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 مقدمه

ولی این عمر مفيد در جوامع و كشوورهاي مختلوف    داردسال عمر مفيد را  85هر انسانی كه متولد می شود بالقوه امکان 

درصود   75. در درون كشور ها هم تفاوت چشمگيري وجود دارد كه ریشه آن در مسائل اقتصادي، اجتماعی اسوت  متفاوت است و

بيومودیکال  آنها مربوط بوه عوامول   درصد  25ر سلامت مربوط به عوامل اقتصادي و اجتماعی و محيطی است و عوامل اثرگذار ب

 .  است

در حوزه بيومدیکال دسترسی و بهره مندي از خدمات با كيفيت مناسوب و در حووزه اجتمواعی حمایوت موالی از مصورف       

دسترسی به خدمات بایود آسوان، بصوورت تيموی،     . مت استكنندگان خدمت به ویژه نيازمندان و فقرا جزو اهداف عدالت در سلا

هاي سنی و جنسی و مستمر و پيوسته باشد و بایود حاكميوت نظوام     ادغام یافته با استفاده از تکنولوژي مناسب و براي تمام گروه

ارنود و از آن  سلامت اطمينان پيدا كند كه همه مردم دسترسی در نزدیکترین محل زندگی شوان بوه خودمت موورد نيازشوان را د     

 . ره مند می شوند و حفاظت مالی از آنان بعمل می آیدووبه

برنامه تحول سلامت از زمان حضور جناب آقاي دكتر هاشمی وزیر محترم بهداشت، درموان و آمووزش پزشوکی در ایون     

موضوع ساختار مناسب و یکی از موارد این  .وزارت آغاز و یکی از اولویت هاي كاري خود را تحقق موضوع فوق اعلام كرده است

در مجموعه اي كه در دست شما است بسته خدمت و شرح آن بسته بر حسب وظيفه كسوانی كوه   . مورد دیگر بسته خدمت است

این بسته تدوین شده حاصول كوار و تولاش مجموعوه     . است این خدمات را باید براي گروه هاي سنی ارائه كنند پيش بينی شده

 .در شهر و روستا استو براي ارائه خدمت  دیران و كارشناسان محيطی استانهاوزه بهداشت ممدیران و كارشناسان ستادي ح

جوا دارد   .اميدوارم با تلاش همکاران ستادي و محيطی كاستيهاي این مجموعه برطرف و بر غناي علمی واجرائی آن افزوده شود

تعداد افرادي كه در تدوین ایون مجموعوه مشواركت     از تلاش و كوشش تهيه كنندگان این مجموعه تقدیر و تشکر نموده و چون

داشته اند زیاد است از نام بردن آنان پرهيز كردم ولی جا دارد از تلاش خانم دكتر جعفري و جناب آقاي دكتر كلانتري كه تدوین 

يوت در موقعيوت   اميدوارم در تداوم كار پوشش همگانی سلامت براي كول جمع  .این مجموعه را مدیریت كردند تشکر ویژه نمایم

در مدخل ورودي مردم به این سواختار مسولوليت پاسوخگویی تمواس اول      .جغرافيایی در غالب برنامه پزشک خانواده تحقق یابد

محوریت پزشک عمومی مستقر در واحدها  كمافی السابق در روستا بهورز ولی در شهرها كاردان و یا كارشناس سلامت خانواده با

خدمات ارتقاء سلامت، پيشگيري، درمان، توانبخشی و تسکينی بصورت ادغوام یافتوه بوا كوار     . ه استدر ساختار جدید تعریف شد

تيمی در قالب شبکه جامع و همگانی سلامت با ریاست و مسلوليت رئيس شبکه بهداشتی درمانی در شهرستان براي تمام موردم  

. یافت و كارت سلامت ایرانيان براي مردم صادر خواهد شدایران در تمام كشور پيش بينی شده است كه به تدریج استقرار خواهد 

اميدوارم در این رهگذر شاهد كاهش مرگ نابهنگام مردم، كاهش ابتلاء به بيماریها و جلوگيري از عوامل خطر و ارتقاء سولامت،  

 85ت و نواتوانی در حود   بهبود كيفيت و سبک زندگی، رضایت وخشنودي از زندگی و افزایش اميد زندگی، سالم و عاري از معلولي

 . سال باشيم

 ...انشاء ا

 دكتر علي اكبر سياري

 معاون بهداشت
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 اول سطح لامتس خدمات بسته

هودف   سولامت بایود در قالوب بسوته خودمات پایوه سولامت طراحوی شوود.         اوليوه  مراقبتهواي  و ارائه خدمات 

و منطقووی سيسووتم مراقبووت ، طراحووی دوبوواره جامعووهسوولامت ارتقوواي  ،ضووروريپایووه و  از طراحووی بسووته خوودمات

 هواي عموومی مراقبوت سولامت، داشوتن نووآوري، ایجواد       سلامتی، ایجاد مسلوليت پذیري شخصوی، كواهش هزینوه   

انعکوواس ارزشووهاي سووازمانی و مبتنووی بوور شووواهد بووودن   حمایووت اجتموواعی، قابوول تهيووه بووودن،  ایمنووی جامعووه و

 .باشدمی

 : مانندی یویژگيهاداراي دار است و و اولویتاي از خدمات اساسی بسته خدمات پایه سلامت مجموعه

      ،مجموعووه محوودودي از تمووام مووداخلات مراقبووت سوولامت اسووت كووه در توودوین آن شوورایط اقتصووادي

 اجتماعی، فرهنگی و سياسی مردم در نظر گرفته شده است.

 مواعی  بندي براي انتخاب موداخلات اسوتفاده شوده اسوت توا بوه اهوداف فنوی و یوا اجت         از یک فرایند اولویت

 خاص دست پيدا كند. 

     بووراي تکميوول یووا مووداخلات در داخوول بسووته، مسووتقل از یکوودیگر نيسووتند و بسووياري از آنهووا اختصاصووا

 .تقویت یکدیگر انتخاب شده اند

سووته خوودمات ب اصوول، در. اسووت مووداخلات از سوواده فهرسووت یووک از فراتوور چيووزي سوولامت خوودمات بسووته

دادهواي منفورد بتواننود یکودیگر را تکميول كننود و مجمووع حاصول،         ناي سواختاربندي شوود كوه درو   باید بوه گونوه  

بزرگتر از جمع تک تک اجزا باشود. از نظور علموی، ایون نکتوه بوه معنوی آن اسوت كوه بسوته خودمات صورفا جموع              

هوواي خوودمات در كنووار یکوودیگر نيسووت. اینکووه چووه خوودماتی بایوود بووا هموودیگر ارایووه شوووند و چووه كووردن سياسووت

 .قابل تأمل استنياز خواهند بود،  يز در كنار مداخلات اصلی سلامتدروندادهاي دیگري ن

توانود شوامل هموه چيوز     سلامت، ماهيتا  محدود خواهود بوود. طبوق تعریوف، ایون بسوته نوه موی         خدماتبسته 

بنودي بوه تعيوين مهمتورین خودمات كموک خواهود كورد. ممکون اسوت           باشد و نه اینگونه خواهد بود. فرایند اولویوت 

هواي  بيشوتري از ایون بسوته حوذف شووند توا اینکوه بوه ان اضوافه شووند. البتوه بوا اسوتفاده از روش              خدمات بسويار 

شووند، آنهوایی هسوتند    تووانيم اطمينوان حاصول كنويم خودماتی كوه در بسوته گنجانوده موی         بندي میمختلف اولویت

 .كه بيشترین ارزش را دارند

مهمترین  این است، تلاش شده است هاي پيش ازدر تهيه مجموعه حاضر كه بازنگري شده مجموعه

مورد هدف قرار گيرد. از طرفی به منظور ارائه خدمات به صورت ادغام یافته،  ،مشکلات سلامت حال حاضر در جامعه

تلاش شده است مجموعه خدمات مورد نياز افراد در قالب خدمات جاري در یک مجموعه قرار گيرد. به عبارت دیگر 

عوامل خطر  كهدر درجه اول جنبه پيشگيري و مراقبت فعال داشته و در ادامه در صورتیخدماتی كه فهرست شده است 

 د گرفت. نقرار خواهها و منابع معرفی شده( )بر اساس دستورالعملمشکلاتی در افراد كشف شد، مورد مراقبت خاص  یا
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سطح سلامت ده خدمات ارائه كنن، با هدف وجود یک راهنماي سریع براي استفاده اعضاي تيم مجموعه حاضر

این مجموعه بدون منابعی كه در پيوستها به آنها اشاره شده است كارایی تهيه شده است. در ارائه مراقبتهاي جاري اول 

كه به ...« سلامت جامع مراقبتهاي » هااست علاوه بر این مستند، مجموعه بوكلت لازم را نخواهد داشت و ضروري

هاي خاص )مانند هاي اختصاصی بيماریها و حالتخته و نيز راهنماها و دستورالعملتفصيل به مراقبتهاي جاري پردا

 مجموعه مراقبت دیابت( در دسترس ارائه كنندگان خدمت قرار داشته باشد.

در بخشی كه خدمات ارائه شده ضمنا  این مجموعه براي ارائه خدمت در مناطق مختلف تهيه شده است. لذا 

بهورز و مراقبين سلامت خانواده هر دو خدمات ، (18تا  9)پيوستهاي  لف مشخص شده استتوسط ارائه كنندگان مخت

در مناطق شهري، نمودار ارائه خدمت در  فعالصورت به با توجه به جدید بودن ارائه خدمات اند.مد نظر قرار گرفته

 8نيز در پيوست ق داشته باشد( تواند مصدامجموعه پایگاه و مركز سلامت جامعه جهت )كه البته در همه مناطق می

 ارائه شده است.

و در صورتيکه  باشدمی سالانهال فاصله داشته و نيز نيازمند بازنگري بدیهی است این مجموعه با حالت ایده

 ها به صورت مکاتبه رسمی ابلاغ خواهد شد.مواردي نيازمند اصلاح فوري باشد، در فواصل بازنگري
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 اعضاي تيم سلامت تركيب .1

 پيوست یک(روستا در  هورزب( 

  /بهداشت خانواده، ماما، كاردان مبارزه با كارشناس / كاردانكارشناس مراقب سلامت خانواده شامل كاردان(
 )مناطق نابسامان و سکونتگاههاي غير رسمی( و حاشيه شهر در شهر ، بهداشت عمومی و ماماییبيماریها

 )پيوست دو(

 پيوست سه( )مناطق نابسامان و سکونتگاههاي غير رسمی( و حاشيه شهر در شهر كارشناس تغذیه( 

 (4)پيوست  )مناطق نابسامان و سکونتگاههاي غير رسمی( و حاشيه شهر در شهر كارشناس  سلامت روان 

 كاردان/ كارشناس بهداشت محيط 

 ايكاردان/ كارشناس بهداشت حرفه 

 (5)پيوست  پزشک 

 خدمت بسته الزامات .2

 راهبرد بسته خدمات سلامت 

o بستريدرمان درمان سرپایی بر  و اولویت پيشگيري بر درمان 

o  بندي خدمات )عدم ارائه خدمات تکراري در سطوح خدمات ادغام یافته با رعایت سطحارائه

 مختلف( 

  :فعال ، پيشگيري اوليه، مراقبتعمومی و توانمندسازي جامعه آموزشارتقاي سلامت، رویکرد بسته خدمت ،

و تشخيص به موقع، درمان سرپایی سطح اول، ارجاع )با تکميل دقيق فرم ارجاع بر بيماریابی، غربالگري 

هاي مراقبتی وزارت بهداشت(، دریافت اساس اندیکاسيون تعيين شده در راهنماهاي بالينی و پروتکل

بر خوراند به دقت تکميل شده توسط سطوح بالاتر( و انجام اقدامات مورد نياز خوراند )با رویت فرم پسپس

 خورانداساس پس

  بسته خدمتحفظ جامعيت و یکپارچگی خدمات در ارائه با رعایت اصل دسترسی به خدمات تعریف شده در 

o اي دسترسی گيرنده خدمت باید به كليه خدمات )به جز خدمات پاراكلينيک و داروخانه( به گونه

ه را در حداقل زمان بينی شدداشته باشد كه در یک واحد ارائه كننده خدمت تمام خدمات پيش

 ممکن بصورت كامل دریافت نماید. 

o  ارائه دهنده خدمت باید قابليت لازم را بر اساس لزوم حفظ جامعيت خدمت دارا بوده تا بتواند تمام

بينی شده را با حداقل مراجعه گيرنده خدمت به واحد ارائه كننده خدمت بر اساس خدمات پيش

 بسته خدمت ارائه نماید. 

o فایده بودن خدمات در بسته خدمتاثربخشی و هزینهبر هزینه توجه خاص 

 استانداردهاي استقرار واحدهاي ارائه كننده خدمات دارویی و پاراكلينيک برابر ضوابط موجود و نظام سطح-

 بندي
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 ارجاع  .3

  ارجاع درون سطح اول و بين ارائه كنندگان خدمات در اين سطح و از سطح اول به سطح

ها و راهنماهاي بالينی، اندیکاسيون ارجاع مشخص اي تعيين شده بر اساس دستورالعملدر مراقبتهدوم: 

شده است. كليه ارجاعات تيم سلامت باید بر این اساس صورت گيرد. در مورد سایر خدماتی كه در این 

جاع بر اند و باید براي بيمار تعيين تکليف گردد، ارائه خدمات تشخيصی درمانی و ارها تعریف نشدهبسته

 اساس تشخيص پزشک صورت خواهد گرفت. 

 ارجاع به سطوح بالاتر  بر اساس ضوابط كلي زير قابل انجام است:  

 ارجاع كليات -الف

ستاد اجرایی شهرستان موظف به ترسيم نقشه ارجاع و تعيين مسير ارجاع سطح اول و دوم بين  .1

 تخصصی می باشد.  مراكز بهداشتی درمانی و مراكز بيمارستانی یا درمانگاه هاي

هاي خدمتی و توجيه شرح وظایف سطح اول در خصوص مسووليت اطلاع رسانی، تحویل بسته .2

مسيرهاي ارجاع به عهده معاونت بهداشتی و سطح دوم و سوم به عهده معاونت درمان است. 

 لازم است سرفصل هاي آموزشی در بسته هاي اجرایی برنامه هاي ادغام یافته درج شوند

رایی شهرستان موظف به پيگيري مسير ارجاع و نحوه رد و بدل شدن برگه هاي ارجاع ستاد اج .3

 است. 

نظارت بر روند اجرایی راهنماهاي بالينی و رعایت مسير ارجاع به عهده ستاد اجرایی شهرستان و  .4

 مطابق چک ليست هاي پایش بسته هاي خدمتی است

 ه پزشک/ پزشکان متخصص(:ارجاع از سطح اول به سطح دوم: )پزشک خانواده ب -ب

 رعایت به ملزم خانواده پزشک، سلامت نظام در یافته ادغام هايبيماري درخصوص -1-ب

علاوه  موقع،هصورت عدم ارجاع ب و در است بالينی راهنماهاي در شده تعيين ارجاع هاياندیکاسيون

 از ناشی مشکلات یا عوارض بروز قانونی و شرعی بر پاسخگویی به تيم نظارتی شهرستان، مسوليت

 .است خانواده پزشک عهده به بيمار براي ارجاع عدم

به معنی ارجاع در اولين فرصت و ارجاع غير فوري بر اساس دستورالعمل برنامه ارجاع فوري  -2-ب

صورت عدم برگشت بيمار براي ارائه پسخوراند، تيم سطح اول موظف به  درباشد. مربوطه می

. بدیهی است در صورت وجود هر گونه استثنا ن تکليف وضعيت ارجاع استپيگيري بيمار براي تعيي

 در این زمينه بر اساس دستورالعمل مربوطه عمل خواهد شد.

بایست كليه اقدامات تشخيصی درمانی بيماران ارجاع شده را، در پزشکان متخصص می -3 -ب 

صل مراجعه بعدي و اقدامات مورد برگه ارجاع بيمار به دقت تکميل نمایند و دستورهاي دارویی، فوا

 نياز پيگيري توسط پزشک عمومی را ثبت نمایند. 

شوند، پوشش بيمه مییی كه فقط با تجویز متخصص مشمول مدت زمان تجدید نسخ داروها -4-ب

ز دقيق دارویی در برگه ارجاع درج شود. در این شرایط داروهاي تجویز شده توسط بایست با دُمی



 خدمات سلامت سطح اول

6

 

هاي مزمن، تحت پوشش بيمه تحت نظارت پزشک متخصص براي مراقبت بيماريپزشکان خانواده 

 خواهد بود. 

و مدیریت اولين متخصصی  پيگيريسطح دوم با  مشاوره با سایر متخصصينارجاع افقی و  -5-ب

ها باید توسط وي به اطلاع سطح اول خواهد بود كه بيمار به وي ارجاع شده است و نتيجه مشاوره

 رسانده شود.

صورت عدم رعایت استانداردهاي راهنماهاي بالينی مسووليت بروز عوارض و مشکلات  در -6-ب

ناشی از ازمان بيماري به عهده پزشک متخصص خواهد بود. راهنماهاي بالينی فقط براي 

 .ها با نظر پزشکان معالج قابل پيگيري هستندهاي ادغام یافته كاربرد دارند و سایر بيماريبيماري

ر صورت نياز به بستري بيمار، لازم است علت بستري در خلاصه پرونده بيمار درج شود و د -7-ب

 به برگه ارجاع ضميمه و براي اطلاع سطح اول ارسال شود.   3و  2خلاصه پرونده با رعایت بندهاي 

 (تخصص فوق به متخصص پزشک از ارجاع: )سوم به دوم سطح ارجاع -ج

 به دوم سطح متخصص پزشکان از بيمار ارجاع، تخصصی وقف ویزیت به نياز صورت در -1 -ج

 .باشدنمی ممکن تخصصی فوق خدمات به اول سطح از مستقيم ارجاع و شودمی انجام سوم سطح

و زمان مراجعه مجدد به این در صورتی كه بيمار قبلا  از سطح دوم به سطح سوم ارجاع شده باشد 

تواند مستقيما  بيمار را براي پيگيري درمان به ل میسطح در برگه ارجاع مشخص شده باشد، سطح او

 باشد.سطح سوم ارجاع دهد و پيگيري وي نيز به عهده سطح اول ارایه خدمات می

تخصص تا قبل از سه ماه، دهی پزشک فوقبه مراجعه مجدد بيمار و نوبت نيازدر صورت  -2-ج

و پذیرش بيمار با برگه ارجاع قبلی  باشدنيازي به مراجعه مجدد بيمار به سطح اول یا دوم نمی

 پذیر است. امکان

خدمات تشخيصی درمانی سطح سوم تابع قضاوت بالينی پزشک فوق تخصص می باشد و  -3-ج

 راهنماهاي بالينی در این خصوص محدودیتی ندارند.   

 كليه اقدامات تشخيصی درمانی بيماران ارجاع شده را در بایستپزشکان فوق تخصص می  -4 -ج

برگه ارجاع بيمار به دقت تکميل نمایند و دستورهاي دارویی، فواصل مراجعه بعدي و اقدامات مورد 

  نياز پيگيري توسط پزشک متخصص یا پزشک عمومی را در برگه ارجاع ثبت نمایند.

به  3و  2، لازم است خلاصه پرونده بيمار با رعایت بندهاي بيمار بستريصورت نياز به  در -5 -ج

 رجاع ضميمه شود.برگه ا

 هدف گروه .4

 تمامی افراد جمعيت تحت پوشش در قالب گروههاي سنی ذیل:مراقبت  ،در سطح اول خدمات

 نوزادان و كودكان 

  نوجوانان 

 جوانان 
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 ميانسالان 

 سالمندان 

  و شيردهمادران باردار 

هاي هاي جمعی به گروهمحيط هاي محيط خانواده، محيط عمومی جامعه وو خدمات سلامت باید بر اساس حيطه صورت گرفته

 هدف ارائه گردد. 

 اول سطح در مراقبتها و خدمات .5

 شده به شرح زیر است:  در نظر گرفته اعضاي تيم سلامتهایی كه در سطح یک، براي ها و مراقبتخدمت

 مديريت سلامت در جمعيت تحت پوشش -الف

 توانمندسازي جامعه -ب

هاي سلامت تدوين و اجراي برنامه گروههاي هدف تعيين شده و بر اساسمراقبت از جامعه تحت پوشش  -ج

محور )خدمات سلامت فردي( و مکان شامل كليه خدمات سلامت شخص ابلاغ شده در نظام ارائه خدمات سلامت

 محور )خدمات سلامت عمومي مانند بهداشت محيط، بهداشت مدارس و ...(

 بخوراند مناسپذيرش موارد ارجاعي و ارائه پس -د

 ها درمان اوليه و تدبير فوريت -ه

خوراند از سطح بالاتر و انجام دريافت پسو  ارجاع مناسب و به موقع، پيگيري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر -و

 خورانداقدامات مورد نياز بر اساس پس

 و ظرفيت پاسخ واحدهاي ارائه خدمات در مواقع بحرانارزيابي خطر  -ز

هاي اساس ظرفيت هاي توانمندسازي مردم برايي در جمعيت تحت پوشش و اجراي برنامهارزيابي امنيت غذ-ح

 (در اسرع وقت ارسال خواهد شد اين بنداجرايي  )دستورالعملمحلي

 ها و تکاليف محولهها، دستورالعملدهي صحيح، دقيق و به هنگام بر اساس فرمثبت و گزارش -ط

 سلامت مديريت -الف

 فيایی محل خدمتشناسایی محيط جغرا 

 شناسایی جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيک سن و جنس 

 محيط هاي آموزشی و اماكن تجمعی تحت پوشش شناسایی مدارس و 

 در منطقه اثرگذار بر سلامتت و مشکلات ضلاشناسایی مع 

 شناسایی جمعيت تحت پوشش از نظر مشکلات اثرگذار بر سلامت افراد 

  افراد و جمعيت تحت پوشش سلامت یریت اطلاعاتمد ها ودادهثبت 

  ثبت داده ها و مدیریت اطلاعات سلامت اماكن تجمعی, مدارس و محيط هاي آموزشی 

 شناسایی چرخه كار مركز و فعاليت واحدهاي مختلف موجود در مركز 

 بخشی بخشی و بينهاي دروناقدام به حل مسائل بهداشتی از راه همکاري 
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 هاي مردمیسلامت جامعه از راه جلب مشاركت تلاش در حل مسائل 

 و كشوري دانشگاهیهاي همکاري در اجراي برنامه 

 هاي مذكور بر اساس پروتکلهاي كشوريهاي مقابله با اثرات حوادث غيرمترقبه و عضویت در تيمهمکاري در برنامه 

(EOP) 

 پایش و ارزشيابی خدمات تيم سلامت بر اساس دستورالعملهاي موجود 

 جامعه سازيوانمندت-ب

 (شش)پيوست  سلامتآموزش و ارتقاي  -1ب

 مراقبتي خود براي گروهي و فردي مراجعان و مردم توانمندسازي 

 مُراجع مراقبتی خود نيازهاي ارزیابی :1 مرحله 

 مُراجع یادگيري انگيزه بررسی :2 مرحله 

 مراقبتی خود براي مُراجع سازي توانمند برنامهد طراحی :3 مرحله 

 برنامه اجراي :4 مرحله 

 نتایج ارزیابی :5 مرحله 

 برنامه اصلاح :6 مرحله 

 مراكز آموزشي، مراكز در نظر مورد جمعيت سلامت ارتقاي براي مشاركتي عملياتي ريزيبرنامه 

 استان شهر، روستا، محله، كار،

 ریزي برنامه پيش :1 مرحله 

 موجود وضعيت ارزیابی :2 مرحله 

 اختصاصی اهداف و هدف هاي ه،گرو كلی هدف تعيين :3 مرحله 

 اختصاصی منابع و ها ،فعاليت راهکارها تعيين :4 مرحله 

 ها شاخص توسعه :5 مرحله 

 اختصاصی شده طراحی عملياتی برنامه بر مروري :6 مرحله 

 برنامه اجراي :7 مرحله 

 اختصاصی برنامه تاثير نتایج/ ارزیابی :8 مرحله 

 سلامت ايارتق براي استراتژيک ارتباط ريزيبرنامه 

 موجود وضعيت تحليل :اول گام 

 مخاطبين بندي دسته :دوم گام 

 رفتار تغيير اختصاصی اهداف :سوم گام 

 مناسب استراتژي تعيين :چهارم گام 
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 پيام طراحی پنجم: گام 

 ارتباطی هاي رسانه و ها كانال :ششم گام 

 مدیریتی تدابير هفتم: گام 

 ارزیابی طراحی هشتم: گام 

 حوادث غيرمترقبه معه در برابراجتوانمندسازي : 2ب

 1بلاياارزيابي آمادگي و آموزش خانوار در برابر 

  منظور از بلایا و شرایط اضطراري عبارتند از: زلزله، سيل، خشکسالی، طوفان، رانش زمين، سرما یا گرماي
 غيره وقوع پدیده ریزگردها و آلودگی هوا و سوزي وشدید، آتش 

 رابر بلایا حداقل سالی یکبار براي هر خانوار تحت پوشش برنامه انجام گيرد. لازم است ارزیابی آمادگی در ب 

  لازم است هر خانوار حداقل سالی یکبار بر اساس بسته آموزشی تدوین شده، براي آمادگی در برابر بلایا
 مورد آموزش قرار گيرد. 

 موزشی و فلوچارت هاي برنامه آموزش توسط اعضاي تعریف شده تيم پزشک خانواده و بر اساس بسته آ
 مربوطه انجام می گيرد.

  ارسال می گردد بالاترگزارش اجراي برنامه بر اساس شاخص هاي تعریف شده، به سطوح. 

 داوطلبان سلامتمورد نياز، آموزش آنها و مديريت فعاليت  داوطلب سلامتتعيين  -3ب

 )پيوست هفت(

  پوشش تحت جامعه از مراقبت -ج

و هاي سلامت تدوین و ابلاغ شده در نظام ارائه خدمات سلامت برنامه تحت پوشش بر اساس مراقبت فعال از جامعه

آنها ارائه  انجامها در ادامه آمده و براي دهد. جزئيات مراقبتاساس كار را در مناطق مختلف تشکيل می توسط تيم سلامت

ها، راهنماها و دستورالعملها( را )بوكلت مستندات مورد نيازهاي لازم را دریافت نموده و در این زمينه باید آموزش كنندگان خدمت

  در اختيار داشته باشد.

صورت خواهد گرفت. به این ترتيب كه در حالت عادي و براي  (8)پيوست  مراقب افراد بر اساس نمودار گردش كار

خص انجام شده و با مشاهده جاري هدف تلاش براي حفظ و ارتقاي سلامتی در فواصل زمانی مش افراد سالم مراقبتهاي

سلامتی افراد اعم از وجود عامل خطر یا احتمال ابتلا به بيماري، بر اساس دستورالعمل مربوطه عمل خواهد  مشکلاتی در زمينه

 شد.

در آینده بر عملکرد ساختاري است و  بندي سنی افراد در این مجموعه صرفا بر اساس)ذكر این نکته ضروري است كه تقسيم

 (.خواهد گرفتمورد بازنگري و اصلاح قرار تعاریف استاندارد اساس 

                                                                 

آمادگی خانوار »و مجموعه آموزشی « ابی و ارتقاي آمادگی خانوار در برابر بلایا )آموزش، پایش و ارزشيابی(راهنماي برنامه ارزی»براي اطلاع از جزئيات انجام كار از  1

 استفاده نمایيد.« در برابر مخاطرات طبيعی
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 (9 )پيوست كودكان سلامت يافته ادغام مراقبتهاي

     با تأكيد بر پيشگيري از بيماریها و مخاطرات شایع دوران نوزادي و كودكی با توجه بوه اولویتهوا و آمووزش

وز عووارض و ناتوانيهواي احتموالی،    صحيح به والدین، تشخيص و درمان صحيح و به موقع، پيشگيري از بر

ها و راهنماهاي بالينی، ارجاع به موقع به سوطوح بوالاتر و   بر اساس دستورالعملدرمان عوارض ایجاد شده، 

 .خوراند ارجاعپيگيري پس

 ها و اقدامات لازم )به شرح زیر(، انجام توصيه در هر بار مراجعه جهت انجام مراقبتهاي جاري انجام ارزیابی 

 روز( 45-30روز،  15-14روز،  5-3هاي سنی بت نوزادان )در دورهقمرا 

  زردي نوزادي نوزادي، تکامل، تغذیه با شير مادر،غربالگري هيپوتيرویيدي 

 هاي ارزیابی از نظر توانایی شيرخوردن، مشاهده تنفس تند، باز و بسته شدن سریع )پرش( پره

 بينی، تو كشيده شدن قفسه سينه و ناله كردن

 كاهش سطح هوشياري، بی قراري و تحریک پذیري، تحرک كمتر  یابی از نظر حال عمومیارز(

از معمول و بيحالی، برآمدگی ملاج، درجه حرارت بالا یا پایين، رنگ پریدگی شدید، سيانوز، 

 زردي(

 بندي، توصيه و مشاوره با مادر در مورد زردي نوزادارزیابی، طبقه 

 شاوره با مادر در مورد تغذیه با شير مادر بندي، توصيه و مارزیابی، طبقه 

 بندي، توصيه  و مشاوره با مادر در مورد پایش رشد كودک )وزن، قد، دور سر( ارزیابی،  طبقه 

 هاي دارویی بندي، توصيه و مشاوره با مادر در مورد از نظر واكسيناسيون و مکملارزیابی، طبقه 

 در در مورد وضعيت تکامل كودک بندي، توصيه و مشاوره با ماارزیابی، طبقه 

      مشاوره و آموزش مادر در مورد پيشگيري از سوانح و حوادث مشاوره بوا موادر در موورد ارتبواط

 متقابل ماد و كودک 

 پيگيري و ارجاع كليه موارد 

  12 ،مواهگی  9مواهگی،   7 ،ماهگی 6 ،ماهگی 4 ،ماهگی 2مراقبتهاي از كودكان سالم )در دوره هاي سنی 

 سالگی( 8 سالگی، 7سالگی،  6 ،سالگی 5سالگی،  4سالگی،  3سالگی،  2 ،ماهگی 18 ،ماهگی 15 ،ماهگی

       ،ارزیابی و كنترل كودک از نظر وضعيت عمومی )توانوایی شويرخوردن، تونفس، علائوم حيواتی

 رفلکسها و...(

  ماه( 2ارزیابی و كنترل كودک از نظر زردي )زیر 

  پایش رشد( ، قد، دور سركودک از نظر وضعيت وزن مراقبتارزیابی و( 

 بندي، توصيه و مشاوره با مادر از نظر وضعيت تغذیه با شير مادر و تغذیه تکميلوی  ارزیابی، طبقه

 و تغذیه در سنين بالاتر 

  كودک از نظر وضعيت تکاملمراقبت ارزیابی و 

   تکامل( جسمیgross & fine motor development) 

  تکامل( عاطفیemotional development) 
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  تکامل( گویشlanguage development) 

  تکامل( ذهنیmental development) 

  تکامل( اجتماعیsocial development) 

 ابتداي كودكی یمراقبتهاي تکامل 

 نظر وضعيت واكسيناسيون و مصورف مکملهواي   بندي، توصيه و مشاوره با مادر از طبقه ،ارزیابی

 دارویی

 نظر وضعيت سلامت دهان و دندان از  ره با مادربندي، توصيه و مشاو، طبقهارزیابی 

 پيشگيري از استلوپروز 

 پيشگيري از فشارخون بالا 

 پيشگيري وكنترل اضافه وزن و چاقی 

 میليپيدپيشگيري از هيپر 

 عفونت ادراري و درمان پيشگيري 

 پيشگيري از دیابت 

 پيشگيري از آنمی 

  فعاليت بدنی، استرس و دخانياتهاي تغذیه، با تاكيد بر جنبه سالم شيوه زندگیترویج 

  در خصوص پيشگيري از حوادثوالدین توانمندسازي آموزش و 

  توانمند سازي والدین در زمينه اصول فرزندپروريآموزش و 

  مشاوره با مادر در مورد پيشگيري از سوانح و حوادث و ارتباط متقابل مادر و كودک 

 سالگی   2یه تکملی و تغذیه در سنين بعد از مشاوره با مادر در مورد تغذیه با شير مادر، تغذ 

 آموزش مادر در مورد مضرات استعمال دخانيات و اثرات دود آن براي كودک مشاوره و 

 پيگيري و ارجاع هر یک از موارد فوق در صورت لزوم 

 گرددسایر مواردي كه از طرف وزارت بهداشت ابلاغ می 

 رعایت استانداردهاي ارائه شده در برناموه مراقبتهواي ادغوام     انجام مراقبتهاي درمانی براي كودكان بيمار با

 )مانا(یافته ناخوشيهاي اطفال 

 كواهش سوطح   ، خوواب آلوودگی  بندي و درمان كودک از نظور علائوم خطور فووري )    ارزیابی، طبقه

 (هوشياري، توانایی شير خوردن، تشنج، استفراغ مکرر

 اي خطر هبندي و درمان كودک از نظر نشانهارزیابی، طبقه 

 هاي لازم  و تشوخيص افتراقوی سورفه و یوا     بندي، تشخيص نوع درمان و توصيهارزیابی، طبقه

 تنفس مشکل 

 هاي لازم  مشکل گوش بندي، تشخيص نوع درمان و توصيهارزیابی، طبقه 

 هاي لازم  گلو درد بندي، تشخيص نوع درمان و توصيهارزیابی، طبقه 
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 هاي لازم و تشخيص افتراقی اسهال و علائم درمان و توصيهبندي، تشخيص نوع ارزیابی، طبقه

 كم آبی

 هواي لازم و تشوخيص افتراقوی مشوکلات     بندي، تشخيص نوع درمان و توصويه ارزیابی، طبقه

 تغذیه اي، كم وزنی و سوء تغذیه

 ها و واكسيناسيونهاي لازم در مورد  مصرف مکملتوصيه 

 سالگی   2ر، تغذیه تکملی و تغذیه در سنين بعد از مشاوره با مادر در مورد تغذیه با شير ماد 

 هاي لازم در مورد سوانح و حوادث بندي، تشخيص نوع درمان و توصيهارزیابی، طبقه 

  مشاوره با مادر در مورد پيشگيري از سوانح و حوادث و ارتباط متقابل مادر و كودک 

  تشخيص افتراقی تب با و بدون علائم موضعیارزیابی و 

 كودک بيمار و مشاوره با مادرو ارجاع  پيگيري 

 گرددسایر مواردي كه از طرف وزارت بهداشت ابلاغ می 

 (10پيوست ( )سال 18تا  6گروه سني )يافته سلامت نوجوانان  ادغاممراقبتهاي 

 و با تأكيد بور پيشوگيري از بيماریهوا و    سال  18سال،  15 سال، 12 سالگی، 9سالگی،  6سنين  درسنين  در

ت شایع دوران نوجوانی با توجه به اولویتها و آموزش صحيح به فرد و والودین، تشوخيص و درموان    مخاطرا

صحيح و به موقع بيماریها و اختلالات ایجاد شده، پيشگيري از بروز عوارض و ناتوانيهاي احتموالی، درموان   

سطوح بالاتر و پيگيوري   ها و راهنماهاي بالينی، ارجاع به موقع بهشده، بر اساس دستورالعملعوارض ایجاد 

 :خوراند ارجاعپس

 آموزان بدو ورود به مدرسه، پایه چهارم ابتودایی, پایوه   مشاركت در انجام سنجش سلامت دانش

 اول متوسطه اول و پایه اول متوسطه دوم, پایه سوم متوسطه دوم

  واگيور و   هاياي، بيمارياعم از ریسک فاكتورهاي تغذیه)ارزیابی و مدیریت عوامل خطر فردي

هاي اجتمواعی اسوتعمال موواد دخوانی،     هاي آسيبریسکو  الکل سوء مصرف مواد و غيرواگير،

 اقدام براي پيشگيري و كنترل آنهاو  (رفتارهاي پرخطر) …خشونت و 

 غربالگري و ، آموزش پيشگيري از رفتارهاي پرخطر و آسيب هاي اجتماعی و شيوه زندگی سالم

  شارخونارزیابی بينایی ،شنوایی ، ف

  بيماري هاي شایع مدرسه پيشگيري، غربالگري و درمان 

 بدنی تحرکفعاليت فيزیکی و  آموزش 

 مناسب تغذیه آموزش  

 یزندگ يمهارتها آموزش 

 حوادث از پيشگيري و ایمنی آموزش 

 فردي بهداشت آموزش 

 بيماري هاي موردي به افراد مبتلا بهارایه توصيه آموزش فرزند پروري به والدین 
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 (اضافه وزن، چاقی، لاغري و كوتاه قدي)گيري و مراقبت فرد از نظر سوءتغذیه پيش 

 یدميپيپرليه فشارخون، بيماریهاي از پيشگيري 

  پيشگيري و كنترل كمبود ویتامينD  و اجراي برنامه مکمل یاري ویتامينD   هوزار   50بوا دوز

 العمل  اساس دستور واحد بر

  ناشی از آن و اجراي برنامه مکمول یواري هفتگوی    پيشگيري و كنترل كمبود آهن و كم خونی

 آهن بر اساس دستور عمل 

 ارزیابی، پيشگيري و درمان فوریتها 

  دیابت، صرع، قلبی و عروقی، آسم، ژنتيک و مادرزادي، )ارزیابی بيماریهاي نيازمند مراقبت ویژه

 (آلرژي

 ارائه مراقبتهاي دوره اي مطابق دستورالعمل هاي ابلاغی 

 زیابی روند بلوغمشاوره و ار 

   بينایی اختلالات درمان وغربالگري  

   شنوایی اختلالات درمان وغربالگري 

        )پيشوگيري،   پيشگيري، تشوخيص و درموان اخوتلالات روانوی و رفتواري )از جملوه خودكشوی

  تشخيص و درمان سل

  مطابق با دستورالعمل كشوري واكسيناسيونایمنسازي 

 مت دهان و دندانارزیابی و مراقبت از نظر وضعيت سلا 

 ارایه توصيه هاي مورد نياز به افراد مبتلا به بيماریها به نوجوان و والدین 

 پيگيري موارد ارجاعی و یا مشکل دار 

 گرددطرف وزارت بهداشت ابلاغ می سایر مواردي كه از 

 (11 )پيوست سال( 29 تا18 سني )گروه جوانان سلامت يافته ادغام مراقبتهاي

  تأكيد بر پيشگيري از بيماریها و مخاطرات شایع دوران جوانی با توجه به اولویتهوا و آمووزش   با این مراقبتها

صحيح به فرد و والدین، تشخيص و درمان صحيح و به موقع بيماریها و اختلالات ایجاد شده، پيشوگيري از  

راهنماهاي بالينی،  ها وبروز عوارض و ناتوانيهاي احتمالی، درمان عوارض ایجاد شده، بر اساس دستورالعمل

 خوراند ارجاع:ارجاع به موقع به سطوح بالاتر و پيگيري پس

 ( هاي غيرواگير اي بيمارياعم از ریسک فاكتورهاي تغذیهارزیابی و مدیریت عوامل خطر فردي

 اقدام در جهت پيشگري و كنترل آنها(و واگيرو 

 ارزیابی وضعيت سلامت روان و سوءمصرف مواد 

  مصرف مواد دخانیارزیابی وضعيت 

 آموزش فعاليت فيزیکی و تحرک بدنی 

  آموزش تغذیه مناسب 
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 و الکل آموزش پيشگيري از سوء مصرف مواد 

  آموزش مهارتهاي زندگی 

 آموزش پيشگيري از رفتارهاي پرخطر 

  دخانيات و توصيه هاي مختصور تورک دخانيوات بوراي مصورف      پيشگيري از استعمال آموزش

 كنندگان

 فرد از نظر سوءتغذیه )چاقی، اضافه وزن، لاغري و كوتاه قدي( پيشگيري و مراقبت 

 پيشگيري از فشارخون بالا 

 كنترل كمبود ویتامين  پيشگيري وD  و اجراي برنامه مکمل یاري ویتامينD   هوزار   50بوا دوز

 اساس دستور عمل موجود واحد بر

 مل یاري هفتگی آهن برنامه مک كنترل كمبود آهن وكم خونی ناشی از آن و اجراي پيشگيري و

 اساس دستور عمل موجود بر

  درمان اختلالات روانی و رفتاري )از جمله خودكشی(پيشگيري، تشخيص و 

 پيشگيري، درمان و كاهش آسيب سوء مصرف مواد و الکل 

 پيشگيري، تشخيص و درمان آسيبها و صدمات 

 در مناطق پرخطر( پيشگيري، تشخيص و درمان سل( 

 ون و ارجاع در صورت لزومبررسی وضعيت واكسيناسي 

 ارزیابی و مراقبت از نظر وضعيت سلامت دهان و دندان 

 آموزش ازدواج مناسب در جوانان 

 آموزش خودمراقبتی 

 خدمات باروري سالم  

 گرددو سایر مواردي كه از طرف وزارت بهداشت ابلاغ می 

 (12 ت)پيوس سال( 59 تا 30 سني )گروه ميانسالان سلامت يافته ادغام مراقبتهاي

   با تأكيد بر پيشگيري از بيماریها و مخاطرات شایع دوران ميانسالی با توجه به اولویتها و آموزش صحيح بوه

