش به 
  پرستاري جهت ثبت در شيت ساير بيماري ها 

پره  "يا  "اكلامپسي  "با انتخاب 
  Comboاز ليست  "لامپسي اك

  پرستار خانواده و ماما پزشك خانواده

فشارخونتشخيص
stage 1 

( در صورت تغيير به فشارخون بالا، و يا بهبودي بدوندر سلول فشارخون
  مصرف دارو ،در ارزيابي هاي ساليانه اين تشخيص حذف گردد)

بروز رساني ماهتاريخ مندرج در هر
  شود

  ستار خانواده و ماماپر پزشك خانواده

فشارخونتشخيص
elevated 

( در صورت تغيير به فشارخون بالا، و يا بهبودي بدوندر سلول فشارخون
 مصرف دارو ،در ارزيابي هاي ساليانه اين تشخيص حذف گردد)

بروز رساني ماهتاريخ مندرج در هر
 شود

  پرستار خانواده و ماما پزشك خانواده

 در شيت ساير  در زمان تشخيص   بالا عوارض فشارخون 
 "؛  "ي نوپاتيرت"؛   "TIA"با انتخاب 

CVA"  ؛ از ليستCombo  
  پرستار خانواده و ماما پزشك خانواده
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 : مشاهده مي نماييد Combo كه  در long lifeبيماري هاي  جدول ثبت 

  اديربيماريهاي متابوليك مادر  اتيسم  افسردگياختلالات   اسكيزوفرني  آسم  آنمي فقر آهن آنژيوپلاستي
  ديسكوپاتي  جنگيجراحتهاي   تالاسمي ماژور  تالاسمي مينور  پاي ديابتي  پيوند كبد پيوند كليه

  سيكل سل  رتينوپاتي  ديابتي مصرف كننده انسولين  ديابت بارداري  دوقطبي  دياليز ديستروفي عضلاني
  صرع  سندرم داون  سل  ساير معلوليتها  ساير كم خونيها  سندرم متابوليك سيروز كبدي

  اتيپرونف  نوروپاتي  نارسايي مادر زادي قلبي  كبد چرب  فيبروز كيستيك  فاويسم ذهنيمعلوليت 
  هيپرتيروييدي  Bهپاتيت   cهپاتيت   هموفيلي  ناشنوايي  نابينايي نارسايي مزمن كليه
 AIDSCP CVA COPD CABG Eb هيپوتيروييدي
HbsAg+ HcvAb+ HIV IHD TIA Low back pain  MS  

GDM   اختلالات سايكوتيك اختلالات اضطرابي Drug depended مپسياكلامپسي /  پره اكلا قطع عضو لوپوس 

 

مسئول   عنوان ثبت اطلاعات  نحوه ثبت اطلاعات  اقدام  نام برنامه  رديف
  تاييد 

مسئول ثبت و تبادل 
  اطلاعات

  اختلال چربي خون مراقبت   3
اختلالات  يصتشخ

  چربي خون 
در سلول اختلال چربي خون در فايل پزشك خانواده 

  و بهداشت خانواده
هر  تاريخ مطابق تشخيص در واحد سلامت بايستي

  سال بر اساس آخرين وضعيت بروز رساني شود
پزشك 
  خانواده

  پرستار خانواده و ماما

  وزن اختلال مراقبت   4

تاختلالاتشخيص
  وزن

  وزن در فايل پزشك خانوادهدر سلول اختلال 
هر  تاريخ مطابق تشخيص در واحد سلامت بايستي

  سال بر اساس آخرين وضعيت بروز رساني شود
پزشك 
  خانواده

  پرستار خانواده و ماما

ثبت اندازه دور شكم 
AC 

در سلول اندازه دور شكم به سانتي متر يادداشت 
   گردد

بي معيارزمان ثبت ، تاريخ ثبت شده براي ارزيا
  هاي اختلالات وزن است

كارشناس 
  خانواده

  پرستار خانواده و ماما

مراقبت پيشگيري اوليه از   5
  سكته مغزي قلبي و عروقي

ثبت عدد بدست آمده  
از جدول يا نرم افزار 

  ارزيابي

 عدد بدست آمده  از جدول در ستون داراي 

COMBO  و عدد بدست آمده از نرم افزار در ستون
  مجاور

سال و با تغيير عدد ريسك ، عدد قبلي تاريخ به 
  حذف و  تاريخ اصلاح گردد 

پزشك 
  خانواده

  پرستار خانواده 

  نظام ثبت سرطان  سرطان   6
در سلول سرطان در فايل پزشك خانواده و بهداشت 

  خانواده
در اولين زمان تشخيص در واحد سلامت از 

  Comboليست
پزشك 
  خانواده

  پرستار خانواده و ماما

 long lifeيماري هاي  ثبت ب  7
نظام ثبت بيماري هاي 

long life  

در سلول ساير در فايل پزشك خانواده و ماما(تبديل 
) مانند COMBOاطلاعات ثبت شده قبلي به ليست 

  IHDتبديل ثبت بيماري ايسكمي قلب به 

در اولين زمان تشخيص در واحد سلامت از ليست 
Comboكه در جدول زير مرقوم شده است  

پزشك 
  خانواده

  پرستار خانواده و ماما
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  روش اجرايي زنجيره تامين سلامت در نظام ارجاع:
 مراقبت هاي برنامه ريزي شده را ليست نماييد  .1

 ديابت و ...را تعيين نماييد مانند متخصص اطفال در برنامه كودك سالم ، متخصص داخلي در برنامه مراقبت  شوددر هر مراقبت شايعترين گروه تخصصي كه فرد به آن ارجاع  .2

 مسير ارجاع را طراحي نماييد  .3

 گروه هاي تيم سلامت خانواده را مشخص و ليست نماييد  .4

 يين نمايند يس تيم سلامت خانواده با نظارت ستاد سلامت ، افراد داوطلب و مشتاق كه توانايي علمي (برد تخصصي ) و تمايل به همكاري را دارند را تعئر .5