فرد و خانواده و جامعه، تشخيص و درمان صحيح و به موقع بيماریها و اختلالات ایجاد شوده، پيشوگيري از   

ها و راهنماهاي بالينی، اساس دستورالعمل بربروز عوارض و ناتوانيهاي احتمالی، درمان عوارض ایجاد شده، 

 .خوراند ارجاعارجاع به موقع به سطوح بالاتر و پيگيري پس

 ارزیابی و مدیریت عوامل خطر فردي 

 ارزیابی وضعيت استعمال دخانيات 

 ارزیابی وضعيت سلامت روان و سوءمصرف مواد 

 بررسی وضعيت واكسيناسيون و ارجاع در صورت لزوم 
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 هاي غيرواگير اي بيمارياعم از ریسک فاكتورهاي تغذیهیت عوامل خطر فردي )ارزیابی و مدیر

 و اقدام در جهت پيشگري و كنترل آنها(

 چاقی پيشگيري، تشخيص و درمان اضافه وزن و 

  پيشگيري، تشخيص و درمان دیس ليپيدمی 

  آموزش و مشاوره براي بهبود وضعيت تغذیه 

 سمانی آموزش و مشاوره براي بهبود فعاليت ج 

   )آموزش  پيشگيري از بيماریهاي روانی و غربالگري دیسترس روانشناختی )از جمله خودكشی 

 آموزش پيشگيري از سوء مصرف مواد و غربالگري آن 

          آموزش پيشگيري و كنترل اسوتعمال دخانيوات و توصويه هواي مختصور تورک بوراي مصورف

 كنندگان

 آموزش پيشگيري از رفتارهاي پرخطر  

 يص و درمان فشار خون پيشگيري، تشخ 

  پيشگيري، تشخيص و درمان دیابت 

 آهن خونی فقرپيشگيري وكنترل كم 

  مکمل یاري ویتامينD اساس دستور عمل بر 

  پيشگيري، تشخيص و درمان افسردگی 

   پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات دوقطبی 

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلال خواب 

 ت اضطرابیپيشگيري، تشخيص و درمان اختلالا 

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات رفتاري 

  سل پيشگيري، تشخيص و درمان  

  ،تشخيص و درمان استلوپروزپيشگيري 

 پيشگيري از آرتروز 

 ارزیابی مواجهات شغلی  

  از بيماري هاي دستگاه تناسلی و ادراري  و درمان پيشگيري 

  پوست، كولوركتال و پروستات  ارزیابی عوامل خطر، پيشگيري و تشخيص زود هنگام سرطان 

  ارزیابی عوامل خطر، پيشگيري و تشخيص زود هنگام سرطان پستان و سرویکس 

  و آموزش خودآزمایی پستان معاینه پستانانجام 

 ارائه خدمات باروري سالم   

  و پيشگيري از عوارض آن )چگونگی برخورد با تغييرات فيزیولوژیک منوپوز( منوپوزمدیریت 

 خطر خانوادگی و اجتماعی موثر برسلامت فرد ارزیابی عوامل 

 گرددسایر مواردي كه از طرف وزارت بهداشت ابلاغ می 
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 (13 )پيوست بالاتر( و سال 60 سني )گروه سالمندان سلامت يافته ادغام مراقبتهاي

 يح بوه  با تأكيد بر پيشگيري از بيماریها و مخاطرات شایع دوران سالمندي با توجه به اولویتها و آموزش صح

فرد و خانواده و جامعه، تشخيص و درمان صحيح و به موقع بيماریها و اختلالات ایجاد شوده، پيشوگيري از   

، ها و راهنماهاي بالينی، بر اساس دستورالعملبروز عوارض و ناتوانيهاي احتمالی، درمان عوارض ایجاد شده

 . ارجاعخوراند پسو پيگيري  به سطوح بالاتر ارجاع به موقع

 و اقدام جهت پيشگيري و كنترل آنهافردي زیابی و مدیریت عوامل خطر ار 

 آنآموزش پيشگيري و كنترل و  اتيدخان استعمال تيوضع یابیارز  

 ارزیابی وضعيت سلامت روان و سوء مصرف مواد 

 آموزش اصول تغذیه صحيح 

 آموزش اصول فعاليت فيزیکی مناسب 

 آموزش پيشگيري از رفتارهاي پرخطر 

 گيري از بيماریهاي روانی )از جمله خودكشی( آموزش پيش 

  الکلآموزش پيشگيري از سوء مصرف مواد 

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات ناشی از فشارخون بالا 

  مکمل یاري ویتامينD براساس دستور عمل 

  پيشگيري، تشخيص و درمان دیابت 

 پيشگيري، تشخيص و درمان هيپرليپيدمی 

  سقوط و عدم تعادلپيشگيري، تشخيص و درمان 

 پيشگيري، تشخيص و درمان افسردگی 

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات خواب 

 اختلال بينایی و شنوایی 

 پيشگيري، تشخيص و درمان پوكی استخوان 

  پيشگيري، تشخيص و درمان سل 

 پيشگيري ،تشخيص و درمان بی اختياري ادراري 

 واكسيناسيون 

 گرددشت ابلاغ میسایر مواردي كه از طرف وزارت بهدا 

 (14 ()پيوست زايمان از پس تا بارداري از پيش )مراقبت باردار مادران سلامت يافته ادغام مراقبتهاي

مراقبت پيش از بارداري، دوران بارداري و پس از زایمان نقش بسيار مهمی در تشخيص زودرس و درموان بوه موقوع و    

مراقبت ها با بررسی وضعيت سلامت مادر و جنوين، تعيوين سون حواملگی و      در این. موثر عوارض بارداري و پس از زایمان دارد

، مسائلی مثل فشارخون بالا، كم خونی، دیابت، ...هاي خطر و انجام معاینات بالينی و آزمایشات لازم و تشخيص زود هنگام نشانه
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لالات شایع روانی دوران بارداري و پوس از  گيري نامناسب و اختهاي خونی بين مادر و جنين، وزنهاي عفونی، ناسازگاريبيماري

 . گرددشود كه برخورد درست با هریک از این موارد منجر به یک بارداري با حداقل عوارض میكشف می... آن

 2 مراقبت و مشاوره پيش از بارداري 

  تشکيل پرونده، گرفتن شرح حال و معاینه فيزیکی 

 جدرخواست آزمایش ها و سونوگرافی و بررسی نتای 

 ارایه مراقبت ویژه به خانمهاي عارضه دار 

  درخواست خدمات پاراكلينيک تخصصی در موارد مراقبت ویژه، بررسی نتایج 

   شناسایی خانم هاي نيازمند خدمات تخصصی و ارجاع به متخصص پيگيري دریافت پسوخوراند

 از متخصص  

 اقدام براساس پسخوراند پزشک متخصص 

 وان، جنسی، دهان و دندان، تغذیه و مکمول هواي دارویوی،    توصيه و آموزش )بهداشت فردي، ر

 زمان مناسب باردار شدن(

 تجویز اسيد فوليک 

  ایمن سازي با واكسن توأم و سرخجه 

  تجویز داروهاي مورد نياز 

 ثبت خدمات و تعيين تاریخ مراجعات 

 شامل  3مراقبت دوران بارداري 

 تشکيل پرونده، گرفتن شرح حال 

  اندازه گيري قد و وزن، تعيين نمایه توده بدنی، ترسيم جدول وزن گيري، )انجام معاینه بالينی
علائم حياتی، معاینه فيزیکی، كنترل صداي قلب جنين، اندازه گيري ارتفاع رحم، معاینه دهان و 

 (دندان

 و بررسی نتایج و غربالگري درخواست آزمایش ها و سونوگرافی 

  ارایه مراقبت ویژه مادران عارضه دار 

 ایی مادران در معرض خطر و نيازمند خدمات تخصصی، ارجاع به متخصص مربوط و شناس
 پيگيري دریافت پسخوراند از متخصص 

  پسخوراند پزشک متخصص اقدام بر اساس 

 عودم  دنودان،  و دهوان  بهداشوت  جنسی، و روان و فردي بهداشت)و توصيه هاي لازم  آموزش 

 و تغذیوه  الکول،  مصورف  عودم  انيوات، دخ و سويگار  كشويدن  عودم  مخودر،  مواد و دارو مصرف

 و نووزاد  یردهيشو  و سوالم  يبوارور  مشواوره  خطور،  علائوم  شوایع،  شکایت دارویی، هايمکمل

                                                                 

ه وضعيت فرد ممکن است مراقبت هاي پيش از بارداري توسط ماما و پزشک انجام می شود و تعداد مراقبت پيش از بارداري حداقل یک بار است كه با توجه ب 2
 افزایش یابد.

 بار است كه با توجه به وضعيت فرد ممکن است افزایش یابد. 8تعداد مراقبت معمول بارداري  3
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غربوالگري   نووزاد،  خطور  علائوم  نووزاد،  از مراقبوت  طبيعوی،  زایمان فواید مناسب، يگذارفاصله

 هواي كولاس  بوه  رمواد  معرفوی  تولد، 5تا  3كاري مادرزادي تيروئيد و انجام آن در روزهاي كم

 (زایمان براي آمادگی

  مورد نياز  هاي واكسن سایرایمن سازي با واكسن توأم و 

  تزریق رگام تجویز و 

 تجویز داروهاي مورد نياز 
 ثبت خدمات و تعيين تاریخ مراجعات بعدي 

 ( در واحود تسوهيلات زایموانی و     6زایمان و مراقبت بلافاصله پس از زایمان )در  ساعت اول پس از زایموان

 صورت لزوم در منزل

 تشکيل پرونده و گرفتن شرح حال 

  علائم حياتی، مانور للوپولد، شنيدن صداي قلب جنين، كنترل انقباضات كنترل )معاینه بالينی

  (رحمی، وضعيت ظاهري ناحيه تناسلی، معاینه واژینال

  انجام مراقبت هاي مرحله اول تا چهارم زایمان 

  تخصصی، ارجاع به بيمارستانشناسایی مادر نيازمند خدمات 

 انجام مراقبت هاي نوزاد 

  ساعت اول پس از زایمان مادر و نوزاد 6انجام مراقبت هاي 

 ارایه آموزشها و توصيه هاي لازم 

  تجویز داروهاي مورد نياز 

  ثبت خدمات و تعيين تاریخ مراجعات بعدي 

 هفته پس از زایمان( شامل:  6)تا  4مراقبت پس از زایمان 

  پرونده و گرفتن شرح حالتشکيل 

  (علائم حياتی، معاینه فيزیکی)انجام معاینه بالينی 

  جهت تشخيص اختلالات شایع روانی( انجام معاینه وضيعت روانشناختیpost partum) 

  ارایه مراقبت ویژه مادر عارضه دار 

 اند شناسایی مادر نيازمند خدمات تخصصی، ارجاع به متخصص مربوط و پيگيري دریافت پسخور

 از متخصص 

  بررسی پسخوراند پزشک متخصص 

  درخواست خدمات پاراكلينيک در موارد مراقبت معمول و ویژه، بررسی نتایج و ارایه دستورات لازم

 در صورت غير طبيعی بودن نتایج

                                                                 

 بار است كه با توجه به وضعيت فرد ممکن است افزایش یابد. 3مراقبت معمول پس از زایمان  تعداد 4 
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 ارایه آموزشها و توصيه هاي لازم 

  تجویز داروهاي مورد نياز 

 پاپ اسمير طبق دستورالعمل انجام پاپ اسمير در صورت نياز و بررسی نتيجه 

  ثبت خدمات و تعيين تاریخ مراجعات 

 (15 )پيوست فرزندآوري و باروري سلامت يافته ادغام مراقبتهاي

مراقبت هاي ادغام یافته سلامت باروري و فرزند آوري شامل آموزش ها و خدمات تشکيل و تحکيم بنيوان خوانواده و   

ارتقاي نرخ بواروري كلوی و حفوظ و ارتقواي سولامت موادران و        همزمان و همراهکرد در قالب دو رویباروري سالم ارائه خدمات 

 كه به اختصار عبارتند از:كودكان است 

 برنامه هاي هنگام ازدواج 

 به كلاس هاي آموزش هنگام ازدواج زوجين هدایت 

 استاي ارایه آموزشهاي روابط عاطفی و اجتماعی، فرزندآوري و باروري سالم و روابط زناشویی در ر

 تحکيم بنيان خانواده

 تحویل بسته هاي آموزشی 

  راهنمایی به زوجين براي مراجعه هاي بعدي در صورت نياز و بروز مشکل در مقوله هاي مرتبط با

روابط عاطفی و اجتماعی، فرزندآوري و باروري سالم و روابط زناشویی در راستاي تحکيم بنيان 

 خانواده

 ر چارچوب بسته هاي ارایه خدمتارایه آموزش و مشاوره و خدمت د 

  دعوت به مراجعه هاي بعدي و پيگيري براي مراجعه به موقع 

  ارجاع در صورت نياز با یکی از سه مشکل مرتبط با روابط عاطفی و اجتماعی، فرزندآوري و

 باروري سالم و روابط زناشویی در راستاي تحکيم بنيان خانواده 

 :برنامه هاي بعد از ازدواج 

، مشاوره هاي صحيح و ارائه خدمات مورد نيواز متناسوب بوا    آموزشآگاهی و توانمند سازي زوجين از طریق ارائه ارتقاء 

  اهداف سلامت باروري در راستاي تحکيم بنيان خانواده

  یافتن فعال افرادي كه واجد شرایط فرزند آوري هستند و مشاوره صحيح با آنان به منظور ترغيب

 فرزندآوري

 فرادي كه بارداري می تواند تهدید جدي براي سلامت مادر ایجاد نماید.یافتن فعال ا 

 .ارائه خدمات به متقاضيانی كه عدم دریافت خدمت می تواند سلامت آنان را به مخاطره اندازد 

 تاریخچه بارداري هاي قبلی تعيين و   باروريت تعيين وضعي 

 خواست ها در فرد مراجعه كنندهو بررسی مشکلات / در  تعيين  ویژگيهاي مورد انتظار فرد 

 بررسی از نظر تمایل به بارداري و در صورت تمایل انجام مراقبت قبل از بارداري 

 انجام مشاوره با افراد واجد شرایط فرزند آوري و ارجاع به انجام مراقبت قبل از بارداري 
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  :بيماري شده، تعریف  عوارض بيماري هاي دریچه اي قلب باتعيين افراد در معرض خطر مانند

 ، ..... و سایر موارد مطابق دستورالعمل ها   رتينوپاتی هاي عروقی، ، دیابت با بيمارييعروق مغز

 تعيين افراد در معرض بارداري هاي پرخطر 

  تعيين افرادي كه عليرغم عدم تمایل به بارداري از روش مطملنی استفاده نمی نمایند و به این

 یزي نشده  و پرخطر می باشند دليل در معرض بارداري برنامه ر

 كمک به  ، آموزش كليات روشهاي فاصله گذاري  بين بارداري در صورت عدم تمایل كنونی فرد

 فرد در انتخاب روش مناسب ، انجام آموزش هاي لازم  

 مربوط به روش انتخابی تعيين موارد كنتراندیکاسيون مطلق و نسبی 

  و  )درخواست آزمایش هاي مورد نياز روش مورد نظربررسی فرد از نظر سلامت جهت استفاده از

 معاینات لازم مانند بررسی تيروئيد و بررسی نمایه توده بدنی و فشار خون(

 و توصيه به  (مطابق با دستورالعمل روشهاي پيشگيري از بارداري) ارائه روش پيشگيري از بارداري

 منظور زمان مراجعه مجدد

 شایع و علائم هشدار و انجام مراقبت یا درمان لازم مطابق  بررسی فرد از نظر شکایات و عوارض

 دستورالعمل متناسب با روش

  بررسی تمایل به بارداري در هر مراجعه 

 ي پيش از بارداري در صورت تمایل به بارداري در مراجعه بعد از دریافت ارجاع براي مراقبت ها

 روش

 ).بيماري از كنترل، ارجاع به سطح بالاتر انجام خواهد شد شده و خارج شدن درصورت وجود مشکل در بررسی هاي یاد)

  ناباروريارائه خدمات: 

  ت ناباروري اباروري سالم در خصوص خدم دگان خدماتدهنارایه آشنایی و ارتقاي دانش 

 ارتقاء آگاهی، نگرش و عملکرد جامعه در زمينه عوامل مستعد كننده ناباروري 

 تومی و فيزیولوژي دستگاه تناسلی مردان و زنان به زبان ساده با آموزش و ارائه مشاوره در مورد آنا

 تکيه بر تبيين بحث ناباروري

  آموزش و ارائه مشاوره در مورد فرایند قاعدگی و بارداري 

  آموزش و ارائه مشاوره با تعریف ناباروري و شيوع ان و راه هاي پيشگيري از آن در گروه هاي

 مختلف سنی 

 د یا مشکوک به ناباروري غربالگري افراد مستع 

  ارجاع افراد مشکوک به ناباروري 
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 (16 )پيوست منطقه در يعاش و داراولويت واگير بيماريهاي درمان و مراقبت

آموزش افراد جامعه براي شناخت بيماري و راههاي پيشگيري از ابتلا به آن، شناخت موارد مشکوک، انجام اقدامات مناسب 

هاي موجود، ارجاع مووارد موورد نيواز بوه ارجواع و      بر اساس دستورالعمل ام اقدامات ضروريو انج جهت تشخيص به موقع

 پيگيري نتيجه ارجاع

  هاري 

 كریمه  تب خونریزي دهنده ویروسی كنگو(CCHF) 

 )سالک )ليشمانيوز جلدي 

 تب مالت 

 مالاریا 

 هپاتيت 

 مننژیت 

 سرخک 

 سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي 

 فلج اطفال 

 آنفلوانزا 

 تريدیف 

 سياه سرفه 

 ایدز 

 وبا 

 دیيتيفو 

 اسهال خونی 

  بوتوليسم 

 سل 

 راهنماي باليني و استاندارهاي ارائه خدماتاستفاده از 

 است.در ارائه خدمات مورد نياز مراجعين استفاده از راهنماهاي بالينی و استاندارهاي ارائه خدمات الزامی 

  كار و محيط سلامت

  (19)پيوست مديريت سلامت محيط 

 كنترل بهداشت آب و فاضلاب  رت ونظا 

  نظارت، كنترل و همکاري آلودگی هواي فضاهاي آزاد شهري، فضاي بسته روستائی و

 حاشيه شهرها و پدیده ریزگردها 
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  نظارت و كنترل آلودگی هواي شهري 

  كنترل عوامل محيطی موثر بر سلامت 

 كنترل محيطی ناقلين و سمومنظارت و همکاري در 

 ها و و همکاري در جلوگيري از وقوع اپيدمیميدانی وامل محيطی نظارت و كنترل ع

 هاي شایع، نوپدید و بازپدید و نظارت مردمیبيماري

 ها و كنترل عوامل محيطی در بلایا و شرایط اضطرار و همکاري درجلوگيري از وقوع اپيدمی

  بيماري هاي شایع، نوپدید و بازپدید

 مدیریت پسماند  نظارت و همکاري در كنترل برنامه هاي 

  (نظارت واجراي برنامه هاي ابتکارات جامعه محور(CBI 

  نظارت، بهسازي و بهداشت محيط روستا 

  نظارت و همکاري در كنترل و كاهش آلودگی هوا ، ریزگردها و خشکسالی 

 نظارت، همکاري در كنترل و كاهش استعمال مواد دخانی  

  هسته اي و امواج الکترومغناطيسنظارت و كنترل بهداشت مواجهه با انرژي هاي 

 نظارت و بهبود مصرف حامل هاي انرژي در خانوار هاي روستائی و حاشيه شهرها و در  ، كنترل

  مناطق جغرافيائی خاص

 بهره برداري از سامانه جامع مدیریت بازرسی مركز سلامت محيط و كار 

 (19)پيوست  سلامت محيط خانوار 

 ایمنی مواد غذایی كنترل، نظارت و ارتقاء بهداشت و 

 نظارت محيط فيزیکی مسکن 

 نظارت و توصيه به عدم مصرف دخانيات در محيط خانوار 

 وسائل خانگی مولد  كنترل، نظارت و ارتقاء بهداشت خانوار در مواجهه با تشعشعات مصنوعی(

 اشعه و ...( و طبيعی )گاز رادون، نورخورشيد( 

 در خانوار هاي روستائی و حاشيه شهرها هاي انرژيكنترل، نظارت و بهبود مصرف حامل 

  (19)پيوست سلامت محيط هاي جمعي 

 نظارت و كنترل مراكز تهيه، توليد، توزیع نگهداري، حمل و نقل و فروش مواد غذایی 

  ،كنترل و نظارت بهداشتی محيط هاي زندگی جمعی )مراكز نظامی و انتظامی ، پرورشگاه

 خوابگاه، زندان، سراي سالمندان( 

 مراكز بهداشتی درمانی، مطب و  هاي بهداشتی درمانی از جمله رل و نظارت بهداشتی محيطكنت

 مراكز جراحی محدود كلينيک هاي دامپزشکی

  20000نظارت و كنترل بهداشت محيط بيمارستان) در صورت وجود بيمارستان در شهر هاي زیر 

 نفر (

  ي آموزشیهاو كنترل بهداشت محيط مهد كودک ،مدارس و محيطنظارت 
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 كنترل و نظارت سلامت محيط هاي فرهنگی و تفریحی و ورزشی 

  كنترل و نظارت محيط هاي آرایشی و پيرایشی )آرایشگاه، مؤسسات لاغري، پرورش اندام و

 حمامهاي سونا (

 كنترل و نظارت بهداشت محيط ترمينال، پایگاه ها و پایانه هاي مرزي 

 اي هسته اي و امواج الکترومغناطيس در مدارس، نظارت و كنترل بهداشت مواجهه با انرژیه

 بيمارستانها، مراكز نظامی و انتظامی، پرورشگاه، خوابگاه، زندان، سراي سالمندان و ....  

  نظارت و كنترل مصرف دخانيات در كليه محيط هاي جمعی و نظارت بر عدم عرضه مواد دخانی

 در صنوف فاقد پروانه فروش

 ،محيط هاي جمعی  در يانرژ يها حامل رفمص بهبود و نظارت كنترل 

  (19مديريت سلامت محيط جامعه )پيوست 

 همکاري دركنترل بهداشت آب و فاضلاب  نظارت و 

  نظارت و همکاري دركنترل آلودگی هواي شهري 

  كنترل عوامل محيطی موثر بر سلامت 

  كنترل محيطی ناقلين و سمومنظارت و همکاري در 

 یا و شرایط اضطرار و همکاري در جلوگيري از وقوع اپيدمی ها و كنترل عوامل محيطی در بلا

  بيماري هاي شایع، نوپدید و بازپدید

  نظارت و همکاري در كنترل برنامه هاي مدیریت پسماند 

  (نظارت واجراي برنامه هاي ابتکارات جامعه محور(CBI 

  نظارت، بهسازي و بهداشت محيط روستا 

 هش آلودگی هوا، ریزگردها و خشکسالی نظارت و همکاري در كنترل و كا 

 نظارت، همکاري در كنترل و كاهش استعمال مواد دخانی 

 (20)پيوست  ايحرفه بهداشت 

 ها و واحدهاي شغلیشناسایی و ثبت اطلاعات عمومی كارگاه 

 اي براي ارزیابی شرایط محيط كار و تعيين عوامل تهدید كننده سلامت نيروي كاربازرسی بهداشت حرفه  

 اي بهداشت كار در كارگاهها و واحدهاي شغلی:هاي مداخلهبرنامه اجراي 

 كار طيمح در صدا با مقابله طرح 

 كار طيمح در مناسب ییروشنا نيتأم 

 كار طيمح در یارگونوم مداخله طرح 

 طيمح در( سرب و وهيج آزبست، س،يليس)یی ايميش آورانیز عوامل كنترل و كاهش حذف، برنامه 

 كار

 ییايميش یمنیا تیریمد برنامه 
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 انیكارفرما ياظهار خود 

 هاگريختهیر در زيآممخاطره عوامل كنترل برنامه 

 (بقا طرح) بافانیقال بهداشت برنامه 

 یماه پرورش يها حوضچه باغات، مزارع، در روباز يكشاورز بهداشت رنامهب 

 مسقف يكشاورز يها كارگاه در يكشاورز بهداشت برنامه 

 معادن در يا حرفه بهداشت 

 یفن خدمات و يديتول صنوف در كار بهداشت برنامه 

 پرتوكاران بهداشت برنامه 

 هامارستانيب در كار سلامت برنامه 

 یساختمان هايكارگاه يا حرفه بهداشت برنامه 

 پسماندها ییاجرا عوامل بهداشت و یمنیا سلامت، برنامه 

 آورانیز و سخت مشاغل برنامه 

 يا حرفه بهداشت يها شگاهیآزما قیطر از خدمات تيفيك كنترل برنامه 

 هاكارگاه از ايحرفه بهداشت یبازرس دیتشد برنامه 

 ياحرفه بهداشت عملکرد یابيارزش و نظارت ، شیپا برنامه 

 كار از یناش حوادث نيمصدوم یدرمان خدمات به عادلانه یدسترس برنامه 

 یشغل يهاواحد و ها كارگاه در يا حرفه بهداشت لاتيتشک توسعه و جادیا 

 منطقه در ايحرفه بهداشتی تخصص خدمات تيفيك كنترل و نظارت 

 فعال مشاركت جلب و یهماهنگ ،يسازفرهنگ 

  كار طبارائه خدمات 

 مناسب خوراندپس ارائه و ارجاعي موارد پذيرش -د

 ،ارجاع بين اعضاي تيم سلامت بر اساس استاندارهاي تعریف شده خدمات صورت گرفته و دریافت ارجاع 

خوراند و پيگيري این موارد بر اساس انجام اقدامات مناسب و ارائه خدمات به موارد ارجاعی، ارائه پس

 استاندارد تعيين شده الزامی است.

 نفر( هزار 20 زیر شهرهاي و روستایی مناطق )ویژه هافوريت تدبير و اوليه درمان -ه

خدمات بر اساس راهنما و در مواردي كه راهنماي بالينی تهيه و ابلاغ  )در مواردي كه راهنماي عملکرد بالينی تدوین شده ارائه

 نظر پزشک خانواده است.( ،نشده است، ملاک تشخيص و درمان و نياز به ارجاع

  ویزیت  

 مصاحبه با بيمار و گرفتن شرح حال 
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  روانی(_)جسمیمعاینه  

  طراحی مسير تشخيصعلائم و نشانه ها و ارزیابی 

 عمال دخانياتارزیابی وضعيت است 

 درمانی اي ومداخله برنامه و اجراي تدوین 

 تعيين برنامه مراقبت و پيگيري  

  پرونده فرد در داده هاثبت كليه 

  ... انجام خدمات پرستاري نظير تزریقات، پانسمان، وصل سرم و 

 ل پزشوک بوه   تمای: شامل خدماتی )غير اورژانس( است كه حسب مهارت و و مداخلات ساده جراحی و بالينی اقدامات

 شود.شرح زیر انجام می

  ختنه 

 كشيدن ناخن 

 در موارد غير زیبایی(و زگيل  ن خال و ليپومبرداشت( 

 از پوست و مخاط نمونه برداري 

 كاتتریزاسيون ادراري 

 شکستگی ها آتل بندي 

 تشوي گوشسش 

 ،و حلق بينی خارج كردن جسم خارجی از گوش 

 كار گذاشتن لوله معده و ركتوم 

 فوریتها  

 احياء قلبی ریوي انجام 

 تراشه لوله گذاري 

 اقدامات اوليه در مسموميت ها 

 اقدامات اوليه در اورژانسهاي تنفسی 

 اقدامات اوليه در بيماران مصدوم 

 و هماهنگی براي انتقال مجروح به سطوح بالاتر براي ادامه درمان بيماران اورژانسی اقدامات اوليه در 

 هابخيه و دبریدمان زخم 

 سطح از خوراندپس دريافت و بالاتر سطح به شده ارجاع موارد پيگيري موقع، به و مناسب اعارج -و

 خوراندپس اساس بر نياز مورد اقدامات انجام و بالاتر

  به سطوح بالاتر مراجعان نيازمند به خدمات تکميلیارجاع  

 و خدمات مورد نياز مراجعان  گيري بيمارانپی 
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  سطوح پذیرنده ارجاع پيگيري دریافت بازخورد از 

 تنظيم و ارائه گزارش هاي مورد نياز  

  پزشکان خانواده از ریکی دیگبه  افراد تحت پوشش فرد یا يپروندهتبادل اطلاعات یا هماهنگی براي فرستادن 

 مراقبت نظام در مشاركت و بحران مواقع در خدمات ارائه واحدهاي پاسخ ظرفيت و خطر ارزيابي -ز

 5بلايا

  مخاطرات تهدید كننده مركزشناسایی 

 ارزیابی آمادگی عملکردي مركز 

 ارزیابی خطر غيرسازه اي مركز 

 ارزیابی خطر سازه اي 

 ارزیابی عوارض روانشناختی ناشی از حوادث و بلایا 

 ثبت داده ها منتج از ارزیابی ایمنی مركز در نرم افزار مربوطه 

 استخراج زیج بلایا و نصب آن در بورد مركز 

 امات كاهش آسيب پذیري غيرسازه ايانجام اقد 

  ارتقاء آمادگی عملکردي مركز 

 انجام ارزیابی هاي فوق به صورت سالانه 

 ارسال گزارش ارزیابی خطر به سطح بالاتر 

  روز پس از وقوع مخاطره به سطح بالاتر و تکميول فورم گوزارش     15تهيه و ارائه گزارش فوري بلافاصله و در فاصله

 هم ماه اول هر فصل و ارسال به سطح بالاتر فصلی حداكثر تا روز د

 اساس بر مردم توانمندسازي هايبرنامه اجراي و پوشش تحت جمعيت در غذايي امنيت ارزيابي-ح

 6 محلي هايظرفيت

 كودكان، مادران بواردار،  ) تکميل پرسشنامه امنيت غذایی براي جمعيت تحت پوشش به تفکيک گروههاي آسيب پذیر

 (  سالمندان

 یی موارد تهدید كننده امنيت غذایی منطقه با همکاري مشاورین تغذیه منطقه در ارزیوابی دسترسوی محلوی بوه     شناسا

 غذایی اساسی مواد

 سازي در استفاده بهينه از غذاهاي محلی و استفاده بهينه از ظرفيت هاي محلیفرهنگ 

 حد بيماریهااساس گزارش وا منطقه بر( منتقله از آب و غذا)هاي شایع شناسایی بيماري 

                                                                 

دستورالعمل برنامه »و نيز « اياي و سازهارزیابی خطر بلایا در نظام شبکه بهداشتی درمانی در ابعاد عملکردي، غيرسازه»براي اطلاع از جزئيات انجام كار از راهنماي  5
 استفاده نمایيد.« نظام مراقبت بلایا

« سمپات -وضعيت امنيت غذایی در كشوري سامانه ملی پایش امنيت غذا و تغذیه در ایران و تدوین اولين نقشه»براي اطلاع از جزئيات انجام كار از راهنماي  6
 استفاده نمایيد.
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 همکاري در پيشگيري و كنترل بيماري هاي شایع منتقله از آب و غذا 

 همکاري در ایجاد امنيت غذایی درجامعه در ابعاد مختلف با همکاري سایر بخش هاي توسعه 

 آموزش و ارتقاء فرهنگ تغذیه اي جامعه 

 یهپيشگيري از بروز موارد جدید سوءتغذیه با پيگيري موارد در معرض سوء تغذ 

  كنترل سوءتغذیه در منطقه با ارائه توصيه هاي تغذیه و سپس ارجاع به پزشک و مشاور تغذیه با رعایت سلسله مراتب

 ارجاع

 همکاري در ارزیابی اوليه، غربالگري و تعيين مشکلات گوناگون تغذیه اي جامعه تحت پوشش 

 اشتی پيشگيرانهبهد-شناسایی گروه هاي آسيب پذیر منطقه براي ارائه خدمات تغذیه اي 

 ها براي گروه هاي هدفهاي مورد نياز جامعه و توزیع مکملپيگيري تامين ریزمغذي 

  جامعوه نوا امون و یوا در      تغذیه اي براي ایجاد امنيت غذایی در –پيشنهاد و طراحی برخی مداخلات مناسب بهداشتی

 سعهمعرض ناامنی غذایی با مشورت كارشناس تغذیه و همکاري سایر بخش هاي تو

  تغذیه اي –پایش و ارزشيابی اجراي مداخلات بهداشتی 

 و هادستورالعمل ،افزارها نرم , هافرم اساس بر هنگام به و دقيق صحيح، دهيگزارش و ثبت -ط

 محوله تکاليف

هاي هاي ابلاغی پس از ارائه خدمت به مراجعين در محلدستورالعملاعضاي تيم سلامت موظف هستند بر اساس 

 هاي مربوطه )شناسنامه سلامت فرد/ پرونده سلامت خانوار/ پروندهدمات یا اماكن تجمعی و مدارس، نسبت به تکميل فرمارایه خ

اي )ماهانه، فصلی یا شش هاي دورهو نيز ارائه گزارشبه صورت كاغذي یا الکترونيک )در صورت موجود بودن( ( سلامت مدرسه

 ماهه بر اساس دستورالعمل( اقدام نمایند.
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 هاپيوست

 سلامت ميت در بهورز وظايف شرح يک: پيوست

 شناسایی محيط جغرافيایی محل خدمت .1

 شناسایی جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيک سن و جنس .2

 انجام سر شماري جمعيت تحت پوشش .3

 شناسایی عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت در منطقه .4

 ت اثرگذار بر سلامت افرادشناسایی جمعيت تحت پوشش از نظر مشکلا .5

 براساس شرح خدمات...  ها وتشکيل پرونده و ثبت دفاتر ،فرم .6

 ارائه خدمات فعال به جمعيت تحت پوشش بر اساس شرح خدمات .7

 بازدید و جمع آوري اطلاعات مربوط به شاخص هاي بهداشت براساس دستورالعمل هاي ابلاغی .8

 برنامه ها و دستورالعمل هاي ابلاغی آموزش و توانمند سازي جامعه براساس براساس  .9

 مشاوره فردي و خانوادگی مندرج در بسته هاي خدمت گروه هاي هدف .10

 غربالگري افراد براساس شرح خدمات .11

 خطر پيگيري مراقبت بيماران و افراد در معرض .12

ات مورد نياز براي ارجاع مراجعه كننده به سطح بالاتر درصورت لزوم بر اساس راهنماي اجرایی و بالينی و ارائه خدم .13

 مراجعه كننده بر اساس پس خوراند دریافتی از سطوح بالاتر

 پيگيري موارد ارجاع  .14

 دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع .15

 هاي ابلاغیهاي لازم براساس دستورالعملبررسی سلامت محيط و توصيه .16

 غير خانگی روستاي اصلی و قمر بررسی و شناسایی كارگاههاي خانگی و .17

 ها و تکاليف محولهها، دستورالعملدهی صحيح، دقيق و به هنگام بر اساس فرمت و گزارشثب .18
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 سلامت ميت در سلامت مراقب وظايف شرح :2 پيوست

 شناسایی محيط جغرافيایی محل خدمت .1

 شناسایی جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيک سن و جنس .2

 مت در منطقهشناسایی عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلا .3

 شناسایی جمعيت تحت پوشش از نظر مشکلات اثرگذار بر سلامت افراد .4

 تشکيل پرونده و ثبت دفاتر ،فرم ها و... براساس شرح خدمات .5

 ارائه خدمات فعال به جمعيت تحت پوشش بر اساس شرح خدمات .6

 هاي ابلاغیها و دستورالعملآموزش و توانمندسازي جامعه بر اساس برنامه .7

 هاي هدفهاي خدمت گروهفردي و خانوادگی مندرج در بستهمشاوره  .8

 غربالگري افراد بر اساس شرح خدمات .9

 خطر پيگيري مراقبت بيماران و افراد در معرض- .10

ارجاع مراجعه كننده به سطح بالاتر درصورت لزوم بر اساس راهنماي اجرایی و بالينی و ارائه خدمات مورد نياز براي  .11

 س خوراند دریافتی از سطوح بالاترمراجعه كننده بر اساس پ

 پيگيري موارد ارجاع  .12

 دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع .13

 هاي ابلاغیهاي لازم بر اساس دستورالعملبررسی سلامت محيط و توصيه .14

 ها و تکاليف محولهها، دستورالعملهنگام بر اساس فرمدهی صحيح، دقيق و بهثبت و گزارش .15
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 7 سلامت تيم در تغذيه كارشناس فوظاي شرح :3 پيوست

 شناسایی محيط جغرافيایی محل خدمت .19

  شناسایی جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيک سن و جنس .20

آهن( در موارد مورد لزوم یا مطابق برنامه كشوري براي  فوليک، مولتی ویتامين، )اسيد غذایی هايمکمل تجویز .21

 هاي خاصگروه

خونی،  كم اضافه وزن و چاقی، لاغري، هاي مرتبط با تغذیه تحت مشاوره كارشناس تغذیه مانندپيگيري درمان بيماری .22

 كتونوریاليپيدمی، هيپو تيروئيدي، فنيل خون بالا، دیابت، پوكی استخوان و دیس فشار

 شده ارجاع موارد و مارانيب به هیتغذ آموزش .23

 یگروه یآموزش يهابرنامه ياجرا .24

  سالم هیتغذ يهاگاهی،پا ياریمکمل شامل هیذتغ يهابرنامه بر نظارت .25

 دارند ناسالم هیتغذ كه يافراد ای مارانيب يبرا ییغذا میرژ ميتنظ .26

 كارشناس يهمکار با يمورد صورت به یخوراك يهانمک شیپا و ییغذا مواد عرضه يهافروشگاه بر نظارت .27

 طيمح بهداشت

 یآموزش يهابرنامه در مشاركت و سالم هیتغذ يهاگاهی،پا ياریمکمل شامل مدارس در هیتغذ يهابرنامه بر نظارت .28

  هیتغذ

 ها،جشنواره يبرگزار ،ازمندين يخانوارها يتوانمندساز و ياهیتغذ يهاتیحما) محور اجتماع يهاتيفعال در مشاركت .29

 ..(و مختلف يهامناسبت يبرگزار در مشاركت

 .. و محله يفرهنگسرا یآموزش ياه برنامه در مشاركت محلات، یاجتماع يشورا در تیعضو .30

 

                                                                 

 استفاده نمایيد« راهنماي كشوري تغذیه براي تيم سلامت»كتاب براي اطلاع از جزئيات انجام كار از  7
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 يريگيپ و مختضر مداخله مواد، مصرف سوء در یليتکم يغربالگر .6

 مواد گان كنند مصرف سوء درمان در یاجتماع-یروان خدمات .7

 ادياعت بيآس كاهش یروانشناخت يها آموزش .8

 ( غيرسایکوز) روانپزشکی اختلالات به مبتلا بيماران به روانشناختی يآموزشها .9

 کيکوتیسا اختلالات به مبتلا مارانيب خانواده یگروه آموزش .10

 کيکوتیسا اختلالات به مبتلا مارانيب یگروه آموزش .11

 کيکوتیسا اختلالات به مبتلا مارانيب منزل در تیزیو .12

  یخودكش از يريشگيپ .13

 مجدد یخودكش از يريشگيپ .14

 یعموم يها مشاوره .15

 یاجتماع سلامت تکميلی غربالگري .16

  بزرگسالان به یاجتماع– یروان يتهایحما ارائه .17

  كودكان به یاجتماع یروان يتهایحما ارائه .18

 یاجتماع سلامت خطر عوامل مدیریت در محور جامعه مداخلات .19

                                                                 

 استفاده نمایيد« راهنماي كارشناس سلامت روان در سطح اول».براي اطلاع از جزئيات انجام كار از كتاب  8
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 شناسایی جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيک سن و جنس  .2

 مت در جمعيت تحت پوششمدیریت سلا .3

 آموزش و ارتقاي سلامت .4

 هاي درون بخشی و برون بخشی هماهنگی .5

هاي سلامت تدوین و ابلاغ شده هاي هدف تعيين شده و اجراي برنامهمراقبت از جامعه تحت پوشش بر اساس گروه .6

 در نظام ارائه خدمات سلامت

 مناسب خوراندپذیرش موارد ارجاعی و ارائه پس .7
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 خوراند از سطح بالاترارجاع مناسب و به موقع، پيگيري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر و دریافت پس .9

 خوراندانجام اقدامات مورد نياز بر اساس پس .10

 ارزیابی خطر و ظرفيت پاسخ واحدهاي ارائه خدمات در مواقع بحران .11
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  9سلامت آموزش زمينه در سلامت مراقب كارشناس وظايف شرح :6 پيوست

 توانمندسازي مردم و مراجعان فردي و گروهي براي خودمراقبتي  

خودآموزي براي توانمندسازي مردم در رعایت ) در بين تمام خانوارهاي تحت پوشش توزیع راهنماي ملی خودمراقبتی خانواده -

سبک زندگی سالم و مدیریت ناخوشی هاي جزیی شامل ابزارهاي خودارزیابی، برنامه ریزي فردي براي تغيير رفتار، اجراي برنامه و 

ی و خدماتی مناسب در منطقه مربوطه و راهنماي حقوق ارزیابی مجدد وضعيت سلامت به علاوه معرفی منابع معتبر اطلاعاتی، حمایت

 (.  بهداشتی و نحوه پيگيري آن

 :آموزش استفاده از راهنماي ملی خودمراقبتی خانواده به خانوارهاي تحت پوشش -

 حداقل تربيت یک سفير سلامت در هر خانوار 

  ار، مركز بهداشتی درمانی یا مسجد در محل آموزش، محل ك -كلاس سواد خواندن و نوشتن دارد 8سفير سلامت حداقل

ساعته را براي  8محل به صورت حضوري یا از طریق پورتال ملی خودمراقبتی به صورت آنلاین، یک دوره آموزشی 

 .   آشنایی با نحوه استفاده از راهنماي ملی خودمراقبتی خانواده براي مراقبت از سلامت خود و اعضاي خانواده را طی می كند

 ن افتخاري سلامت در ميان اقوام یا همسایگان خانواده هاي بی سواد یا سالمند بدون سرپرستتربيت سفيرا 

  سلامت براي حمایت از خانواده هایی كه به هر دليلی تحت پوشش سفيران سلامت یا سفيران افتخاري هم داتربيت

 .نيستند

 (سالم یا بيمار)براي جمعيت تحت پوشش برگزاري جلسه هاي آموزشی و مشاوره فردي و گروهی در خصوص خودمراقبتی  -

كمک به تشکيل گروه هاي خودیار و هميار محلی حامی سلامت و حمایت طلبی براي توسعه فعاليت آنها براي جمعيت تحت   -

 (سالم یا بيمار)پوشش

 (الکترونيکكتبی یا )ثبت كليه اقدامات انجام شده براي فرد یا جمعيت تحت پوشش در پرونده سلامت به صورت محرمانه  -

ثبت منظم آمار و اطلاعات شاخص هاي مربوطه و تهيه گزارش هاي تحليلی از عملکرد    فعاليت هاي آموزش و ارتقاي   -

 . سلامت مركز و پيشنهاد مداخلات بهبود، متناسب با مخاطب عام و مدیران در بازه هاي زمانی خواسته شده

 ، تعيين رفتارهاي نيازمند تغيير وي و بازخورد به پزشک خانواده.(سالم یا بيمار)بررسی نتایج خودارزیابی مُراجع  -

 .و امضاء و تبادل تعهدنامه مربوطه( سالم یا بيمار)تسهيل تدوین برنامه خودمراقبتی فردي با مشاركت مُراجع  -

برپایه بسته خدمت ( سالم یا بيمار) و مشاوره فردي و خانوادگی یا گروهی براي بهبود سلامت مُراجع ارایه خدمات آموزش  -

 .براي خودمراقبتی( سالم یا بيمار) استاندارد تعریف شده در جهت تقویت خودكارآمدي و مسووليت پذیري مُراجع

مربوطه براي كسب خدمات ( هميار /خودیار) هاي حمایتیبه عضویت در گروه( سالم یا بيمار) ترغيب، تسهيل و هدایت مُراجع  -

 .آموزشی و حمایتی خودمراقبتی

اطلاعات مبتنی بر شواهد در خصوص خودمراقبتی از راهنماي ملی ( كسب) براي دریافت( سالم یا بيمار) هدایت مُراجع  -

 .خودمراقبتی خانواده یا بسته هاي استاندارد آموزش بيمار براي خودمراقبتی و یا سایر منابع اطلاعاتی معتبر وگروه هاي مرجع و خودیار

پس از رفع مشکل یا بهبود بيماري براي خودارزیابی مجدد وضعيت سلامت خویش و تکميل ( مارسالم یا بي) كمک به مُراجع  -

 . پرونده خودمراقبتی

                                                                 

 استفاده نمایيد. « بسته خودمراقبتی، همياري و مشاركت جمعی»جزئيات انجام كار از راهنماي براي اطلاع از  9
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و سازمان هاي تحصيل و كار در ( سالم یا بيمار)جلب حمایت خانواده، گروه هاي همسان، گروه هاي خودیار، شوراها براي مُراجع  -

 .صورت نياز

 (كتبی یا الکترونيک) براي فرد یا جمعيت تحت پوشش در پرونده سلامت به صورت محرمانهثبت كليه اقدامات انجام شده   -

 برقراري ارتباط استراتژيک براي سلامت 

، برنامه ریزي، اجرا و ارزشيابی مشاركتی ارتباطات براي سلامت به منظور آموزش سلامت همگانی، آموزش سبک نيازسنجی -

 رسانه هاي محلی و رسانه هاي كوچک ش بيمار از طریق رسانه هاي ارتباط جمعی،زندگی سالم، آموزش خودمراقبتی و آموز

 برنامه ريزي عملياتي مشاركتي براي ارتقاي سلامت در مراكز آموزشي، محل هاي كار و جوامع 

 هاي مردمی و شوراهاي محلی برايهاي دولتی و غيردولتی، تشکلآموزش و توانمندسازي اعضاي سازمان جلب حمایت، -

 هاي ارتقاي سلامت مدرسه، محل كار، سازمان، محله، روستا و شهرریزي عملياتی مشاركتی برنامهبرنامه

 شناسایی امکانات محلی، بسيج و سازماندهی مردم براي اقدامات اجتماعی حامی سلامت -
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 داوطلبان فعاليت مديريت و آموزش جذب، زمينه در سلامت مراقب كارشناس وظايف شرح :7 پيوست

  10سلامت

 شناسايي منطقه تحت پوشش پيگيري ارزيابي و 

 شناسایی جمعيت منطقه تحت پوشش 

 تعيين مناطق تحت پوشش هریک از داوطلبان سلامت در نقشه منطقه تحت پوشش 

  مرتبط با سلامت منطقه تحت پوشش سازمان هاي مردم نهاد شناسائی 

 به اد از طرف ادارات به عنوان نيروهاي تخصصی جهت همکاري شناسایی افراد متخصص و واجد شرایط ) بر اساس معرفی افر

 (عنوان داوطلب متخصص

  شناسایی خيرین و واقفين و معتمدین محلات و برقراري ارتباط جهت بهره برداري از ظرفيت هاي آنان با همکاري داوطلبان

 سلامت

 بان سلامت از جمله:شناسایی و ثبت مشکلات بهداشتی منطقه تحت پوشش از طریق گزارش دهی داوطل 

o كارگاه ها و مراكز تهيه و توزیع مواد غذایی غير بهداشتی 

o دام و طيورغير بهداشتی حلات نگهداري و كشتار م 

o كارگاههاي قاليبافی و سایر كارگاههاي خانگی 

o موارد دفع زباله و فاضلاب خانگی و صنعتی غير بهداشتی 

o وكاهش آسيب  درمان، شناسایی گروه هدف در برنامه هاي پيشگيري 

o چاقی و ...( از نظر سلامت  )مانند بيماري فشارخون، دیابت، سوء تغذیه، شناسایی و معرفی افراد در معرض خطر

 جسمی، روانی  

o  شناسایی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت مردم 

o  شناسائی مناطق، سکونتگاه ها و تجمع افراد داراي رفتار پرخطر منطقه تحت پوشش 

  سلامتجذب داوطلبان 

 هنگام سرشماري، ازبين مراجعين به پایگاه سلامت، از طریق فراخوان، رسانه هاي محلی،  شناسایی و جذب داوطلبان سلامت(

 سایر داوطلبان، معتمدین محلی، بسيج، جلسات اولياء مربيان، جلسات مذهبی، سالن هاي ورزشی و...(

 فرم رضایت نامه، تهيه كروكی منطقه تحت پوشش داوطلب تشکيل پرونده براي داوطلبان سلامت )فرم مشخصات داوطلب ،

 11فرم تفاهم نامه همکاري داوطلبانه، فرم امتياز بندي داوطلبان و فرم مشخصات خانوارها(

 جهت داوطلبان سلامت برگزاري دوره آموزش مقدماتی شيوه آموزش بزرگسالان 

  صجهت داوطلبان سلامت محلات ومتخصصدور كارت شناسایی  پيگيري 

 تحت پوشش داوطلب سلامت مشخص كردن خانوارهاي 

                                                                 

ارتقاي مراقبت هاي اوليه سلامت درقالب گسترش وتقویت شبکه بهداشت  برنامه تامين و" در توسعه مشاركت مردمی و هماهنگی بين بخشی بسته خدمتی 10
 "ودرمان در مناطق شهري 

 ایی برنامه داوطلبان سلامت محلاتدستورالعمل اجر 11
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 برنامه ريزي 

  تهيه و اجراي برنامه عملياتی برنامه مشاركت مردمی 

  داوطلبان سلامتتعيين اولویت هاي آموزشی بر اساس مسائل محلات با مشاركت 

 ي، تهيه طرح درس و ...(پيگيري تامين امکانات آموزشی، برنامه زمانبندامه هاي آموزشی داوطلبان سلامت )تهيه برن 

 )تهيه و اجراي برنامه هاي آموزشی داوطلبان سلامت )دوره هاي تکميلی 

 سلامت و...( عوامل اجتماعی موثر بر )رفع مسایل زیست محيطی، ها در ارتقاي سلامتمشاركت خانوادهریزي براي جلب برنامه 

 هاي اوليه بهداشتیمت در زمينه: آموزش عملی مراقبتهاي توانمندسازي داوطلبان سلاریزي براي برگزاري دورهبرنامه ،

 بيماریابی، پيشگيري و درمان بيماري سل ،هاي خود ارزیابی و خود مراقبتیشيوه

 برنامه ریزي جهت جلب مشاركت خانواده ها در دریافت خدمات و مراقبت هاي بهداشتی به صورت فعال در برنامه تامين و 

 گسترش وتقویت شبکه بهداشت ودرمان در مناطق شهري مت درقالبارتقاي مراقبت هاي اوليه سلا

 با استفاده از امکانات خيرین و معتمدین منطقه ي منطقهكمبودها، نيارها ریزي جهت رفعبرنامه 

  مردمی مشاركت جلب تشکيل كميته برنامه ریزي 

  بخش سلامت )هبه ، نذر سلامت ،  براي مشاركت و گسترش فعاليت هاي خير در خيرينتشویق و ترغيب آحاد جامعه و

 طلبانه و...(فعاليت داو

  ک فردي،مشتر ي پروژه هاياجرا و داوطلب متخصصبه عنوان  / حقوقیافراد متخصص حقيقی ي همکارجلب مشاركت و 

 ( راستاي ارتقاي سلامت و توانمندي  فرد، خانواده وجامعه سازمانی در

  جمعيت تحت پوشش منطبق با نياز سنجی گروه هدفبرنامه ریزي آموزشی جهت داوطلبان متخصص و 

  برنامه ریزي جهت استفاده از ظرفيت هاي سازمان هاي مردم نهاد مرتبط با سلامت 

 پشتيباني 

  12آموزش مشاركتیكسب صلاحيت هاي مربيگري با شركت در دوره هاي آموزشی و بازآموزي روش هاي 

 اوطلبان سلامتپيگيري تامين و تدارک نجهيزات و امکانات آموزش د 

  هماهنگی جهت جلب مشاركت خانواده ها در دریافت خدمات و مراقبت هاي بهداشتی به صورت فعال در برنامه تامين وارتقاي

 مراقبت هاي اوليه سلامت درقالب گسترش وتقویت شبکه بهداشت ودرمان در مناطق شهري

 فنی و حرفه اي هماهنگی جهت توانمند سازي داوطلبان سلامت در زمينه مهارتها ي 

   پيگيري ارائه خدمات سرپایی رایگان به داوطلبان سلامت و خانواده درجه یک آنها 

 اجرا و نگهداري دستورالعمل هاي كشوري برنامه داوطلبان سلامت 

  هماهنگی و پيگيري برگزاري بازدیدهاي علمی، فرهنگی 

 مت  يکی داوطلبان سلاتهيه و بهره برداري ازمطالب فصلنامه الکترون 
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  سلامت و مردم داوطلبانتوانمند سازي 

  برگزاري دوره هاي آموزش تکميلی بر اساس مجموعه آموزشی داوطلبان سلامت )با تاكيد اجراي كليه مراحل مجموعه آموزشی

 داوطلبان به خصوص بخش چگونه پيام هایمان را به مردم انتقال دهيم ؟(

 (به داوطلبان سلامتتوزیع منابع آموزشی)انواع رسانه هاي آموزشی 

 برگزاري دوره آموزش عملی مراقبت هاي اوليه بهداشت براي داوطلبان سلامت 

  برگزاري دوره هاي آموزشی خود ارزیابی و خود مراقبتی براي داوطلبان سلامت )با تاكيد بر استفاده از كتاب مربوط از مجموعه

 آموزشی داوطلبان سلامت (

 13زمينه بيماریابی، پيشگيري و درمان بيماري سل توانمند سازي داوطلبان سلامت در 

 هماهنگی و پيگيري و برگزاري جلسات آموزشی فوق برنامه توسط داوطلبان متخصص 

 پيگيري انتقال آموزش ها و مهارت ها از طریق داوطلبان سلامت به مردم 

 ی داوطلبان سلامت  استفاده از مطالب فصلنامه الکترونيک 

 پيگيري و مراقبت 

 و  مراقبت مادر باردار، پيشگيري ودرمان سل، مراقبت ميانسالان خدمت درگروه هدف )شامل مراقبت اطفال، ایمنسازي، دریافت

)... 

 ثبت موارد پيگيري ها در فرم پيگيري داوطلب سلامت 

 كميته جلب مشاركت مردمی مركز سلامت جامعه درجهت حل مشکلات بهداشتی محلات پيگيري اجراي مصوبات 

 پايش: 

 یک از كتاب هاي مجموعه  سی آگاهی، نگرش و عملکرد داوطلب سلامت در زمينه محتواي دوره هاي آموزش تکميلی )هربرر

 آموزشی داوطلبان سلامت( برگزار شده

  بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد خانوارهاي تحت پوشش داوطلب سلامت در زمينه محتواي هر یک از دوره هاي آموزش

 هاي مجموعه آموزشی داوطلبان سلامت ( برگزار شدهیک از كتاب  )هر تکميلی

 بررسی انتقال پيام هاي بهداشتی و مهارت هاي آموزشی به خانوارهاي تحت پوشش داوطلبان سلامت 

 ارزیابی داوطلبان سلامت بر اساس فرم امتيازبندي داوطلبان سلامت 

 يه بهداشتیپایش توانمندي داوطلبان سلامت در زمينه انجام عملی مراقبت هاي اول 

 پایش توانمندي داوطلبان سلامت در زمينه شيوه هاي خود ارزیابی و خود مراقبتی در ميانسالان 

 پایش توانمند سازي داوطلبان سلامت در زمينه بيماریابی ، پيشگيري و درمان بيماري سل 

 عملياتی پایش انجام فعاليت هاي برنامه 

  نامه داوطلبان متخصصبر فعاليت هاي آموزشی و اجرایینظارت و پایش 
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  دهيگزارش: 

 تکميل اطلاعات داوطلبان سلامت درسامانه الکترونيک اطلاعات شبکه 

 تکميل پروفایل اطلاعات داوطلبان متخصص، سازمان هاي مردم نهاد در سامانه الکترونيک ملی 

   داوطلبان سلامت محلات ، داوطلبان متخصص ، خيرینتنظيم و ارسال فرم هاي آماري 

 ت و ثبت گزارش وقایع حياتی و نتایج پيگيري از داوطلبان سلامتدریاف 

 در نرم افزار و سایت مرتبط برنامه داوطلبان سلامت محلات ، داوطلبان متخصص و خيرین بارگذاري اطلاعات آماري 

 داوطلبان سلامت نشریه الکترونيک براي  ارسال مطالب 

 



 خدمات سلامت سطح اول

39

 

  جامعه متسلا مركز و پايگاه در كار گردش نمودار :8 پيوست

 انجام فراخوان در منطقه تحت پوشش
راد، مراجعه در قالب خانواده چگونه، از چه طریق؟ زمان بندي مراجعه اف

 باشد یا فردي؟ دستورالعمل نياز دارد یا به عهده دانشگاه باشد؟

مراجعه فرد به پایگاه 

 سلامت

بندي بر اساس انجام طبقه
 هاي حاصل از مراقبتیافته

راهنمایی به مراقب سلامت مربوطه 
 بر اساس تقسيم بندي خانوارها

 انجام مراقبت روتين

ون براي آیا تا كن
انجام مراقبت 
روتين مراجعه 
 كرده است؟

 رسيدگی به شکایت فرد

آیا فرد نياز 
به ارجاع 
 دارد؟

ارجاع فوري/ غير 
 فوري به پزشک

 خير

 بلی

 ايمراقبت دوره اولين مراقبت 

 تشکيل پرونده یا جستجوي پرونده قبلی پذیرش فرد و تعيين علت مراجعه

رد مندرج در انجام مراقبت بر اساس موا
 پرونده و بوكلت مربوطه

 خير

هاي لازم و انجام توصيه
یادآوري زمان پيگيري یا انجام 

 ايمراقبت دوره

 بلی
 داراي عامل خطر بدون مشکل

داراي مشکل و 
 احتمال بيماري

هاي انجام اقدامات و ارائه توصيه
 لازم بر اساس بوكلت 

یادآوري زمان 
پيگيري یا انجام 

 بعدي مراقبت

 مراجعه با شکایت

آیا فرد نياز 
به ارجاع 
 دارد؟

 خير

تکميل كامل و صحيح فرم ارجاع و ارجاع به پزشک/ 
 روانشناس یا كارشناس تغذیه بر اساس بوكلت

 دستورالعمل فراخوان

مراجعه فرد به پذیرش مركز 
 سلامت جامعه 

 بلی

فرم و دستورالعمل 
 سطحارجاع هم

توسط مسلول تحویل پرونده فرد 
 پذیرش و راهنمایی به واحد مربوطه

مراجعه فرد به ارائه كنندگان خدمت بر اساس بوكلت و نمودارهاي 
 گردش كار نيروهاي تخصصی و دریافت خدمت 

هدایت گيرنده 
اندازي خدمت تا راه

پرونده الکترونيک 
به عهده ارائه كننده 
 خدمت قبلی است

صحيح فرم ارجاع 
تکميل كامل و 

هم
ت نياز( و 

صور
سطح )در 

س
پ

ب، كامل و جامع 
خوراند مناس
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تعيين نحوه پيگيري و هدایت گيرنده خدمت 
 جهت مراجعه مجدد به مراقب سلامت خانواده 

 مراجعه فرد به مراقب سلامت خانواده 

نجام وظایف تعيين شده توسط مراقب سلامت بر ا
 هاي لازم  خوراند و ارائه توصيهاساس فرم پس

ي 
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  كودكان مراقبت حيطه در سلامت تيم اعضاي توسط شده ارائه خدمات شرح :9 پيوست

 شرح خدمت عنوان خدمت نوع خدمت رديف

رز
هو

ب
 

س
شنا

ار
 ك

ن/
ردا

كا
ده 
وا

خان
ت 

لام
س

ب 
راق

م
  

س 
شنا

ار
 ك

ن/
ردا

كا

ط
حي

ت م
ش

دا
به

يه 
غذ

س ت
شنا

ار
ك

 

س
شنا

وان
ر

 

ک
ش

پز
 

 منابع

 ايرزيابي دورها 1

 

 بررسی سوابق بيماري فردي و خانوادگی  -

 )فقط مراقبت اول(

شرح حال دوران بارداري و زایمان، شرح حال شيرخوار در اتاق 
 زایمان،  شرح حال نوزادي. تاریخچه بيماري كودک و خانواده

 در ملاقات پيش از بارداري، ملاقاتهاي بارداري و دوران شيردهی
 علی مادر به بيماري پستانسابقه یا ابتلا ف-

 مشکلات پستانی مادر-
 سابقه بيماري مادر )داخلی و جراحی(  -
 مصرف دارو و مدت مصرف توسط مادر -
نارسی،كم وزنی،  )چندقلویی، شرایط نوزاد خاص و بيمار-

 بيماري متابوليکی، دندان نوزادي( ناهنجاري، شکاف لب و كام،

* *  

  

* 

كلت چارت فرم ثبت كودک، راهنماي بو
 مراقبت كودک سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شيرخوار با -
 شير مادر

 حال عمومی بررسی توانایی شيرخوردن، تنفس، بررسی عوامل و نشانه هاي خطر  -
ها و بررسی قفسه سينه، حال عمومی، شکم، قلب و عروق، اندام

 لگن 
* *  

  

* 

 بوكلت چارت و راهنماي بوكلت چارت
 مراقبت كودک سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شيرخوار با -
 شير مادر

 برنامه كودک سالم و مانا  *    * * سال  5بررسی شيوه زندگی كودكان زیر  بررسی شيوه زندگی -

 ماهگی 12در  ASQبررسی تکامل كودكان بر اساس  بررسی وضعيت تکاملی كودكان -

بق بوكلت كودك سالم و در بررسي تكامل كودك بر ط

 ASQ یصورت لزوم تست غربالگر

* *  

  

* 
بوكلت چارت و راهنماي بوكلت چارت 

 مراقبت كودک سالم و مانا

ارزيابي  ارزیابی تغذیه با شير مادر، ارزیابی تغذیه تکميلی كودک، بررسی وضعيت تغذیه  -

 سالگي 8ارزيابي تغذيه در سنين بعدی تا 
* *  

  
* 

ت و راهنماي بوكلت چارت مراقبت بوكلت چار
 كودک سالم و مانا

 مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شيرخوار با شير مادر
 بررسی رابطه متقابل كودک و والدین بررسی وضعيت سلامت روان -

  * * و شيردهبررسی وضيعت سلامت روان باردار 

  

* 

بوكلت چارت و راهنماي بوكلت چارت 
 مراقبت كودک سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شيرخوار با -
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 شرح خدمت عنوان خدمت نوع خدمت رديف

رز
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ب
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 منابع

 شير مادر

مراقبتهای ادغام يافته تغذيه -

 شيرخوار با شير مادر

 هامکمل مصرف و دارویی هايحساسيت و دارو مصرف بررسی بررسی سوابق مصرف  و حساسيت دارویی و مکمل ها -

* *  

  

* 

بوكلت چارت و راهنماي بوكلت چارت 
 مانا مراقبت كودک سالم و

 مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شيرخوار با
 مادر شير

 روزگی( 5تا  3) PKUو  انجام غربالگري هيپوتيروئيدي انجام غربالگري بيماري ها  -

 5عفونت ادراری، چربي خون )يک بار زير فشارخون، آنمي، 

 سال(

بيماري مادر و شيردهی، بيماري پستان و شيردهی، غربالگري   -
 روزگی 3-5در كم شيري 

* *  

  

* 

بوكلت چارت و راهنماي بوكلت چارت 
 مراقبت كودک سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شيرخوار با 
 مادر شير

ماهگی  18و  12 ،6هاي بهداشت دهان و دندان در سنين توصيه بررسی وضعيت دهان و دندان -
و ارائه  هابه مادر و بررسی وضعيت دهان و دندان در ویزیت

 هاي لازم توصيه
* *  

  

* 

بوكلت چارت و راهنماي بوكلت چارت 
 مراقبت كودک سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شيرخوار با 
 شير مادر

 بررسی وضعيت واكسيناسيون كودک بررسی وضعيت واكسيناسيون   -
* *  

  
* 

بوكلت چارت و راهنماي بوكلت چارت 
 مانامراقبت كودک سالم و 

هاي مرتبط و سایر محيط ها،ها، پارکبررسی سلامت مهد كودک بررسی سلامت محيط  -
 سال  5با كودكان زیر 

 * * 
  

 
استانداردهاي سلامت محيط مرتبط 

 با كودكان 

بررسيهاي پيش از بارداري/ دوران بارداري/ پس از  -
 زایمان

رینه، قوام و سابقه یا ابتلا فعلی مادر به بيماري پستان )غيرق-
 غيرطبيعی، وجود توده، چرک و خون، سرطان( ظاهر

 سابقه بيماري مادر )داخلی و جراحی(  -
 روانشناختی مادر ارزیابی وضعيت  -
 مشکلات پستانی )نوک و اندازه، شقاق و احتقان و ......(-

* *  

  

* 

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شيرخوار  -
 با شير مادر

بسته خدمت سلامت روان )بهورز، 
 كارشناس و پزشک( 
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 مصرف دارو و مدت مصرف توسط مادر -
 بلیعلایم روحی روانی، عدم شيردهی در زایمان ق -
 ارزیابی شيردهی -

 انتخاب روش مناسب پيشگيري از بارداري در شيردهی - بررسی هاي فاصله گذاري/ باروري سالم -
* *  

  

* 

وار مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شيرخ -
)راهنماي پيشگيري از  مادر شير با

 بارداري(

بررسی هاي رشد و نمو اوان كودكی/ رشد و تکامل  -
 كودک

رسم  ارزیابی كودک از نظر وضعيت وزن، قد و دور سر،
 تفسير منحنی رشد براي مادر هاي پایش  رشد كودک،منحنی

* *  
  

بوكلت چارت و راهنماي بوكلت چارت  *
 و مانا مراقبت كودک سالم

 *    * * ارزیابی توده بدنی و فشار خون كودک در موارد لازم بررسی نمایه توده بدنی و فشارخون -

2 

 طبقه بندي

تعيين افراد فاقد مشکل، تعيين افراد در معرض خطر و  -
 مشکوک به بيماري

 

*   

  

* 

بوكلت چارت و راهنماي بوكلت چارت 
 مراقبت كودک سالم و مانا

ادغام یافته تغذیه شيرخوار مراقبتهاي  -
 شيرمادر با

3 

اقدامات پيشگيري 

 و درماني

تجویز مکمل هاي دارویی و درمان هاي مورد نياز  -
 براساس مجوزهاي مربوطه

 و تجویز قطره آهن  A+Dویتامين یا تجویز قطره مولتی -

 داروهاي مانا -
* *  

  
* 

بوكلت چارت و راهنماي بوكلت چارت 
 نامراقبت كودک سالم و ما

 مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شيرخوار با
 شيرمادر

 *    * * پيشگيري از بارداري در شيردهی - ارائه خدمات باروري سالم/ فاصله گذاري -

آموزش و توصيه هاي لازم مندرج در بسته هاي خدمت  -
 گروه هاي هدف

 آموزش و مشاوره تغذیه در دروان شيردهی-
* *  

  
 

     * *  ر موارد خاصواكسيناسيون د -

ارائه خدمات مورد نياز براي مراجعه كننده بر اساس پس  -
 خوراند دریافتی از سطوح بالاتر

ارائه خدمات مورد نياز براي مراجعه كننده بر اساس پس خوراند  -
 دریافتی از سطوح بالاتر

* * * 
  

* 

4 
 مشاوره

مشاوره فردي و خانوادگی مندرج در بسته هاي خدمت  -
 وه هاي هدفگر

 
* * * * * * 

بوكلت چارت و راهنماي بوكلت چارت 
 مراقبت كودک سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شيرخوار  -
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 مادر شير با
راهنماي آموزشی مادران باردار براي -

 شيردهی

 پيگيري و مراقبت 5

 

خطر )اجراي  پيگيري مراقبت بيماران و افراد در معرض -
اي، غير دارویی، نتایج آزمایشات دورهدستورات دارویی و 

 انجام واكسيناسيون و ...(

 
* * * 

  

بوكلت چارت و راهنماي بوكلت چارت  *
 مراقبت كودک سالم و مانا

مجموعه آموزشی تغذیه براي تيم 
 سلامت

پيگيري موارد ارجاع و دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده  -
 ارجاع

 
*  * 

  
* 

 *     * ارجاع فوري و غير فوري به سطوح بالاتر غير فوري به سطوح بالاتر ارجاع فوري و - ارجاع 6
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 سال18 تا 6 سني گروه مراقبت حيطه در سلامت تيم اعضاي توسط شده ارائه خدمات شرح :10 پيوست
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1 

ارزيابي 

 ايدوره

بررسی سوابق بيماري فردي و خانوادگی و ابتلا به 
 بيماري هاي نيازمند مراقبت ویژه و نشانه هاي خطر

دیابت، صرع، قلبی و عروقی، آسم، ژنتيک و مادرزادي، 
 .آلرژي و .....

* *     * 
بسته خدمات نوجوانان )گروه 

 سال(  18تا  6سنی 
  

بررسی وضعيت تغذیه اي و فعاليت فيزیکی و مکمل 
 هاي مصرفی

 18تا  6پرسش سوالات غربالگري تغذیه اي گروه سنی
 و مصرف مکمل هاي آهن و ویتامين د سال

* *   
  

 

بسته خدمات نوجوانان  -
 -سال(   18تا  6)گروه سنی 

 هنماهاي اداره بهبود تغذیهرا
راهنماهاي دفتر سلامت  -

 روانی، اجتماعی، اعتياد
دستورالعمل مدارس مروج  -

  سلامت
دستورالعمل كشوري ایمن  -

 سازي 
دستورالعمل هاي دفتر  -

 مبارزه با بيماري ها
 

 پایش وضعيت رشد
اندازه گيري قد و وزن و محاسبه نمایه توده بدنی و 

د و بررسی وضعيت سوء تغذیه )چاقی، ترسيم منحنی رش
 اضافه وزن، لاغري، كوتاه قدي و كوتاه قدي شدید(

* *   
  * 

موارد 
 ارجاعی

بررسی وضعيت سلامت فرد در حوزه هاي سلامت 
 روان، و سلامت اجتماعی بررسی شيوه زندگی

اختلالات اضطرابی، اختلالات افسردگی، اختلالات 
 خلقی، صرع و .......

* *   
  

* 

بررسی وضعيت سلامت فرد در حوزه هاي اعتياد 
و ریسک  )بررسی سوابق سوء مصرف مواد،
استعمال مواد  فاكتورهاي آسيب هاي اجتماعی

 دخانی .... (

   * * بررسی رفتارهاي پرخطر

  

* 

   * * بررسی رفتارهاي پرخطر جنسی STDبررسی رفتارهاي جنسی پر خطر و درمان 
  

* 

      * * پدیکولوزیس، گال، بينایی، شنوایی، آسم، سل، فشارخون گري و ارزیابیغربال

 بررسی وضعيت دهان و دندان
بررسی وضعيت مجموعه دندانی )سالم، پوسيدگی، 

 افتادگی دندان، التهاب لثه (
* *   

  
* 

بررسی وضعيت واكسيناسيون  مطابق با دستورالعمل 
 كشوري واكسيناسيون

 6ضعيت ایمن سازي و واكسن هاي دریافتی تا بررسی و
 سالگی 14-16سالگی و دریافت واكسن توأم 

* *   
  

* 

 *      چشم، گوش، پوست و مو، تيروئيد، اسکلتی عضلانی،  معاینه فيزیکی كامل
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ادراري تناسلی، قلب، شکم، ریه.... اندازه گيري و بررسی 
فشارخون،  بررسی روند بلوغ ) زودرس و دیررس و 

لات دوران بلوغ، اختلال ژنتيک و مادرزادي( و مشک
 بررسی وضعيت رشد موارد ارجاعی

محور مدارس مروج  8بررسی سلامت مدرسه در 
 سلامت

ایمنی، بهداشت محيط، ورزشی، تغذیه، خدمات سلامت، 
.... 

* * * * 
   

 *       در موارد مشکوک و ابتلا به بيماري   درخواست آزمایش 

 *     * * بررسی بيماري سل تهيه نمونه خلط 

2 

 طبقه بندي

 تعيين افراد فاقد مشکل -

 

* *     * 
بسته خدمات نوجوانان)گروه 

 سال(  18تا  6سنی 
  

 *     * * تعيين افراد در معرض خطر -

      * * تعيين افراد مشکوک به بيماري -

 *       تعيين افراد داراي مشکل -

3 

اقدامات 

پيشگيري و 

 درماني

 تجویز مکمل هاي دارویی و درمان مورد نياز
   

تجویز مکمل هاي دارویی و درمان هاي مورد نياز  -
  براساس مجوزهاي مربوطه

آموزش و توصيه هاي لازم مندرج در بسته هاي  -
 خدمت گروه هاي هدف

 واكسيناسيون در موارد خاص -
راجعه كننده بر اساس ارائه خدمات مورد نياز براي م -

 پس خوراند دریافتی از سطوح بالاتر

* *   

  

* 
بسته خدمات نوجوانان)گروه 

 سال(  18تا  6سنی 
  

4 
 ارایه خدمات كاهش آسيب و ارایه خدمات احياء  

ارایه خدمات كاهش آسيب )اقدامات و كمک هاي اوليه 
در حوادث و مصدوميت ها، سوختگی و سایر آسيب هاي 

 و ارایه خدمات احياء  محيطی( 
* *   

  

* 

آموزش  5
شيوه زندگی سالم، بهداشت فردي، تغذیه، 

ایمنسازي، پيشگيري از بيماریها، محيط مدرسه    و 
تحرک بدنی، تغذیه سالم، پيشگيري از سایر رفتارهاي 
پرخطر )سوء مصرف مواد، استعمال مواد دخانی، رفتار 

* * *  * * * 
بسته خدمات نوجوانان )گروه 

 سال(  18تا  6سنی 
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بلوغ، ایمنی و پيشگيري از  جنسی غير ایمن، خشونت(، .... عمومي 
سوانح و حوادث، پدیکولوزیس، بيماري هاي نيازمند 

 مراقبت ویژه، ...

 بسته خود مراقبتی 

مشاوره فردي و خانوادگی مندرج در بسته هاي   مشاوره 6
 خدمت گروه هاي هدف/ بلوغ

سوانح و حوادث مشکلات دوران تغيه، كم تحركی، 
 بلوغ، مشاوره موردي در موارد ابتلا به بيماري

* *   * * * 
 بسته خدمات نوجوانان 

 

پيگيري و  7

 مراقبت

پيگيري مراقبت بيماران و افراد در معرض خطر،  -
 و مبتلا به بيماري نيازمند مراقبت ویژه

پيگيري موارد ارجاعی و دریافت بازخورد از    -
 پذیرنده ارجاعسطوح 

پيگيري مراقبت بيماران و افراد در معرض خطر، و مبتلا 
 به بيماري نيازمند مراقبت ویژه

پيگيري موارد ارجاعی و دریافت بازخورد از  سطوح   -
 پذیرنده ارجاع

* *   * * * 
بسته خدمات نوجوانان)گروه 

 سال(  18تا  6سنی 
  

 ارجاع 8
  الاترارجاع فوري و غير فوري  به سطوح ب

بسته خدمات نوجوانان)گروه  *     * *
 سال(  18تا  6سنی 

9 
 ثبت خدمات

ثبت  اطلاعات و اقدامات انجام شده در فرم هاي  -
 مربوطه

 ثبت نرم افزاري اطلاعات -
 

فرم هاي ثبتی مرتبط با  - *     * *
 6خدمات سلامت گروه سنی 

 سال 18تا 
 نرم افزار  ورود اطلاعات -
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 بررسی سوابق بيماري فردي و خانوادگی  - ايي دورهارزياب 1
 * *   

  
* 

 شناسنامه سلامت دانش آموز 
فرم هاي ارزیابی مقدماتی و پزشک 

 عمومی 
 بسته خدمات جوان

   بررسی عوامل و نشانه هاي خطر )شغلی، ارثی...(  -
* *   

  
* 

 *     * *   تغذیه، فعاليت فيزیکی وسيگار: بررسی شيوه زندگی -

 بسته خدمت جوانان
 پکيج هاي خود مراقبتی 

 *     * *   بررسی سلامت باروري -

 *     * *   بررسی وضعيت تغذیه و مکمل هاي مصرفی -

اوليه وضعيت سلامت روان، سوء مصرف مواد و الکل و  ریسک فاكتورهاي  -
 آسيب هاي اجتماعی

 
* *   

  
 

      * *  یی و مکمل هابررسی سوابق مصرف  و حساسيت دارو -

 *        انجام غربالگري بيماري ها  -

 بسته خدمت جوانان

 *     * *  بررسی وضعيت دهان و دندان -

 *     * *  بررسی وضعيت واكسيناسيون   -

 *   * * * *  بررسی سلامت محيط و كار -

 *     * *  بررسی نمایه توده بدنی و فشارخون -

 *     * *   هاي فرد مراجعه كنندهمشکلات و درخواستبررسی  -

توصيه هاي لازم - تعيين افراد فاقد مشکل - طبقه بندي 2
 طبق بسته خدمت 

* *      

 بسته خدمت جوانان
 *     * * تعيين افراد در معرض خطر -

      * * تعيين افراد مشکوک به بيماري -

 *       تعيين افراد داراي مشکل -

 بسته خدمت جوانان *  *   * *  - براساس دستور عمل  Dمکمل یاري ویتامين  -اقدامات پيشگيري و  3
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سال با رویکرد  18-29اقدامات پيشگيري از مرگ ومير گروه هاي سنی  - درماني
 توانمند سازي جوانان

 *    * * *  - آموزش خود مراقبتی  - آموزش عمومي 4
 بسته خدمت جوانان

 مراقبتی پکيج هاي خود 

 مشاوره فردي و خانوادگی مندرج در بسته هاي خدمت گروه هاي هدف - مشاوره 5

 مشاوره ژنتيک -

 مشاوره هاي فرزند پروري -

غير پزشک و  -
 پزشک 

منطبق با بسته  -
 خدمت جوانان

* * *  * * * 
 بسته خدمت جوانان

 پکيج هاي خود مراقبتی
 بسته خدمتی كارشناس سلامت روان

   - پيگيري و مراقبت 6
    

  
* 

 بسته خدمت جوانان
 پکيج هاي خود مراقبتی

ارجاع فوري و غير  ارجاع فوري و غير فوري به سطوح بالاتر - ارجاع 7
 فوري به سطوح بالاتر

* * 

  
  

* 
 بسته خدمت جوانان

مجموعه آموزشی تغذیه براي تيم 
 سلامت
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 :تغذيه بررسي  ارزيابي دوره اي  1

 عادات غذايي  بررسي 
* * 

 راهنماي اجرایی خدمات سبا و سما -   
 راهنماي بالينی خدمات سبا و سما-
مجموعه دستورالعملهاي كشوري و  -

 متون آموزشی دفتر بهبود تغذیه جامعه
 راهنماي فعاليت فيزیکی ميانسالان -
دستورالعملهاي كشوري و متون  -

آمورزشی اداره دخانيات مركز سلامت 
 محيط و كار

دستورالعمل كشوري واكسيناسيون مركز 
 مدیریت بيماریهاي واگير

رف مواد و دستوالعمل غربالگري سوئ مص
 الکل

 بررسي فعاليت جسماني: 

  مدت، شدت و دفعات (فعاليت خانگي، پياده روی، فعاليت در حين كار، ورزش)بررسي نوع ،

 در هفته فعاليت جسماني 

* * 

   

 بررسي مصرف دخانيات: 

 هفتگي و / بررسي مصرف الكل و مواد مخدر و در صورت مصرف، نوع، دفعات استعمال روزانه

 :دت مصرفطول م

* * 

   

 ......بررسي سابقه  ايمنسازی و
* * 

   

    *  : بررسي  علائم كنوني مراجعه كننده از نظر سلامت باروری

راهنماي اجرایی و بالينی خدمات 
 سبا و سما 

 ی سلامت باروری در معاينات بررسي نشانه ها: 

 سال در صورت آمادگي  30 – 59سر انجام معاينه ژنيكولوژی در زنان متاهل يا دور از هم

 مراجعه كننده 

  سال از نظز 30 – 59معاينه پستان در زنان مراجعه كننده: 

_ * 

   

  بررسی یا در خواست پاراكلينک سلامت باروري _ *    

  سال از نظر سوابق بيماری و عوامل خطر در فرد و  30 -59بررسي سلامت عمومي مراجعين    * 
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 :بستگان وی

 سال از نظر  شرح حال و علائم كنوني مراجعه  30 -59سلامت عمومي مراجعين  بررسي

 :كننده

  سال از نظر  نشانه های  30 -59انجام معاينات برای بررسي سلامت عمومي  مردان و زنان

بيماری )لازم است كه حتما ارزيابي نشانه های اختلالات روانشناختي و سوءم مصرف مواد و 

 دد.(الكل را هم شامل گر

  

  

* 

 اندازه گيری فشار خون  - معاينه 

بررسي وضعيت ظاهری رواني از نظر وضعيت پوشش، وجود علائم اضطرابي، روحيه ، نوع  -

 تكلم  و بررسي وضعيت سلامت رواني و سوء مصرف مواد و الكل

بررسي وضعيت ظاهری جسمي از نظر وجود معلوليت، دفورميتي ها، فقدان عضو، رنگ  -

 ........پوست و 

 معاينه قلب از نظر وجود صداهای غير طبيعي -

 معاينه ريه از نظر وجود صداهای غير طبيعي -

در صورت نكته مثبت ... معاينه مفاصل و استخوان ها از نظر درد، محدوديت حركت، تورم و -

 در تاريخچه و شرح حال 

 معاينه تيروئيد از نظر  اندازه، وجود كيست يا  ندول يا  توده -

 بررسي غدد لنفاوی از نظر لنفاد نو پاتي  -

 و وجود توده احتمالي...  معاينه شكم از نظراندازه كبد و طحال و  -

  سال 30 -59بررسي پاراكلينيک سلامت عمومي مراجعين : 

كننده در مشاهده آزمايشات مراجعه كننده تا حداكثر تاريخ سه سال پيش در صورتي كه مراجعه

 كنون مشكل جديد سلامتي نداشته باشدفاصله آزمايش فوق تا 

  

  