 مشخص گردند ."	درس و استاد افتخاري نظام سلامت صنعت نفت م "متخصصين داوطلب با عنوان  .6

 گروه هاي تيم سلامت خانواده را بين افراد متخصص به ازاي هر برنامه تقسيم نماييد . .7

 يس تيم سلامت خانواده با كمك روساي گروه هاي تخصصي جلسات درون گروهي تشكيل و موضوع را بيان نمايند .ئر .8

 خانواده با شركت در كلينيك هاي تخصصي را فراهم نماييد . امكان آموزش تيم سلامت   .9

 امكان ارتباط مستقيم بين پزشك خانواده و متخصص فراهم گردد . .10

 ارجاع بيمار به كلينيك هاي تخصصي متناسب با  مسير تعريف شده  در آيتم هاي بالا  اولويت دارد . .11

 ب نموده اند، در اولويت تمديد قرار داد قرار گيرند .پزشكان قرارداد پركيس كه در امر آموزش نتايج مطلوبي كس .12

 ر گرفته شود به ازاي  شركت در هر برنامه آموزشي كلينيك تخصصي با همكاري واحد آموزش براي متخصص آموزش دهنده و پزشك خانواده امتياز آموزشي در نظ .13

 رمان بيمار گردد با همكاري واحد آموزش امتياز آموزشي يا امتياز حق التدريس در نظر گرفته شودبه ازاي هر تماس تلفني با متخصص كه منجر به راهنمايي پزشك خانواده و د .14

جلسه  طي نمايند به ستاد سلامت سازمان  5به مدت  "كودكان ، زنان ، داخلي(آسم) ، قلب ، جراحي ، اورژانس   "پزشكان خانواده كه دوره هاي آموزشي را در كلينك هاي تخصصي  .15
 را كسب مي نمايند .  "مدير سلامت ، رئيس سلامت خانواده و رئيس منطقه"به امضاي   "تاييد صلاحيت حرفه اي سلامت خانواده  "واهي معرفي و گ

 و نظارت بر عهده رئيس تيم سلامت خانواده آن منطقه مي باشد. مسئوليت پاسخ گويي .16

اقبت هاي مدون سلامت خانواده تسري داد.اين آموزش را مي توان به ساير كلينك هاي تخصصي بدون توجه به مر .17
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 : شاخص هاي كنترلي در خصوص مديريت اختلالات وزن

  
  محدوده نامطلوب  هدف مطلوب  ليست واجدين شرايط  شاخص كنترلي

  >%50  %90  افراد غربالگري شده و چارت مناسب با سن و جنسBMIصحت تشخيص برميناي .1
  >%60  %85  افراد غربالگري شده يانهسالن تواتر غربالگري اختلال وزن در فرد سالم استاندارد نمود .2
  >%60  %90  افراد داراي اختلال وزن و چاق  استاندارد نمودن ارزيابي فرد داراي اختلال وزن و يا چاقي( ارزيابي پاراكلينيك ، محاسبه ريسك ، معاينات باليني و ...) .3
  >%45  %75  افراد داراي اختلال وزن و چاق نوبت در سال4اندارد  درانجام ويزيت هاي كنترلي است .4
  >%45  %75  افراد داراي اختلال وزن و چاق رعايت ارجاع به سطوح بالاتر ( ارجاع  حداقل دو نوبت به كلينيك تغذيه در سال و ..) .5
  >%15  %45  افراد داراي اختلال چاقي د چاق نمرهفر BMIنمره در سال از "2"رسيدن به اهداف درماني  برمبناي كاهش  به ميزان  .6
  >%15  %45  افراد داراي اختلال اضافه وزن  فرد داراي اضافه وزنBMIنمره در سال از "1"رسيدن به اهداف درماني  برمبناي كاهش  ميزان .7
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  : ديابتشاخص هاي كنترلي در خصوص مديريت 

  محدوده نامطلوب  دف مطلوبه  ليست واجدين شرايط  شاخص كنترلي
  >%50  %90  افراد غربالگري شده صحت روش تشخيص برميناي آزمايش و ارزيابي ريسك فاكتور مناسب با سن .1
  >%50  %90  سالمافراد غربالگري  سال يكبار3استاندارد نمودن تواتر غربالگري ديابت در فرد سالم .2
  >%60  %90  يپره ديابتافرادغربالگري  ديابتي ساليانهاستاندارد نمودن تواتر غربالگري ديابت در فرد پره .3
  >%40  %90  افراد ديابتيك ...)وسلامت پوست شامل محل تزريق و .. ، بافت تيروئيد وضعيت بلوغ ،،BMIهاي باليني (قد ، وزن استاندارد نمودن ارزيابي .4
  >%40  %90 تيكافراد دياب و طراحي اقدامات پس از آن ASCVDارزيابي ريسك فاكتور هاي .5
  >%50  %90 افراد ديابتيك ،  ميكروآلبومين ادرار و ...)HBgA1Cارزيابي هاي پاراكلينيك استاندارد ( ليپيد پروفايل ، .6
  >%45  %80  افراد ديابتيك ارزيابي فشارخون در ويزيت هاي كنترلي ديابت .7
  >%45  %80  افراد ديابتيك هاي كنترلي ديابت ماهه و كامل پا يك ساله) در ويزيت6ارزيابي و معاينه پا(زخم و عفونت .8
  >%45  %80 افراد ديابتيك نوبت در سال4انجام ويزيت هاي كنترلي استاندارد  در .9