*  

 :از نظر طبقه بندي 2
تعيين افراد فاقد مشکل یا داراي -

 راهنماي اجرایی خدمات سبا و سما    * * تن سنجي
    * * شيوه زندگي راهنماي بالينی خدمات سبا و سما-
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 وضعيت طبيعی/سالم/مطلوب
تعيين افراد در معرض خطر -

 بيماري 
تعيين افراد مشکوک به بيماري یا -

 مشکوک به وجود مشکل
تعيين افراد داراي مشکل یا -

بيماري یا وضعيت غير طبيعی 
   امطلوب/ن

مجموعه دستورالعملهاي كشوري  -    *  سرطانها ی زنان
 بيماریهاي غيرواگير و بيماریهاي واگير

مجموعه دستورالعملهاي كشوري  -
 سلامت روان و سوء مصرف مواد

    *  بيماريهای مزمن زمينه ای غير واگير)ديابت، فشار خون بالا، ديس ليپيدمي(

 *     بيماری قلبي عروقي

 *     بيماری بيماری روانپزشكي و سوء مصرف مواد و الكل

 *     بيماری موسكولو اسكلتال

 *     سرطانها

    *  سليمشكلات و بيماريهای دستگاه باروری و تنا

 *     بيماريهای شغلي

 *     گوارشي،نورولوژيک،بينايي، شنوايي، دهان و دندان، عفوني مزمن و .......... فرد(ساير بيماريها )

 تعيين واكسن هاي مورد نياز مراجعه كننده اقدامات درماني و پيشگيري 3

 انجام واكسيناسيون در موارد مورد نياز  -

 براساس دستور عمل  Dمين مكمل ياری ويتا -

* * 

  

 

 راهنماي اجرایی خدمات سبا و سما -
 راهنماي بالينی خدمات سبا و سما -
مجموعه دستورالعملهاي كشوري  -

بيماریهاي غير واگير و بيماریهاي 
 واگير

مجموعه دستورالعملهاي كشوري  -
 سلامت روان و سوء مصرف مواد

    * * كننده بر اساس پس خوراند دریافتی از سطوح بالاتر ارائه خدمات مورد نياز براي مراجعه

براي همه زنان و مردان در  LDL ،HDL، كلسترول، تري گليسرید، Hb/Hct ،FBSدرخواست آزمایشات 
صورتی كه آزمایشات قبلی از نظر فاصله زمانی بيش از سه سال قبل انجام شده باشند یا در فاصله آزمایش 

لا به بيماري یا  علائم جدید اتفاق افتاده باشد و بدین ترتيب  آزمایش قبلی  قابل استناد قبلی تا كنون ابت
 در صورت لزوم بر اساس پروتکل كشوري  براي زنان  نباشند ، پاپ اسمير و مامو گرافی

 ثبت نتایج آزمایشات در فرم ارزیابی دوره اي سلامت و تعيين وضعيت طبيعی یا غير طبيعی بودن نتایج 
درخواست آزمایش تکميلی یا سایر اقدامات پاراكلينيک  در صورت لزوم با توجه به سن مراجعه كننده ، 

 تاریخچه، شرح حال و نتایج معاینات  

  

  

* 

     * *  آموزش عمومي 

 راهنماي اجرایی خدمات سبا و سما  * * * * معرفی هر یک از خدمات و اهميت انجام آن براي گيرنده خدمت آموزش و مشاوره فردي 5
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 مراجعه كننده حين انجام بررسی در خصوص  نتایج بررسيها  ارائه بازخورد لازم به

 تشویق مراجعه كننده براي موارد مطلوب شيوه زندگی با اتکا به اصول مشاوره

 آموزش در خصوص چگونگی اصلاح و بهبود  شيوه زندگی براي مراجعه كننده  

تعيين وضعيت فرد از : شامل SOCمشاوره درخصوص رفع موارد نامطلوب شيوه زندگی  با استفاده از روش 
، مداخله آموزشی و رفتاري (پيش تفکر، تفکر، آمادگی، عمل و نگهداري)نظر هر یک از مراحل روش مذكور 

براي ارتقاي فرد از هر مرحله به مرحله بالاتر و در نهایت اقدام براي اصلاح رفتار تغذیه اي نامطلوب، حفظ 
 رفتار صحيح

 مندرج در بسته هاي خدمت گروه هدف ارایه توصيه ها و آموزش هاي

 آموزش مراجعه كننده در زمينه پيشگيري و خود مراقبتی و مصرف صحيح دارو و عوارض دارویی

بسته خدمتی كارشناس سلامت 
 روان

 خدمات سلامت ميانسالان تعيين تاریخ پيگيري و مراجعه بعدي براساس جدول تواتر زمانی مراقبت ممتد 6

خطر )اجراي دستورات دارویی و غير دارویی، نتایج آزمایشات دوره  پيگيري مراقبت بيماران و افراد در معرض
 اي، انجام واكسيناسيون و ...(

 پيگيري وضعيت دریافت خدمت بصورت تلفنی یا روش هاي دیگر
 رجاعپيگيري موارد ارجاع و دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ا
 پيگيري مداخلات ارتفاء سلامت و نتایج پایش خدمات

 در خصوص بيمار بر اساس باز خورد ارجاع 2اجراي دستورات سطح 

* * 

  

* 

 راهنماي اجرایی خدمات سبا و سما
 راهنماي بالينی خدمات سبا و سما-
مجموعه دستورالعملهاي كشوري  -

بيماریهاي غير واگير و بيماریهاي 
 واگير
دستورالعملهاي كشوري مجموعه --

سلامت روان )بسته خدمتی كارشناس 
 سلامت روان( 

مجموعه آموزشی تغذیه براي تيم 
 سلامت

 ارجاع مراجعه كننده به سطح بالاتر درصورت لزوم بر اساس راهنماي اجرایی و بالينی ارجاع 7
 * * *   انبررسی موارد ارجاع شده از طرف سایر اعضاي تيم سلامت و ارائه بازخورد به آن
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 ارزيابي دوره اي 1

 

راهنماي آموزشی مراقبت  *   * * اخذ شرح حال  ردي و خانوادگی بررسی سوابق بيماري ف -
هاي ادغام یافته و جامع 
سالمندي )ویژه پزشک و 

 غيرپزشک(

بررسی عوامل و نشانه هاي خطر )شغلی،  -
 ارثی ...( 

سل  ،دیابت ،بررسی عوامل و نشانه هاي خطر شامل بيماریهاي قلبی
 * * دم تعادل پوكی استخوان، سقوط و ع،فشارخون ،ریوي

  
* 

 بررسی از نظر وضعيت تغذیه اي  بررسی شيوه زندگی سالم  -
* * 

  
* 

جلد اول راهنماي بهبود 
شيوه زندگی سالم در 

 تغذیه  –دوران سالمندي 

ارزیابی الگوي غذایی از نظر ریسک فاكتورهاي تغذیه اي بيماري هاي  بررسی وضعيت تغذیه  -
 غيرواگير

* * 
  

* 

موزشی راهنماي آ
مراقبتهاي ادغام یافته و 
جامع سالمندي )ویژه 
 پزشک وغيرپزشک(

 *   * * بررسی از نظر افسردگی و اختلال خواب  بررسی وضعيت سلامت روان  -

عدم توانایی خواندن و نوشتن در سالمند باسواد و یا سوزن نخ كردن در  بررسی وضعيت بينایی و شنوایی -
 سالمند بی سواد

 پچ یا پاسخ نادرست به آن نشنيدن پچ
* * 

  
 

 *     وجود جرم در گوش خارجی بررسی وضعيت بينایی و شنوایی -

 *   * *  بررسی سوابق مصرف دارویی و مکمل ها -

    * * بررسی از نظر بی دندانی و دندان مصنوعی و ارجاع به واحد مربوطه  بررسی وضعيت دهان و دندان -

 *   * * بررسی از نظر وضعيت واكسيناسيون آنفولانزا سيناسيون  بررسی وضعيت واك -

 *   * * بررسی از نظر مخاطرات سقوط و عدم تعادل  ارزیابی آمادگی خانوار در برابر مخاطرات -

    * * راهنماي ترک سيگار  )استعمال دخانيات( بررسی رفتارهاي پر خطر -



 خدمات سلامت سطح اول

54

 

 شرح خدمت عنوان خدمت نوع خدمت رديف

رز
هو

ب
 

س
شنا

ار
 ك

ن/
ردا

كا
ده 
وا

خان
ت 

لام
س

ب 
راق

م
  

يه
غذ

س ت
شنا

ار
ك

 

س
شنا

وان
ر

 

ک
ش

پز
 

 منابع

 -اتآزمون به ذهن سپاري و یادآوري كلم -

انجام تست استرس به منظور ارزیابی بی   -
 اختياري ادراري 

 بررسی سالمند از نظر دمانس و بی اختياري ادرار

* * 

  

 

 *     بررسی سالمند از نظر دمانس آزمون كشيدن ساعت -

بررسی مشکلات و درخواست هاي فرد  -
 مراجعه كننده )خدمات پاراكلينيک و ... (

 اسمير و كشت خلط -
* * 

  
 

بررسی مشکلات و درخواست هاي فرد  -
 مراجعه كننده )خدمات پاراكلينيک و ... (

- CXR , U/A  پروفایل چربی در دیابت و آنزیمهاي كبدي– BUN 

– CR –  دانسيتومتري استخوان–  
  

  
* 

راهنماي آموزشی  *   * *  تعيين افراد فاقد مشکل - طبقه بندي 2
مراقبتهاي ادغام یافته و 

سالمندي )ویژه جامع 
 پزشک وغيرپزشک(

 *   * *  تعيين افراد در معرض خطر -

 *   * *  تعيين افراد داراي مشکل -

اقدامات پيشگيري و  3

 درماني

 22دادن مولتی ویتامين به سالمندان با نمایه توده بدنی كمتر از   مکمل دارویی -

* * 

  

 

 راهنماي آموزشی
مراقبتهاي ادغام یافته و 

 غير المندي )ویژهجامع س
 (پزشک

تجویز مکمل هاي دارویی و درمان هاي  -
 مورد نياز براساس مجوزهاي مربوطه

 

  

  

* 

راهنماي آموزشی 
مراقبتهاي ادغام یافته و 
جامع سالمندي )ویژه 

 پزشک(

 ارائه آموزشهاي لازم در ارتباط با سقوط و عدم تعادل - ارائه خدمات كاهش آسيب -

* * 

 

* * 

موزشی مراقبت راهنماي آ
هاي ادغام یافته و جامع 
سالمندي )ویژه پزشک 

وغيرپزشک( مبحث سقوط 
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 شرح خدمت عنوان خدمت نوع خدمت رديف
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ب
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م
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غذ

س ت
شنا
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س
شنا

وان
ر

 

ک
ش

پز
 

 منابع

 و عدم تعادل 
بسته خدمتی كارشناس 

 سلامت روان

 واكسيناسيون آنفولانزا  - واكسيناسيون در موارد خاص -

  

  

* 

راهنماي آموزشی 
مراقبتهاي ادغام یافته و 
جامع سالمندي )ویژه 
-پزشک وغيرپزشک( 

 من سازي مبحث ای

ارائه خدمات مورد نياز براي مراجعه كننده بر  -
 اساس پس خوراند دریافتی از سطوح بالاتر

 
* * 

  
* ---------- 

ارایه توصيه ها و آموزش هاي مندرج در  - آموزش عمومي 4
 بسته خدمت گروه هدف

 بر حسب نياز 
* * 

  
* 

راهنماي آموزشی  - -
مراقبتهاي ادغام یافته و 

ي )ویژه جامع سالمند
 پزشک و غيرپزشک( 

جلد اول راهنماي بهبود  -
شيوه زندگی سالم در 

  (تغذیه)دوران سالمندي 

بسته خدمتی كارشناس   -
 سلامت روان

آموزش در زمينه شيوه زندگی سالم، آمادگی  -
خانوار در برابر مخاطرات و كاهش عوامل 

خطر بيماري ها )تغذیه نامناسب ،كم 
ت، رفتارهاي تحركی، چاقی، مصرف دخانيا

 پرخطر و ...(

 بر حسب نياز 

* * 
* * 

 

آموزش بيماران و خانواده ایشان در زمينه  -
پيشگيري و خود مراقبتی و مصرف صحيح 

 دارو و عوارض دارویی

 بر حسب نياز -

* * 

  

* 

فرهنگ سازي، انگ زدایی و اصلاح باورهاي  -
 نادرست اجتماعی

 بر حسب نياز -
* * 

  
* 

و خانوادگی مندرج در بسته  مشاوره فردي -
 هاي خدمت گروه هاي هدف

 بر حسب مورد 
* * 

  
* 
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 شرح خدمت عنوان خدمت نوع خدمت رديف
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 منابع

آموزش در زمينه ارتقاء سطح سواد سلامت  -  
روان و ارتقاء دانش و اصلاح نگرش در زمينه 
سوء مصرف مواد و پيشگيري از آسيب هاي 

 اجتماعی

 بر حسب مورد

* * * * * 

 

 انجام مراقبت هاي ویژه - مشاوره 5

 هاي روانشناختی  مشاوره -

 تمام سالمندان در معرض ابتلا به بيماري  -

* * 

 

* * 

راهنماي آموزشی مراقبتهاي 
ادغام یافته و جامع سالمندي 
 )ویژه پزشک و غيرپزشک(
بسته خدمتی كارشناس 

 سلامت روان

 پيگيري مراقبت بيماران و افراد در معرض - پيگيري و مراقبت 6

ر دارویی، خطر )اجراي دستورات دارویی و غي
نتایج آزمایشات دوره اي، انجام واكسيناسيون 

 و ...(

 بر حسب مورد  -

* * 

  

* 

راهنماي آموزشی 
مراقبتهاي ادغام یافته و 
جامع سالمندي )ویژه 
 پزشک وغيرپزشک(

پيگيري وضعيت دریافت خدمت بصورت  -
 تلفنی یا روش هاي دیگر

 بر حسب مورد 
* * 

  
 

دستورالعمل فرم پيگيري 
 د سالمن

پيگيري موارد ارجاع و دریافت بازخورد از  - 
 سطوح پذیرنده ارجاع

 بر حسب مورد 
* * 

  
* 

 --------- ثبت اقدامات در فرم هاي پرونده خانوار - ارجاع 7

* * 

  

* 

راهنماي آموزشی 
مراقبتهاي ادغام یافته و 
جامع سالمندي )ویژه 
 -پزشک و غيرپزشک(

 فرمهاي ارجاع 
ذیه مجموعه آموزشی تغ
 براي تيم سلامت
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 زايمان از پس تا بارداري از پيش مراقبت حيطه در سلامت تيم اعضاي توسط شده ارائه خدمات شرح :14 پيوست

 زير مجموعه خدمت عنوان خدمت رديف
مراقب كاردان/ كارشناس 

 خانواده/ بهورز سلامت

 پزشک/

 ماما
 آدرس پروتکل

 

ي
ش از باردار

ت پي
مراقب

 

 رونده مصاحبه و تشکيل پ

، بيماري و ناهنجاري، اختلالات سابقه بارداري و زایمان قبلیبررسی مشخصات فردي و خانوادگی و 
 الکل، رژیم غذایی خاص/ همسرآزاري، رفتارهاي پر خطر، اعتياد، مصرف سيگار / روانی

 * 
 (ویژه پزشک و ماما)كتاب مراقبت هايِ ادغام ِیافته سلامت مادران 3و2و 1الف 

 دمتی كارشناس سلامت روانبسته خ

 )نجام مي شودمعاينه باليني و ارجاع در صورت نياز )معايته توسط پزشک عمومي و مواردي كه با * مشخص شده است ترجيحاٌ توسط ماما يا پزشک عمومي زن ا

اژن و گيري قد و وزن، تعيين نمایه توده بدنی، علائم حياتی، معاینه فيزیکی، دهان و دندان، واندازه
*لگن

 

 * 
 (ویژه پزشک و ماما)كتاب مراقبت هايِ ادغام ِیافته سلامت مادران 3و2و  1الف 

 بسته خدمتی كارشناس سلامت روان

 تکميلي يا بررسي آزمايشهادرخواست 

TSH,CBC, BG, Rh, FBS, U/A, U/C, HBsAg) پاپ اسمير و تيتر آنتی بادي ضد ،

 )در رفتار پر خطر( VDRLو HIVسرخجه )در صورت نياز(، 
 (ویژه پزشک و ماما)كتاب مراقبت هاِي ادغام ِیافته سلامت مادران 4الف  * 

 ، تجويز مکملها و ايمن سازيآموزش و مشاوره

مواد  و الکل، مصرف مکمل هاي دارویی، عدم / تغذیهن، جنسی، دهان و دندان،  روا ،بهداشت فردي
 سلامت روان( كارشناسفرزند پروري ) ،باردار شدن ن مناسبقطع روش پيشگيري از بارداري و زما

 * 
ویژه )كتاب مراقبت هاِي ادغام ِیافته سلامت مادران ح )راهنما(و  1الف 

 (پزشک و ماما

 *  تجویز اسيد فوليک 
 (ویژه پزشک و ماما)كتاب مراقبت هايِ ادغام ِیافته سلامت مادران 6و ح  1الف 

 *  رخجه توأم و س واكسنتزریق 

 

ي
ت باردار

مراقب
 

 شامل پروندهمصاحبه و تشکيل يا بررسي 

 فعلی و قبلی، تعيين سن بارداري، بيماري و ناهنجاري، بررسی پرونده و آشنایی با وضعيت بارداري
خطر، اعتياد، مصرف سيگار و الکل، آخرین روش  همسرآزاري، رفتارهاي پر/ روانی اختلالات

، مصرف مکملها و گروههاي غذایی، تروما، شایع و علائم خطر هاي شکایتپيشگيري از بارداري، 
  چاقی و الگوي غذایی از نظر ریسک فاكتورهاي تغذیه اي بيماري هاي غيرواگير اضافه وزن و

* * 
كتاب مراقبت هاِي ادغام ِیافته سلامت  19تا  1، پ  3و  2و  1ب  
 (یژه كاردان، كارشناسو) 3و  2و  1و الف  ( ویژه پزشک و ماما)مادران

 معاينه باليني و ارجاع در صورت نياز

اندازه گيري قد و وزن، تعيين نمایه توده بدنی، ترسيم منحنی وزن گيري، علائم حياتی، معاینه 
 *  * فيزیکی، دهان و دندان، بررسی ارتفاع رحم، شنيدن صداي قلب جنين، حركت جنين

راقبت هاِي ادغام ِیافته سلامت كتاب م 19تا  1، پ  3و  2و  1ب  
 (ویژه كاردان، كارشناس) 3و  2و  1و الف  ( ویژه پزشک و ماما)مادران
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 زير مجموعه خدمت عنوان خدمت رديف
مراقب كاردان/ كارشناس 

 خانواده/ بهورز سلامت

 پزشک/

 ماما
 آدرس پروتکل

 ، تفسير  و بررسي هاي تکميلي آزمايشدرخواست 

CBC, BG, Rh, FBS, U/A,  U/C, ،BUN,Cr, HBsAg HIV وVDRL نوبت اول  و دوم

 OGTTي ناهنجاري جنين، سونوگرافی، ، پيشنهاد و درخواست غربالگركومبس غير مستقيم
 * 

كتاب مراقبت هاِي ادغام ِیافته سلامت  15و پ  3و  2و  1ب  
 (ویژه كاردان، كارشناس) 3و  2و  1و الف  ( ویژه پزشک و ماما)مادران

 ، تجويز مکملها و ايمن سازيآموزش و مشاوره

 عدم مخدر، مواد و دارو مصرف عدم دندان، و دهان بهداشت جنسی، و روان و فردي بهداشت
 علائم شایع، شکایت دارویی، هاي مکمل و تغذیه الکل، مصرف عدم دخانيات، و سيگار كشيدن
 طبيعی، زایمان فواید مناسب، يگذار فاصله و نوزاد یردهيش و سالم يبارور مشاوره خطر،

، فرزند زایمان براي آمادگی هاي كلاس به مادر معرفی نوزاد، خطر علائم نوزاد، از مراقبت
 پروري )كارشناس سلامت روان(

* * 

كتاب مراقبت هاِي ادغام ِیافته سلامت  (راهنما)ح و  3و  2و  1ب  
ویژه كاردان،  (راهنما)و ت  3تا الف 1و الف( ویژه پزشک و ماما)مادران

 كارشناس
 بسته خدمتی كارشناس سلامت روان

 تجویز اسيد فوليک ، آهن و مولتی ویتامين
* * 

ویژه )كتاب مراقبت هاِي ادغام ِیافته سلامت مادران 6و ح  3و  2و  1 ب
 (ویژه كاردان، كارشناس) 3و  2و  1و الف  ( پزشک و ماما

 راهنماي كشوري ایمنسازي * * متزریق واكسن  توأ

 (اویژه پزشک و مام)كتاب مراقبت هاِي ادغام ِیافته سلامت مادران 3ب *  تجویز و تزریق رگام 

 

ن
س از زايما

ت پ
مراقب

 

 مصاحبه و تشکيل يا بررسي پرونده

 ؤال در مورد ترشحات مهبلی وبررسی پرونده و آشنایی با وضعيت مادر و وضعيت زایمان، س
سوء  ،شایع در دوره بعد از زایمان روانی اختلالات و اجابت مزاج، تناسلی -مشکلات ادراري خونریزي،

، همسرآزاري، درد، ت شایعیشکا سرگيجه، مينه اي،وضعيت شيردهی،بيماري زمصرف مواد و الکل،
 مصرف مکمل هاي دارویی

* * 
ویژه )كتاب مراقبت هاِي ادغام ِیافته سلامت مادران  8تا  1و  چ 2و  1  ج

 (ویژه كاردان، كارشناس) و پ  2و  1  و ب( پزشک و ماما

 معاينه باليني و ارجاع در صورت نياز

 ، حال عمومی كنترل علائم حياتیبخيه ها،  ، اندامها، محل (رحم)شکم ، ها پستان معاینه چشم،

*  * 
ویژه )كتاب مراقبت هاِي ادغام ِیافته سلامت مادران  8تا 1و  چ 2و  1  ج

 (ویژه كاردان، كارشناس) 2و  1و ب  ( پزشک و ماما

 و بررسي هاي تکميلي آزمايشدرخواست 

 * * در مراقبت سوم OGTT  ،FBSدرخواست پاپ اسمير و
و ( ویژه پزشک و ماما)كتاب مراقبت هاِي ادغام ِیافته سلامت مادران 2  ج

 (ویژه كاردان، كارشناس( )راهنما)ت 

 ، تجويز مکملها و ايمن سازيآموزش و مشاوره
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 زير مجموعه خدمت عنوان خدمت رديف
مراقب كاردان/ كارشناس 

 خانواده/ بهورز سلامت

 پزشک/

 ماما
 آدرس پروتکل

یع، شکایت شا، و مکمل هاي دارویی تغذیهبهداشت فردي، روان و جنسی، بهداشت دهان و دندان، 
مراقبت از نوزاد، ، مادر و نوزادزمان مناسب بارداري بعدي ، علائم خطرو مشکلات آن نحوه شيردهی

 مراجعه براي انجام پاپ اسمير، فرزند پروري )كارشناس سلامت روان(
* * 

كتاب مراقبت هاِي ادغام ِیافته سلامت   (راهنما)ح و  2و  1ج 
 (ان، كارشناسویژه كارد)و پ ( ویژه پزشک و ماما)مادران

 بسته خدمتی كارشناس سلامت روان

 ماه پس از زایمان 3تا  مولتی ویتامين وآهن 
* * 

ویژه پزشک و )كتاب مراقبت هاِي ادغام ِیافته سلامت مادران 6و ح  1  ج
 (ویژه كاردان، كارشناس) 1  و ب( ماما

س از  
صله پ

لافا
ن و ب

ي معمول زايما
ت ها

مراقب

ن  تا 
زايما

6 
ت

ساع
 

  صاحبه و تشکيل يا بررسي پروندهم

 (ویژه پزشک و ماما)كتاب مراقبت هايِ ادغام ِیافته سلامت مادران13و ث  1ت *  گرفتن شرح حال، ارزیابی اوليه، بررسی سوابق بارداري و زایمان قبلی و فعلی، سوابق بيماري

 معاينه باليني و ارجاع در صورت نياز

ولد، صداي قلب جنين، كنترل انقباضات رحمی، وضعيت ظاهري ناحيه علائم حياتی، مانور للوپ
 تناسلی، معاینه واژینال

 (ویژه پزشک و ماما)كتاب مراقبت هايِ ادغام ِیافته سلامت مادران13و ث  1ت * 

 مراقبت هاي زايمان

اعت اول پس س 6انجام مراقبت هاي مرحله اول تا چهارم زایمان ، مراقبت هاي نوزاد، مراقبت هاي 
 از زایمان مادر و نوزاد، تجویز دارو هاي لازم

 * 
كتاب مراقبت هاِي ادغام ِیافته  5تا خ  1و خ  13و ث  4تا ت  2ت

 (ویژه پزشک و ماما)سلامت مادران

 آموزش و مشاوره

ي، بهداشت فردي، روان، علائم خطر مادر و نوزاد، شيردهی، مشاوره باروري سالم، زمان ملاقات بعد
 مراقبت نوزاد

 * 
ویژه )تاب مراقبت هاِي ادغام ِیافته سلامت مادرانك 1و د 13و ث  4ت

 (پزشک و ماما
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 ( سال 10-49 شرايط واجد زنان ) سالم باروري مراقبت حيطه در سلامت تيم اعضاي توسط شده ارائه خدمات شرح : 15 پيوست

ف
دي

ر
 

 شرح خدمت عنوان خدمت نوع خدمت

رز
هو

ب
 

 ك
ن/

ردا
كا

س 
شنا

ار
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خان
ت 
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س

ب 
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م
 

ک
ش
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 منابع

 گرفتن شرح حال 1
بررسی زن واجد شرایط از نظر  

 سلامت باروري

 و فرزند آوري: تعيين تاريخچه باروري

فاقد موارد فرد ")با توجه به تعاریف مطرح شده براي گروه هدف انجام مشاوره باروري سالم فرزند آوريالف: 

 منع بارداري

* * * 
 ل راهنماي  تکميل فرمهاي مراقبت هاي تنظيم خانوادهدستورالعم

 كتاب مشاوره تنظيم خانواده
فلوچارت و متن توجيهی نحوه ارائه خدمت در مراجعين براي بار -

 * * * تعيين وضعيت سلامت مادر اول)پس از تغيير رویکردها(

2 
آموزش/ مشاوره 

 و ارائه خدمت
آموزش و مشاوره براي فرزند 

 آوري

 كتاب مشاوره تنظيم خانواد ه- * * * جام  مشاوره فرزند آوري در زوجين  بی فرزندان
فلوچارت و متن توجيهی نحوه ارائه خدمت در مراجعين براي بار -

 اول)پس از تغيير رویکردها(
 كتاب سن و ناباروري-

 * * * انجام  مشاوره فرزند آوري در زوجين تک فرزند

و كمتر از سه فرزند   ماه می باشد 36تا  24آوري براي زوجينی كه سن آخرین فرزند آنها  انجام مشاوره فرزند
 داشته باشند

* * * 

 ثبت و گزارش دهی مستند سازي 3

ثبت، جمع بندي، تجزیه و تحليل آمار، تهيه و ارسال گزارش و پس خوراند دوره اي و ارسال به سطوح بالاتر و 
 پایين تر

 راهنماي  تکميل فرمهاي مراقبت هاي تنظيم خانوادهدستورالعمل  * * *
 "تنظيم خانواده"دفتر مراقبت ممتد باروري سالم

 * * * مستندسازي اقدامات انجام شده

 هادامه خدمت بر اساس بسته هاي مربوط * * * ارجاع زوجين براي انجام مراقبت هاي قبل از بارداري در صورت تصميم به فرزند آوري  ارجاع 4

 گرفتن شرح حال 1
بررسی زن واجد شرایط از نظر  

 سلامت باروري

 و فرزند آوري: تعيين تاريخچه باروري

 بررسي فرد در صورت  ضرورت فاصله گذاري وتقاضاي وي براساس :ب: 
 دستورالعمل راهنماي  تکميل فرمهاي مراقبت هاي تنظيم خانواده * * *

 
 * * * تعيين وضعيت سلامت مادر

تعيين موارد كنتراندیکاسيون مطلق ونسبی متناسب با روش انتخابی و تصميم گيري متناسب با دستورالعمل  -

 :شامل
 قرص ها و آمپولهاي تركيبی 

 آمپولهاي سه ماهه 

* * * 

 دستورالعمل راهنماي  تکميل فرمهاي مراقبت هاي تنظيم خانواده
 دستورالعمل روشهاي پيشگيري از بارداري در جمهوري اسلامی ایران

بدیهی است تشخيص موارد خاص نيازمند ارجاع به متخصص امر ** 
 .می باشد
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 )قرص شيردهی)لاینسترنول 

 روش اورژانس پيشگيري از بارداري 

 DMPA 

 IUD 

 كاندوم 

 براي كميته مربوطه بررسی شرایط متقاضی روش هاي جراحی و ارجاع 
در صورت وجود هریک از موارد كنتراندیکاسيون مطلق یا نسبی مطابق با دستورالعمل ارائه خدمت اقدام لازم 

 صورت می گيرد

 

2 
طبقه بندي 
 معاینه بالينی

طبقه بندي معاینه بالينی و 
ارجاع در صورت نياز )معایته 

توسط پزشک عمومی و 
مواردي كه با * مشخص 

شده است ترجيحاٌ توسط ماما 
یا پزشک عمومی زن انجام 

 )شودمی

ذاري انتخابی اندازه گيري قدو وزن، تعيين نمایه توده بدنی، فشار خون، بررسی زردي بر حسب روش فاصله گ
 *، بررسی دوره اي اي یو دي و مشاهده نخ آن *،معاینه لگن *پوست و چشم، معاینه پستان 

* 
 

* 
 

* 
 

دستورالعمل راهنماي  تکميل فرمهاي مراقبت هاي تنظيم خانواده 
 ارداري در جمهوري اسلامی ایراندستورالعمل روشهاي پيشگيري از ب

3 
بررسی 

 پاراكلينيک

یا  ها زمایشدرخواست آ
در شروع یا  ی تکميلیبررس

روش  صورت تداوم استفاده از
پيشگيري از بارداري پرخطر/ 

 برنامه ریزي نشده

ولين در متقاضيان مصرف قرص یا امپول تركيبی در ا قند، چربی و ليپو پروتيين بررسی از نظر تري گليسرید،
 مراجعه

 * * 

 دستورالعمل راهنماي  تکميل فرمهاي مراقبت هاي تنظيم خانواده
 دستورالعمل روشهاي پيشگيري از بارداري در جمهوري اسلامی ایران

 

 * *  در متقاضی مصرف آمپول سه ماهه  LDLدرخواست آزمایش

 * * * تركيبیبررسی و معاینه پستان در استفاده كنندگان از آمپول و قرصهاي 

 * *  بررسی از نظر زردي در استفاده كنندگان از آمپول و قرصهاي تركيبی

 * * * بررسی از نظر فشارخون در شروع استفاده ازروشهاي هورمونی

 * *  در خواست هموگلوبين قبل از گذاشتن آیودي یا انجام توبکتومی

 * *  خرین دستورالعمل اداره ميانسالانبررسی و انجام پاپ اسمير مطابق با ا
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، مشاوره و مراقبت در آموزش
خصوص استفاد از روش 

فاصله گذاري و عوارض و 
 شکایات

    انجام مراحل مشاوره عمومی و اختصاصی مناسب با هر روش

 كتاب مشاوره تنظيم خانواد ه-
 دستورالعمل راهنماي  تکميل فرمهاي مراقبت هاي تنظيم خانواده -
 فيليپ چارت ارائه خدمات باروري سالم-
 دستورالعمل روشهاي پيشگيري از بارداري در جمهوري اسلامی ایران-

 

 * * * آموزش نحوه صحيح استفاده از روش

 * * * ارائه خدمت مورد درخواست متقاضی  پس از بررسی و تصميم گيري نهایی)متناسب با روش (

 * * * ونگی برخورد با آنهاآموزش عوارض شایع و چگ

 * * * آموزش عوارض نادر و چگونگی برخورد با آنها

 * * * آموزش هشدار ها  و چگونگی برخورد با آنها

 * * * انجام مراقبت هاي لازم متناسب با هر روش در مراجعات بعدي

ارد آموزش داده شده رضایتمندي از روش در مراجعات پيگيري ضمن پرسش از مو"آموزش مراجعه هاي پيگيري
 "نيز پرسيده ميشود

* * * 

 ثبت و گزارش دهی مستند سازي 5

 * * * و دفتر دارویی ثبت اقدامات در فرم هاي پرونده خانوار

 دستورالعمل راهنماي  تکميل فرمهاي مراقبت هاي تنظيم خانواده
 كتاب  امنيت كنتراسپتيوها

 * * * ي مرتبطثبت اطلاعات نرم افزار

ثبت، جمع بندي، تجزیه و تحليل آمار، تهيه و ارسال گزارش و پس خوراند دوره اي و ارسال به سطوح بالاتر و 
 پایين تر

* * * 

 * * * تهيه گزارش برنامه عملياتی با همکاري پایگاه هاي/ مراكز تحت پوشش

 * * * ژیک و اقلام بهداشتیگزارش موارد شکایت و عوارض دارویی، مواد بيولو

 * * * مستندسازي اقدامات انجام شده



 خدمات سلامت سطح اول

63

 

ف
دي

ر
 

 شرح خدمت عنوان خدمت نوع خدمت

رز
هو

ب
 

 ك
ن/

ردا
كا

س 
شنا

ار

ده
وا

خان
ت 

لام
س

ب 
راق

م
 

ک
ش

پز
 

 منابع

 ارجاع 6

بررسی و ارجاع مواردي كه 
نياز به بررسی در سطوح بالاتر 

دارند و دریافت بازخورد از 
 سطوح پذیرنده ارجاع

 ارجاع بر اساس دستورالعمل موجود به سطح بالاتر در هریک از مواردذیل

 بروز عوارض -

 ایاتبروز شک -

 بروز هشدارها -

 سایرموارد نياز به بررسی در سطوح بالاتر -

 طرح در كميته خدمات جراحی -

 و دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع ضمن ثبت در پرونده

* * 
 
* 

 دستورالعمل راهنماي  تکميل فرمهاي مراقبت هاي تنظيم خانواده-
لامی دستورالعمل روشهاي پيشگيري از بارداري در جمهوري اس--

 ایران

7 
آموزش هاي  
 هنگام ازدواج

آموزشهاي هنگام ازدواج ویژه 
زوجين در شرف ازدواج 

 مراجعه كننده به این مراكز

فرزند آوري و باروري سالم ، حل  جنسی ،عاطفی اجتماعی ،زوجين در شرف ازدواج با رویکرد مذهبی ،آموزش 
 مشکل زوجين در ابتداي زندگی زناشویی

 * * 
این خدمت فقط در مراكز بهداشتی درمانی كه داراي كلاس توجه : 

آمورز هنگام ازدواج )مطابق با استاندارد هاي اعلام شده( می باشند قابل 
 انجام است.

نامه هاي ارسالی و "مطابق با استاندارهاي آموزش داده شده براي مربيان 
 "كارگاههاي آموزشی ویزه مربيان كلاس هاي آموزشی هنگام ازدواج

و روابط عاطفی و اجتماعی،روابط زناشویی  ی،سلامو مبانی ازدواج كتاب :ا
 لمساباروري 

 * * * ارجاع زوجين براي انجام مراقبت هاي قبل از بارداري در صورت تصميم به فرزند آوري

هاي اول بعد ارجاع زوجين براي انجام مراقبت هاي  باروري سالم در صورت عدم تصميم به فرزند آوري درماه 
 از  ازدواج

* * * 
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 و عفوني هايبيماري به مشکوک كننده مراجعه موارد با برخورد در كاركنان وظايف شرح :16 پيوست

 14واگيردار

 شناسایی بيماران هدف نظام مراقبت كشوري .1

 هاي عملياتی براي بيماران هدف نظام مراقبت كشورگزارش و تکميل فرم .2

 ایی شده به از كارشناس به پزشکارجاع بيماران هدف شناس .3

 ها به آزمایشگاه تعيين شده و پيگيري نتایجنمونه برداري از بيماران هدف و ارسال نمونه .4

 پيگيري موارد تماس و موارد در معرض خطر بيماریهاي هدف مراقبت .5

 رسانی به بيماران، همراهان، موارد تماس و نيز جمعيت تحت پوششآموزش و اطلاع .6

 اري در تریاژ بيماران مراجعه كننده به مركز یا پایگاهنظارت و همک .7

 بررسی وضعيت اپيدميولوژیک بيماریهاي هدف در منطقه تحت پوشش .8

 ايآوري و آناليز اوليه اطلاعات بيماریهاي هدف مراقبت و تهيه گزارش دورهجمع .9

 ، داروهاي مورد نياز و ...(برداريپيگيري تأمين وسایل و تجهيزات و امکانات عملياتی )واكسن، وسایل نمونه .10

 هاي نظارتی و پایشیطراحی و اجراي برنامه .11

 هاي ارزشيابیطراحی و اجراي برنامه .12

 ابلاغی از سطوح بالاتر هاي نظارتی و ارزشيابیهمکاري در اجراي برنامه .13

 ی و ...(هاي ميدانبرداري، بررسیاي بهداشتی )واكسيناسيون، نمونهمداخلههاي همکاري در اجراي برنامه .14

 تربه عمل آمده در سطح پائينهاي خوراند و پيگيري اصلاحات و توصيهتهيه پس .15

 تراي از سطح پائينهاي آموزشی و انجام بازدیدهاي دورهطراحی و اجراي برنامه .16

 انجام سایر وظایف محوله حسب ضرورت .17

                                                                 

 ده نمایيد.استفا« ها و راهنماهاي پيشگيري، تشخيص و درمان بيماریهاي واگيرعملدستور»براي اطلاع از جزئيات انجام كار از  14
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 15دهان سلامت زمينه در سلامت اقبينمر بهورز/ وظايف شرح :17 پيوست

 سلامت دهان و دندان آموزش .1

 شركت در جلسات آموزشی  و بازآموزي كه توسط واحد بهداشت دهان و دندان شبکه و معاونت بهداشتی برگزار می گردد 

 مطالعه كتاب بهورزي و تسلط به مطالب آن 

  دریافت وسایل كمک آموزشی سلامت دهان و د ندان از واحد ستادي مربوطه 

 سال و مادران باردار(   بر اساس كتاب  14ا الویت گروه هاي هدف )كودكان زیر آموزش به گروه هاي مختلف سنی ب

 مربوطه)به صورت فردي و گروهی( 

  سال و والدین آنها در مکان هاي در دسترس مانند مدرسه 14آموزش به كودكان زیر 

  استفاده از وسایل كمک آموزشی در آموزش به مراجعين 

 لا  بر اساس بوكلت چارت هر گروه سنی باشدزمان و محتواي آموزشی بایستی كام 

 ثبت معاينات دهان و دندان  .2

  شركت در جلسات توجيهی و آموزشی مربوط به آشنایی با فرم ها و نحوه صحيح تکميل آن ها )در صورت موجود بودن

 برنامه نرم افزاري، آشنایی كامل با آن برنامه( 

  ارسال اطلاعات در زمان هاي مقرر به سطوح بالاتر تعيين شده(آشنایی كامل با نحوه گردش اطلاعات سلامت دهان( 

  تکميل صحيح بخش دهان و دندان ادغام شده در فرم  ثبت اطلاعات گروه هاي مختلف 

 شركت در كارگاه هاي آموزشی و مهارت یافتن در انجام معاینات مقدماتی بر اساس كتاب بهورزي 

 ان )براساس زمان بندي هاي تعيين شده( و ثبت نتيجه در بخش دهان و انجام معاینات مقدماتی براي مراجعه كنندگ

 دندان پرونده خانوار بر اساس كتاب بهورزي

  انجام معاینات دانش آموزان مدارس و ثبت نتایج در پرونده سلامت دهان 

 ارائه خدمات سلامت دهان .3

 نشركت در جلسات آموزشی و آشنایی با مسواک انگشتی و نحوه استفاده از آ 

 دریافت مسواک انگشتی از واحد ستادي مربوطه 

  تحویل مسواک انگشتی در زمان هاي مشخص شده به همراه آموزش عملی و توصيه هاي آموزشی مرتبط با آن به

 سال بر اساس كتاب بهورزي 2تا  0والدین كودكان 

  ثبت مسواک انگشتی تحویل داده شده در پرونده خانوار 

 شنایی با وارنيش فلوراید و نحوه استفاده از آنشركت در جلسات آموزشی و آ 

 دریافت وارنيش فلوراید از واحد ستادي مربوطه 

  سال بر اساس كتاب بهورزي 14تا  3انجام خدمت وارنيش فلوراید براي كودكان 

                                                                 

 استفاده نمایيد.« بسته آموزشی سلامت دهان»براي اطلاع از جزئيات انجام كار از  15
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 )ثبت خدمت وارنيش ارائه شده در پرونده مربوطه )پرونده خانوار / پرونده دانش آموزي 

 زمينه سلامت دهان ودندان توسط واحد ستادي انجام امور محوله در .4

 آگاهی از تعداد جمعيت گروه هاي سنی مختلف به ویژه گروه هاي هدف تحت پوشش 

 انجام همکاري هاي لازم در طرح و برنامه هاي سلامت دهان ودندان كشوري، استانی و شهرستانی 