  >%50  %90 افراد ديابتيك )كلينيك قلببهرعايت ارجاع به سطوح بالاتر ( ارجاع .10
  >%45  %80 افراد ديابتيك )چشمكلينيكبهرعايت ارجاع به سطوح بالاتر ( ارجاع .11
  >%45  %75 افراد ديابتيك )كلينيك تغذيهبهرعايت ارجاع به سطوح بالاتر ( ارجاع .12
  >%25  %50 افراد ديابتيك %7به ميزان كمتر از HBgA1Cرسيدن به اهداف درماني  برمبناي كاهش .13
	>%15 ابتيكافراد دي %9نامطلوب بيشتر از HBgA1Cافراد بارسيدن به اهداف درماني  برمبناي كاهش .14 	45%>	 	
  >%25  %70 افراد ديابتيك ميلي متر جيوه 80/130فشارخون به ميزان كمتر از رسيدن به اهداف درماني  برمبناي كاهش .15
	>%15 افراد ديابتيك ميلي متر جيوه 90/150فشارخون نامطلوب بيشتر ازافراد بارسيدن به اهداف درماني  برمبناي كاهش .16 	45%>	 	
  >%20  %50 افراد ديابتيك 70mg/dlكمتر از LDLاف درماني  برمبناي كاهشرسيدن به اهد .17
	>%5 افراد ديابتيك 100mg/dlنامطلوب بيشتر از  LDLافراد بارسيدن به اهداف درماني  برمبناي كاهش .18 	30%>	 	
  >%25  %70 افراد ديابتيك مصرف استانين در افراد واجد شرايط .19
  >%25  %70 افراد ديابتيك تينوپاتي ، نفرو پاتي و ...) بر اساس شيوع استاندارد گزارش شدهگزارش  و ثبت عوارض ديابت (ر .20
  >%25  %70 افراد ديابتيك ) يه سطح بالاترسه ويزيت متواليدر٪9بيشتر از HBgA1Cو يا 200قند خون بالايارجاع مناسب فرد با قند خون كنترل نشده ( .21
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  مديريت اختلال ليپيد  : شاخص هاي كنترلي در خصوص
  محدوده نامطلوب  هدف مطلوب  ليست واجدين شرايط  شاخص كنترلي

  >%40  %80  افراد غربالگري شده ناي آزمايش و ارزيابي ريسك فاكتور مناسب با سنتشخيص برمبصحت روش .1
  >%50  %80  سالمافراد غربالگري  سال يكبار3در فرد سالمليپيداستاندارد نمودن تواتر غربالگري .2
  >%40  %75  هيپرليپيدميك افراد ...)،وBMIهاي باليني (قد ، وزن استاندارد نمودن ارزيابي .3
  >%40  %90 افراد هيپرليپيدميك و طراحي اقدامات پس از آن ASCVDارزيابي ريسك فاكتور هاي .4
  >%60  %85 افراد هيپرليپيدميك ارزيابي هاي پاراكلينيك استاندارد .5
  >%45  %80 افراد هيپرليپيدميك نوبت در سال4ي كنترلي استاندارد  درانجام ويزيت ها .6
  >%45  %70 افراد هيپرليپيدميك )كلينيك تغذيهبهرعايت ارجاع به سطوح بالاتر ( ارجاع .7
  >%45  %70 افراد هيپرليپيدميك در ديس ليپيدمي مقاوم به درمانرعايت ارجاع به سطوح بالاتر .8
	%60 افراد هيپرليپيدميك ، سن و ابتلا به ديابتASCVDدرصدبرمبناي LDLسطحدررسيدن به اهداف درماني .9 	30%<	 	

	%60 افراد هيپرليپيدميك ) و ....≤Clinical ASCVD  ، 190LDL،مصرف استانين در افراد واجد شرايط( ديابتي .10 	30%<	 	
	%60  سندرم متابوليك  50يشتر ازو در زنان ب40در مردان بيشتر ازHDLسطحدررسيدن به اهداف درماني .11 	30%<	 	
	%60  سندرم متابوليك   ميلي گرم در دسي ليتر150كمتر ازTGسطحدررسيدن به اهداف درماني .12 	30%<	 	
  >%25  %70 افراد هيپرليپيدميك و ...) بر اساس شيوع استاندارد گزارش شده پانكراتيت،ايسكميك قلبي عروقي(هيپر ليپيدميگزارش  و ثبت عوارض .13
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  :  فشارخون بالا برنامه مراقبتي شاخص هاي كنترلي در 

  محدوده نامطلوب  هدف مطلوب  ليست واجدين شرايط شاخص كنترلي
  >%45  %80  افراد غربالگري شده با سناندازه گيري فشارخون دو دست و تشخيص صحيح متناسبصحت روش تشخيص برمبناي .1
  >%50  %80  افراد غربالگري سالم ساليانهدر فرد سالمفشارخون بالالگرياستاندارد نمودن تواتر غربا .2
  >elevated  80%  50%فشارخون باافراد ماه6هرelevatedفشارخون افزايش يافته يابااستاندارد نمودن تواتر غربالگري فشارخون بالا در فرد .3
  >stage1  80%  60%فشارخون افراد با  ماه تا تعيين برنامه درمان3هرstage1فشارخون استاندارد نمودن تواتر اندازه گيري فشارخون بالا در فرد با .4
  >stage2  80%  60%فشارخون افراد با  هر  ماه تا تعيين برنامه درمانstage2فشارخون استاندارد نمودن تواتر اندازه گيري فشارخون بالا در فرد با .5
بررسي وريد هاي ژوگولر، بررسي نبض هاي كاروتيد ، فمورال و،BMIباليني (قد ، وزن استاندارد نمودن ارزيابي .6

 ي )ژرولوو..، تيروئيد ، معاينه قلب و ريه ، سمع و معاينه كامل شكم ، معاينه پوست و سيستم ن

افراد با فشارخون بالا تازه 
تشخيص داده يا فشارخون 

90%  60%<  

  >%40  %90 افراد با فشارخون بالا اقدامات پس از آنو طراحي ASCVDارزيابي ريسك فاكتور هاي .7
  >%60  %90 تازه تشخيص فشارخون بالا ساليانه)CBC,FBS,Lipid Profile ،Serum Cr,eGFR,Na,K,calcium,TSH,U/A,ECG(پاراكلينيك استاندارد .8
  >%45  %80 افراد با فشارخون بالا نوبت در سال4انجام ويزيت هاي كنترلي استاندارد  در .9

  >%45  %80 افراد با فشارخون بالا )CBC-FBS-Lipid Profile _Serum Cr ,Na , K,calcium-U/A(پاراكلينيكارزيابي ساليانهانجام .10
  >%45  %80 افراد با فشارخون بالا  آسيب ارگان حياتي كليه با بررسي پرونئين ادرار ارزيابي ساليانهانجام .11
  >%45  %80 افراد با فشارخون بالا ن حياتي رتين با بررسي فوندوسكوپي ته چشمآسيب ارگاارزيابي ساليانهانجام .12
  >%45  %80 افراد با فشارخون بالا براي ارزيابي هيپرتروفي بطن چپ و يا ايسكمي قلبECGآسيب ارگان حياتي قلب با بررسيارزيابي ساليانهانجام .13
  >%45  %80 افراد با فشارخون بالا TIAو يا علائم Claudicationرزيابي علائم با ا CNSآسيب ارگان حياتيارزيابي ساليانهانجام .14
  >%45  %70 افراد با فشارخون بالا رعايت ارجاع به سطوح بالاتر ( ارجاع به كلينيك تغذيه) .15
ارضهع، دارايباشددارو كه يكي از آنها ديورتيك 3( عدم كنترل بارعايت ارجاع به سطوح بالاتربا يكي از شروط .16

 دارويي و همراهي با  سندرم متابوايك) 
  >%45  %70 افراد با فشارخون بالا

  >%45  %70 افراد با فشارخون بالا رعايت ارجاع به سطوح بالاتر در افراد مبتلا به آسيب ارگان حياتي يا فشارخون ثانويه .17
  >%45  %70 با فشارخون بالا افراد  ARBsيا ACEIدر طي يك و سه ماه  پس از درمان با Kو Crچك  .18
  >%45  %70 افراد با فشارخون بالا در طي  سه  ، شش ماه  و يك سال پس از درمان با  ديورتيك Kچك  .19
  >%45  %70 افراد با فشارخون بالا   130/80رسيدن به اهداف درماني در سطح فشارخون كمتر از .20
  <%45  >%15 افراد با فشارخون بالا ميلي متر جيوه 90/150رخون نامطلوب بيشتر ازفشاافراد بارسيدن به اهداف درماني  برمبناي كاهش .21
  >%25  %70 افراد با فشارخون بالا كشوريو ...) بر اساس شيوع استانداردوكاستر، ايسكميك قلبي عروقي(فشارخون بالاگزارش  و ثبت عوارض .22
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  الم :شاخص هاي كنترلي در خصوص مديريت مراقبت كودك س

  محدوده نامطلوب  هدف مطلوب  ليست واجدين شرايط  شاخص كنترلي
  >%85  %90  كودكان زير يكسال   بار در سال 8انجام پايش رشد (قد ، وزن ، دور سر و ...) زير يك سال .1
  >%85  %90  كودكان زير يكسال  يكسالتمام كودكان زيرشنوايي سنجي برايانجام .2
  >%70  %80  كل كودكان بار) 1سال  7-3بار , 2ماهه  24-12بار , 5(زير يكسال حداقل ساليانهسالم ت كودك مراقباستاندارد نمودن تواتر  .3
  >%95  %99  ماهه  24كودكان  ماهگي18و12ماه تلقيح واكسن24كنترل ايمن سازي كودكان .4
  >%80  %90  سال 7- 3كودكان  سال ارزيابي ريسك فاكتور اختلال ليپيد7-3كودكان .5
  >%70  %90  سال 7- 3كودكان  سال ارزيابي سلامت دهان ودندان7-3انكودك .6
  >%25  %50  كودكان زير يكسال زيريكسالبراي كودكانASQبار  غربالگري6ارزيابي .7
  >%20  %45  ماهه 24- 14كودكان  ماهه24-14براي كودكانASQبار  غربالگري6ارزيابي .8
  >%20  %45  ماهه36- 27كودكان  ماهه36تا27ودكانبراي كASQبار  غربالگري4ارزيابي .9

  >%25  %50  ماهه60- 42كودكان  ماهه60تا42براي  كودكانASQبار  غربالگري4ارزيابي .10
  >%70  %90  كودكان با منحني اختلال رشد  اصلاح وضعيت منحني رشد در كودكان دجار اختلال .11
  >%70  %90  به كم خوني  كودكان مبتلا  اصلاح كم خوني در كودكان مبتلا .12
  >%70  %90  كودكان با عفونت ادراري   رفع عفونت ادراري در كودك مبتلا .13
  >%95 %100  پرسنل مراقب كودك  ( گواهي معتبر از بهداشت شهرستان )دوره آموزشي كودك سالم و ايمن سازيشركت تمام پرسنل مراقب سلامت در  .14
  >%95 %100  پزشكان خانواده  وزشي كودك سالم را طي نموده باشند( گواهي معتبر از بهداشت شهرستان)دوره آمدرپزشكان خانوادهشركت تمام .15
  >%95 %100  پزشكان خانواده  تمام پزشكان خانواده دوره آموزشي مانا (مراقبت ناخوشي اطفال) (گواهي معتبر از بهداشت شهرستان)شركت .16
  >%25  %50  مادران ادر ، تغذيه كمكي ، مهارت هاي فرزند پروري ، حوادث و سوانح و ...)آموزش مادران متناسب با بسته آموزشي (شير م .17
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  شاخص هاي كنترلي در خصوص مديريت مراقبت نوجوان :

  محدوده نامطلوب  هدف مطلوب  ليست واجدين شرايط  شاخص كنترلي
  >%45  %80  كل نوجوانان   نوجوان.اندازه گيري توده بدني1
  >%45  %80  كل نوجوانان   يري فشار خون  .اندازه گ2
  >%45  %80  كل نوجوانان   .معاينه عضلاني اسكلتي توسط پزشك خانواده ( فرم مهر پزشك خانواده داشته باشد )3
  >%45  %80  كل نوجوانان   .معاينه ادراري تناسلي انجام شده باشد(دختران كارشناس مامايي,پسران پزشك خانواده)4
  >%45  %90  كل نوجوانان   ه تيروئيد,قلب و عروق توسط پزشك خانواده ( فرم مهر پزشك خانواده داشته باشد ). معاين5
  >%50  %90  كل نوجوانان   .ارزيابي ريسك فاكتور اختلال ليپيد6
 >%50  %90  كل نوجوانان   .ارزيابي ريسك فاكتور ديابت7