 نه اطلاعات نيز انجام شود و در فرم آماري مربوطه ثبت داده ها بایستی به طور روزانه صورت گرفته و جمع بندي ماهيا

 دهان و دندان ثبت گردد و طبق زمان تعيين شده به واحد ستادي دهان و دندان سطح بالاتر ارسال شود

 نگهداري مناسب از وسایل كمک آموزشی دهان و دندان 

 داشتن همکاري و ارتباط فعال با واحد بهداشت دهان و دندان ستادي 

 افراد ذي نفع اثرگذار بر ارتقاي سلامت دهان منطقه تحت پوشش )از جمله امام جمعه، مدیر مدرسه،  جلب همکاري

 بخشدار و ....(

 هماهنگی بين بخشی و جلب مشاركت مردم در امور بهداشت دهان و دندان 

  ... آشنا بودن با منطقه تحت پوشش از نظر عادات رفتاري افراد، فرهنگ و 

 بالاتر با توجه به بوكلت چارت هر گروه سنی ارجاع بيماران به سطح 

 تهيه پس خوراند و پيگيري ارجاع صورت گرفته 

  آگاهی كامل از طرح ها و برنامه هاي واحد بهداشت دهان و دندان و در صورت لزوم اطلاع رسانی به گروه هاي مخاطب

 طرح و ها و برنامه ها

 ري ميزان فلوراید و ثبت نتایجنمونه گيري از آب منطقه و ارسال آن براي اندازه گي 

 انجام سایر وظایف محوله برحسب ضرورت واحد ستادي 
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 : شرح وظايف كاركنان در مراقبت بيماريهاي غيرواگير18پيوست 

مراقبت عوامل خطر و بيماریهاي غير واگير بر اساس دستورالعملها و راهنماهاي تدوین شده به شرح زیر در افرادي كه در 

 شود. اهم وظایف افراد در این خصوص به شرح زیر است.اند انجام میداراي مشکل تشخيص داده شدهري هاي جامراقبت

 ديابت كنترل و پيشگيري

 شرح وظايف بهورز در پيشگيري و كنترل بيماري ديابت

   شناسایی بيماران دیابتی قدیمی .1

 سال 30ز كم تر ا شناسایی افراد داراي حداقل یک عامل خطر در ميان زنان باردار .2

 كليه مراحعه كنندگان بر اساس بوكلتهاي سلامت ميانسالان و سالمندان ارزیابی دوره اي .3

 خطر به پزشک به منظور تشخيص بيماري  معرض در افراد ارجاع .4

 پيگيري و مراقبت زنان باردار دیابتی .5

 و افراد پره دیابتی پيگيري و مراقبت بيماران دیابتی .6

 م شده در فرمهاي مربوطهمراقبت هاي انجاثبت اطلاعات  .7

 ارجاع بيماران به سطوح بالاتر بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه .8

 آموزش   .9

 همگانی 

 بيماران دیابتی و خانواده هایشان 

 زنان مبتلا به دیابت بارداري 

 افراد پره دیابتی 

 به مركز بهداشتی درمانی اطلاعات گزارش و ثبت .10

 در پيشگيري و كنترل بيماري ديابت شرح وظايف كارشناس مراقب سلامت خانواده

 رسانی همگانیهمکاري در اطلاع .1

سال و بيش تر در قالب مراقبتهاي ادغام یافته بر اساس دستورالعمل كشووري   30دوره اي كليه مراحعه كنندگان با سن ارزیابی  .2

 برنامه

 هاي ادغام یافته سلامت مادرانارزیابی دوره اي زنان باردار بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه در قالب مراقبت .3

 شناسایی بيماران دیابتی قدیمی .4

سال و بيش تر داراي حداقل یک عامل خطر در قالب مراقبتهاي ادغوام یافتوه بور اسواس      30شناسایی مراحعه كنندگان با سن  .5

 دستورالعمل كشوري برنامه 

 سلامت مادران مراقبتهاي ادغام یافتهدر قالب شناسایی افراد داراي حداقل یک عامل خطر در ميان زنان باردار  .6

 خطر به پزشک به منظور تشخيص بيماري  معرض در افراد ارجاع .7

 پيگيري و مراقبت زنان باردار دیابتی .8
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 و افراد پره دیابتی پيگيري و مراقبت بيماران دیابتی .9

 مربوطهو فرمهاي نرم افزار ثبت اطلاعات در  .10

 ورالعمل كشوري برنامهارجاع بيماران به سطوح بالاتر بر اساس دست .11

 آموزش   .12

 همگانی 

 بيماران دیابتی و خانواده هایشان 

 زنان مبتلا به دیابت بارداري 

 افراد پره دیابتی 

 اطلاعات به سطح بالاتر گزارش و ثبت .13

 و كنترل بيماري ديابتشرح وظايف پزشک در پيشگيري 

 دوره ايتشخيص بيماران و افراد در معرض خطر بر اساس آزمایشات در ارزیابی  .1

 شناسایی شده  تعيين و شروع درمان مناسب براي بيماران .2

 ویزیت مستمر و درمان بيماران قدیمی و تازه شناسایی شده بر اساس دستورالعمل كشوري .3

 اساس دستورالعمل كشوريبر  ارجاع بيماران به سطوح بالاتر .4

 مركز گان خدمت در برنامه ریزي و برگزاري دوره هاي آموزشی و بازآموزي براي ارایه دهند  .5

 آموزش .6

 و خانواده هایشان یبيماران دیابت 

 آموزش افراد پره دیابتی 

 آموزش عموم مردم 

 مركزنظارت بر فعاليت سایر ارایه دهندگان خدمت در  .7

 اطلاعات مراقبت اپيدميولوژیک و گزارش خدمات ارائه شدهو تحليل جمع آوري  .8

 خوراند پسارایه  .9
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 لاپيشگيري و كنترل فشارخون با

 كارشناس مراقب سلامت خانواده/ بهورز  وظايفشرح 

 ارزيابي دوره اي جمعيت تحت پوشش 

فشارخون بالا در قالب مراقبوت هواي ادغوام یافتوه سولامت      سال و بالاتر طبق دستورالعمل برنامه  30جمعيت تحت پوشش ارزیابی  .1

 دستورالعمل برنامهبر اساس  سال و بالاتر( 60سال( و سلامت سالمندان )گروه سنی  59تا  30ميانسالان )گروه سنی 

 «فرم ارزیابی دوره اي»تکميل موارد مربوط به برنامه فشارخون بالا در  .2

 اندازه گيري فشارخون  .3

 ميلی متر جيوه و بيشتر باشد 90/140اندازه گيري فشارخون نوبت دوم در صورتی كه فشارخون نوبت اول  .4

ميلی متر جيوه و بيشتر( به سطح بالاتر)پزشک(  90/140بيماري فشارخون بالا )ميانگين محاسبه ميانگين و ارجاع موارد مشکوک به .5

 طبق دستورالعمل  

 آن هاو بررسی پسخوراند پيگيري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع  .6

 «فرم مراقبت بيماران» ثبت مشخصات بيماران مبتلا به فشارخون بالا كه به تایيد پزشک رسيده اند، در  .7

 «فرم پيگيري بيماران» ثبت مشخصات بيماران مبتلا به فشارخون بالا كه به تایيد پزشک رسيده اند، در  .8

 طبيعی فشارخون در افراد داراي  سال یک بار 3هر غربالگري فشارخون  .9

 گزارش دهی غربالگري طبق دستورالعمل برنامه .10

 وق براي توانمندسازي و خود مراقبتی جمعيت تحت پوششریزي آموزشی سلامت قلب و عرارزیابی نيازهاي آموزشی و برنامه .11

 آموزش عمومی جمعيت تحت پوشش در خصوص فشارخون بالا و راه هاي پيشگيري و درمان آن ها .12

 هاي مرتبط با  سلامت قلب و عروق براي توانمندسازي جمعيت تحت پوششهمکاري در ارزشيابی و تحقيق .13

 مراقبت بيماران

 یک بار )ارزیابی ممتد( :يماران مبتلا به فشارخون بالا طبق دستورالعمل ماهی پيگيري و مراقبت منظم ب .1

  ،اندازه گيري فشارخون وزن، تعيين نمایه توده بدنی، بررسی نحوه مصرف دارو، بررسی عوارض دارویی، بررسی عوارض بيماري

خصوص رژیم غذایی سالم، انجام فعاليت بررسی مصرف دخانيات و رژیم غذایی بيمار، بررسی وضعيت فعاليت بدنی، آموزش در 

 بدنی با شدت مناسب و ترک مصرف دخانيات و خود مراقبتی در هر مراقبت

 فرم مراقبت بيماران »در و مراقبت هاي انجام شده  ثبت اطلاعات » 

  بعدي   و ثبت تاریخ مراقبت« فرم پيگيري بيماران» ثبت اطلاعات در 

 ماه یک بار و ارجاع  در صورت بروز مشکل یا دستور پزشک 3العملارجاع منظم یيمار به پزشک طبق دستور .2

 گزارش دهی وضعيت مراقبت بيماران طبق دستورالعمل   .3

 ارزیابی نيازهاي آموزشی و برنامه ریزي براي توانمندسازي و خود مراقبتی بيمار  .4

و انجوام فعاليوت بودنی مناسوب، تورک       آموزش براي توانمندسازي بيمار)آموزش اختصاصی بيماران در خصوص رعایت رژیم غذایی .5

 دخانيات و نحوه مصرف داروها(
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 شرح وظايف پزشک 

 بيماريابي و درمان بيماران 

در جمعيوت تحوت پوشوش طبوق      كشوري پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بوالا پذیرش ارجاعات سطح اول در خصوص برنامه  .1

 دستورالعمل

 ي تایيد بيماري فشارخون بالا طبق دستورالعمل برنامه گرفتن شرح حال و انجام معاینات تکميلی برا .2

بررسی عوامل خطر بيماري فشارخون بالا از جمله اضافه وزن و چاقی، تغذیه نا سالم، كوم تحركوی و مصورف دخانيوات در بيمواران       .3

 مبتلا به فشارخون بالا در جمعيت تحت پوشش طبق دستورالعمل برنامه 

 ام آزمایشات معمول طبق دستورالعمل برنامه ارجاع موارد مورد نياز براي انج .4

تایيد بيماري فشارخون بالا و عوامل خطر آن از جمله دیابت و اختلال چربی هاي خون در جمعيت تحت پوشش طبوق دسوتورالعمل    .5

 برنامه سلامت قلب و عروق 

 شده طبق دستورالعمل برنامه بيماران و افراد در معرض خطر تایيد تجویز داروهاي مورد نياز براي مراقبت و درمان و  .6

 ارجاع موارد مورد نياز به سطح بالاتر)پزشک متخصص( طبق دستورالعمل برنامه  .7

 و بررسی پسخوراند پزشک متخصص پيگيري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع  .8

 زم در صورت غير طبيعی بودن نتایجدرخواست خدمات پاراكلينيک در موارد مراقبت معمول و ویژه، بررسی نتایج و ارایه دستورات لا .9

 براي توانمند سازي بيماران و افراد در معرض خطر  ها و توصيه هاي لازم ارایه آموزش .10

 ثبت اطلاعات در فرم هاي مربوطه )فرم مراقبت بيماران( و ارائه پس خوراند به سطح پایين تر .11

 بق دستورالعمل برنامه ، ط«گزارش دهی فرم» دهی صحيح، دقيق و به هنگام درثبت و گزارش .12

 اقدام لازم در صورت بروز وقایع اورژانسی .13

 نظارت بر اجراي برنامه فشارخون بالا و پایش تيم سلامت/ مراقبين سلامت /بهورز .14

 هاي مرتبط با سلامت قلب و عروقهمکاري در اجراي برنامه ها، طرح هاي ارزشيابی و تحقيق .15
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 خون چربي اختلال كنترل و پيشگيري

 ايف كارشناس مراقب سلامت خانواده/ بهورز شرح وظ

 كلسترول است. HDLكلسترول و تري گليسيرید و پایين بودن  LDL اختلال چربی هاي خون بالا بودن كلسترول تام،منظور از 

 ارزيابي دوره اي 

در تلال چربی هاي خوون  اختلال چربی هاي خون طبق دستورالعمل برنامه اخ سال و بالاتر تحت پوشش از نظر 30ارزیابی جمعيت  .1

 دستورالعمل برنامهبر اساس  قالب مراقبت هاي ادغام یافته سلامت ميانسالان و سالمندان

 «فرم ارزیابی دوره اي»تکميل موارد مربوط به برنامه اختلال چربی هاي خون در  .2

 اختلال چربی هاي خون در فرد ي ربيماسابقه  در موردسوال  .3

 ( مادر،پدر،خواهر و برادر)اختلال چربی هاي خون در اعضاء درجه یک خانواده  سابقه خانوادگیسوال در مورد  .4

 ارجاع بيمار داراي اختلال چربی خون به پزشک براي ارزیابی هاي تکميلی   .5

هواي  ، یا داراي سابقه خوانوادگی اخوتلال چربوی   از آخرین آزمایش وي بيش از یک سال گذشته باشدكه ارجاع فرد سالم در صورتی  .6

 به پزشک براي ارزیابی و رد یا تایيد احتلال چربی هاي خوناشد خون ب

 هاد آنع و بررسی پسخورانپيگيري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجا .7

و غربالگري اختلال چربی هاي خون حداقل  به ادامه شيوه زندگی مناسب تشویق،  استدر صورتی كه چربی هاي خون فرد طبيعی  .8

 سال یک بار  3

 افرادي كه داراي سابقه خانوادگی بيماري اختلال چربی خون ، با فواصل كمتر و سالی یک بارري چربی هاي خون در غربالگ .9

 «فرم مراقبت بيماران» در  هاي خوناختلال چربیثبت مشخصات افراد داراي  .10

 «فرم پيگيري بيماران» در  هاي خونختلال چربیثبت مشخصات افراد داراي ا .11

 ي طبق دستورالعمل برنامهگزارش دهی غربالگر .12

 ریزي آموزشی سلامت قلب و عروق براي توانمندسازي و خود مراقبتی جمعيت تحت پوششارزیابی نيازهاي آموزشی و برنامه .13

 آموزش عمومی جمعيت تحت پوشش در خصوص انواع چربی هاي خون و راه هاي پيشگيري و درمان آن ها .14

 سلامت قلب و عروق براي توانمندسازي جمعيت تحت پوشش  هاي مرتبط باهمکاري در ارزشيابی و تحقيق .15

 مراقبت بيماران

تمام افرادي كه داروي كاهش دهنده چربی خون مصرف می كنند، بدون توجه به ميزان چربی هاي خون، باید به عنوان بيمار مبتلا  .1

 به اختلال چربی هاي خون در نظر گرفته شوند

 ی هاي خون به كارشناس تغذیه  ارجاع تمام بيماران داراي اختلال چرب .2

 ماه  یک بار )ارزیابی ممتد( : 3طبق دستورالعمل افراد داراي اختلال چربی هاي خون  پيگيري و مراقبت .3

  اندازه گيري فشارخون، وزن ، تعيين نمایه توده بدنی ر، بررسی رژیم غذایی بيمار، بررسی وضعيت فعاليت بدنی، آموزش در

 جام فعاليت بدنی با شدت مناسب و خود مراقبتی در هر مراقبتخصوص رژیم غذایی سالم، ان

 فرم مراقبت بيماران »در و مراقبت هاي انجام شده  ثبت اطلاعات » 

  و ثبت تاریخ مراقبت بعدي  « فرم پيگيري بيماران» ثبت اطلاعات در 
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 هاي خون و تثبيت آن پيگيري بيماران جهت مراجعه منظم به كارشناس تغذیه تا دستيابی به مقادیر هدف چربی .4

 ی یک بارآموزش ها سه ماه یک بار تا رسيدن به مقادیر هدف چربی هاي خون و تثبيت آن و بعد از آن سال و مراقبت ها .5

 پزشک ارجاع غيرفوري به در صورت افزایش فشارخون  .6

صوورت بوروز مشوکل یوا دسوتور       ماه یک بار نا كنترل چربی هاي خون و ارجاع در3ارجاع منظم بيمار به پزشک طبق دستورالعمل  .7

 پزشک

 گزارش دهی وضعيت مراقبت بيماران طبق دستورالعمل   .6

 ارزیابی نيازهاي آموزشی و برنامه ریزي براي توانمندسازي و خود مراقبتی بيمار  .7

رک آموزش براي توانمندسازي بيمار)آموزش اختصاصی بيماران در خصوص رعایت رژیم غذایی و انجوام فعاليوت بودنی مناسوب، تو      .8

 دخانيات و نحوه مصرف داروها(

 شرح وظايف پزشک 

 بيماريابي و درمان بيماران 

 طبق دستورالعمل برنامه پيشگيري و كنترل اختلال چربی هاي خون پذیرش ارجاعات سطح اول در خصوص برنامه .1

 گرفتن شرح حال و انجام معاینات تکميلی طبق دستورالعمل برنامه  .2

فه وزن و چاقی، تغذیه نا سالم، كم تحركی و مصرف دخانيات در بيماران داراي اختلال چربی هوا ي  بررسی عوامل خطر از جمله اضا .3

 خون طبق دستورالعمل برنامه 

 ارجاع موارد براي انجام آزمایشات معمول طبق دستورالعمل برنامه  .4

 تایيد بيماري اختلال چربی هاي خون طبق دستورالعمل برنامه  .5

 بيماران و افراد در معرض خطر تایيد شده طبق دستورالعمل برنامه رد نياز براي تجویز داروهاي مودرمان و  .6

 مرافبت و درمان بيماران  سالی یکبار بعد از تثبيت وضعيت چربی هاي خون .7

 ارجاع موارد مورد نياز به سطح بالاتر)پزشک متخصص( طبق دستورالعمل برنامه  .8

 و بررسی پسخوراند پزشک متخصص پيگيري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع  .9

و ویژه، بررسی نتایج و ارایه دستورات لازم در صوورت غيور طبيعوی     ) سالانه(درخواست خدمات پاراكلينيک در موارد مراقبت معمول .10

 بودن نتایج

 براي توانمند سازي بيماران و افراد در معرض خطر  ها و توصيه هاي لازم ارایه آموزش .11

 در فرم هاي مربوطه )فرم مراقبت بيماران ( و ارائه پس خوراند به سطح پایين ترهاي انجام شده و رمراقبت ثبت اطلاعات  .12

 ، طبق دستورالعمل برنامه «گزارش دهی فرم» دهی صحيح، دقيق و به هنگام ثبت و گزارش .13

 بهورز نظارت بر اجراي برنامه اختلال چربی هاي خون و پایش تيم سلامت/ مراقبين سلامت / .14

 هاي مرتبط با سلامت قلب و عروقدر اجراي برنامه ها، طرح هاي ارزشيابی و تحقيق همکاري .15
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 چاقي و وزن اضافه كنترل و پيشگيري

 بهورز  مت/لاشرح وظايف مراقب س

 ارزيابي دوره اي 

لامت از نظر اضافه وزن و چاقی در قالوب مراقبوت هواي ادغوام یافتوه سو      سال و بالاتر تحت پوشش طبق  30ارزیابی جمعيت  .1

 دستورالعمل برنامه ميانسالان و سالمندان بر اساس 

 «فرم ارزیابی دوره اي»تکميل موارد مربوط به برنامه اضافه وزن و چاقی در  .2

   مانند بيماري هيپوتيروئيدي و تخمدان پلی كيستسيک در زنان چاقی و علل زمينه ساز چاقیسوال در مورد سابقه خانوادگی  .3

مادر،پدر،خواهر و )، دیابت و فشارخون بالا در اعضاء درجه یک خانواده  (عروق كرونر) اري قلبی عروقیسوال در مورد سابقه بيم .4

 (برادر

ي هاي همراه مرتبط با چاقی از جمله فشارخون بالا، دیابت، اختلال چربی هاي خون، اسوتلوآرتریت،  رسابقه بيما در موردسوال  .5

 ردسرطان، آسم، مشکلات تنفسی، كبد چرب در خود ف

 سوال در مورد وجود عوامل خطر همراه چاقی شامل الگوي تغذیه ناسالم، وضعيت فعاليت بدنی و مصرف دخانيات در فرد .6

سوال در مورد مصرف داروهایی كه سبب افزایش وزن می شوند شامل داروهاي آنتی بيوتيک نظيور كلووزاپين، بتوا آدرنرژیوک      .7

، ليتيوم، سدیم والپورات، سولفونيل اوره ها نظيور كلوپرآميود، گلوی بنکلاميود،     2ع نظير پروپرانولول، انسولين در درمان دیابت نو

 گلی پپتيد، بتا زوليدین نظير پيازوگليتازون، آمی تریپتيلين، داروهاي هورمونی و كنتراسپتيوها

 العمل برنامه ، براي انجام ارزیابی هاي تکميلی و بررسی عوارض طبق دستورارجاع همه موارد با پاسخ مثبت به پزشک  .8

با استفاده از نمودار یا فرمول ) وزن بر حسب كيلوگرم تقسيم بر قد بر حسوب   اندازه گيري قد و وزن و محاسبه نمایه توده بدنی .9

 (2متر به توان 

ه بو ( حتی در صورت طبيعی بودن نمایوه تووده بودنی   )ارجاع افراد داراي اضافه وزن و چاقی و یا دور كمر بيشتر از مقدار طبيعی  .10

 پزشک

 پيگيري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع و بررسی پسخوراند آن ها .11

 «فرم مراقبت بيماران» كه به تایيد پزشک رسيده اند، در  چاقیثبت مشخصات بيماران مبتلا به  .12

 «فرم پيگيري بيماران» كه به تایيد پزشک رسيده اند، در  چاقیثبت مشخصات بيماران مبتلا به  .13

 90دور كمر كمتور از  )و دور كمر نيز طبيعی است ( كيوگرم بر متر مربع 25كمتر از )در صورتی كه نمایه توده بدنی فرد طبيعی  .14

و هيچ بيماري یا عامل خطري وجود ندارد،تشویق به ادامه شيوه زندگی مناسب و غربالگري وضوعيت اضوافه وزن و   ( سانتی متر

 سال یک بار  3چاقی حداقل 

و بيمواري   عوامل خطور  وضعيت اضافه وزن و چاقی در افراد داراي نمایه توده بدنی و دور كمر طبيعی داراي هر یک از ارزیابی .15

 هاي همراه سالی یک بار 

 گزارش دهی غربالگري طبق دستورالعمل برنامه .16

 بتی جمعيت تحت پوششریزي آموزشی سلامت قلب و عروق براي توانمندسازي و خود مراقارزیابی نيازهاي آموزشی و برنامه .17

 آموزش عمومی جمعيت تحت پوشش در خصوص اضافه وزن و چاقی و راه هاي پيشگيري و درمان آن ها .18
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 هاي مرتبط با سلامت قلب و عروق براي توانمندسازي جمعيت تحت پوششهمکاري در ارزشيابی و تحقيق .19

 مراقبت بيماران

 ارجاع همه افراد چاق به كارشناس تغذیه .1

)مراقبوت  ماه یک بار  3طبق دستورالعمل افراد داراي اضافه وزن و چاقی و یا دور كمر بيشتر از مقدار طبيعی  قبتپيگيري و مرا .2

 ممتد(

    اندازه گيري فشارخون و زن ، تعيين نمایه توده بدنی، دور باسن و دور كمر، بررسی رژیم غذایی بيمار، بررسی وضوعيت فعاليوت

 م، انجام فعاليت بدنی با شدت مناسب و خود مراقبتی در هر مراقبتبدنی، آموزش در خصوص رژیم غذایی سال

در صورت افزایش فشارخون ارجاع به پزشک و در صورت افزایش وزن یا عدم كاهش وزن طبق دسوتورالعمل در هور مراقبوت     .3

 ارجاع  به كارشناس تغذیه 

هاي ه وزن هدف و تثبيت آن، سپس انجام مراقبتبعد از دستيابی ب جهت مراجعه منظم به كارشناس تغذیه وافراد چاق  پيگيري .4

مااه   3 و در صورت چاقیسالي يک بار و در صورت عدم كاهش وزن و وجود اضافه وزن  ماه يک بار 3بعدي و آموزشها 

 ارجاع به پزشک يک بار 

قبوت هواي لازم ، در صوورت    بعد از ارجاع افراد داراي اضافه وزن و چاقی و یا دور كمر بيشتر از مقدار طبيعوی و پيگيوري و مرا   .5

 :تثبيت وزن مطلوب

  سال یک بار  3حداقل هر  25-27تعيين وضعيت اضافه وزن و چاقی در افراد داراي نمایه توده بدنی ارزیابی 

  سال یک بار  3بدون عوامل خطر حداقل هر  28-29تعيين وضعيت اضافه وزن و چاقی افراد داراي نمایه توده بدنی 

  داراي عوامل خطر سالی یک بار  28-29وزن و چاقی افراد داراي نمایه توده بدنی تعيين وضعيت اضافه 

 يماران در خصوص تغذیه سالم  و فعاليت بدنیآموزش اختصاصی ب .6

  «فرم مراقبت بيماران »در  و مراتقبت هاي انجام شده ثبت اطلاعات .7

 و ثبت تاریخ مراقبت بعدي« فرم پيگيري بيماران» ثبت اطلاعات در  .8

 اع منظم بيمار به پزشک طبق دستورالعمل سالانه و ارجاع در صورت بروز مشکل یا دستور پزشکارج .9

 گزارش دهی وضعيت مراقبت بيماران طبق دستورالعمل برنامه  .10

 ریزي براي توانمندسازي و خود مراقبتی بيمار ي آموزشی و برنامهارزیابی نيازها .11

بيماران در خصوص رعایت رژیم غذایی و انجوام فعاليوت بودنی مناسوب و      آموزش براي توانمندسازي بيمار )آموزش اختصاصی .12

 نحوه مصرف داروها(

 هاي مرتبط با سلامت قلب و عروق براي توانمندسازي جمعيت تحت پوششهمکاري در ارزشيابی و تحقيق .13

   شرح وظايف پزشک
 بيماريابي و درمان بيماران

جمعيوت تحوت پوشوش طبوق     پيشوگيري و كنتورل اضوافه وزن و چواقی در    پذیرش ارجاعات سوطح اول در خصووص برناموه     .1

 دستورالعمل برتامه

 كم تحركی و مصرف دخانيات طبق دستورالعمل برنامه بررسی عوامل خطر همراه اضافه وزن و چاقی، از جمله تغذیه نا سالم، .2

../AppData/Local/Temp/Rar$DIa0.712/5.9.93/خودمراقبتی%20مجموع/مجموعه%20آموزشی%20کارشناسان%20مراقب%20سلامت%20خانواده-daftar.pdf
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گرفتن شرح حال و انجام معاینات تکميلی براي بررسی عوارض چاقی از جمله بيماري قلبی عروقی و عوامول خطور آن شوامل     .3

 فشارخون بالاو دیابت طبق دستورالعمل برتامه

 برنامه  ارجاع موارد مورد نياز براي انجام آزمایشات معمول طبق دستورالعمل .4

 مراقبت و درمان و تجویز داروهاي مورد نياز  براي بيماران طبق دستورالعمل برتامه .5

 ارجاع موارد مورد نياز به سطح بالاتر)پزشک متخصص( طبق دستورالعمل برنامه  .6

 پيگيري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع و بررسی پسخوراند پزشک متخصص  .7

و ویژه، و بررسی نتایج و ارایوه دسوتورات لازم در صوورت غيور      )سالانه(ر موارد مراقبت معمولدرخواست خدمات پاراكلينيک د .8

 طبيعی بودن نتایج

 ها و توصيه هاي لازم براي توانمند سازي بيماران و افراد در معرض خطر  ارایه آموزش .9

 ائه پس خوراند به سطح پایين ترثبت اطلاعات در فرم هاي مربوطه )فرم مراقبت بيماران و فرم پيگيري بيماران( و ار .10

 ، طبق دستورالعمل برنامه « گزارش دهی فرم» دهی صحيح، دقيق و به هنگام درثبت و گزارش .11

 نظارت بر اجراي برنامه اضافه وزن و چاقی و پایش تيم سلامت/ مراقبين سلامت .12

 لب و عروقهاي مرتبط با سلامت قهمکاري در اجراي برنامه ها، طرح هاي ارزشيابی و تحقيق .13
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 كاري مادرزادي تيروئيدغربالگري كم

 بهورز   شرح وظايف كارشناس مراقب سلامت/

تيرویيد و عوارض آن و اهميت انجام غربالگري نوزادان و تاكيد بر  يكاركمبيماري  مورد در باردار زنان آموزش و شناسایی .1

 بعد از تولد 3 -5لزوم انجام غربالگري نوزاد در سنين 

 آن عوارض و نوزادان تيرویيد كاريكم بيماري درباره مردم عموم آموزش .2

 استان غربالگري آزمایشگاه از غربالگري نتيجه دریافت .3

 در سرمی تشخيص تایيد هاي آزمایش انجام براي "شهرستان منتخب آزمایشگاه" به "مشکوک داننوزا" ارجاع و فراخوان .4

  دستورالعمل اساس بر وقت اسرع

 شناخته شده است. "نامناسب"وزادانی كه نمونه از پاشنه پاي آنها، از طرف آزمایشگاه نفراخوان سریع  .5

 فوكال به( تشخيص تایيد آزمایشات جواب دریافت از پس) وريف مراجعه براي والدین راهنمایی و کمشکو نوزادان پيگيري .6

 دسترس در پزشک اولين یا و پوینت

 (صورتی جلد با كتاب) تيرویيد كاريكم بيماري و والدین كتاب اساس بر بيمار والدین آموزش .7

 بيمار نوزاد مراقبت كارت در اطلاعات ثبت .8

 اطلاعات گزارش و ثبت .9

 و هورمونی آزمایشات انجام پزشک، دستورات از پيروي و دارو درست مصرف اهميت ريیادآو و بيماران مستمر پيگيري .10

 معالج پزشک توسط مستمر هايویزیت

 امه كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادانبرنشرح وظايف پزشک در 

 پذیرش نوزادان ارجاع شده  .1

 تشخيص بيماري كم كاري تيرویيد نوزادان بر اساس دستورالعمل كشوري .2

 شروع درمان بر اساس دستورالعمل كشوري و در اسرع وقت .3

 زم است در فواصل زمانی كم ترویزیت منظم و مستمر بيماران بر اساس دستورالعمل كشوري و در مواردي كه لا .4

 ارایه توصيه هاي لازم و آموزش والدین نوزاد بيمار .5

 بررسی رشد و تکامل شيرخوار در هر ویزیت .6

 تکميل كارت مراقبت بيمار به دقت در هر ویزیت .7

 نظارت بر حسن اجراي برنامه غربالگري بيماري كم كاري تيرویيد نوزادان و پایش تيم سلامت/ مراقبين سلامت .8

 رتباط مستمر با فوكال پوینت برنامه )در صورتی كه پزشک معالج بيمار فوكال پوینت برنامه نيست(ا .9

 ارتباط مستمر با كارشناس برنامه .10

 هاي بازآموزي براي سایر ارایه دهندگان خدمتهمکاري و شركت در برگزاري دوره .11

 ارایه پس خوراند .12

 رسی پسخوراند پزشک متخصصو برپيگيري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع  .13
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 )كولوركتال( بزرگ روده سرطان نظر از افراد ارزيابي و زودهنگام تشخيص

 بهورز  شرح وظايف كارشناس مراقب سلامت خانواده/

   اي دوره ارزيابي

 ربوطهم دستورالعمل اساس بر سالمندان و ميانسالان سلامت یافته ادغام مراقبتهاي قالب در شرایط واجد افراد ارزیابی .1

 «اي دوره ارزیابی فرم»در بزرگ روده سرطان به مربوط موارد تکميل .2

 وجود خونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخير در موردسوال  .3

 یبوست در طی یک ماه اخير با یا بدون اسهالسوال در مورد  .4

 درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج سوال در مورد .5

 فوقكاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با یکی از علایم  سوال در مورد .6

بوراي  در صورت پاسخ مثبت به هر یک از سوالات، ارجاع فرد مشکوک به سرطان كولوركتال به پزشک براي ارزیابی هاي تکميلوی   .7

 تایيد یا رد ابتلا به سرطان كولوركتال

 در صورت پاسخ منفی به تمام سوالات: .8

 مورد سابقه ابتلاء به سرطان روده بزرگ )در خود فرد یا خانواده( سوال در 

  آدنوم روده یا بيماري التهابی رودهسوال در مورد ابتلاء به 

o در صورت پاسخ منفی ارزیابی 

o :در صورت پاسخ مثبت به هر یک از سوالات 

 ارجاع غير فوري به پزشک یا 

 ( آزمون خون مخفی به روش ایمونولوژیکIFOBTبا كم )   توسوط مراقوب    طبوق دسوتورالعمل   ک فورد مراجعوه كننوده(

 :سلامت خانواده(

 باشد یعنی نتيجه تست مثبت است.  Tو  Cاگر علامت به صورت دو خط در كنار حروف  -

 باشد یعنی نتيجه تست منفی است.  C در صورتی كه علامت به صورت یک خط در كنار حرف -

(  یعنی نتيجه تست نوامعتبر  2شکل  Cباشد )مانند قسمت  T كه علامت به صورت یک خط دركنار حرف در صورتی -

 .است و باید این تست مجدد انجام شود

 صورتی كه نتيجه تست منفی باشد، توصيه به انجام مجدد تست خون مخفی در مدفوع می شود پس از دو سال  در -

 به پزشک. ارجاع غيرفوريدر صورت مثبت شدن تست،  -

 راقبتی لازم در خصوص علایم مشکوک سرطان روده بزرگ مطابق پمفلت آموزشی هاي خود مدر همه موارد آموزش .9

و نحوه برخورد و اقدامات اوليه در صورت بروز علایم به بيموار   آموزش عمومی در مورد علائم هشدار دهنده بروز سرطان كولوركتال .10

شركت می كنند، براي مراجعه در فواصول برناموه   و اطرافيان وي و آموزش به افرادي كه در برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري 

 غربالگري،در صورت بروز علایم 

 د آن هاع و بررسی پسخورانپيگيري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجا .11

 «فرم مراقبت بيماران» ثبت مشخصات افراد داراي سرطان كولوركتال تایيد شده در  .12
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 «فرم پيگيري بيماران»شده در  ثبت مشخصات افراد داراي سرطان كولوركتال تایيد .13

 گزارش دهی غربالگري طبق دستورالعمل برنامه .14

 هاي مرتبط با بيماري سرطان همکاري در ارزشيابی و تحقيق .15

 مراقبت بيماران

سرطان روده بازرگ ياا   ( در افراد با سوابقه  IFOBTتست خون مخفی در مدفوع ))جواب منفی  افراد پرخطر پيگيري و مراقبت .1

 )ارزیابی ممتد( (IFOBT) طبق دستورالعمل سالانه براي ارزیابی مجدد( تایيد شده توسط پزشک نوادهآدنوم در خا

 « فرم مراقبت بيماران»ثبت اطلاعات در  .2

 و ثبت تاریخ مراقبت بعدي « فرم پيگيري بيماران»ثبت اطلاعات در  .3

 شکارجاع بيمار به پزشک طبق دستورالعمل در صورت بروز مشکل یا طبق دستور پز .4

 دهی وضعيت مراقبت بيماران طبق دستورالعمل  گزارش .5

 ریزي براي توانمندسازي و خودمراقبتی بيمار  ارزیابی نيازهاي آموزشی و برنامه .6

 آموزش براي توانمندسازي بيمار .7
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 پستان سرطان نظر از افراد ارزيابي و زودهنگام تشخيص

  بهورز شرح وظايف كارشناس مراقب سلامت خانواده/

 اي رزيابي دورها

 مربوطه دستورالعمل اساس بر سالمندان و ميانسالان سلامت یافته ادغام مراقبتهاي قالب در شرایط واجد افراد ارزیابی .1

 «اي دوره ارزیابی فرم»در پستان سرطان به مربوط موارد تکميل .2

 ماما به ارجاع .3

 م معاینه شخصی مطابق پمفلت آموزشی آموزش خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوک سرطان پستان و انجا .4

 د آن هاع و بررسی پسخورانپيگيري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجا .5

 «فرم مراقبت بيماران» ثبت مشخصات افراد داراي سرطان پستان تایيد شده در  .6

 «فرم پيگيري بيماران» ثبت مشخصات افراد داراي سرطان پستان تایيد شده در  .7

 گري طبق دستورالعمل برنامهگزارش دهی غربال .8

 هاي مرتبط با بيماري سرطان همکاري در ارزشيابی و تحقيق .9

 مراقبت بيماران

 طبق دستورالعمل )ارزیابی ممتد( :تایيد شده توسط پزشک  سرطان پستان  افراد مبتلا به پيگيري و مراقبت .1

 « فرم مراقبت بيماران  »ثبت اطلاعات در  .2

 و ثبت تاریخ مراقبت بعدي  « ي بيمارانفرم پيگير» ثبت اطلاعات در  .3

 ارجاع  بيمار به پزشک طبق دستورالعمل در صورت بروز مشکل یا طبق دستور پزشک .4

 ارجاع بيمار به ماما طبق دستورالعمل .5

 ارزیابی نيازهاي آموزشی و برنامه ریزي براي توانمندسازي و خود مراقبتی بيمار  .6

 آموزش براي توانمندسازي بيمار .7

 ماما شرح وظايف

 سال داراي مشکل( 70تا  30)زنان  مراقب سلامت پذیرش ارجاعات از طرف بهورز/ .1

 بررسی فرد ارجاع شده و سوال در مورد: .2

  توده پستان یا هر تغيير در شکل یا قوام پستانوجود  

  توده پستان بزرگ شونده، ثابت یا سفتوجود 

 ی نوک پستان، پوست پرتغالی، زخم، ترشح یوک طرفوه از نووک    مشکلات دیگر پستان )مثلا تغييرات اگزمایی پوست، فرورفتگ

 توده در زیر بغل( با یا بدون توده قابل لمس -به ویژه  ترشحات خون آلود-پستان

و تایيود یوا   در صورت پاسخ مثبت به هر یک از سوالات، ارجاع فرد مشکوک به سرطان پستان به پزشک براي ارزیابی هاي تکميلی  .3

 پستانرد ابتلا به سرطان 

 در صورت پاسخ منفی به تمام سوالات، انجام غربالگري: .4
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  خانواده( 2یا  1سوال در مورد سابقه ابتلاء به سرطان پستان یا تخمدان )در افراد درجه: 

o  سال بعد 3تا  1پاسخ منفی ارزیابی در صورت 

o ارجاع غير فوري به ماما، در صورت پاسخ مثبت به سوال 

مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوک سرطان پستان و انجام معاینوه شخصوی مطوابق پمفلوت      در همه موارد آموزش هاي خود .5

 آموزشی 

 طبقه بندي افراد در معرض خطر و مشکوک و ارجاع آن ها به سطح دو خدمت .6

 پرونده فرد: ثبت اطلاعات فرد داراي علائم مشکوک در فرم / .7

 ه بيماري، پيشرفت بيماري(ارزیابی علایم و نشانه ها )مثلا سابقه، شدت، طول دور 

   جستجوي علایم خطر مرتبط با سرطان پستان مرتبط )مانند سن، سابقه خانوادگی، تاریخچه قبلی سرطان پستان، پرتو درموانی

 به قفسه سينه(

 معاینه هر دو پستان، زیر بغل و گردن 

 استيت، آبسه و ...(شخيص افتراقی: بيماري هاي خوش خيم پستان )مثلا فيبروآدنوم، فيبروآدنوزیس، مت 

 براي فرد داراي علائم مشکوک انجام اقدامات مورد نياز بر اساس دستورالعمل .8

 

 



 خدمات سلامت سطح اول

81

 

 سرويکس سرطان نظر از افراد ارزيابي و زودهنگام تشخيص

  بهورز خانواده/ سلامت مراقب كارشناس وظايف شرح

   ايدوره ارزيابي

 و ميانسوالان  سولامت  یافتوه  ادغوام  مراقبتهاي قالب در سسرویک انسرط با رابطه در پوشش تحت سال 70 تا 30 زنان ارزیابی .1

 سالمندان

 «اي دوره ارزیابی فرم»در پستان سرطان به مربوط موارد تکميل .2

در همه موارد آموزش هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوک سرطان سرویکس و انجام معاینه شخصی مطابق پمفلوت   .3

 آموزشی 

 د آن هاع و بررسی پسخورانرد از سطوح پذیرنده ارجاپيگيري دریافت بازخو .4

 «فرم مراقبت بيماران» ثبت مشخصات افراد داراي سرطان سرویکس تایيد شده در  .5

 «فرم پيگيري بيماران» ثبت مشخصات افراد داراي سرطان پستان تایيد شده در  .6

 گزارش دهی   .7

 هاي مرتبط با بيماري سرطان همکاري در ارزشيابی و تحقيق .8

 اقبت بيمارانمر

 طبق دستورالعمل )ارزیابی ممتد(:توسط پزشک  تایيد شده سرویکسسرطان افراد مبتلا به  پيگيري و مراقبت .1

  فرم مراقبت بيماران »ثبت اطلاعات در » 