 >%50  %95  كل نوجوانان   .ارزيابي احتمال كم خوني8

 >%50  %95  كل نوجوانان   .بينايي سنجي هر سال9

 >%50  %95  كل نوجوانان   .شنوايي سنجي هر دوسال10

 >%60  %80  كل نوجوانان   . ارزيابي بهداشت دهان ودندان11

  >%45  %80  كل نوجوانان   .ارزيابي بلوغ12
  >%45  %80  كل نوجوانان   يوع استانداردبر اساس شميزان ابتلا به اختلالات فشارخون بالاو ثبت.گزارش13
  >%45  %80  كل نوجوانان   گزارش و ثبت اختلالات بلوغ منطبق با شيوع استاندارد     .14
  >%45  %80  كل نوجوانان   ارزيابي وضعيت تغذيه در نوجوانان      .15
  >%45  %80  كل نوجوانان   ارزيابي وضعيت سلامت روان   .16
  >%45  %80  كل نوجوانان   اد دخاني    ارزيابي وضعيت مصرف مو .17
  >%45  %80  كل نوجوانان   دريافت بسته آموزشي مهارت ارتباطي ويژه نوجوان ، حوادث و سوانح ، تغذيه سالم ، فعاليت بدني ، رفتارهاي پرخطر .18
 >%60  %80  اعضاي تيم سلامت  شركت در برنامه آموزشي بسته نوجوان براي تمام اعضاي تيم سلامت  .19
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  شاخص هاي كنترلي در خصوص مديريت مراقبت نوجوان :

  محدوده نامطلوب  هدف مطلوب  ليست واجدين شرايط  شاخص كنترلي
  >%70  %95  كل باردار .اندازه گيري توده بدني مادر باردار در سه ماهه اول1
  >%80  %99 كل باردار  در هربار مراقبت.اندازه گيري فشار خون2
  >%85  %99 كل باردار بت بارداري.غربالگري ديا3
  >%60  %90 زنان زايمان نموده  ماه بارداري9بارطي8.كنترل و معاينات باردار حداقل4
  >%80  %99 كل باردار (مهمور با نام پزشك خانواده )وسط پزشك خانواده. معاينه تيروئيد,قلب و عروق ت5
  >%80  %90 كل باردار رداريحداقل يك بار در دوران با.معاينات دهان ودندان6
  >%75  %90 زنان زايمان نموده مراقبت پس از زايمانبار2انجام.7
  >%70  %80 زنان زايمان نموده يا سقط نموده .انجام تست ادينبرگ 8
  >GDM 95%  70%مبتلاء به   پس اززايمان يا سقط 60-42روزGDM.كنترل قند خون درزنان مبتلا به9

  >%70  %95 كل باردار ( تغذيه ، ورزش و فعاليت بدني و ....)آموزش مادر باردارمطابق با سن باردارياجراي بسته.10
  >%90  %100 كارشناسان ماماييكل  . آموزش كارشناس مامايي (مراقبت ادغام يافته باردار حداقل طي دو سال اخيربا گواهي معتبر)11
  >%70  %95 كل باردار  مطابق با استاندارد GDM.شناسايي ، ثبت و گزارش موارد ابتلا به 12
  >%70  %95 كل باردار فشارخون بارداري مطابق با استاندارد. شناسايي ، ثبت و گزارش موارد ابتلا به 13
  >%70  %95 كل باردار . آموزش اهميت زايمان فيزيولوژيك ايمن 14
  >%70  %95 كل باردار بارداري مطابق با استانداردافسردگي پس از. شناسايي ، ثبت و گزارش موارد ابتلا به 15
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  شاخص هاي كنترلي در خصوص مديريت مراقبت منوپوز :

  محدوده نامطلوب  هدف مطلوب  ليست واجدين شرايط  شاخص كنترلي
  >%70  %90  كل  پره منوپوز يا منوپوز .اندازه گيري توده بدني1
  >%70  %99 كل  پره منوپوز يا منوپوز   .ارزيابي ريسك فاكتور پوكي استخوان2
  >%70  %99 كل  پره منوپوز يا منوپوز .ارزيابي ريسك فاكتور سرطان روده3
  >%70  %90 كل  پره منوپوز يا منوپوز .كنترل و معاينات منوپوز حداقل يك بار درسال4
  >%70  %99 كل  پره منوپوز يا منوپوز ر توسط پزشك خانواده ). معاينه تيروئيد,قلب و عروق توسط پزشك خانواده ( با رعايت شرط مهمو5
  >%70  %90 كل  پره منوپوز يا منوپوز .معاينات دهان ودندان6
  >%70  %90 كل  پره منوپوز يا منوپوز سال اخير)5.غربالگري سرطان سرويكس  (حداقل طي7
  >%70  %80 كل  پره منوپوز يا منوپوز فرد مبتلا به سرطان )( با توجه معاينه يك پستان سالم در.معاينه پستان هر سال  8
  >%70  %90 كل  پره منوپوز يا منوپوز . معاينات لگني زنان9

  >%70  %99 كل  پره منوپوز يا منوپوز . ارجاع فرد واجد شرايط براي كولونوسكوپي توسط پزشك خانواده10
  >%70  %99 فرد مبتلا به پوكي استخوان كي استخوان. دريافت مكمل براي افراد مبتلا به درجاتي از پو11
  >%70  %95 فرد مبتلا  درمان عفونت هاي واژينال.12
  >%70  %99 كل  پره منوپوز يا منوپوز . انجام بسته سالمندي براي زنان منوپوز ( پرسشنامه هاي سقوط ، آلزايمر و ... ، فعاليت بدني ، سلامت روان و ....)13
  >%70  %99 كل  پره منوپوز يا منوپوز ري افراد با ريسك هاي بالا ابتلا به بيماري هاي مهم مانند سرطان با علايم كاهش وزن بارز و كم خوني  . ارجاع فو14
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  شاخص هاي كنترلي در خصوص مديريت مراقبت دوران باروري  :

  محدوده نامطلوب  هدف مطلوب  ليست واجدين شرايط  شاخص كنترلي
  >%80  %90  كل  زنان در سنين باروري .اندازه گيري توده بدني1
  >%95  %99 كل  زنان در سنين باروري .ارزيابي ريسك فاكتور پوكي استخوان  2
  >IUD 99%  95%استفاده كننده  كل  زنان IUD.غربالگري كم خوني در زنان استفاده كننده3
  >%95  %99 كل  زنان در سنين باروري خانواده ( با رعايت شرط مهمور توسط پزشك خانواده ). معاينه تيروئيد,قلب و عروق توسط پزشك4
  >%80  %90 كل  زنان در سنين باروري سال اخير)5.غربالگري سرطان سرويكس  (حداقل طي5
  >%70  %80 سنين باروري كل  زنان در . معاينه پستان هر سال   ( با توجه معاينه يك پستان سالم در فرد مبتلا به سرطان )6
  >%80  %90 كل  زنان در سنين باروري .معاينات لگني زنان 7
  >%70  %99 كل  زنان در سنين باروري  . ارجاع فرد واجد شرايط براي كولونوسكوپي توسط پزشك خانواده8
  >%70  %90 كل  زنان در سنين باروري . دريافت مكمل براي افراد مبتلا به درجاتي از پوكي استخوان9

  >%70  %99 كل  زنان در سنين باروري . درمان عفونت هاي واژينال10
  >%70  %99 كل  زنان در سنين باروري  معاينه سلامت دهان و دندان با نگاه ويژه به افراد تمايل به بارداري . 11
  >%70  %95 داروهاي هورمونيمصرف كننده  سال 5ارزيابي سلامت كبد در مصرف كنندگان داروهاي هورموني به مدت  .12
  >%70  %99 كل  زنان در سنين باروري سلامت روان و ....)تغذيه سالم وبراي زنان (فعاليت بدني ،آموزش زندگي سالم. 13
  >%70  %99 زنان داراي كم خوني    درمان كم خوني در افراد مبتلا. 14
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 باشد  راقبت بيماري هاي مزمن غير واگير انجام مي شو ند شامل موارد زير مياقداماتي كه تحت استقرار نظام م:  شرح خدمات

 
 

 توضيحات ارائه دهنده خدمت  شرح خدمت خدمت

فراخوان و
پذيرش و تشكيل 

پرونده مراقبت 
بيماري هاي 

 مزمن غير واگير

 

اقبت بيماري فشار خون بالا , ديابت, اختلال ليپيد, تكميل پرونده غربالگري بيماريهاي مزمن غير واگير( تعيين برنامه مراقبتي شامل مر
بيماري ايسكميك قلبي عروقي ، اضافه وزن و چاقي ,استئوپروزيس , سرطان شايع زنان ,تعيين گروه سني وجنسي افراد واجد شرايط متناسب 

 با برنامه ,ثبت نتايج, برنامه ريزي براي مراجعات بعدي)

،  پذيرش و پرستار
  بهداشت خانواده

غربالگري فرد شاغل در 
واحد سلامت كار صورت 

  مي گيرد

مه فراخوان (شناسايي و تعيين افراد واجد شرايط ,  تعيين وضعيت سلامت افراد فراخوان شده , تعيين تواتر برنامه غربالگري متناسب با برنا
 مراقبتي و وضعيت سلامت , تهيه ليست , ثبت و پيگيري)

،  پذيرش و پرستار
 وادهبهداشت خان

  

   بهداشت خانواده ايمن سازي متناسب با برنامه مراقبتي  ايمن سازي

معاينه باليني 
 مرتبط  با مراقبت 

 

   تيم سلامت خانواده , گرفتن نبض و معاينه اندام , BMIمعاينات باليني عمومي  (ارزيابي و ثبت فشارخون در حالت نشسته و ايستاده , قد , وزن، 

صاصي براي هر مراقبت ( معاينه كامل پا , معاينه غدد درون ريز مانند تيروئيد ,ارزيابي سلامت قلب و عروق , ارزيابي معاينات باليني اخت
سلامت سيستم عصبي و عروقي , ارزيابي رفلكس هاي نورولوژي ,معاينه چشم وته چشم , ارزيابي سلامت دهان و دندان و بافت نرم دهاني , 

  سلامت اندام ها / تشخيص/  ثبت نتايج  / مراجعات بعدي / پيگيري نتايج ) سيستم تنفسي / تعيين وضعيت

 پزشك

معاينات زنان باردار ، 
سلامت باروري و منوپوز 
،نوجوانان توسط پزشك 

  خانواده انجام شود

تهايي و اندام هاي آسيب پذير ارزيابي و معاينات باليني منظم مرتبط با عوارض زودرس و ديررس بيماران مزمن(ارزيابي منظم اندام هاي ان
صي  , براي شناسايي زود هنگام و پيشگيري از عوارض مانند معاينه كامل پا در بيمار ديابتي ، ثبت نتايج ، ارجاع منظم بيماربراي ارزيابي تخص

 دريافت پاسخ ارجاع , ثبت نتايج و پيگيري )

   پزشك و پرستار

درخواست
خدمات 

 پاراكلينيك  و
 ارجاعي

 

    پزشك  است پاراكلينيك متناسب با  برنامه مراقبتي و نتايج ارزيابي درخو

ايج ، انجام ارزيابي هاي منظم پاراكلينيك بر اساس استاندارهاي برنامه مراقبت ( درخواست پاراكلينيك استاندارد با تواتر استاندارد  ثبت نت
 دريافت پاسخ و پيگيري ) 