  و ثبت تاریخ مراقبت بعدي  « فرم پيگيري بيماران» ثبت اطلاعات در 

 مشکل یا طبق دستور پزشکارجاع بيمار به پزشک طبق دستورالعمل در صورت بروز  .2

 ارجاع بيمار به ماما طبق دستورالعمل .8

 ارزیابی نيازهاي آموزشی و برنامه ریزي براي توانمندسازي و خود مراقبتی بيمار  .9

 آموزش براي توانمندسازي بيمار .10

 شرح وظايف ماما

 خانواده مراقب سلامت پذیرش ارجاعات از طرف بهورز/ .1

 ورد:بررسی فرد ارجاع شده و سوال در م .2

 )خونریزي غير طبيعی واژینال )از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره هاي قاعدگی و پس از یائسگی 

 ترشحات بدبوي واژینال 

 درد هنگام نزدیکی جنسی 

براي تایيد یا رد ابتلا به در صورت پاسخ مثبت به هر یک از سوالات، ارجاع غير فوري فرد مشکوک به سرطان سرویکس به پزشک  .3

 سرطان سرویکس

 در صورت پاسخ منفی به تمام سوالات، انجام غربالگري: .4
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  سال اخير 5سوال در مورد سابقه انجام پاپ اسميرطی 

 در صورت پاسخ مثبت ، انجام پاپ اسمير در همان ویزیت 

 خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوک سرطان سرویکس مطابق پمفلت آموزشیآموزش  .5

 عرض خطر و مشکوک و ارجاع آن ها به سطح دو خدمتطبقه بندي افراد در م .6

 پرونده فرد در فرم /ثبت اطلاعات فرد داراي علائم مشکوک  .7

 و انجام اقدامات ضروري بر اساس دستورالعمل طبقه بندي افراد بررسی شده .8
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 جامعه محيط سلامت مديريت :19 پيوست

 شرح خدمت عنوان خدمت رديف
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 پروتکل/ راهنما

نظارت و همکاري دركنترل بهداشت آب و  1

 فاضلاب

بازرسی از سامانه هاي تأمين آب آشاميدنی و تهيه نقشه كروكی كامل سامانه  -
  تأمين آب با نمایش نقاط بالقوه آسيب پذیر

* * 
 هاي آب آشاميدنیراهنماي نظارت بر سامانه -  *

 :  كيفيت آب آشاميدنی بر اساس استاندارد هاي ملی شامل  و كنترل پایش - 2

  سنجش ميزان كلر آزاد باقيمانده در آب شرب  مناطق تحت پوشش بر
 و راهنماي كلر سنجی و ارائه گزارش  1053اساس استاندارد ملی 

* * 

نتایج آن در  راهنماي كلرسنجی و ثبت -  *
مت محيط و سامانه جامع بازرسی مركز سلا

 كار

تهيه و توزیع كلر مادر یک درصد براي خانوارهاي فاقد دسترسی به شبکه   3 1053 شماره استاندارد ملی -
  عمومی و كلرسنجی از آب مصرفی آنها

* * 
  

4  ثبت كلرسنجی در سامانه جامع مدیریت بازرسی مركز سلامت محيط و كار  * *   
قص موجود در سامانه تأمين آب و موارد صفر و ارسال فوري گزارش هاي موارد ن - 5

 نامطلوب كلر سنجی به مركز بهداشتی درمانی و پيگيري موارد
* *   

تعيين ميزان كلر خواهی آب طبق دستورالعمل اقدامات بهداشت آب و فاضلاب  - 6
 براي پيشگيري و كنترل بيماري هاي منتقله از آب  

* * 
*  

جلسات جلب همکاري بين بخشی و درون بخشی  شركت در جلسات آموزشی و - 7
 مرتبط با آب و فاضلاب

* * 
*   

پيگيري و نظارت فعال بر آب مزارع كشاورزي كه با فاضلاب خام آبياري می شوند  - 8
 به منظور جلوگيري و كنترل آن 

* *    

 اقدامات بهداشت آب و فاضلاب در شرایط اضطرار  و كنترل طغيان بيماري - 9

* * 

 
* 

راهنماي بهداشت آب و فاضلاب در شرایط  - 
 و بلایا اضطراري

 (1)جلد راهنماي دفع فاضلاب در شرایط اضطرار  -

 (2)راهنماي دفع فاضلاب در شرایط اضطرار جلد  -

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/BM9_ab-fazelab_180374.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/BM9_ab-fazelab_180374.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/fazelab_1_171444.png
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/fazelab_2_171461.png
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 شرح خدمت عنوان خدمت رديف

رز
هو

ب
 

ب
راق

س م
شنا

ار
 ك

ن /
ردا

كا
 

ت
لام

س
 

س 
شنا

ار
 ك

ن/
ردا

كا

ط
حي

ت م
ش

دا
به

 

ک
ش

پز
 

 پروتکل/ راهنما

   * * * رسيدگی و پيگيري شکایات مربوط به بهداشت آب و فاضلاب -  10

اطلاع رسانی مردم  شناسایی روستا از نظر جمع آوري و دفع فاضلاب و آموزش  و - 11
  روستا 

* *   

   * * بازدید از خانوار هاي روستایی و آموزش بهداشت آب و فاضلاب براي آنها  - 12
نمونه برداري از آب شرب و ارسال آن براي انجام آزمایش هاي باكتریولوژیکی در  - 13

 (   4208-1011)مناطق تحت پوشش بر اساس استانداردهاي ملی 

  1011 استاندارد ملی شماره -  *  

  4208استاندارد ملی شماره   -

  -  *   يميایی نمونه     پيگيري دریافت بموقع نتایج آزمایش باكتریولوژیکی و ش - 14

نمونه برداري از آب شرب و ارسال آن جهت آزمایش شيميایی براساس كتاب  - 15
 استاندارد متد 

جدول نمونه برداري و آماده سازي نمونه  -  *  
 ییهاي شيميا

فوري نتایج آزمایش آب هاي غير قابل شرب به ستاد مركز بهداشت  انعکاس - 16
 شهرستان و پيگيري تا رفع مشکل

  *   

   *   بررسی علت آلودگی آب و پيگيري موارد نامطلوب - 17

   *   نمونه برداري مجدد از نقاط آلوده آب - 18

مانه تأمين آب و موارد صفر و ارسال فوري گزارش هاي موارد نقص موجود در سا - 19
 نامطلوب كلر سنجی به مركز بهداشت شهرستان و پيگيري موارد

  *   

بررسی وضعيت بهداشت اب و فاضلاب در هنگام بروز بيماري هاي منتقله بوسيله  - 20
 آب و ارسال گزارش فوري و نهایی آن به سطوح بالاتر در سریعترین زمان

راهنماي بهداشت آب و فاضلاب براي  -  *  
 هاي منتقله از آبپيشگيري و كنترل بيماري

  راهنماي برنامه ایمنی آب -  *   همکاري در اجراي برنامه ایمنی  آب - 21

22   تعيين محدوده كاهش یا عدم وجود كلر آزاد باقيمانده   *   

23   پيگيري و نظارت فعال بر آب مزارع كشاورزي كه با فاضلاب خام آبياري می شوند
 به منظور جلوگيري و كنترل آن 

 
 

*  
 

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/1011_180363.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/4208_180366.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/نمونه_هاي_شيميايي%5b1%5d_186721.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/نمونه_هاي_شيميايي%5b1%5d_186721.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/toghyan%5b1%5d_186710.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/toghyan%5b1%5d_186710.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/toghyan%5b1%5d_186710.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/toghyan%5b1%5d_186710.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/Water_Safety_Plan_Manual_180380.pdf
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 پروتکل/ راهنما

24  ميایی آب آشاميدنیپيگيري موارد مرتبط با پروفایل شي   *   

25   و ساحلیپایش آب استخرهاي شنا و شناگاه هاي طبيعی 
 

 
*  

بهداشت آب استخرهاي شنا و  راهنماي -
  شناگاه هاي طبيعی

26  آب و فاضلاب رسيدگی و پيگيري شکایات مربوط به بهداشت * * *   

27  شناسایی منطقه از نظر جمع آوري و دفع فاضلاب * * *   

28  پایش از خانه هاي بهداشت تحت پوشش   *   

29  آموزش و راهنمایی بهورزان و مراقبين سلامت در خصوص بهداشت آب و فاضلاب    *   

نظارت، كنترل و همکاري آلودگي هواي  31

فضاي بسته روستائي و  فضاهاي آزاد شهري،

 خشکسالي وريزگردها  حاشيه شهرها و پديده

 

  اهنماي محاسبه، تعيين و اعلام شاخص ر -  *   بازدید از منابع ثابت آلاینده هوا و معرفی به مراجع ذیربط
 كيفيت هوا

 شاخص كيفيت آلاینده هاي هوا گزارش فرم -

فرم گزارش بيماري و مدیریت حوادث و  -
 فوریت هاي پزشکی 

اهنماي محاسبه، تعيين و اعلام شاخص ر -
 كيفيت هوا

آخرین دستورالعمل ها و آئين نامه هاي  -
 اجرائی جاري 

شاخص كيفيت آلاینده هاي   ارشگز فرم -
 هوا

فرم گزارش بيماري و مدیریت حوادث و  -
فوریت هاي پزشکی مربوط به برنامه 

 مدیریت آلودگی هوا

طرح تشدید بازرسی هاي بهداشت محيط در منابع آب و بهداشت نظارت  و اجراي  - 32
  (درصورت وجود آلودگی هواي شهر) مراكز نگهداري و انباشت مواد غذائی

  *  

33  قوانين و معرفی به مراجع ذیربط  با آلودگی هوا  اعمال   *  

34   پيگيري مصوبات موضوع آلودگی هوا بر اساس بخشنامه هاي اعلامی از سطوح
 در صورت درگير بودن شهر با آلودگی هوا((بالاتر 

 
 

*  

35   بيمارستان ها در خصوص خدمت (اورژانس)هماهنگی با فوریت هاي پزشکی ،
 ( اضطرار و بحرانهشدار، )ایط آلودگی هوا رسانی در شر

 
 

*  

36   تعيين بار بيماري و اطلاعات اثرات آلودگی هوا بر سلامت در جمعيت تحت پوشش
 و  تهيه گزارش مربوطه

  *  

توزیع ماسک تنفسی به نيرو هاي  بهداشتی و نيروهاي خدمات اورژانس در سطح  - 37
 منطقه

  *  

38   بر سلامت  برنامه هاي  آموزشی در زمينه اثرات  آلودگی هواهمکاري و اجراي
 انسان

* * *  

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bm_13_1_171735.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bm_13_1_171735.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/rhava_171238.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/rhava_171238.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/rhava_171238.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/rhava_171238.pdf
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به مركز ( درصورت وجود آلودگی هواي شهر)پيگيري مشکلات آلودگی هوا  - 39
 بهداشت شهرستان  

  *  

مدلهاي اپيدميولوژیک سازمان جهانی  -
 بهداشت 

و اعلام شاخص راهنماي محاسبه، تعيين  -
 كيفيت هوا

چگونه از اثرات ریزگردها بر سلامت خود  -
 بکاهيم ؟

ماسک هاي مقابله با ریزگردها و چگونگی - -
خود مراقبتی در شرایط آلودگی هوا ناشی از 

 ریزگردها

اجرائی مقابله با ریزگردها و  آئين نامه- -
خشکسالی مصوب هيات محترم دولت ، 
تکاليف وزارت بهداشت درمان و. آموزش 

 یپزشک

اجراي پروتکل هاي مرتبط با مشکلات تنفسی نظير آسم و مشکلات قلبی به  - 40
نی/ خانه هاي بهداشت / پایگاه هاي سلامت در مراجعين مراكز بهداشتی درما

 هوا شرایط آلودگی
  *  

اجراي برنامه هاي مدیریت ریسک و مدیریت بحران طبق پروتکل هاي ابلاغی و  - 41
 وظایف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در شرایط وقوع پدیده ریزگرها

  *  

41  هاي مرتبط با آلودگی هوا همکاري در برگزاري هفته هواي پاک و مناسبت * * *  

43   آموزش و ارائه روش هاي ارائه و حفاظت از خود و اطلاع رسانی در شرایط آلودگی
 به گروه هاي حساس ، كودكان و سالمندان ( هشدار، اضطرار و بحران )هوا 

 * *  

كنترل محيطي ناقلين و نظارت و همکاري در  44

 سموم

  * * * طر زا از نظر وفور حشرات و جانورزان ناقل بيماريشناسایی نقاط بحرانی و خ -

ضوابط فعاليت شركتهاي مبارزه با حشرات و 
 جانوران موذي

 

 

در خصوص ( بيماري هاي زئونوز)همکاري با كارشناس مبارزه با بيماري هاي واگير  - 45
 هناقلين در منطق –كنترل و مقابله با بروز بيماري هاي مشترک انسان و حيوان 

  * * 

و نظارت بر اقدامات شهرداري و بخشداري ها درخصوص كنترل و كاهش  همکاري - 46
 انتشار حشرات و جانوران موذي  

  * * 

شركت در جلسات آموزشی وجلسات جلب همکاري بين بخشی و درون بخشی و  - 47
 پيگيري مصوبات جلسه

* * *  

هت مبارزه با حشرات و جوندگان با كاربري اعلام سموم مورد نياز مبارزه با ناقلين ج - 48
 بهداشت عمومی در شرایط حوادث و بلایا

  *  

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/rhava_171238.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/rhava_171238.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/dust_storm_guide_171221.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/dust_storm_guide_171221.pdf
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 پروتکل/ راهنما

و همکاري ميداني نظارت و كنترل عوامل محيطي  49

در  جلوگيري از وقوع اپيد مي ها و بيماري هاي 

 شايع، نوپديد و بازپديد و نظارت مردمي 

 

شرایط اضطرار و جلوگيري از كنترل و نظارت و پيگيري عوامل محيطی در بلایا و  -
 وقوع اپيد می ها و بيماري هاي شایع، نوپدید و بازپدید

  *  
راهنماي عمليات بهداشت محيط در شرایط  -

 اضطراري و بلایا 

راهنماي مدیریت بهداشت محيط در بلایا و  -
 شرایط اضطرار

راهنماي برنامه ملی عملياتی پاسخ بهداشت  -
 1390وریت هاعمومی در بلایا و ف

پایگاه ثبت شکایات بهداشتی در سامانه  -
 1490مدیریت نظارت و ارتباطات مردمی 

پایگاه اطلاع رسانی سامانه مدیریت نظارت  -
 1490و ارتباطات مردمی 

فرم ارزیابی سریع بهداشت محيطی در بلایا  -
 و شرایط اضطرار

فرم گزارش  فعاليت هاي روزانه بهداشت  -
 محيط در بلایا و شرایط اضطرار

برنامه هاي جاري  پروتکل استفاده از بستر -

براي پيشبرد اهداف ستاد  (CBI)مركز
 فوریتهاي سلامت محيط و كار

 

نظارت بر بهداشت آب و دفع بهداشتی فاضلاب ، بهداشت مواد غذایی ، نظارت بر  - 50
ایی محيط ، نظارت بر سرپناه ، احداث سرویس هاي بهداشتی ، سمپاشی و گندزد

 حمام هاي بهداشتی، دفع بهداشتی پسماند و مدفوع در شرایط اضطرار 
  *  

  *   شركت در كميته هاي منطقه اي در بلایاي طبيعی - 51

آموزش عمومی در خصوص كنترل عوامل محيطی در بلایاي طبيعی تا رسيدن  - 52
 كمک

* * *  

  * * * پيگيري نواقص مربوطه به برنامه عمليات بهداشت محيطی مناطق آسيب دیده - - 53

برنامه ها و سيستمهاي مدیریتی مربوط به خدمات بهداشت محيطی براي پيگيري  - 54
 خدمات )مرمت( شامل ارزیابی،تدارک و بازگرداندن تسهيلات مراقبتهاي بهداشتی

 به حالت وضعيت عادي
  *  

رسانی بهداشت محيط در شرایط اضطراري براي  به روزو پروفایلها و ایجاد پيگيري  - 55
  برنامه هاي بهداشت محيط در شرایط اضطراري

  *  

و ...( جهت توسعه برنامه هاي ستاد  CBIاستفاده از بستر برنامه هاي جاري مركز ) - 56
 فوریتهاي سلامت كشور 

  *  

  *   190مردمی اجراي برنامه هاي نظارت - 57

   * * 190همکاري در اجراي برنامه هاي نظارت مردمی  - 58

  *   190بررسی شکوائيه هاي برنامه نظارت مردمی  - 59

  *   در منطقه تحت پوشش 190تحليل و ارزیابی برنامه هاي نظارت مردمی - 60

ه برنامه هاي ستاد و ...( جهت توسع CBIاستفاده از بستر برنامه هاي جاري مركز ) - 61
 فوریت هاي سلامت كشور 

* * *  

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bm2_rahnamaye_amaliat_171790.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bm2_rahnamaye_amaliat_171790.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bm3_rahnamaye_modiriat__171218.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bm3_rahnamaye_modiriat__171218.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2419_3_13.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2419_3_13.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/15.docx
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/15.docx
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/16.docx
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/16.docx
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/14.docx
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/14.docx
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/14.docx
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در برنامه  ارائه راهکار هاي عملی با توجه به شرایط بومی، فرهنگی و اجتماعی - 
 فوریت هاي بهداشت محيط 

* * *  

نظارت و همکاري در كنترل برنامه هاي  63

 مديريت پسماند 

 

  مع آوري، حمل و نقل، ذخيره ج، تفکيک ،بازدید و نظارت  بر مراكز مختلف توليد
 شهري روستایی / ها ي سازي، بازیافت پردازش و دفع پسماند

*  *  
راهنماي سرفصل ها و محتواي برنامه - -

 آموزش مدیریت پسماند پزشکی

 قانون مدیریت پسماند -

 آیين نامه اجرایی قانون مدیریت پسماند  -

ضوابط و روشهاي مدیریت اجرایی  -
 پسماندهاي پزشکی و پسماندهاي وابسته

 

64  (در مراحل توليد  ....صنعتی ،كشاورزي و)بازدید، و نظارت بر مدیریت كليه پسماند ،
( ها جمع آوري، حمل و نقل، ذخيره سازي، بازیافت پردازش و دفع پسماندتفکيک ،

 شتیدیدگاه بهدا از
*  *  

65  بررسی محل هاي ذخيره سازي موقت، ایستگاه هاي انتقال و.... * * *  

66  ،حمل  جمع آوري، بازدید، و نظارت بر وضعيت پسماندهاي پزشکی از نظر تفکيک
 و نقل و نگهداري موقت و تصفيه، دفع و بی خطرسازي 

*  *  

67  در منطقه تحت پوشش شناسایی نقاط بحرانی و خطر زا از نظر پسماند * * *  

68  پيگيري مشکلات مربوط به عدم مدیریت صحيح پسماند در منطقه تحت پوشش * * *  

69   برگزاري جلسات مرتبط در روستاها با مشاركت شوراها و در شهرها با مشاركت
 شهرداري ها و ارگانهاي ذیربط

*  *  

70  پسماندا مرتبط ب مراقبت مستمر و  و اعمال قوانين   *  

نظارت واجراي برنامه هاي ابتکارات جامعه محور)  71

(CBI 

  همکاري در تشخيص و شناسایی ظرفيت ها و امکانات و مشکلات جامعه روستایی
 و شهري 

* * *  
پایش و نظارت در برنامه دستورالعمل 

 ابتکارات جامعه محور

72  خشی  روستایی و شهريهمکاري در جهت توجيه همکاران بين بخشی و درون ب    *  

73  ارائه و پيشنهاد  و اجراي برنامه هاي اولویت دار اجتماع محور   *  

74  - (جلب مشاركت هاي مردمی مرتبط با برنامه هاي ابتکارات جامعه محور(CBI * * *  

75   (پيگيري در جهت رفع نياز و اجراي پروژه ابتکارات جامعه محور(CBI   *  

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bm8_pasmand_pezeshki_171532.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bm8_pasmand_pezeshki_171532.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bm8_pasmand_pezeshki_171532.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_1892_69_12.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_1892_90_2.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_1892_45_9.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_1892_45_9.pdf
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 بلوک بهورزي )بهداشت محيط (  * * * شناسایی روستاهاي داراي معضلات بهداشت محيطی  نظارت ، بهسازي و بهداشت محيط روستا 76

77  اولویت بندي معضلات بهداشتی روستا * * *  

78   بازدید از منابع تأمين كننده آب آشاميدنی در روستاهاي فاقد لوله كشی * *   

79  جمع آوري و دفع زباله روستا بازدید از نحوه * *   

80  بازدید از نحوه جمع آوري فضولات حيوانی روستا * *   

81  بازدید از معابر و محلات از نظر وجود یا عدم وجود آبهاي راكد * *   

82  بازرسی ،نظارت و ارائه راهکار هاي عملی بر اساس نياز هاي منطقه  تحت پوشش   *  

83  شناسائی مصرف حامل هاي انرژي در روستاها ، حاشيه شهرها ) گاز  بررسی و
 شهري ، نفت و .... ( و ارائه گزارش

*  *  

84  جمع آوري اطلاعات مربوط به شاخص هاي بهداشت محيط روستا: 

 جمع آوري و دفع بهداشتی زباله 

 جمع آوري و دفع بهداشتی فضولات دامی 

 هاي روستایی به توالت بهداشتیبهداشت مسکن ازجمله دسترسی خانوار 

 نحوه نگهداري دام و طيور 

* * *  

85   مشاركت مردم ، شوراها و ارگانهاي درگير در روستا فعال نمودن جلسات جلب
شوراهاي بهداشت روستاها و جلب مشاركت آنان در جهت تعين اولویت ها ي 

 روستا 

 مهوري(از طریق امضاءهمکاري با دفتر امور مناطق محروم كشور )نهاد ریاست ج 
 تفاهم نامه در خصوص عمليات بهداشت محيط روستا

 حمل و توزیع مصالح و اجراء  مشاركت ارگانها در زمينه 

* * * 

 

  * * *نظارت بر نحوه اجراي پروژه تا مراحل پایانی برابر مقررات و دستورالعمل هاي - 86
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 پروتکل/ راهنما

 بهداشتی 

87   ارشات نحوه اجراي پروژه به سطوح بالاترو ارسال بموقع گزپایش و ارزشيابی * * *  

نظارت، همکاري در كنترل و كاهش استعمال  88

 مواد دخاني

 راهنماي آموزشی كنترل استعمال   -  * * * بازدید از منطقه تحت پوشش و شناسایی تعداد افراد استفاده كننده از مواد دخانی
 دخانيات

  راهنماي آموزشی ترک دخانيات   -

اي آموزشی كنترل دخانيات براي راهنم -
 دانشجویان

قانون  جامع  كنترل و مبارزه ملی   -
 دخانيات 

89   بازدید از كليه مراكز تهيه و توزیع مواد غذایی و اماكن عمومی موجود در منطقه
 تحت پوشش  

* * * 
 

90   بازدید از مدارس تحت پوشش و تهيه فهرست مدارس تحت پوشش به تفکيک
 مقطع جهت ارائه آموزش هاي مرتبط

* * * 
 

91  تهيه ليست كامل از اماكن مجاز به عرضه مواد دخانی * * *  

92  نظارت بر نصب تابلو هاي هشدار دهنده در اماكن عمومی * * *  

93  تعمال دخانيات در مراجعين به مركز بهداشتی درمانی بررسی وضعيت موجود اس
تکميل فرم  بررسی ميزان آگاهی و نحوه نگرش آنان در مورد دخانيات و  بمنظور

 اطلاعات مربوط به مراجعين به مركز

  * 

 

94   ، نظارت بر قوانين و مقررات مربوط به كنترل  دخانيات از نظر شرایط فروش
 درمراكز عرضه مواد غذایی و اماكن عمومی  ممنوعيت استعمال دخانيات 

  * 
 

95  تکميل فرم ثبت نام  براي سيگار ي هاي علاقمند به ترک سيگار * * *  

96   هماهنگی جهت ارائه آموزشهاي لازم در خصوص مضرات استعمال دخانيات به
باهمکاري ...( اصناف و  –كارخانجات  –خانواده  –مدارس )گروه هاي هدف 

 نان  مركز بهداشتی درمانیكارك

* * * 

 

97   هماهنگی و ارجاع  افراد علاقمند به ترک جهت شركت  در كلاسهاي آموزشی
 ترک

* * * 
 

98   همکاري با پزشک مركز در ارتباط مستمر با مركز بهداشت شهرستان و ارائه
 گزارش 

  * 
 

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/tobbaco_control_171474.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/tobbaco_control_171474.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/dokhaniat_171679.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/smoking_students_171477.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/smoking_students_171477.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/convanciun.docx
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/convanciun.docx
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 پروتکل/ راهنما

99  جاع سيگاري و غيري هماهنگی با سایر كاركنان مركز بهداشتی درمانی جهت ار
سيگاري علاقمند به كسب اطلاعات در زمينه دخانيات به واحد مشاوره ترک 

 دخانيات

  *  

100   ( امکنه  300ثبت موارد تخلف درخصوص ممنوعيت عرضه و استعمال دخانيات
 براي یک كارشناس (

  *  

101  پيگيري وضعيت ترک بيماران  * *  

102  حد ترک ترک دخانياتتکميل فرم نظارتی وا  * *  

103  تکميل فرم هاي گزارش دهی دوره اي  * *  

104   پذیرش افراد ارجاعی از خانه هاي بهداشت و پایگاه هاي بهداشت براي ترک
 دخانيات

   * 

105  تشکيل پرونده بهداشتی براي متقاضيان ترک    * 

106  ن به ترکتععين درجه اعتياد به دخانيات براي داوطلبي    * 

107  ارائه خدمات مشاوره به افراد داوطلب ترک دخانيات    * 

108  درمان بيماران نيازمند به ترک و تجویز جایگزین هاي نيکوتين    * 

110  پيگيري وضعيت ترک دخانيات بيماران    * 

111      اطلاع رسانی مناسب در واحد هاي صنفی فوق * *   

112  راجعين به مركز بهداشتی درمانی در زمينه مضرات مواد دخانیآموزش م    * 

113  برگزاري جلسات آموزشی براي مراجعين در خصوص مضرات استعمال دخانيات * * *  

114   به ( آموزش چهره به چهره ، مختصر  و ارائه مواد آموزشی )ارائه اطلاعات پایه
 ر معرض دود دست دوم به ویژه مادران مراجعين سيگاري و غير سيگاري و افراد د

* * *  
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 پروتکل/ راهنما

115 

نظارت و كنترل بهداشت مواجهه با انرژي هاي 

 هسته اي و امواج الکترومغناطيس

كنترل و نظارت بر وضعيت بهداشتی و حفاظت پرتویی مراكز پرتوپزشکی دولتی و  -
 خصوصی

  *  
راهنماي ثبت بازرسی و صدور مجوزهاي  -

انه جامع مدیریت مراكز پرتوپزشکی در سام
 بازرسی مركز سلامت و كار 

راهنماي شناخت و روش هاي حفاظت در  -
 برابر پرتوهاي فرابنفش خورشيدي

و حفاظت در برابر  شناختراهنماي  -
 تشعشعات گاز رادیواكتيو رادون

راهنماي شناخت و حفاظت در برابر برق  -
 هاي فشار قوي

راهنماي شناخت و حفاظت در برابر  -
ها و ماهواره هاي  فركانستشعشعات رادیو
 تجاري و نظامی

  *   كنترل و نظارت بر مواجهه عموم مردم با پرتوهاي فرابنفش خورشيدي - 116

  *   كنترل و نظارت بر مواجهه عموم مردم با گاز رادیواكتيو رادون  - 117

ات كنترل و نظارت بر مواجهه عموم مردم با انرژي هاي منتشره از خطوط، تاسيس - 118
 و تجهيزات برق فشار قوي

  *  

كنترل و نظارت بر مواجهه عموم مردم با انرژي هاي منتشره از فركانس هاي  - 119
 رادیویی و ماهواره هاي تجاري و نظامی  

  *  

آموزش و اطلاع رسانی  راه هاي پيشگيري مردم با انرژي هاي منتشره از فركانس  -  120
اري و نظامی، خطوط، تاسيسات و تجهيزات برق هاي رادیویی و ماهواره هاي تج

 فشار قوي ،گاز رادیواكتيو رادون و پرتوهاي فرابنفش خورشيدي
* * * * 

بهره برداري از سامانه جامع مديريت باررسي  121

 مركز سلامت محيط و كار 

 جامع  اطلاعات واحد هاي مورد بازرسی شامل : شناسنامهتدوین و تهيه  -

 جتماعات شهري و روستایی و حاشيه منابع تامين آب ا 

   منابع توليد فاضلاب شهري و روستایی و صنعتی و حاشيه شهر 

  مرا كز تهيه و توزیع و اماكن عمومی شهري روستایی و حاشيه شهر 

* * *  

 

 ثبت اطلاعات بازرسی از  - 122

 مراكز تهيه و توزیع مواد غذایی 

  حاشيه منابع تامين آب اجتماعات شهري و روستایی و 

   منابع توليد فاضلاب شهري و روستایی و صنعتی و حاشيه شهر 

  مرا كز تهيه و توزیع و اماكن عمومی شهري روستایی و حاشيه شهر 

* * *  

  * * * ثبت اقدامات و پيگيري بازرسيهاي  انجام شده از: - 123
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 مراكز تهيه و توزیع مواد غذایی 

 شيه منابع تامين آب اجتماعات شهري و روستایی و حا 

   منابع توليد فاضلاب شهري و روستایی و صنعتی و حاشيه شهر 

  مرا كز تهيه و توزیع و اماكن عمومی شهري روستایی و حاشيه شهر 
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 سلامت محيط خانوار 

 نظارت و ارتقاء بهداشت و ایمنی مواد غذایی خانوار 

  نظارت بر مشاغل خانگی مرتبط با مواد غذایی 

 کی مسکننظارت محيط فيزی 

 نظارت و توصيه به عدم مصرف دخانيات در محيط خانوار 

  )كنترل، نظارت و ارتقاء بهداشت خانوار در مواجهه با تشعشعات مصنوعی)وسائل خانگی مولد اشعه و ... ( و طبيعی )گاز رادون، نورخورشيد 

 رهاكنترل، نظارت و بهبود مصرف حامل هاي انرژي در خانوار هاي روستائی و حاشيه شه 
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 پروتکل/ راهنما

1 
نظارت و ارتقاء بهداشت و ايمني 

 مواد غذايي خانوار  
      سواختمانی  بررسی و نظارت وضعيت بهداشت و ایمنی موواد غوذایی از جملوه وضوعيت

  * * * آشپزخانه و محل نگهداري مواد غذایی خانوار هاي روستایی و حاشيه شهر ها
 

2 
    پيگيري موارد غير بهداشتی مواد غذایی و اعلام موارد پر خطر به كواردان / كارشوناس

  * * * بهداشت محيط  جهت انجام نمونه برداري 

3  انجام نمونه برداري هاي مواد غذایی لازم   *  

4 
      ارجاع فوري به مركز بهداشت شهرستان در صورت وجود مووارد حواد بهداشوتی  موواد

  *   غذایی در منطقه  

5 
   كنترل نمک هاي مصرفی خانوار مراكز تهيه و عرضه مواد غذایی و اماكن عمومی 

         نمونه برداري نمکهاي مصرفی خوانوار، مراكوز تهيوه و عرضوه موواد غوذایی و امواكن
 عمومی

* * *  
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6 
  در زمينه بهداشت مواد خانوارها ي روستایی و حاشيه شهر ها نياز سنجی آموزشی

كودكان، مادران ،دانش  )غذایی  بر اساس جمعيت تحت پوشش وگروه هاي هدف
 ...(آموزان و 

  *  
 

7 
  در خانوارها ي روستایی و حاشيه شهرها همکاري در اجراي برنامه نياز سنجی آموزشی

كودكان،  )اشت مواد غذایی بر اساس جمعيت تحت پوشش وگروه هاي هدفزمينه بهد
 ...(مادران، دانش آموزان و 

* *   

8 
     آموزش گروه هاي هدف مادران و دانش آموزان  روستایی و حاشويه شوهرها در زمينوه

  * * * بهداشت مواد غذایی  

نظارت بر مشاغل خانگي  9

 مرتبط با مواد غذايي 

  قانون  ساماندهی مشاغل خانگی -  * * * مشاغل خانگی مرتبط با مواد غذایینظارت، كنترل 

10  -اعمال و اجراي قوانين بر مشاغل خانگی غير بهداشتی مرتبط با مواد غذایی     *  

11 

نظارت بر محيط فيزيکي 

 مسکن

    شناسایی خانوارهاي فاقد سرویس بهداشتی سرشماري سالانه خانه بهداشوت و بورآورد
 و نوع مصالح مورد نياز جهت بهسازي یا احداث مستراح روستایی  تعداد

 ارزیابی وضعيت موجود از طریق بازدید منزل به منزل در طول سال 

  تعيين ليست خانوارهایی كه سرویس بهداشتی آنها نياز به بهسازي و احداث دارند 

 هر  از لحاظ بررسی ، شناسائی و ارائه گزارش وضعيت مسکن خانوار روستائی/ حاشيه ش
محل طبخ غذا ، پخت نان ، وسایل گرمایشی ) كرسی ، بخاري و نوع سوخت مصرفی( 

 و نحوه تامين آب گرم به منظور مصارف بهداشتی  

 تعيين ليست خانوارهاي كم درآمد 

 كم درآمد كه تمایل به مشاركت دارند. تعيين ليست خانوارهاي 

* * *  

 

12 

 نوار در زمينه بهداشت محويط )آلوودگی هووا، كنتورل     تهيه برنامه نيازسنجی آموزشی خا
حشرات و جوندگان، آب و فضلاب، مدیریت پسماند، كنترل و كاهش دخانيات و ...( بور  
 اساس جمعيت تحت پوشش و گروه هاي هدف )كودكان، مادران، دانش آموزان و ...(

  *  
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 پروتکل/ راهنما

13 
 آلودگی هووا، كنتورل    همکاري در نيازسنجی آموزشی خانوار  در زمينه بهداشت محيط(

حشرات و جوندگان، آب و فضلاب، مدیریت پسماند، كنترل و كاهش دخانيات و ...( بور  
 اساس جمعيت تحت پوشش و گروه هاي هدف )كودكان، مادران، دانش آموزان و ...(

* *   
 

14 
   آموزش خانوارها در زمينه بهداشت محيط )آلودگی هوا، كنترل حشرات و جونودگان، آب

اضلاب، مدیریت پسماند، كنترل و كاهش دخانيات و ...( بر اسواس جمعيوت تحوت    و ف
 پوشش و گروه هاي هدف )كودكان، مادران، دانش آموزان و ...(

* * *  

15 

  شناسایی خانوارهاي كه محل نگهداري دام و طيور آنها غير بهداشتی است 

     ه كتوب آموزشوی   سرشماري ابتداي سال خانه بهداشت و بررسوی طبوق مفواد مجموعو
 بهورزي

 ارزیابی وضعيت موجود از طریق بازدید منزل به منزل در طول سال 

 تعيين ليست خانوارهایی كه محل نگهداري دام و طيور آنها غير بهداشتی است 

* * *  

 

16 
 شناسایی خانوارهایی كه فاقد مسکن بهداشتی هستند 

    جموعوه كتوب آموزشوی    سرشماري ابتداي سال خانه بهداشت و بررسوی طبوق مفواد م
 بهورزي و فرم وضعيت محل سکونت خانوار

* * *  

17     بازدید و بررسی نحوه جمع آوري و دفع مدفوع خانوار روستایی و حاشيه شهرها * * *  

18  بازدید و بررسی محل نگهداري دام و طيور خانوار روستایی * * *  

19 

   رهوا و كميتوه اموداد اموام خمينوی )ره(      شوراهاي بهداشت روستاها، دهيا مشاركتجلب
 جهت همکاري 

    مشاركت مردم در زمينه حمل و توزیع مصالح و اجراي عمليات بهداشت محويط روسوتا
 براي خانوارهاي تحت پوشش

 پيگيري جهت دریافت بموقع مصالح براي بهسازي یا احداث مستراح روستایی 

      زي یوا احوداث مسوتراح    تحویل بموقع مصالح به خانوارهواي كوم درآمود جهوت بهسوا
 روستایی

* * *  

 



 خدمات سلامت سطح اول

97

 

 شرح خدمت عنوان خدمت رديف

رز
هو

ب
 

س 
شنا

ار
 ك

ن /
ردا

كا

ت
لام

س
ب 

راق
م

س  
شنا

ار
 ك

ن/
ردا

كا

ط
حي

ت م
ش

دا
به

س  
شنا

ار
 ك

ن/
ردا

كا

ها
ي 

ار
يم

ا ب
ه ب

رز
مبا

 

 پروتکل/ راهنما

20  ایجاد رقابت در بين روستائيان در اجرا و تسریع در انجام عمليات از طریق تشویق آنان * * *  

21  قانون مجازات اسلامی  -  * * * معرفی خانوارهاي متخلف طبق  قانون مجازات اسلامی به سطوح بالاتر 

22 
ثبت  اطلاعات  و ارائه 

 گزارش 

    ثبت اطلاعات مرتبط با سلامت محيط خانوار در سامانه جامع بازرسی  و پورتوال مركوز
 سلامت محيط و كار  و ارائه گزارش هاي لازم  

* * *  
راهنماي آموزشی  سامانه جامع بازرسی مركز سلامت  -

 محيط و كار 

23 

كنترل، نظارت و ارتقاء بهداشت 

خانوار در مواجهه با تشعشعات 

خانگي مولد  مصنوعي)وسائل

اشعه و ... ( و طبيعي )گاز رادون، 

 نورخورشيد( 

 

 معرفی و آموزش تجهيزات خانگی مولد اشعه در منازل  و اماكن مسکونی 

* * * * 

راهنماي ثبت بازرسی و صدور مجوزهاي مراكز پرتوپزشکی  -
 در سامانه جامع مدیریت بازرسی مركز سلامت و كار 

در برابر پرتوهاي راهنماي شناخت و روش هاي حفاظت  -
 فرابنفش خورشيدي

راهنماي شناخت و حفاظت در برابر تشعشعات گاز رادیواكتيو  -
 رادون

 راهنماي شناخت و حفاظت در برابر برق هاي فشار قوي -

راهنماي شناخت و حفاظت در برابر تشعشعات رادیوفركانس  -
 ها و ماهواره هاي تجاري و نظامی
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 قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي  واحد هاي صنفي شامل: 13يين نامه اجرائي قانون اصلاح ماده برابر با آ: هاي جمعيسلامت محيط

ي، بقالی، شامل مکانهاي زیر می باشد : پذیرایی و تفریحی بين راهی، عطارمراكز تهيه، توليد، توزيع نگهداري، حمل و نقل و فروش مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي:  -1

ماركت، لبنيات فروشی، فروشگاههاي بزرگ و زنجيره اي،  كافه قنادي، انواع شيرینی فروشی و كارگاههاي شيرینی پزي، سوپر« خواروبار فروشی، رستوران، چلوكبابی، سلف سرویس، تالار پذیرایی

)كترینگ ها(، كبابی، حليم پزي، آشپزي، كله پزي، جگركی،  ل، آلایش خوراک دامی و مواد پروتلينی، آشپزخانه هافروشگاههاي گوشت قرمز و سفيد، فراورده هاي خوراكی آبزیان، ميگو، طيور، زنبورعس

ع ميوه و تره بار، مراكز طبخ و هاي سنتی، آبميوه، بستنی سازي و فروشی، بوفه، ميوه و سبزي فروشی، ميادین توزیخانه، رستورانسيراب و شيردان، اغذیه و ساندویچ، پيتزا، مرغ سوخاري، چایخانه، قهوه

ها و انواع مراكز تهيه و عرضه نان، كارگاه ها و كارخانجات توليد انواع مواد غذایی و بسته بندي آن، هاي وابسته، نانواییها و سازمانهاي دولتی و غيردولتی، شهرداريها، موسسات و شركتآبدارخانه وزارتخانه

عتی، كارگاه ها و ع، مخزن، تصفيه خانه و شبکه توزیع(، موسسات ارائه خدمات پذیرایی و كرایه ظروف و وسایل پذیرایی، آشپزخانه و سلف سرویس كارخانجات صنهاي تامين آب آشاميدنی)منبسيستم

)آبغوره، آبليمو، تهيه ترشيجات و عرقيات(،  ي، قندریزي، حلواسازي، عصاره گيريپزهاي نگهداري مواد غذایی، انبارهاي نگهداري مواد غذایی، نبات و آبنباتكارخانجات و اماكن توليد یخ و آب شرب، سردخانه

سازي، كشک سابی، اماكن دامی، صنایع وابسته به دام، مبادي هاي ثابت و واحدهاي سيار تهيه و عرضه مواد غذایی، عرضه خشکبار، وسائط حمل و نقل مواد غذایی، لبنياتسبزي خردكنی، كانتينرها و كانکس

 ورودي مواد مشمول این آیين نامه، بازارچه هاي مرزي، بازارهاي هفتگی و فصلی و مانند آنها

اكز هاي وابسته، موسسات و نهادهاي غير دولتی، مراكز بهداشتی درمانی، مرها و سازمانهاي دولتی و غير دولتی، شهرداريدر وزارتخانه ها، موسسات و شركت هاي كار: محيطاماكن عمومي شامل-2

هاي مسافري، راه آهن، فرودگاه و قطارهاي مسافربري، وسایل حمل و نقل عمومی شهري و بين شهري، آرایشگاه هاي مردانه، سالن هاي آموزشی و تربيتی و پرورشی، پرورشگاه، استخرهاي شنا، پایانه