    پزشك

   تيم سلامت خانواده  اساس استاندارهاي برنامه مراقبت ( ثبت نتايج ، دريافت پاسخ و پيگيري ) انجام خدمات ارجاعي منظم بر 
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 باشد  اقداماتي كه تحت استقرار نظام مراقبت بيماري هاي مزمن غير واگير انجام مي شو ند شامل موارد زير مي:  شرح خدماتادامه 

 توضيحات ارائه دهنده خدمت  شرح خدمت خدمت 

داخلات درماني  ، دارويي  و  م
 مراقبت پزشك خانواده

 

,>HBA1c%7تعيين اهداف درماني به ازاي هر برنامه مراقبتي ( شامل كنترل قندخون برمبناي
و.....دربرنامه مراقبت BP<130.80نايب, كنترل فشارخون برم  LDL<70كنترل ليپيد برمبناي

خوب كنترل شده و  ي بيمار براساس اهدف درماني فعل ) ، تعيين وضعيتو.... BMI <25 ديابت , ,
 بد كنترل شده  ، ثبت نتايج ,  پيگيري نتايج

  پزشك
 ، ADA2019بر مبناي 

JNC8   ،ATP4  كه در
  انتهاي پيوست قرار دارد

انجام مراقبت هاي دارويي براساس نتايج ارزيابي  ( خوب كنترل شده و بد كنترل شده ) براي
اني، تعيين نوبت بعدي براساس نتايج مداخلات درماني  و وضعيت بيمار ، رسيدن به اهداف درم

ارجاع بيمار بد كنترل شده و عدم پاسخ به اقدامات درماني  به كلينيك تخصصي , دريافت پاسخ , 
 ثبت نتايج ,  پيگيري نتايج

   پزشك

اس بازخوردانجام مراقبت هاي دارويي بيماران داراي عوارض زودرس و ديررس بيماري براس
 ارجاع ، رعايت مدت درمان دارويي توصيه شده ، ارجاع مجدد ، دريافت  پاسخ  ، ثبت و پيگيري

   پزشك

پاسخ فوري به نياز هاي اورژانسي بيماران ( آمادگي براي كنترل عوارض حاد و اورژانسي بيماران ,
ي مناسب در كوتاه ترين كنترل قند , فشارخون و ساير علائم حياتي , تشخيص بموقع و پاسخ ده

زمان ممكن , ارجاع بيمار به سطوح بالاتربعد از پايدار شدن علائم حياتي , دريافت پاسخ , ارزيابي 
 علت ايجاد عارضه حاد و درمان آن , ثبت نتايج ,  پيگيري نتايج)

   پزشك و پرستار

   پزشك و پرستار مراقبت درماني بيماري هاي شايع با رعايت و توجه به بيماري زمينه اي 

   پزشك مراقبت هاي دارويي با همكاري داروساز و آموزش 
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 باشد  اقداماتي كه تحت استقرار نظام مراقبت بيماري هاي مزمن غير واگير انجام مي شو ند شامل موارد زير مي:  شرح خدماتادامه 

 توضيحات ارائه دهنده خدمت  شرح خدمت خدمت

 ي وتست هاي تكميل
ارزيابي از طريق 

 پرسشنامه

يماري ايسكميك پرسشنامه ارزيابي ريسك متناسب با برنامه مراقبتي (تعيين برنامه مراقبتي شامل مراقبت بيماري فشار خون بالا , ديابت,اختلال ليپيد, ب
برنامه ، شمارش ريسك فاكتور,  هرد شرايط قلبي عروقي ، اضافه وزن و چاقي ,استئوپروزيس ,سرطان شايع زنان ,تعيين گروه سني وجنسي افراد واج

 خلات بر اساس نتايج شمارش ريسك, ثبت نتايج, برنامه ريزي مراجعات بعدي)اتعيين وضعيت  مد

، بهداشت  پرستار
 خانواده

  

با  بيماري  ، تعيين پرسشنامه ارزيابي عوامل خطر اصلي (ميزان وضعيت تحرك ،تغذيه ، الگوي مصرف دخانيات ,  سلامت روان و پذيرش زندگي 
 وضعيت بيمار ,  تشخيص ,  ارجاع  , ثبت نتايج ,  پيگيري )

، بهداشت  پرستار
 خانواده

  

آموزش ارتقاء 
سلامت  و خدمات 

 مشاوره اي

 

ارو، خود ارائه خدمات آموزشي فردي يا گروهي متناسب با مراقبت( تشخيص به موقع علائم حاد بيماري و نحوه برخورد با آن، چگونگي مصرف د
ايت اصول مراقبتي در منزل، زندگي با بيماري, عوارض حاد و مهم دارو و نحوه برخورد با آن ، اندازه گيري قند خون , فشار خون و علائم حياتي، رع

  رعايت اصول حفظ سلامت اندام ها و استفاده از پوشش مناسب در منزل ,ثبت اقدامات ونتايج و پيگيري نتايج ) ،نگهداري دارو 

   تيم سلامت خانواده

طر ارائه خدمات آموزشي  فردي يا گروهي براي  كاهش عوامل خطر اصلي و اهميت تغيير سبك زندگي در برنامه هاي مراقبتي ( آشنايي با عوامل خ
اهميت حذف يا كاهش مصرف اصلي و تاثير آن بر نتايج مراقبت , اهميت و چگونگي رعايت سبك زندگي سالم  ، اهميت فعاليت بدني و تغذيه سالم, 

 دخانيات , ثبت اقدامات ونتايج و پيگيري نتايج ) و برنامه خود مراقبتي 

   تيم سلامت خانواده

آموزش پيشگيرانه  فردي يا جمعيت با هدف جلب مشاركت براي برنامه هاي مراقبتي يا  كاهش عوامل خطر اصلي و اهميت تغيير سبك زندگي در  
 ،  ثبت اقدامات ونتايج و پيگيري نتايج  و آموزش خود مراقبتي  برنامه هاي مراقبتي 

   تيم سلامت خانواده

ويزيت متخصص
 مرتبط

 