)پادگانها،  الخانه، آرامستان ها، گرمابه هاي مردانه و زنانه، خوابگاههاي دانشجویی و مراكز آموزشی، مراكز نظامی و انتظامیهاي ورزشی، غسها، سالن ها و باشگاههاي زیبایی، مهمانخانهآرایش زنانه و كلينيک

ها و مراكز تجمعی، راكز نگهداري سالمندان، اردوگاهها، هتلها، مهمانپذیرها، متلها، پانسيونها، مراكز تفریحی و پاركها، زندانها، مهاي بهزیستی، مسافرخانههاي مسکونی و منازل سازمانی(، مجتمعمجتمع

)پمپ هاي گاز و بنزین(، مساجد و اماكن متبركه، مراكز خدمات آمبولانس، سرویس هاي بهداشتی عمومی، مراكز  عرضه سوخت هاي تلاتر و سينما، فرهنگسراها، مجتمع هاي خدماتی رفاهی و مراكزسالن

 بهداشتی درمانی و مراكز آموزشی و تربيتیدفع پسماند و مانند آن ها، مراكز 
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 پروتکل/ راهنما

بازرسي از مراكز تهيه،  نظارت و 1

توليد، توزيع نگهداري، حمل و نقل 

 غذايي و فروش مواد

      13شناسائی مراكز تهيه ، توزیع عرضه مواد غذایی آئين نامة اجرائوی قوانون اصولاح مواده 
واحود صونفی بوراي یوک      300قانون مواد خوردنی، آشاميدنی، آرایشی و بهداشوتی )تعوداد   

 كاردان /كارشناس بهداشت محيط(

* * *  

راهنماي بازرسی بهداشتی مراكز تهيه و توزیع مواد  -
 غذایی و اماكن عمومی

قانون مواد  13نامه اجرائی قانون اصلاح ماده آیين -
  *   بررسی پرونده هاي و طبقه بندي و اولویت بندي    2 خوردنی، آشاميدنی، آرایشی و بهداشتی

3  : بازرسی بهداشتی از مراكز تهيه، توزیع، نگهداري و فروش مواد غذایی در بخش هاي 

 بهداشت فردي 

 بهداشت مواد غذایی 

 بهداشت ابزار و تجهيزات 

 بهداشت ساختمان  

 كنترل دخانيات 

 

 

*  

4  ی مراكز فوق الذكر بر اساس دستور العمل اجرایوی و چوک   بررسی نقاط بحرانی و غير بحران
 ليست هاي مرتبط

 
 

*  

5   اجراي طرح تشدید كنترل و بازرسی بهداشتی در ساعات غيراداري و تعطيلی در مراسم ملی
مراسم احتکاف  -ماه مبارک رمضان –مذهبی و مراسم خاص از جمله  مراسم ارتحال امام 

 .ماه هاي محرم و صفر و... –

* * *  

6       پایش و نظارت بر روند فعاليت آموزشگاه هاي بهداشت اصوناف و التوزام متصودیان مراكوز
 جهت اخذ گواهينامه بهداشت اصناف  

 
 

*  
 دستور العمل آموزشگاه اصناف -

7   ( 45همکاري در اجراي طرح بسيج سلامت نوروزي ) سلامت نوروزي دستور العمل بسيج -  *   روز از سال 

 ترک دام و انسان همکاري و ارائه طریق در پيشگيري و كنترل بيماري هاي مش 8
* 

* 
* * 

دستورالعمل بيماریهاي بروسلوز و تب مالت مركز  -
 بيماري هاي واگير

كنترل كيفي بهداشت مواد غذايي  9

در مراكز تهيه، توليد، توزيع 

نگهداري، حمل و نقل و فروش 

 دستور العمل اجرایی رسيدگی به تخلفات بهداشتی  -  *   13اده نظام مراقبت مراكز عرضه مواد غذایی بر اساس تحليل فرایند در راستاي اجراي م
مراكز تهيه ، توليد ، توزیع ، نگهداري ، حمل و نقل و 

 فروش  
10   قانون مواد خووردنی،   13اقدام مداخله اي و اعمال  قوانين  بر اساس آیين نامه آجراي ماده

 پلمپ و فک پلمپ بجزآشاميدنی، آرایشی و بهداشتی  و دستور العمل بازرسی  
 

 
*  

11  ( 4نمونه  150برداشت نمونه مواد غذایی بر ابر آیين نامه ها ومقررات ) بار   *  

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bm_10_171683.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bm_10_171683.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/self_vv_controlling.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/self_vv_controlling.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/Dastor-Amal-e-Asnaf1392%5b1%5d_172821.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/Dastor-Amal-e-Asnaf1392%5b1%5d_172821.pdf
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 پروتکل/ راهنما

توقيف و لاک و مهر محموله هاي مواد غذایی تا تعيوين تکليوف مقاموات قضوایی بور ابور          مواد غذايي 12
 مقررات

 
 

*  

13   يوات از نظور شورایط فوروش،     كنترل و نظارت بر قوانين و مقررات مربوط به اسوتعمال دخان
ممنوعيت استعمال دخانيات در اماكن  عمومی و اطلاع رسانی مناسب در مراكز فوق وثبوت  

 موارد تخلف درخصوص ممنوعيت عرضه و استعمال دخانيات

 

 

*  

 كنترل استعمال دخانيات راهنماي آموزشی -

  كنترل آموزشی ترک دخانيات  -

 انشجویانراهنماي آموزشی كنترل دخانيات براي د -

14  پایش و پيگيري برنامه هاي خود كنترلی و خود اظهاري بهداشتی برابر باقوانين و مقررات 

 

 

*  

دستورالعمل نحوه  اجراي كنترلی و خود اظهاري  -
 بهداشتی مراكز و اماكن 

دستور العمل موسسات و شركت هاي خود اظهاري و  -
 خود كنترلی

15  (پيگيري و همکاري در اجراي  سيستم بهداشت و ایمنی مواد غذاییHACCP در مراكز )
 واحدهاي صنفی به اجراي سيستم  )براي جمعيت شهري( عرضه مواد غذایی وتشویق

 
 

*  
راهنماي برنامه هاي سلامت و ایمنی موادغذایی در  -

 سطح توزیع و عرضه 

بسته خدمت تجزیه و تحليل خطر و نقاط كنترل  -
 بحرانی در مراكز عرضه مواد غذایی

16       (نظارت بر نحوه صحيح استقرا ر سيسوتم بهداشوت و ایمنوی موواد غوذاییHACCP در )
مراكز عرضه مواد غذایی وتشویق واحودهاي صونفی بوه اجوراي سيسوتم  )بوراي جمعيوت        

 شهري(

 

 

*  

17      پایش و نظارت برنامه حذف جوش شيرین و استفاده از نمک تصفيه شوده در فراینود توليود
 نان هاي سنتی

 
 

*  
 

18  دستور العمل اجرایی برنامه كشوري پيشگيري و كنترل -  *   ماكن عمومی  نظارت بر مصرف و عرضه روغن در مراكز طبخ وتهيه مواد غذایی و ا

  * * * نظارت بر مصرف و عرضه نمک  و ید سنجی آن   19 اختلالات  ناشی از كمبود ید

20  نمونه برداري از نمک هاي موجود در كل مراكز فروش و عرضه  نمک   *  

21       پيگيري و همکاري دراستقرار نظام مراقبت سولامت محصوولات كشواورزي و محصوولات
 گلخانه اي به منظور كاهش ميزان آفلاتوكسين، سموم آفات نباتی و ...

  *  
 

22    بيماري هاي منتقله از غذاپيشگيري و كنترل عوامل محيطی  موثر بر * * * * 
دستور العمل اقدامات بهداشت محيطی پيشگيري و  -

  كنترل طغيان هاي منتقله از غذا

23   دستور العمل كارت بهداشتی -  *   صدور كارت بهداشت با همکاري پيشخوان دولت 

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/tobbaco_control_171474.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/dokhaniat_171679.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/smoking_students_171477.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/self_vv_controlling.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/self_vv_controlling.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/self_controling_signed_finalized_171746.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/self_controling_signed_finalized_171746.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/اختلالات_ناشی_از_کمبود_ید،_پیشگیری_و_کنتری.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/اختلالات_ناشی_از_کمبود_ید،_پیشگیری_و_کنتری.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/اختلالات_ناشی_از_کمبود_ید،_پیشگیری_و_کنتری.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2480_19_2.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2480_19_2.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/kart_M.P.pdf


 خدمات سلامت سطح اول

101

 

 شرح خدمت عنوان خدمت رديف

رز
هو

ب
 

س 
شنا

ار
 ك

ن /
ردا

كا

ت
لام

س
ب 

راق
م

س  
شنا

ار
 ك

ن/
ردا

كا

ط
حي

ت م
ش

دا
به

س  
شنا

ار
 ك

ن/
ردا

كا

ها
ي 

ار
يم

ا ب
ه ب

رز
مبا

 

 پروتکل/ راهنما

24   دستور العمل رتبه بندي  -  *   همکاري در رتبه بندي وضعيت بهداشتی مراكز  تحت پوشش 

25  ،يانرژ يها حامل مصرف بهبود و نظارت كنترل      -  

26  مراكز فوق به عموم مردم اطلاع رسانی رتبه بندي وضعيت بهداشتی   *   

اجرا و پيگيري برنامه هاي  27

آموزشي و اختصاصي بهداشت 

مواد غذايي در واحد هاي صننفي و 

 گروه هاي هدف 

  نياز سنجی آموزشی و آموزش عمومی و اختصاصی هر واحد صنفی در زمينه
 بهداشت و ایمنی مواد غذایی و وضعيت بهداشت محيط اماكن عمومی

  
* 

  

28         همکاري در نياز سنجی آموزشی  و آمووزش هواي عموومی در زمينوه  بهداشوت محويط و
 بهداشت مواد غذایی  هر واحد صنفی مواد غذایی و اماكن عمومی  

* *   

 م 29

ك

كنترل و نظارت بهداشتي محيط 

هاي زندگي جمعي )مراكز 

نظامي و انتظامي ، پرورشگاه، 

خوابگاه، سراي سالمندان و 

 و....( آسايشگاه

 

 

   شناسائی  و طبقه بندي محيط هاي زندگی جمعی مشمول آئين نامة اجرائی قانون اصولاح
 قانون مواد خوردنی، آشاميدنی ، آرایشی و بهداشتی  13ماده 

* * * * 
 مجموعه آئين نامه هاي بهداشت محيط  -
 راهنماي آموزشی كنترل استعمال دخانيات -

 بازرسی بهداشتی از محيط هاي زندگی جمعی در بخش هاي بهداشت فردي  30 راهنماي آموزشی كنترل دخانيات براي دانشجویان -

 اشت مواد غذایی، بهداشت ابزار و تجهيزات وبهداشت ساختمان،بهد 
  *  

31   بجز پلمپ و فک پلمپاجرا  وپيگيري قوانين  براساس گردش دستور العمل بازرسی   *  

32        ،كنترل و نظارت بر قوانين و مقررات مربوط به اسوتعمال دخانيوات از نظور شورایط فوروش
ع رسانی مناسوب در مراكوز فووق وثبوت مووارد تخلوف       ممنوعيت استعمال دخانيات و اطلا

 درخصوص ممنوعيت عرضه و استعمال دخانيات

  *  

33  ،يانرژ يها حامل مصرف بهبود و نظارت كنترل     *  

ك 34

كنترل و نظارت بهداشتي محيط 

 زندان

  بازرسی از زندان هاي تحت پوشش 

 ادارات كل زندان هاي استان   پایش مشترک از زندان ها با مسلولين بهداشت و درمان 
  *  

 

35    اعمال قوانين و دستور العمل هاي بهداشت محيطی 

 جلب مشاركت و همکاري هاي بين بخشی و برون بخشی 

 آموزش پرسنل شاغل در زندان ها و زندانيان 

  *  

 

36  در زندان يانرژ يها حامل مصرف بهبود و نظارت ، كنترل   *  -  

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/tobbaco_control_171474.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/smoking_students_171477.pdf
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 پروتکل/ راهنما

-هداشتي محيطكنترل و نظارت ب 37

 هاي بهداشتي درماني از جمله 

مراكز بهداشتي درماني، مطب و 

مراكز جراحي محدود كلينيک هاي 

 دامپزشکي

 ریت پسماندآیين نامه اجرایی قانون مدی  -  * * * شناسایی مراكز بهداشتی درمانی تحت پوشش 

ضوابط و روشهاي مدیریت اجرایی پسماندهاي پزشکی  -
 و پسماندهاي وابسته

رفصلها و محتواي برنامه آموزشی مدیریت س راهنماي -
 پسماند پزشکی

   بازرسی از مراكز بهداشتی درمانی و.... در بخش هاي  بهداشت فردي، بهداشت مواد غذایی
، بهداشت ابزار و تجهيزات وبهداشت محيط بخشهاي مختلف ساختمان، مدیریت پسماند و 

 فاضلاب

  *  

38  يت پسماندهاي پزشکی از نظر تفکيک ، جمع آوري ،حمول  بازدید ،كنترل و نظارت بر وضع
 و نقل ،نگهداري موقت ،تصفيه ، دفع و بی خطر سازي 

* 
 

*  

39  يانرژ يها حامل مصرف بهبود و نظارت ، كنترل     *  

        ،كنترل و نظارت بر قوانين و مقررات مربوط به اسوتعمال دخانيوات از نظور شورایط فوروش
نيات و اطلاع رسانی مناسب در مراكز فوق و ثبوت مووارد تخلوف در    ممنوعيت استعمال دخا

 خصوص ممنوعيت عرضه و استعمال دخانيات

 

 

*  

40   و پيگيري  بجز پلمپ و فک پلمپاجرا، اعمال قوانين براساس گردش دستور العمل بازرسی
 مشکلات مرتبط

  *  

41  هوا  ناموه  نیوي آ ابور  بور  هوا  یدمياپ وقوع هنگام در سطوح  و فاضلاب آب، از يبردار نمونه 
 ومقررات

 
 

*  

42  و ارائه راهکارهاي عملی بر اساس نوع محويط هواي بهداشوتی و     مرتبط مشکلات يريگيپ
 درمانی  

 
 

*  

43  در  غذایی مواد امر در شاغلين برايبا همکاري دفتر پيشخوان دولت  بهداشت كارت صدور 
  فوق مراكز

 
 

*  

44  محيط بهداشت زمينه در رسانی اطلاع و موزشیآ خدمات ارائه   *  

45  نوه يزم در بوالاتر  سوطوح   يبورا  گوزارش  ارائوه  و  هيو آموار ته  و اطلاعات ثبت ،يآور جمع 
 مراكز فوق    طيمح بهداشت

 
 

*  

نظارت و كنترل بهداشت محيط  47

بيمارستان )درصورت وجود 

 ژه بهداشت مواد غذایی و آشپزخانه در بيمارستان )انبارهاي مواد غذایی ،سوردخانه  نظارت وی
 ها و....(

 
 

*  
 مدیریت پسماند قانون -

48  ي كامل ضوابط و نظارت بر اجرا)ارزیابی و نظارت بر وضعيت مدیریت پسماندهاي پزشکی  *  

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_1892_90_2.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_1892_45_9.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_1892_45_9.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bm8_pasmand_pezeshki_171532.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bm8_pasmand_pezeshki_171532.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_1892_69_12.pdf
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 پروتکل/ راهنما

بيمارستان در شهر هاي زير 

 نفر ( 20000

 روشهاي مدیریت اجرایی پسماندهاي پزشکی و پسماندهاي وابسته

49  پيگيري در اجراي سيستم بهداشت و ایمنی مواد غذایی(HACCP ) بيمارستان هاي در
 تحت پوشش 

 
 

*  

50  صحيح سيستم بهداشت و ایمنی مواد غذایی رنظارت بر در اجراي و استقرا (HACCP )
 رستان بيمادر 

 
 

*  

51  بررسی و نظارت بر وضعيت مدیریت فاضلاب بيمارستان   *  

52  طرح ) تعميرات وبهسازي سيستم فاضلاب بيمارستانی پيگيري  اجراي طرح تملک دارایی
 و گزارش به سطوح بالاتر( 30302010تملک دارایی

 
 

*  

53  ساز در بيمارستان) طرح  ایجاد سيستم هاي بيخطر"پيگيري اجراي طرح تملک دارایی
 و گزارش به سطوح بالاتر( 30302008تملک دارایی

 
 

*  

54  - برابر ها یدمياپ وقوع هنگام در سطوح  از نيهمچن.....  و فاضلاب ، آب از يبردار نمونه 
 ومقررات ها نامه نیيآ

 
 

*  

55  ک پلمپ و پيگيري اجرا، اعمال قوانين براساس گردش دستور العمل بازرسی بجز پلمپ و ف
 مشکلات مرتبط

 
 

*  

56  بيمارستان محيط بهداشت به مربوط شکایات پيگيري و رسيدگی-    *  

57  -بيمارستان محيط بهداشت زمينه در رسانی اطلاع و آموزشی خدمات ارائه   *  

58  -مارستانيب  طيمح بهداشت نهيزم در ازين مورد وآمار اطلاعات ،ثبتيآور جمع   *  

59  -مصوبات پيگيري و بخشی درون و بخشی بين همکاري جلب بمنظور جلسات در شركت 
 جلسات

 
 

*  

60  ،در بيمارستان يانرژ يها حامل مصرف بهبود و نظارت كنترل   *  

نظارت  و كنترل بهداشت محيط  61

هاي مهد كودک ،مدارس و محيط

  بهداشت محيط مدارس نامهآیين   -  * * * بازید از مدارس تحت پوشش 

62  بازرسی بهداشتی از بهداشت  محيط مدارس  در بخش هاي بهداشت فردي 

 پایگاه تغذیه سالم ،بهداشت ابزار و تجهيزات وبهداشت ساختمان 
 

 
*  

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2480_43_1.pdf
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 پروتکل/ راهنما

ها و نظارت براجراي حمل و نقل و توزیع شير مدرسه و ميان وعدهنظارت بر عرضه و   آموزشي  63
 هاي وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی در عرضه مواد غذایی مجاز دستورعمل

 
 

* 
 

64   نمونه برداري از آب مدارس تحت پوشش  و ارسال به آزمایشگاه و پيگيري نتایج آن   *  

65  و پيگيري (در صورت نياز)ایی مدرسه و ارسال به آزمایشگاه نمونه برداري از شير و مواد غذ
 نتایج نمونه برداري شير مدرسه 

 
 

*  

66    پيگيري مصوبات كميته فقر غذایی خانواده هاي كم در آمد شهرستان و كميته شير مدارس   *  

67  يانرژ يها حامل مصرف بهبود و نظارت ، كنترل   *  

68  لاع رسانی در زمينه :خدمات آموزشی و اط 

 بهداشت محيط 

  پيشگيري از ابتلاء به ویروس ایدز، كنترل سل و مضرات استعمال دخانيات و 

 اتيدخان استعمال عدم بر نظارت 

 نظارت بر نصب تابلوهاي هشدار دهنده درمعرض دید 

 

 

*  

كنترل و نظارت سلامت محيط  69

  هاي فرهنگي و تفريحي و ورزشي

 داشتی استخر هاي شنا ، مراكز فرهنگی، وورزشی  و تفریحی  آبی كنترل و نظارت به   

  پایش و كنترل كيفی آب استخرهاي شنا ، مراكز تفریحی آبی و شناگاه هاي طبيعی 
 

 
*  

راهنماي نظارت و پایش آب استخرهاي شنا و شناگاه  -
 هاي طبيعی

70  ..در بخش هاي  بهداشت ارزیابی و بازرسی از محيط هاي فرهنگی ، تفریحی و ورزشی و ..
فردي، بهداشت مواد غذایی ،بهداشت ابزار و تجهيزات وبهداشت ساختمان بهداشت 

 ساختمان

 نظارت بر عدم استعمال مواد دخانی 

 دید درمعرض دهنده هشدار يتابلوها نصب بر نظارت 

 

 

*  

71   پلمپبجز پلمپ و فک براساس گردش دستور العمل بازرسی قوانين  اجرا  وپيگيري   *  

73  انجام آزمایش هاي مربوط به استخرها و شناگاه ها طبق استانداردهاي ملی   *  

74  محيط هاي فرهنگی ، ورزشی وي درانرژ يها حامل مصرف بهبود و نظارت ، كنترل 
 تفریحی

 
 

*  
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 پروتکل/ راهنما

كنترل و نظارت محيط هاي  75

آرايشي و پيرايشي )آرايشگاه، 

م و مؤسسات لاغري، پرورش اندا

 حمامهاي سونا (

   شناخت و طبقه بندي محيط هاي آرایشی و پيرایشی * * *   

76  ارزیابی و بازرسی از محيط هاي آرایشی و پيرایشی  در بخش هاي  بهداشت فردي 

 بهداشت مواد غذایی ،بهداشت ابزار و تجهيزات وبهداشت ساختمان ، 
  *  

77  تور العمل بازرسی بجز پلمپ و فک پلمپاجرا  وپيگيري قوانين  براساس گردش دس   *  

78  يانرژ يها حامل مصرف بهبود و نظارت ، كنترل      

كنترل و نظارت بهداشت محيط  79

هاي ها و پايانهترمينال، پايگاه

 مرزي

 شناسائئ و طبقه بندي ترمينال ، پایگاه ها و پایانه ها   *   

80  مينال ، پایگاه ها و پایانه ها از نظر  بهداشت فردي ، ارزیابی و بازرسی از محيط هاي تر
 بهداشت مواد غذایی ، بهداشت ابزار و تجهيزات و بهداشت ساختمان

  *  

81   اجرا و پيگيري قوانين براساس گردش دستور العمل بازرسی  بجز پلمپ و فک پلمپ   *  
82  يانرژ يها حامل مصرف بهبود و نظارت ، كنترل    *  
نظارت و كنترل بهداشت مواجهه  83

هاي هسته اي و امواج با انرژي

الکترومغناطيس در مدارس، 

مراكز نظامي و انتظامي، 

پرورشگاه، خوابگاه، زندان، 

 سراي سالمندان و ....  

  راهنماي ثبت بازرسی و صدور مجوزهاي مراكز  -  * *  معرفی و آموزش تجهيزات خانگی مولد اشعه
امانه جامع مدیریت بازرسی مركز پرتوپزشکی در س

 سلامت و كار 

راهنماي شناخت و روش هاي حفاظت در برابر  -
 پرتوهاي فرابنفش خورشيدي

راهنماي شناخت و حفاظت در برابر تشعشعات گاز  -
 رادیواكتيو رادون

راهنماي شناخت و حفاظت در برابر برق هاي فشار  -
 قوي

راهنماي شناخت و حفاظت در برابر تشعشعات  -
 یوفركانس ها و ماهواره هاي تجاري و نظامیراد

84  معرفی گاز رادیواكتيو رادون و اصول حفاظت در مقابل این گاز  * *  

88  معرفی پرتوهاي فرابنفش خورشيدي و چگونگی حفاظت در مقابل آنها  * *  

89  معرفی شيوه هاي علمی كاهش آسيب هاي ناشی از مواجهه با عوامل مولد اشعه 

 * *  

نظارت و کنترل مصرف مواد  90

 در محيط هاي جمعي  دخانی 

  نظارت ، كنترل و كاهش مصرف دخانيات در كليه محيط هاي جمعی و نظارت بر عدم
 * * * * عرضه مواد دخانی در صنوف فاقد پروانه فروش
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 پروتکل/ راهنما

اموزش عمومي و ارائه خدمات  91

آموزشي در مديريت سلامت 

و  محيط جامعه، محيط هاي جمعي

 محيط خانوار

  بهداشت و كنترل )نياز سنجی وآموزشی عمومی و تخصصی  در زمينه بهداشت محيط
آلودگی هوا ،بهداشت مواد غذایی، كنترل حشرات و جوندگان، آب و فاضلاب، مدیریت 

 ....( پسماند، كنترل و كاهش مواد دخانی و 

  *  

 

92  بهداشت و كنترل )داشت محيط همکاري در نياز سنجی و آموزش عمومی در زمينه به
آلودگی هوا ،بهداشت مواد غذایی، كنترل حشرات و جوندگان، آب و فاضلاب، مدیریت 

 ....(پسماند، كنترل و كاهش مواد دخانی و 

    

93   بهداشت و كنترل آلودگی هوا )ارائه خدمات آموزشی در زمينه سلامت محيط جامعه
جوندگان، آب و فاضلاب، مدیریت پسماند، كنترل ،بهداشت مواد غذایی، كنترل حشرات و 

 ....(و كاهش مواد دخانی و 

* * *  

94   بهداشت و كنترل آلودگی هوا )اطلاع رسانی عمومی در زمينه سلامت محيط جامعه
،بهداشت مواد غذایی، كنترل حشرات و جوندگان، آب و فاضلاب، مدیریت پسماند، كنترل 

 ....(و كاهش مواد دخانی و 

* * *  

95   شركت در جلسات مرتبط با بهداشت  محيط بمنظور جلب همکاري بين بخشی و درون
 بخشی و پيگيري مصوبات جلسات

* * *  

96   ،رسيدگی و پيگيري شکایات مرتبط وارائه راهکار هاي عملی با توجه به شرایط بومی
 فرهنگی و اجتماعی 

* 
* 

*  

97  ار مورد نياز در زمينه خدمات بهداشت محيط  جمع آوري ، ثبت اطلاعات و آم * * *  

98    تهيه و ارائه گزارش هاي مرتبط با خدمات ارائه شده  در برنامه هاي بهداشت محيط   براي
 سطوح بالاتر

* * *  

99   سامانه جامع و  كز سلامت محيط و كارسامانه جامع مدیریت بازرسی مرثبت اطلاعات در
    پورتال مركز سلامت محيط و كارو  اطلاعات بهداشت محيط كشور

* * *  

 

http://samanehjmb.behdasht.gov.ir/
http://enhealth.health.gov.ir/map.aspx
http://enhealth.health.gov.ir/map.aspx
http://enhealth.health.gov.ir/map.aspx
http://port.health.gov.ir/eoh/Envi/och/default.aspx
http://port.health.gov.ir/eoh/Envi/och/default.aspx
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  اي حرفه بهداشت :20 پيوست
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 رديف عنوان خدمت شرح  خدمت

اي از كارگاههاي تک فرم بازرسی بهداشت حرفه -
 واحدي

اي ازكارگاههاي چند فرم بازرسی بهداشت حرفه -
 واحدي

 ايراهنماي تکميل فرم بازرسی بهداشت حرفه -
دستورالعمل تامين سلامت در كارگاههاي   -

 كوچک
 قانون كار  -

 دهی بازرسیگزارش دستورالعمل تکميل فرم -
 هدفمند

راهنماي تکميل فرم برنامه ریزي سالانه بازرسی  -
 هدفمند

در  ها بر اساس ریسکاهبندي كارگراهنماي درجه -
 ايبرنامه بازرسی هدفمند بهداشت حرفه

 دستورالعمل بازرسی بهداشت كار -

راهنماي سامانه جامع مدیریت بازرسی بهداشت  -
 اي مركز سلامت محيط و كارحرفه

راهنماي انتخاب و استفاده از وسایل حفاظت  -
 فردي در محيط كار

 

   
كارگاههاي خانگی و غيرخانگی روستاي اصلی و قمر و ثبت مشخصات عمومی كارگاه در فرم  سرشماري و شناسایی

 شناسنامه كارگاهی

اطلاعات  ثبت شناسايي و

 كارگاهها و عمومي

 واحدهاي شغلي

1 

   تفکيک كارگاههاي خانگی از غيرخانگی، تعيين بعد شاغلين در كارگاههاي غيرخانگی و تعيين آدرس آنها 

   نفر شاغل به مركز  بهداشتی درمانی روستایی 20 ارجاع فرم شناسنامه كارگاههاي غيرخانگی بيش از 

   ثبت اطلاعات واحدهاي كارگاهی در سامانه جامع بازرسی 

   
 ها وسرشماري كارگاههاي منطقه تحت پوشش حاشيه شهر و مجتمع هاي كارگاهی خاص حاشيه شهر مانند كوره پزخانه

 .... كارگاههاي سنتی مانند آهنگري، ریخته گري و بنگاههاي اقتصادي غيررسمی و

    تهيه برنامه زمانبندي بازرسی از كارگاههاي تحت پوشش 

بازرسي بهداشت حرفه اي 

براي ارزيابي شرايط محيط 

تعيين عوامل تهديد  كار و

 كننده سلامت نيروي كار

2 

   رسی اولویت بندي شده بر اساس درجه بندي ریسک خطر كارگاهها جهت انجام یک بازرسی هدفمنداجراي یک برنامه باز 

   اي از كارگاههاي بازرسی نشدهپيگيري جهت تکميل فرم خدمات بهداشت حرفه 

    اي از كارگاههاي بازرسی نشدهتکميل فرم خدمات بهداشت حرفه برنظارت 

   اسنامه تکميل شده كارگاههاي غير خانگی غير مشمول به سطح بالاترارجاع فرم شن 

   ثبت اطلاعات فرمهاي بازرسی كارگاهی در سامانه جامع بازرسی 

   
بر اساس دستورالعمل نفر شاغل )صنفی( در روستاهاي اصلی و قمر  20بازرسی از كارگاههاي خانگی و غير خانگی كمتر از 

 ايمطابق با راهنماي تکميل فرم بازرسی بهداشت حرفه ايو تکميل فرم بازرسی بهداشت حرفه كاربازرسی بهداشت 

   
و ها هاي كارگاهی خاص حاشيه شهر مانند كوره پزخانهموجود در حاشيه شهر و مجتمعبازرسی از كارگاههاي غير خانگی 

بر اساس دستورالعمل بازرسی بهداشت صادي غير رسمی و .... هاي اقتهاي سنتی مانند آهنگري، ریخته گري و بنگاهكارگاه

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_62_11.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_62_11.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_74_7.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_74_7.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_74_7.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/health%20regulation%20in%20small%20workpllaces.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/health%20regulation%20in%20small%20workpllaces.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/ghanunkar.doc
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/ghanunkar.doc
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_15_6.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_10_5.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_10_5.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_16_8.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bazrasi_behdashte_kar-2%5b1%5d.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_46_26.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_46_26.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_46_26.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_46_26.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_46_26.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/BH-12-5_edit_akhar_nahaei_185589.pdf
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 رديف عنوان خدمت شرح  خدمت

 اي مطابق با راهنماي تکميل فرم بازرسی بهداشت حرفهاي و تکميل فرم بازرسی بهداشت حرفهكار 

   
 در، ایمنی و بهداشت شاغلين پسماندها د مدیران اجرایی در برنامه سلامتبازدید اوليه و پيگيري و تهيه گزارش عملکر

 تعيين مهلت مقرر براي رفع نواقص اعلام نواقص به مدیران مربوطه و روستا و حاشيه شهر ها و

   طرح تخلفات مدیران اجرایی پسماندها در مراجع قضایی 

   ع بازرسی در سامانه جام ثبت ارزیابيها و بهسازیهاي انجام شده در كارگاهها و واحدهاي شغلی واجد ریسک فاكتورهاي شغلی 

   
اي سطوح مافوق جهت پيگيریهاي لازم نظير: تهيه و ارسال گزارش نواقص بهداشتی موجود به كارشناس بهداشت حرفه

 صدور اعلام نواقص، اخطاریه بهداشتی و معرفی به دادگاه

   
قص، اخطاریه بهداشتی و معرفی پيگيریهاي لازم جهت رفع نواقص بهداشتی موجود بر اساس مقررات جهت صدور اعلام نوا

 به دادگاه

   ايارجاع به سطوح بالاتر براي پيگرد قانونی كارفرمایان متخلف از موازین بهداشت حرفه 

 3 ها و واحد هاي شغلي:اي بهداشت كار در كارگاهاجراي برنامه هاي مداخله

 یصداسنج يفرمها ليتکم دستورالعمل -

 صدا يغربالگر يفرمها -
 كار طيصدا در مح یآموزش يراهنما -

 یصوت یآلودگ از يريجلوگ نحوه نامه نیيآ -

هنماي چگونگی كنترل صدا با توجه به نوع را -
 صنعت

 حدود مجاز مواجهه شغلی كتاب -

   تکميل فرمهاي غربالگري و سنجش صدا 

طرح مقابله با صدا در 

 كار محيط
1-3 

   
آور بر اساس فرمها و دستورالعملهاي استاندارد و یکسان هاي داراي صداي زیاننظارت بر ارزشيابی وآناليز صدا در كارگاه

 سازي شده در سامانه جامع بازرسی مركز سلامت محيط و كار و ابلاغی از مركز سلامت محيط و كار

    شده در محيط هاي كاري داراي صداي بالاتر از حد مجازنظارت بر خدمات مرتبط با سنجشها و كنترلهاي انجام 

   تکميل فرمهاي گزارش دهی برنامه و ارسال به سطح بالاتر 

 كار طيدر مح ییروشنا بسته آموزشی -

 یعموم ییسنجش روشنا يريگزارش گ يفرمها -
 كار طيدر مح یو موضع

   
رزشيابی، اندازه گيري و بهسازي روشنایی موضعی و عمومی و درخشندگی بر اساس فرمها و دستورالعملهاي نظارت بر ا

 یکسان سازي شده در سامانه جامع بازرسی مركز سلامت محيط و كار و ابلاغی از مركز سلامت محيط و كار
تأمين روشنايي مناسب در 

 محيط كار
2-3 

   هاي كاري فاقد روشنایی مناسبها و كنترلهاي انجام شده در محيطشنظارت بر خدمات مرتبط با سنج 

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/noise.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/فرم_غربالگري_کارگاههاي_داراي_صدا_140812.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/noise_at_workplace.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/noise%20pollution%20prevention.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/BH-93-13_edit_8_195446.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/BH-93-13_edit_8_195446.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/occupational_exposure_limits-1391_152750.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/occupational_exposure_limits-1391_152750.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/lighting_140811.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_69_21.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_69_21.pdf
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 رديف عنوان خدمت شرح  خدمت

 حدود مجاز مواجهه شغلی كتاب -
   دهی برنامه و ارسال به سطح بالاترتکميل فرمهاي گزارش 

 نامه بهداشتی حمل دستی بارآیين -

 راهنماي جامع طراحی ایستگاه كار ارگونوميکی -

 راهنماي جامع حمل دستی بار -

عضلانی در  -راهنماي كاهش ناراحتی اسکلتی -
 كارهاي اداري

راهنماي جامع ارزیابی محيط كار از دیدگاه  -
 ارگونومی

راهنماي شاخصهاي آنتروپومتري استاتيکی  -
 كارگران ایرانی

 راهنماي اجراي ارگونومی در كشور -

مجموعه آموزشی ارگونومی كاریردي براي  -
 كارگران

 راهنماي آموزشی ارگونومی در محيط كار -

 حدود مجاز مواجهه شغلی كتاب -

   نظارت بر ارزیابی ایستگاههاي كاري و ریسک فاكتورهاي ارگونوميکی 

 طرح مداخله ارگونومي در

 محيط كار
3-3 

   فاكتورهاي ارگونوميکی هاي داراي ریسککی در كارگاهنظارت بر اجراي مداخلات و بهسازي هاي ارگونومي 

   هاي كاري واجد ریسک فاكتورهاي ارگونوميکیي انجام شده در محيطنظارت برخدمات مرتبط با ارزیابيها و بهسازیها 

   ارسال به سطح بالاتر دهی برنامه وتکميل فرمهاي گزارش 

 در محيط كار راهنماي كنترل سيليس آزاد -

ژگيهاي انبارهاي مواد دستورالعمل شرایط و وی -
  شيميایی و سموم

راهنماي شناسایی و ارزشيابی عوامل زیان آور  -
 (جلد اول تا جلد ششم)شيميایی در محيط كار 

 هاكشراهنماي كنترل مواجهه با آفت -

 راهنماي كنترل سرب در محيط كار -

راهنما و دستورالعمل جامع مواد شيميایی  -
 خطرناک

   
اشت دانشگاههاي تهران یا اصفهان جهت شناسایی كارگاههاي داراي آزبست و ارسال نمونه هاي مشکوک به دانشکده بهد

 آناليز
 ، كاهش وبرنامه حذف

ور كنترل عوامل زيان آ

 شيميايي

 )سيليس ، آزبست ، جيوه و

 سرب( در محيط كار

4-3 

   هاي مشکوک به جيوه به آزمایشگاه هاي مرجع جهت بررسیارسال نمونه 

   زبست ، جيوه وسرب(آور شيميایی )آنظارت بر ارزشيابی عوامل زیان 

   
اقدامات و پيگيریهاي لازم جهت حذف و بکارگيري هرگونه آزبست از جمله آزبست كریزوليت در محيط كار مطابق 

 كنوانسيون روتردام و مصوبه شورایعالی حفاظت محيط زیست

   
مطابق  2020حذف تدریجی جيوه تا سال اطلاع رسانی به ذینفعان، صاحبان صنایع و شركتهاي توليد و مصرف كننده جهت 

 كنوانسيون ميناماتا

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/occupational_exposure_limits-1391_152750.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/occupational_exposure_limits-1391_152750.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/mannual%20handling%20regulation.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/mannual%20handling%20regulation.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/mannual%20handling%20regulation.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/ergonomic_171127.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/hamle_bar_171131.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/reskeleti_171123.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/reskeleti_171123.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh5_171978.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh5_171978.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_54_9.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_54_9.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/ergonomy_195761.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_8_2.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_8_2.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_52_1.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/occupational_exposure_limits-1391_152750.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/occupational_exposure_limits-1391_152750.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/silis__171805.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/instruction%20of%20warehouses.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/instruction%20of%20warehouses.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/2000_vol_1_172000.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/2000_vol_1_172000.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/آفت_كش_ها_201395.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/rsorb_171850.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/mavad1_171138.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/mavad1_171138.pdf
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 رديف عنوان خدمت شرح  خدمت

 راهنماي جيوه -

 حدود مجاز مواجهه شغلی كتاب -
   آور شيميایی و بهسازي انجام شده در محيط هاي كاري واجد این عواملنظارت برخدمات مرتبط با سنجش عوامل زیان 

   تکميل فرم هاي گزارش دهی برنامه وارسال به سطح بالاتر 

 راهنماي نحوه صحيح امحاء مواد شيميایی -

راهنما و دستورالعمل جامع مواد شيميایی  -
 خطرناک

راهنماي مدیریت حوادث شيميایی در محيط كار  -
 و صنایع

    گذاري مواد شيمياییلازم در مورد نظام هماهنگ برچسبنظارت و پيگيري و اجراي اقدامات 

برنامه مديريت ايمني 

 شيميايي
5-3    

مربوطه قبل و بعد از وقوع حوادث شيميایی براي ارائه به  هايت حوادث شيميایی و تکميل چک ليستاجراي برنامه مدیری
 ثبت آن در سامانه سطوح مافوق و

    اجراي طرح تدوین پروفایل ایمنی شيميایی درمورد مواد شيميایی مورد مصرف در منطقهمشاركت در 

چک ليستهاي خود اظهاري كارفرمایان در كارگاه  -
 اياز دیدگاه بهداشت حرفه

راهنماي چک ليست خوداظهاري كارفرمایان در  -
 صنایع

   يستهاي خوداظهاريآموزش كارفرمایان در خصوص نحوه تکميل چک ل 

 نظارت بر تکميل چک ليستهاي خوداظهاري توسط كارفرمایان    3-6 هاري كارفرمايانخود اظ

   به سطح بالاتراظهاري تکميل شده و ارسال گزارش هاي خود ارزیابی چک ليست 

 اي در ریخته گريراهنماي بهداشت حرفه -
   

هاي شيميایی در صنعت آميز مطابق با پروفایل كشوري كنترل آلایندههاي شيميایی مخاطرهنظارت بر كاهش آلاینده
 گريریخته

برنامه كنترل عوامل 

-آميز در ريختهمخاطره

 هاگري

7-3 

   سال به سطح بالاتردهی برنامه و ارتکميل فرمهاي گزارش 

 كتاب بهداشت قاليبافان -

آیين نامه و دستورالعمل اجرایی تفاهم نامه  -
 نبهداشت قاليبافا

بافان ایران )بقا( دستورالعمل طرح بهداشت قالی -
بافی غيربهداشتی بهسازي كارگاههاي قالی

 روستایی

   حاشيه شهر/ شهر هاي قاليبافی خانگی در بافت روستایی/شناسایی كارگاه 

برنامه بهداشت قاليبافان 

 )طرح بقا(
8-3 

    بافی روستایی/ حاشيه شهر/ شهرفرم ثبت اطلاعات كارگاه هاي قاليتکميل 

   
بافی روستایی/ حاشيه شهر/ شهر تکميل شده و اعلام موارد مورد نياز اي ثبت اطلاعات كارگاه هاي قاليجمع بندي فرمه
 به سطوح بالاتربراي بهسازي 