صي مراقبت و ارزيابي  متخصص در صورت نياز (ارجاع ، طراحي برنامه مداخله در واحد تخصصي , تعيين نوبت بعدي مراجعه براي دريافت خدمت تخص
 ، ثبت نتايج و پيگيري )با تيم سلامت خانوادهواحد ارجاع كننده ، برقراري  ارتباط موثر  ،پاسخ ارجاع و دريافت نتيجه در

   تيم سلامت خانواده

 پيگيري
 

، بهداشت  پرستار پيگيري درصورت عدم مراجعه يا تاخير ودرصورت نياز به بررسي مجدد
 خانواده

  
 به خانواده براساس وضعيت درمانيبرنامه ريزي و زمانبندي مراجعات و كنترل هاي بعدي و اعلام 

مند دريافت خدمت شناسايي افراد ناتوان و از كار افتاده براي مراجعه به مركز و كنترل بيماري (  ليست افرادي كه با تاخير مراجعه كرده اند ,ليست نياز
 ياز , ثبت اقدامات ونتايج و پيگيري )  در منزل , ليست اقدامات مورد نياز بيمار, مراجعه به منزل براي ارائه مراقبت مورد ن

، بهداشت  پرستار
 يا پذيرش خانواده

  

ثبت اطلاعات و 

 گزارش دهی 
 جمع آوري، كنترل و دسته بندي اطلاعات و آمار مربوط خدمات, ثبت دردفاتر وپرونده و فايل هاي الكترونيكي و گزارش به سطوح بالاتر

، بهداشت  پرستار
 خانواده
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  : "خانواده محور "جرايي برنامه هاي  سلامت با رويكرد روش ا
  

شركت هاي نفتي ، تشكيل كميته سلامت زير نظر رئيس منطقه ، جهت طرح  موضوع فوق با شركت منابع انساني ( سازمان و شركت هاي نفتي )، مددكاري (سازمان و  .1
 سلامت كار  ، سلامت خانواده و ...)

 كنترلي در خصوص بيماري هاي پرخطر ( مطابق مستند پيوست ) در صورت اتخاذ رويكرد خانواده محور بيان اهميت موفقيت برنامه هاي .2

ترل نشده ( ديابت دااي عارضه و ...) هماهنگي جهت تشويق و الزام مراجعه خانواده و شاغل مبتلا به بيماري هاي واگير دار مهم ( ايدز و هپاتيت و ...) ، بيمارهاي مزمن و كن .3
 ني ها (جهت اطمينان از ژنتيكي نبودن بيماري و ...)و ناتوا

 اتخاذ روش جهت حفظ محرمانگي اطلاعات سلامت  .4

 انجام معاينات دوره اي براي خانواده و آموزش و توانمند سازي خانواده با رويكرد كنترل و بهبود وضعيت سلامت خانواده و شاغل  .5

 گزارش اقدامات به ستاد سازمان  .6

 كه توسط پزشك خانواده د اين برنامه وارد مي شوند بايستي هرگ.نه تغييرات سلامتي آنان به واحد سلامت كار گزارش گردد تمام افراد شاغلي .7

 ليست بيماري هايي كه با رويكرد خانواده محور بايستي ارزيابي گردد بشرح زير مي باشد .8

 ضطرابي حاد ، اسكيزوفرني و افسرگي ماژور و يا داراي افكار خودكشيابتلا فرد به اختلالات رواني حاد و هم مانند پسيكوز ها ، اختلالات ا 

  بيمار مزمن مانند ديابت و فشارخون بالا كه داراي عارضه و ناتواني ناشي از بيماري مزمن شده است مانند رتينوپاتي ديابتي ، دياليز و... 

 نند تالاسمي ماژور فرزند ، اختلالات متابوليك ناتوان كننده در فرزند و ...ابتلا به ناتواني ها  و افراد استفاده كننده از تسهيلات مددكاري ما 

  دارند %20افراد شاغل كه ريسك ابتلا به سكته هاي مغزي و قلبي و عروقي بالاي 

  ) افرادشاغل با چاقي پر ريسكBMI>35%   و داراي عارضه ( 

 اي ناشي از رفتار هاي پرخطر ،  هپاتيت و ...پر ريسك مانند عفونت ه و فرد مبتلا به بيماري هاي واگير دار  
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  روش اجرايي ارزيابي رضايت مراجعين از تيم سلامت :
  

 تامين رضايت مراجعين در مراكز سلامت خانواده شامل ارزيابي از تمامي اعضاي تيم سلامت و فضاي مركز مي باشد. .9

 توسط ستاد سازمان انجام مي پذيرد. 98در كارانه اين گروه از اعضاي تيم سلامت ، اين امر در سال تاثير نتايج رضايت مراجعين از پزشكان خانواده  با توجه به .10

 فرم ها در جلسه  كميته سلامت منطقه ، با حضور همكاران روابط عمومي مطرح و براي اجرا برنامه ريزي گردد. .11

 .همراهي افراد شاغل در روابط عمومي در مسير اجرا الزامي است .12

 مطرح شده در فرم سنجش رضايت ، در جلسه اي به اطلاع اعضاي تيم سلامت رسانيده شود.موضوعات  .13

 در هرمركز بايستي حداقل در دو نوبت اين ارزيابي صورت گيرد. .14

 مسئوليت حسن انجام كار بر عهده رئيس تيم سلامت خانواده منطقه مي باشد. .15

 از ارزيابي بايستي تكثير گردد. عدد به ازاي هر موضوع در هر نوبت  100فرم ها به تعداد  .16

تكميل فرم در  رئيس سلامت خانواده موظف است كه بصورت راندوم اين فرم ها در اختيار مراجعين مراكز قرار دهد لذا لازم است نحوه نمونه گيري راندوم ، .17
 منطقه تدوين و به ستاد سلامت اعلام گردد.

  قدامات مناسب براي اصلاح موارد مورد انتقاد را مشخص و طي نامه رسمي به رئيس منطقه و ستاد سازمان اعلام نمايد. رئيس سلامت خانواده موظف است  نتايج ارزيابي و ا .18
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