   نيازسنجی قاليبافان در بخش خدمات بهداشت حرفه اي و اعلام به سطوح بالاتر 

   مشاركت و نظارت فعال در بهسازي كارگاه قالی بافی بنا بردستورالعمل سطوح بالاتر 

   ستانحضور در برنامه هاي مشترک برون بخشی بر اساس اعلام  مركز بهداشت شهر 

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_84_20.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/occupational_exposure_limits-1391_152750.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/occupational_exposure_limits-1391_152750.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/remha_171118.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/mavad1_171138.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/mavad1_171138.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/1_189855.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/1_189855.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh_11_172063.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh_11_172063.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh_11_172063.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh_11_172063.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh_11_172063.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/خود_اظهاري_در_صنايع%5b1%5d.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh8casting_171988.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh8casting_171988.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh8casting_171988.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_96_12.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_94_13.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_94_13.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/دستورالعمل_قالي_بافي_غير_بهداشتي_روستايي.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/دستورالعمل_قالي_بافي_غير_بهداشتي_روستايي.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/دستورالعمل_قالي_بافي_غير_بهداشتي_روستايي.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/دستورالعمل_قالي_بافي_غير_بهداشتي_روستايي.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/دستورالعمل_قالي_بافي_غير_بهداشتي_روستايي.pdf
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 رديف عنوان خدمت شرح  خدمت

   مشاركت و نظارت در برنامه هاي ارزشيابی كارگاه هاي قاليبافی 

   ارائه آموزش به قاليبافان 

راهنما و دستورالعمل جامع بهداشت كشاورزي  -
 ایران

 

   هاي كشاورزي در سطح مزرعه/ باغ و حوضچه هاي پرورش  ماهیآموزش كشاورزان در رفع نواقص بهداشتی كارگاه 

برنامه بهداشت كشاورزي 

روباز  در مزارع، باغات ، 

حوضچه هاي پرورش 

 ماهي

9-3 

   آورهاي محيط مواجهه با عوامل زیانمشاركت و همکاري در انجام ارزشيابی 

   آموزش و نظارت بر بکارگيري لوازم حفاظت فردي توسط كشاورزان 

   آورهاي ارزشيابی محيط به منظور سنجش مواجهه با عوامل زیانمشاركت در اجراي برنامه 

   شهرداري... اري/ها نظير جهاد كشاورزي، كميته امداد، دهدورزان از سایر بخشمشاركت در جلب امکانات بهداشتی براي كشا 

   هاي فعال در موضوع و اعلام گزارش به سطوح بالاترموزشی/ ترویجی مشترک با سایر بخشهاي آمشاركت در برنامه 

اشت كشاورزي راهنما و دستورالعمل جامع بهد -
 ایران

 

   ايهاي بهداشت حرفهمشاركت در فرآیند شناسایی كارگاه/ تکميل فرمهاي ثبت كارگاهی و جلب مشاركت كارفرما در برنامه 

برنامه بهداشت كشاورزي 

در كارگاه هاي كشاورزي 

 مسقف

10-3 

   هاي كشاورزي مسقفگاهچهره به چهره كشاورزان در رفع نواقص بهداشتی كار آموزش گروهی و 

   آورهاي كشاورزي مسقف مواجهه با عوامل زیانهاي كارگاهمشاركت و همکاري در انجام ارزشيابی 

   چهره به چهره و نظارت بر بکارگيري لوازم حفاظت فردي توسط كشاورزان آموزش گروهی و 

   آوربه منظور سنجش مواجهه با عوامل زیان هاي ارزشيابی محيطمشاركت در اجراي برنامه 

   
ها نظير داشتی براي كشاورزان از سایر بخشمشاركت در جلب امکانات به شركت در كميته بهداشت كشاورزي شهرستان و

 شهرداري... جهاد كشاورزي، كميته امداد، دهداري/

   موضوع و اعلام گزارش به سطوح بالاتر مشاركت در برنامه هاي بين بخشی آموزشی/ ترویجی در 

 كارانراهنما و دستورالعمل جامع بهداشت معدن -
   بهداشت حرفه اي در  اي در معادنحرفهدهی برنامه بهداشت تکميل فرم گزارش 11-3 

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/3_behdashtkeshavarziedited_171952.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/3_behdashtkeshavarziedited_171952.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/3_behdashtkeshavarziedited_171952.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/3_behdashtkeshavarziedited_171952.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh2_madan_171961.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh2_madan_171961.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh2_madan_171961.pdf
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 رديف عنوان خدمت شرح  خدمت

   معادن استخراج شاخصهاي عملکردي برنامه 

-  
   اي از طریق آموزش چهر به چهرههاي بهداشت حرفهجلب مشاركت كارفرمایان در برنامه 

برنامه بهداشت كار در 

خدمات  صنوف توليدي و

 فني

12-3 
   هاي رفع نواقص و اعلام به مركز بهداشت شهرستانروش اعلام نواقص بهداشتی و آموزش 

   آموزش بکارگيري لوازم حفاظت فردي و نظارت بر بکارگيري آنها توسط نيروي كار 

   
-هاي بهداشت حرفهكارفرمایان به همکاري با برنامه لزاماز برنامه هاي مركز بهداشت در ا هاي صنفیجلب حمایت اتحادیه

 اي  از طریق مراجعه حضوري
هاي  مصوب سازمان انرژي مقررات و آیين نامه -

 اتمی

 راهنما و دستورالعمل جامع بهداشت پرتوكاران -
 توهاي غير یونساز(پر)

راهنماي شرایط بهداشت كار و كنترل تشعشعات  -
 در ماهيگيري و مشاغل دریایی

راهنماي شرایط بهداشت كار و كنترل تشعشعات  -
غير یونيزان در صنایع ساختمانی )سيمان، آجر، 

 گچ و آهک(

   آور با پرتوهاآموزش و حساس سازي نيروي كار در مواجهه زیان 

 3-13 برنامه بهداشت پرتوكاران

   لی براي حذف یا كاهش مواجهه زیان آور با پرتوهاهاي كنترآموزش روشها و نظارت بر اجراي برنامه 

   هاي برنامهاستخراج شاخص تکميل فرم گزارش دهی برنامه بهداشت پرتوكاران و 

   آمادگی مقابله با شرایط بحرانی واضطراري ناشی از حوادث پرتو 

   و غير یونيزان در محيط كارهاي ارزشيابی پرتوهاي یونيزان مشاركت و همکاري در برنامه 

   آموزش و نظارت بر بکارگيري لوازم حفاظت فردي در برابر  پرتوها 

 استاندارد اعتبار بخشی بيمارستانها -

برنامه مراقبت از بيماري شغلی در مراكز   -
 بهداشتی درمانی شهري

   
هاي عملکردي برنامه از استخراج شاخص اي و طب كار در بيمارستان وليست پایش  واحد بهداشت حرفهچک تکميل

 فرمهاي گزارش دهی
برنامه سلامت كار در 

 بيمارستان ها
14-3 

   
هاي صادره از سطوح بالا و امهنها و آیينطب كار در دستيابی به دستورالعملیا  ايهمکاري با مسلول واحد بهداشت حرفه

 نظارت بر اجراي قوانين و مقررات مربوطه

   برنامه هاي پایشی همکاري با تيمهاي اعزامی از سطوح بالاتر به منظور ارزیابی بيمارستان در برنامه اعتبار بخشی و دیگر 

http://www.aeoi.org.ir/Portal/Home/Default.aspx?CategoryID=2ecb6edb-82c2-4915-9081-643448998a41
http://www.aeoi.org.ir/Portal/Home/Default.aspx?CategoryID=2ecb6edb-82c2-4915-9081-643448998a41
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh7_radiation_171969.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh7_radiation_171969.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/BH-13_edit_akhar_185587.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/BH-13_edit_akhar_185587.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/BH-92-3_fipa_edited_nahaei_185588.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/BH-92-3_fipa_edited_nahaei_185588.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/BH-92-3_fipa_edited_nahaei_185588.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_90_14.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2472_90_14.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_1893_13_1.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_1893_13_1.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_1893_13_1.pdf
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 رديف عنوان خدمت شرح  خدمت

   ها و براي پرسنل/ بيماران و همراهان بيماردر بيمارستان هاي دو جانبه در ارتقاي فرهنگ بهداشت كاراستفاده از توانمندي 

گران راهنما و دستورالعمل جامع بهداشت كار -
 ساختمانی

راهنماي شرایط بهداشت كار و كنترل تشعشعات  -
غير یونيزان در صنایع ساختمانی )سيمان، آجر، 

 گچ و آهک(

   ايساختمان در حوزه بهداشت حرفه پيگيري از شهرداري به منظور اجراي مقررات ملی 
اي  برنامه بهداشت حرفه

 هاي ساختمانيكارگاه
15-3 

   
هاي همکاري با سازمان نظام مهندسی ساختمان در آموزش عوامل ساخت و ساز ) مهندسين ناظر/ كارگران و...( در برنامه

 ايبهداشت حرفه

-  
   آوري، حمل ونقل و بازیافت پسماندمراحل جمع شناسایی عوامل اجرایی پنج نوع پسماند در 

 برنامه سلامت ، ايمني و

بهداشت عوامل اجرايي 

 پسماندها

16-3 
   

آموزش مدیران اجرایی در زمينه تکميل مجموعه برنامه عملياتی سلامت، ایمنی وبهداشت شاغلين پسماندها در واحد تحت 
 پوشش خود

    پسماندها در منطقهتعيين گروه اولی شاغلين 

   
مبحث دستورالعمل سلامت ، ایمنی و  12بازدید/ بازرسی از واحدهاي مشمول وپيگيري تا پوشش كامل گروه اولی منطقه از 

 قانون مدیریت پسماندها 5بهداشت عوامل اجرایی مشمول ما ده 

     ( از معاونت بهداشتی دانشگاهدریافت مشخصه هاي عمومی ) شغل متقاضی ، آدرس كارگاه وتلفن 

 برنامه مشاغل سخت و

 آورزيان
17-3 

   و تنظيم گزارش سوابق مواجهه متقاضی/ متقاضيان رسی پرونده بهداشتی كارگاه متقاضیبر 

   حضور در محل تعيين تاریخ  بازدید از كارگاه و 

   دهدآور را انجام میر شركتی كه سنجش مواجهات با عوامل زیانها / نظارت بر نحوه كاانجام سنجش بررسی مقدمات و 
    ارسال آن به معاونت بهداشتی دانشگاه ذیربط گيري ودازهل بر سوابق، نتایج بازدید و مستندات انمتنظيم گزارش نهایی مشت 

 
   

خصوصی( به معاونت  ش )در بخش دولتی وسنجشهاي در حال انجام در منطقه تحت پوش ها واعلام موارد نمونه برداري
 بهداشتی

برنامه كنترل كيفيت 

خدمات از طريق آزمايشگاه 

 هاي بهداشت حرفه اي

18-3 

   
تخصصی بهداشت اي معاونت بهداشتی دانشگاه در برنامه كنترل كيفيت خدمات مشاركت فعال با آزمایشگاه بهداشت حرفه

 ايحرفه

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh_10_172065.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/bh_10_172065.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/BH-92-3_fipa_edited_nahaei_185588.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/BH-92-3_fipa_edited_nahaei_185588.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/BH-92-3_fipa_edited_nahaei_185588.pdf


 خدمات سلامت سطح اول

114

 

 ابعمن

ت 
ش

دا
به

س 
شنا

ار
 ك

ن /
ردا

كا

عه
ام

 ج
ت

لام
س

ز 
رك

ي م
ه ا

رف
ح

ت  
ش

دا
به

س 
شنا

ار
 ك

ن /
ردا

كا

هر
ش

ه 
شي

حا
ه 

گا
پاي

ي 
ه ا

رف
ح

 

رز
هو

ب
 

 رديف عنوان خدمت شرح  خدمت

   
اي در هنگام بازرسی ستفاده از كيت سياري بهداشت حرفهمقدماتی با ا هاي آنی وبرداري در بررسیونهها و نمانجام سنجش

 كل بازدیدهاي كارگاهی( %10)حداقل 

   
اي معاونت بهداشتی ها و نظارت بر خدمات تخصصی منطقه و ارسال به آزمایشگاه بهداشت حرفهتنظيم گزارش سنجش

 دانشگاه

    ق الصاCONTROL CHART   ثبت تعداد بازرسی در هر روز در چارت مزبور وبه دیوار 

بازرسي برنامه تشديد 

اي از بهداشت حرفه

 هاكارگاه

19-3 

   هاي كارگاهی در ساعات اداري و غير اداري و ثبت اطلاعات در فرمهاي مربوطه )مطابق با اقدامات بازرسی(انجام بازرسی 

   
عات در سامانه بازرسی و در صورت عدم دسترسی به سخت افزاري گزارش به سطح بالاتر و ثبت اطلاعات در ورود اطلا

 دفاتر مربوطه

   
تکميل فرم عملکرد طرح تشدید و ارسال فرم به معاونت   CONTROL CHARTدر پایان هرماه استخراج اطلاعات از 

 بهداشتی دانشگاه

 
   

هاي ها براي بررسی تيمدر دسترس قرار دادن پرونده هاي كارگاهی وداري به روش مناسب  پروندهنگه ضيط و تنظيم و
 برنامه پايش ، نظارت و نظارت اعزامی پایش و

 ارزشيابي عملکرد بهداشت

 حرفه اي

20-3    دریافت گزارش تيم پایش اعزامی 

   اعلامی از سوي تيم پایش ونظارت رفع نواقص ریزي براي اقدامات اصلاحی وبرنامه 

   ارسال به سطح بالاتر تنظيم گزارش تفضيلی اقدامات اصلاحی و 

    نفر شاغل 20نفر و بالاي  20ها و واحد هاي شغلی منطقه و تعيين توزیع كارگاهها به تفکيک زیر بررسی كارگاه 
 برنامه دسترسي عادلانه به

خدمات درماني مصدومين 

 ادث ناشي از كارحو

21-3    هاي داراي بهگر به ارائه كمکهاي اوليه در موقع بروز حوادث ناشی از كاربررسی توان بالقوه  كارگاه 

   
بررسی وضعيت موجود پوشش خدمات درمانی در مركز بهداشتی درمانی روستایی/ پایگاه حاشيه شهر/ مركز سلامت جامعه/ 

 نفر 20هاي زیر جتماعی / بيمارستانها وسایر مراكز  به مصدومين حوادث ناشی از كار در كارگاههاي تامين ادرمانگاه
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 رديف عنوان خدمت شرح  خدمت

   

بررسی وضعيت موجود پوشش خدمات درمانی در مركز بهداشتی درمانی روستایی/ پایگاه حاشيه شهر/ مركز سلامت جامعه/ 
نفر   20-50هاي داراي مين حوادث ناشی از كار در كارگاهه مصدوسایر مراكز  ب هاي تامين اجتماعی/ بيمارستانها ودرمانگاه
 شاغل

   ها به انتقال مصدوم به اولين مركز درمانی در منطقهاقدام به توانمند سازي كارگاه 

   هاي آموزشی و بازآموزي كمکهاي اوليهاعزام بهگران به دوره مشاركت با معاونت بهداشتی دانشگاه در 

   
تنظيم گزارشات تفضيلی، انتقال اطلاعات وضعيت موجود و نيز كيت كمکهاي اوليه بهگر به معاونت بهداشتی دانشگاه براي  

 تجدید/ بازسازي / تکميل آن و جلب مشاركت آنان براي ارتقاء سيستم موجود در رفع نيازهاي منطقه

   

اقدامات درمانی به مصدومين حوادث ناشی از كار در نرم افزار برنامه آموزش، نظارت بر تکميل فرمهاي ثبت حوادث و 
احصاء شاخص ميزان بروز آسيبهاي كشنده و غيركشنده ناشی از كار به تفکيک نوع خدمات دریافتی از گروه  شاخصهاي 

 عدالت در سلامت
ک ارائه مراقبتهاي اوليه بهداشتی به برنامه مشتر -

  كارگران بيمه شده

 

 

   

هاي مشمول ایستگاه بهگر و هماهنگی با مركز سلامت جامعه و اقدامات لازم در مراحل نگهداري و ایجاد شناسایی كارگاه
وزشی و بازآموزي، برقراري هاي آمهاي مشمول در مراحل انتخاب بهگر، اعزام منتخبين به دورههاي بهگر در كارگاهایستگاه

 نگهداري وسایل و امکانات كيت بهگر براي پاسخگویی صحيح به هنگام بروز حوادث ناشی از كار

ايجاد و توسعه تشکيلات 

بهداشت حرفه اي در 

كارگاه ها و واحدهاي 

 شغلي

4 

   
هاي حفاظت فنی و بهداشت كميته ها و واحدهاي شغلی مشمول ایستگاههاي بهگر، خانه بهداشت كارگري،تعيين كارگاه

 كار در حاشيه شهر

   ها و واحدهاي شغلی مشمولاي در كارگاههماهنگی برون بخشی در جهت استقرار تشکيلات بهداشت حرفه 

   ها و واحدهاي شغلیثبت اطلاعات در فرم نظارت بر تشکيلات بهداشت حرفه اي در كارگاه 

   
ملکرد بهگران، بهداشتياران كار، كارشناسان و كاردانهاي شاغل در كارگاه ها و واحدهاي شغلی به مركز ارائه گزارش ع

 سلامت جامعه/ مركز بهداشت شهرستان

   ( در منطقه كه فاقد تشکيلات مزبور می نفر 20-50ایجاد ایستگاه بهگر در كارگاههاي مشمول )باشندشاغل 

   هاي عرضه سوختت كارگري مشترک براي مجتمعهاي كارگاهی كوچک و جایگاهایجاد خانه بهداش 

http://baharnews.ir/vdciupav.t1apw2bcct.html
http://baharnews.ir/vdciupav.t1apw2bcct.html
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 رديف عنوان خدمت شرح  خدمت

   اي در كارگاه هاي منطقه و رفع مشکلات موجود و ارتقاء برنامهارزشيابی عملکرد تشکيلات بهداشت حرفه 

   
براي اعزام افراد منتخب به محل  هاي آموزشی و بازآموزي بهگران به كارفرمایان ذیربطاعلام زمان و مکان برگزاري دوره

 برگزاري

   ايآموزش چهر به چهره بهگران به هنگام بازرسی در زمينه بهداشت حرفه 

   
بازآموزي بهگران، بهداشتياران كار، كاردانها و  هاي آموزشی وهمکاري با مركز بهداشت شهرستان در برگزاري دوره

 ها و واحدهاي شغلی منطقهدر كارگاه اي شاغلكارشناسان بهداشت حرفه

 
   

اي و طب كار داراي مجوز فعاليت از كميته مراكزخصوصی ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه و كسب فهرست شركتها
 صدور مجوز این نوع خدمات در معاونت بهداشتی دانشگاه/ دانشکده ذیربط

ل كيفيت نظارت و كنتر

بهداشت  خدمات تخصصي

 درمنطقهاي حرفه

5 

   

اطلاع رسانی مناسب در منطقه براي دسترسی جامعه هدف )كارفرمایان، مدیران اجرایی، كارگران، كاردانها و كارشناسان 
ها و............( به  خدمات تخصصی بهداشت هاي شغلی وشاغلين، نهادها، تشکلها و واحداي شاغل در كارگاهبهداشت حرفه

 اي و طب كارحرفه

   
اي با حضور بنابر دستور از مركز بهداشت نظارت بر نمونه برداري وسایر خدمات شركتهاي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه

 اي درمحل  انجام كار  و ثبت اطلاعات وگزارش به مركزبازرس بهداشت حرفه

   
اي در فرایندهاي كنترل كيفيت خدمات شت حرفهنمونه برداري / تحویل نمونه ها به شركتها ومراكز ارائه خدمات بهدا

 تخصصی

   ارسال به مركز تکميل فرمهاي اطلاعاتی و تنظيم گزارشهاي شركتها و 

    سلامت نيروي كار اي وآموزش چهره به چهره در زمينه بهداشت حرفه 
 سازي، هماهنگي و فرهنگ

 جلب مشاركت فعال
6 

   

كارفرمایان، مدیران اجرایی واحدهاي شغلی، شورا و سایر  ثررسانی مؤاطلاع هاي آموزشی وامهبرن مشاركت فعال در
توسعه  اي و جلب مشاركت آنان درزمينه بهداشت حرفه بهگران دری در حاشيه شهر و روستا، شاغلين و تشکلهاي رسم

 محيطهاي كاري سالم
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 رديف عنوان خدمت شرح  خدمت

 آیين نامه مراكز تخصصی طب كار -

 بخشنامه معاینات سلامت شغلی -

راهنماي معاینات سلامت شغلی كاركنان مراكز   -
 درمانی -بهداشتی 

 دستورالعمل تکميل فرم پرونده پزشکی شاغل -

     
تکميل  بر برنامه معاینات ادواري شاغلين مطابق با دستورالعمل هاي مربوطه و نظارت و پيگيري بر  نظارت و پيگيري

 )فرم اعلام بيماریهاي ناشی از كار( مطابق با دستورالعمل آن 111-3فرم

 7 طب كار
     ارجاع موارد مشکوک به بيماریهاي شغلی و مصدومين ناشی از كار به مراكز تخصصی طب كار 

     

ع رسانی مناسب در منطقه براي دسترسی جامعه هدف  )كارفرمایان، مدیران اجرایی، كارگران، كاردانها و كارشناسان اطلا
 ها و.....( به  خدمات بهداشت حرفه اي و، تشکلواحدهاي شغلی و شاغلين، نهادها ها وبهداشت حرفه اي شاغل در كارگاه

 طب كار

 

 
 

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/آئين_نامه_تاسيس_مرکز_تخصصي_طب_کار.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/بخشنامه_معاينات_سلامت_شغلي.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/بخشنامه_معاينات_سلامت_شغلي.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/salamat_darmani_171143.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/salamat_darmani_171143.pdf
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/دستورالعمل_تکميل_فرم_پرونده_پزشکي_شاغل.pdf
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 غيرواگير بيماريهاي و خطر عوامل مراقبت ملهايدستورالع سريع مروز :21 پيوست

 چاقي و وزن اضافه مراقبت دستورالعمل سريع مرور

 اي دوره ارزيابي

در این برنامه، هدف شناسایی و ثبت بيماران مبتلا به اضافه وزن و چاقی و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشوتی  

هاي همراه مرتبط بوا  افراد داراي اضافه وزن و چاق براي دستيابی به هدف مدیریت وزن و كاهش خطر بيماريدرمانی و ساماندهی مراقبت و درمان 

 سال هستند. 30چاقی است. گروه هدف كه شامل افراد بالاي 

 طلاعوات ثبوت ا و  یا كارشناس در صورت نيواز، پيگيوري ،مراقبوت    پزشک موارد بهارجاع شامل غربالگري ، وظایف مراقب سلامت/ بهورز

 در موورد مراجعين و در نرم افزار مربوطه ثبت می شوود و  « فرم ارزیابی دوره اي»  در آن هامشخصات  ی ،واجد شرایط سناست. بعد از مراجعه افراد 

تنفسی، كبود   مرتبط با چاقی از جمله فشارخون بالا، دیابت، اختلال چربی هاي خون، استلوآرتریت، سرطان، آسم، مشکلاتبيماي هاي همراه سابقه 

درفرد سوال شده و در فرم ثبت و تخمدان پلی كيستسيک در زنان  چرب و سابقه خانوادگی چاقی و علل زمينه ساز چاقی مانند بيماري هيپوتيروئيدي

پدر،خواهر و بورادر(  می گردد. سپس در مورد سابقه بيماري قلبی عروقی )عروق كرونر(، دیابت و فشارخون بالا در اعضاء درجه یک خانواده وي )مادر،

سوال و در فرم ثبت می شود. سوالات مربوط به بررسی وجود عوامل خطر همراه چاقی شامل الگوي تغذیه ناسالم، وضعيت فعاليت بودنی و مصورف   

درنرژیوک نظيور   دخانيات تکميل شده و در مورد مصرف داروهایی كه سبب افزایش وزن می شوند شامل داروهاي آنتی بيوتيک نظير كلوزاپين، بتوا آ 

، ليتيوم، سدیم والپورات، سولفونيل اوره ها نظير كلوپرآميد، گلی بنکلاميد، گلی پپتيد، بتوا زوليودین نظيور    2پروپرانولول، انسولين در درمان دیابت نوع 

، وزن و دور كمر بایود انودازه گيوري    پيازوگليتازون، آمی تریپتيلين، داروهاي هورمونی و كنتراسپتيوها، نيز سوال و در پرونده ثبت می گردد. سپس قد

 شده و نمایه توده بدنی طبق دستورالعمل تعيين گردد. 

هر وسويله   تل)و یا و گيره سر كلاه، سربند، عرق چين، روسري، ،كفش و جوراب باید بدون فرد  موارد زیر مورد توجه است: قد اندازه گيريدر  -

و روبروي معاینه كننده بایستد. پاهاي  يدهچسبیا نوار اندازه گيري ایستاده به ميله مدرج باید  فردشت پ باشد. دیگري كه بر روي سر قرارداشته باشد (

ميله متحرک انودازه گيوري كننوده روي     .روبرو نگاه كندو به  او كنارهم قرار گرفته و پشت پاشنه ها چسبيده به ميله قرارگرفته و زانوها نيز خم نشود

  اندازه گيري انجام نمی شود. در صورت وجود معلوليت یا ناتوانی شدید به سانتيمتر و با یک رقم اعشار ثبت می شود. سر فرد قرارگرفته و قد او

ترازو ایستاده و به روبرو قرار گيرد. فرد بدون كفش روي روي زمين مسطح و سفتی باید  ترازو به موارد زیر توجه می گردد: وزن اندازه گيري در -

 برحسب كيلوگرم خوانده می شود.  وزن فرد ،سکون كاملز و پس انگاه كند 

بایستد و پاهاي خود را كنار هم قرار دهد و دو دست او، در دو طرف بدن آزادانوه   بایدفرد  به موارد زیر توجه می گردد: اندازه گيري دوركمردر  -

پهلو(، محل مربوط به لبوه تحتوانی دنوده آخور و لبوه فوقوانی        در خط ميانی زیر بغل)خط ها بطرف داخل بدن باشد. كه كف دست قرارگيرد، بطوري

و علامت گذاشته می شوود. نووارمتر روي ایون نقطوه حود واسوط تعيوين شوده،          مشخصدقيقا  وسط این دو نقطه و  تعيينبرجستگی استخوان لگن 

 نوار اندازه گيري بایود بودون  ت بدن قرار می گيرد. كه متر درست مماس با پوس قرارگرفته و به صورت افقی حول دور كمر قرارداده  می شود بطوري

 پيچ خوردگی باشد.

لحظه اي نگه دارد، سپس برحسوب سوانتی متور     خواسته می شود تا نفس خود را به آرامی با بازدم عادي بيرون دهد و در زمان انتهاي بازدم، از فرد

كيوگرم بر متر مربع( و دور كمر نيز طبيعی است )دور كمر كمتور   25ی )كمتر از در صورتی كه نمایه توده بدنی فرد طبيع اندازه گيري انجام می شود.

ل و سانتی متر( و هيچ بيماري یا عامل خطري وجود ندارد، فرد به ادامه شيوه زندگی مناسب تشویق می گردد. بقيه افراد لازم است براي بار او 90از 

رجاع فرد به پزشک و مشخص شدن نتيجه آزمایشوات و معاینوات و بررسوی هواي تکميلوی      پس از ا براي یک ارزیابی كامل، به پزشک ارجاع شوند.

 فرد ثبت شود.« فرم ارزیابی دوره اي»  توسط پزشک، لازم است نتيجه نهایی غربالگري و بيماریابی در
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وزن و چواقی غربوالگري شووند و     سال یک بار براي تعيين وضعيت اضوافه  3باید حداقل هر  افرد داراي نمايه توده بدني و دور كمر طبيعي

عوامال   افراد داراي نمايه توده بدني و دور كمر طبيعي كه داراي هار ياک از  وزن، قد، دور كمر و فشارخون آن ها اندازه گيري شوود.  

ایود بوه پزشوک    هسوتند، ب  مانند بيماري قلبی عروقی، دیابت، اختلال چربی خون و بيماري فشارخون بالا ،همراه و يا بيماري هاي خطرآفرين

افراد داراي اضافه وزن و چاقي و ياا دور كمار بيشاتر از مقادار     توسط مراقب سلامت/بهورز ارزیابی شوند.  هر سال يک بارارجاع و 

دریافوت بوازخورد از سوطوح    )حتی در صورت طبيعی بودن نمایه توده بدنی( به پزشک ارجاع می گردند. بعد از ارجاع به پزشک، بایود بوراي    طبيعي

فورم مراقبوت   » مشخصات بيماران داراي اضافه وزن یا چاق در مورد بررسی قرار گيرد. سپس  آن هاو پسخوراند یرنده ارجاع از بيمار پيگيري شود پذ

 ثبت می گردد.« فرم پيگيري بيماران» و « بيماران

رنامه نقش به سزایی دارد و باید با توجه بوه  آموزش عمومی جمعيت تحت پوشش در خصوص چاقی و عوامل خطر آن و راه هاي پيشگيري در این ب

و  شرایط اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي جامعه و  طبق دستورالعمل هاي تهيه و اجراي برنامه هاي آموزشی با استفاده از روش هاي آموزشی مناسب

 موثر دفتر آموزش و ارتقاي سلامت انجام شود.  

 مراقبت بيماران

افه وزن و چاقی و یا دور كمر بيشتر از مقدار طبيعی و پيگيري و مراقبت هواي لازم ، در صوورت تثبيوت وزن    بعد از ارجاع افراد داراي اض

 مطلوب:

 سال یک بار و 3حداقل هر  25-27افراد داراي نمایه توده بدنی  -

یک بار توسط مراقب سلامت/ بهورز براي سال یک بار و با عوامل خطر سالی  3بدون عوامل خطر حداقل هر  28-29افراد داراي نمایه توده بدنی  -

 تعيين وضعيت اضافه وزن و چاقی غربالگري می شوند. 

بعد از دستيابی بوه وزن   پيگيري افراد در معرض خطر و بيماران جهت مراجعه منظم به كارشناس تغذیه توسط مراقب سلامت/بهورز صورت گرفته و

ساالي  و در صوورت اضوافه وزن    انجام خواهد شد ماه يک بار 3مراقب سلامت/بهورز ط هدف و تثبيت آن، مراقبت هاي بعدي و آموزش ها توس

 ارجاع به پزشک انجام خواهد شد. ماه يک بار  3 و در صورت چاقیيک بار 

وزن، بوه   نمایه توده بودنی محاسوبه موی گوردد و در صوورت افوزایش      انجام شده و  در هر مراقبت اندازه گيري دقيق قد، وزن، دور باسن و دور كمر

 كارشناس تغذیه ارجاع می گردند.

یکی از وظایف این افراد آموزش اختصاصی بيماران است. هدف در اجراي این وظایف برقراري ارتباط مناسب، افزایش آگاهی بيمواران در  

بيماري توسط بيمار و خوانواده، ارائوه    مورد عوامل خطر ایجاد كننده بيماري ها و آگاهی از خطرات بيماري، استفاده صحيح داروها، زمان بندي كنترل

 چک ليست جهت اجراي برنامه خود مراقبتی، ارزیابی تغيير رفتار در مراجعات بعدي و ارائه راهنمایی هاي لازم است.

 دنی،فعاليوت بو   جونس،  )از نظور سون،   بر اساس شورایط فورد  باید بطور دقيق مطالعه گردد و در ابتدا اطلاعات فرم ارزیابی دوره اي بيمار 

تنظيم و نتایج آن در فرم مربوطه ثبوت   موفقيت دركاهش وزنو  مناسب براي دست یابی به سلامتی آموزشیعادات غذایی،....( یک برنامه  سلامتی،

 شناسایی باورها ، اعتقادات و نگرش هاي بومی و منطقه اي در برنامه ریزي كمک خواهد كرد. گردد. 

صوورت  فردي و گروهوی  خصوص تغذیه سالم  و فعاليت بدنی حسب بيماري یا عامل خطر به صورت آموزش بيماران و خانواده آن ها در 

تا رسيدن شخص به شرایط مطلوب رفتار تغذیوه اي  خود مراقبتی و پایش وضعيت تغذیه اي  در مورد بيمارعلاوه بر آموزش، توانمند سازي  می گيرد.

  است.ر از اهميت ویژه اي برخورداو فعاليت بدنی و حفظ آن 

ارزشيابی بر اساس ميزان بهبودي در عوامل خطرزاي بيماري هاي مزمن همراه با چاقی یا نشانه هاي آن و پذیرش شيوه زندگی مناسوب  

 صورت می گيرد. 
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                                               /     

 در  ر ک رود  ريگ   ا نا و ین    دو    ا ن  يي   و   و      ريگ   ا نا- 
 ی ا   ا   نيم      و    رم  ار    ا   را ي     ا  دروم ردلاو  -

  ا  رود ی ا  را  ر  رد     -

          ا را

 ر ک رود  و  )BMI( ین    دو    ا ن  ي  و  يي  

    رم رتم ر   رگو يک 25 ین    دو    ا ن 
90 (ی ي   ري  ر کرود ا  و رت ي  و

 ) رت ي  و رت يتنا 

 رتم ر   رگو يک 25  ا رت ک ین    دو    ا ن 
 و )رتم یتنا  90  ا رت ک (ی ي   ر کرود و   رم

ی ا   ار   ر خ  ماو  و  را ي   و  

  وي     ا     ي و 
 ن ا   ی ا  را و یگ ن 

را     لا  3 ی ا  را

لا  20   ا  در     ارم

 رتم ر   رگو يک 25  ا رت ک ین    دو    ا ن 
 و )رتم یتنا  90  ا رت ک (ی ي   ر کرود و   رم

ی ا   ار   ر خ  ماو  ا  و  را ي   اراد

-                                                 

-                         3                                      

-                    3                           3            
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                                                         /     

  در  ر ک رود  ريگ   ا نا و ین    دو    ا ن  يي   و   و      ريگ   ا نا -
ی ا   ا   نيم      و    رم  ار    ا   را ي     ا  دروم ردلاو  -

  یگداوناخ    ا  دروم رد لاو -
  ا  رود ی ا  را  ر  رد     -

          رو  ري   ا را

    رم رتم ر   رگو يک 25 ین    دو    ا ن 
 90 (ی ي   ري  ر کرود ا  و رت ي  و

 ) رت ي  و رتم یتنا 

   رم رتم ر   رگو يک 25  ا رت ک ین    دو    ا ن 
  و   و )رتم یتنا  90  ا رت ک (ی ي   ر کرود و

ی ا   ار   ر خ  ماو  و  را ي 

 یگ ن   وي     ا  وصخ رد   وم -
ر خ  ماو  ر ا     ارم -

  ن ا  ی ا  را-

را     لا  3 ی ا  را

ر  ا  و لا  30 در     ارم

 رتم ر   رگو يک 25  ا رت ک ین    دو    ا ن 
  و)رتم یتنا  90  ا رت ک (ی ي   ر کرود و   رم

ی ا   ار   ر خ  ماو  ا  و  را ي   اراد

-                                       

-       3            

-     

-                         

-                                     

 ی رر   ار            ا را
ر خ  ماو  ر ا 

رت ي  و 30 ین    دو    ا ن   اراد 28-29 ین    دو    ا ن
ر خ  ماو 

  و   28-29 ین    دو    ا ن
ر خ  ماو   25-27 ین    دو    ا ن

را     لا  3 ی ا  را

 ن ا   ی ا  را

       ان راک     ا را

     ظنم تا  ارم  ار   ا را
 ی ايت د ا         ان راک
ی ا  و   و   ا ا لرتنک   
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 خون هاي چربي اختلال مراقبت دستورالعمل سريع مرور

  سالم ظاهر به افراد ارزيابي

ارائه خدمات مناسوب در سوطوح مختلوف شوبکه     سپس هدف شناسایی و ثبت بيماران مبتلا به اختلال چربی هاي خون و  در این برنامه،

سال 30افراد بهداشتی درمانی و ساماندهی مراقبت و درمان بيماران براي دستيابی به هدف كاهش چربی هاي خون است. گروه هدف كه شامل تمام 

 و بالاتر هستند.

است. بعد از مراجعه  ثبت اطلاعاتیا كارشناس در صورت نياز و  پزشک موارد به ارجاعوظایف مراقب سلامت/ بهورز شامل ارزیابی اوليه، 

هاي بقه بيماري اختلال چربیسا در موردو در نرم افزار مربوطه ثبت می شود و  «فرم ارزیابی دوره اي»  در آن هامشخصات  ،واجد شرایط سنیافراد 

سووال   خون)كلسترول،ال دي ال،اچ دي ال و تري گليسيرید( در افراد درجه یک خانواده )مادر، پدر، خواهر و برادر( و در تاریخچه سلامتی خوود فورد  

ارجاع دهيد. اگور فورد سوابقه بيمواري     شده و در پرونده ثبت می گردد. اگر فرد مبتلا به اختلال چربی خون است او را براي ارزیابی كامل به پزشک 

خوون و  اختلال چربی خون نداشته باشد و از آخرین آزمایش وي بيش از یک سال گذشته باشد، فرد براي تایيد یا رد ابتلاء به بيماري اختلال چربی 

مشخص شدن نتيجه آزمایشوات   پزشک وپس از ارجاع فرد به  تشخيص نهایی با پزشک است. شود.انجام ارزیابی هاي تکميلی، به پزشک ارجاع می

و « فرم مراقبت بيماران» نتيجه نهایی غربالگري و بيماریابی را در فرم ارزیابی دوره اي و و معاینات و بررسی هاي تکميلی توسط پزشک، لازم است 

بدون توجه به ميزان چربی هواي خوون،   فرد ثبت كنيد. تمام افرادي كه داروي كاهش دهنده چربی خون مصرف می كنند، « فرم پيگيري بيماران» 

ی كامول از  باید به عنوان بيمار مبتلا به اختلال چربی هاي خون در نظر گرفته شوند. تمام بيماران مبتلا به اختلال چربی خون باید براي یک ارزیواب 

 هورز/مراقب سلامت، تغذیه( انجام می شود. نظر علت بيماري به پزشک ارجاع شوند. پيگيري و مراقبت بيمار توسط پزشک و كارشناسان مربوطه )ب

سال یک بار اندازه گيري شود. افرادي كوه داراي سوابقه خوانوادگی     3اگر بيمار مبتلا به اختلال چربی خون نيست، چربی هاي خون باید حداقل هر 

 د را اندازه گيري كنند.بيماري اختلال چربی خون هستند، نيز لازم است با فواصل كمتر و سالی یک بار، چربی هاي خون خو

 مراقبت بيماران

وظایف كارشناسان پيگيري و آموزش عمومی افراد ارجاع شده از طرف پزشک است. هدف در اجراي این وظایف برقراري ارتباط مناسوب،  

ها، زمان بنودي كنتورل بيمواري    افزایش آگاهی بيماران در مورد عوامل خطر ایجاد كننده بيماري ها و آگاهی از خطرات بيماري، استفاده صحيح دارو

 زم است.توسط بيمار و خانواده، ارائه چک ليست جهت اجراي برنامه خود مراقبتی، ارزیابی تغيير رفتار در مراجعات بعدي و ارائه راهنمایی هاي لا

 یوک  ...( و غوذایی  عوادات  سلامتی، ی،بدن فعاليت جنس، سن، نظر )از فرد شرایط اساس بر و گردد مطالعه دقيق بطور باید بيمار پرونده ابتدا در

 و تنظويم  دخانيات ترک و وزن و خون قند خون، هاي چربی فشارخون، كاهش در موفقيت و سلامتی به یابی دست براي مناسب آموزشی برنامه

   كرد. خواهد کكم ریزي برنامه در اي منطقه و بومی هاي نگرش و اعتقادات ، باورها شناسایی گردد. ثبت مربوطه فرم در آن نتایج

آموزش بيماران و خانواده آن ها در خصوص تغذیه سالم  و فعاليت بدنی و ترک دخانيات حسب بيماري یا عامل خطر بوه صوورت فوردي و گروهوی     

بوه  خود مراقبتی و پایش فشارخون ، وزن و وضعيت تغذیوه اي توا رسويدن شوخص      در مورد بيمارعلاوه بر آموزش، توانمند سازي  صورت می گيرد.

وضعيت بيمار نيز موارد ذكر شده بایود مود   ابی یارزكه در  شرایط مطلوب رفتار تغذیه اي و فعاليت بدنی و حفظ آن از اهميت ویژه اي برخوردار است.

و تثبيوت  نظر قرار گيرند. پيگيري بيماران جهت مراجعه منظم به كارشناس تغذیه صورت گرفته و بعد از دستيابی به مقادیر هدف چربی هواي خوون،   

تا رسيدن به مقادیر هدف چربی هاي خون و تثبيت آن و بعود از   سه ماه يک بارآن، مراقبت هاي بعدي و آموزش ها توسط مراقب سلامت/بهورز 

 انجام می گيرد. در هر مراقبت اندازه گيري دقيق فشارخون، قد، وزن انجام شده و نمایه تووده بودنی محاسوبه موی گوردد و در صوورت       سالانه آن

مواه   3افزایش فشارخون به پزشک و در صورت افزایش وزن به كارشناس تغذیه ارجاع می گردند. تا كنترل چربی هاي خون و تثبيت آن بيموار هور   

 یک بار و بعد از آن سالی یک بار به پزشک ارجاع می شود.  
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 رو  / م     ارم   و   وخ  ا  ی ر  ل تخا  ا  رود ی ا  را  ن  ر 

ر  ا  و لا  30 دار ا    ارم

و  وخ ی ر  ل تخا  را ي       ت ا دروم رد لاو -
  داوناخ       رد دار ا رد   وخ ی ر  ل تخا  را ي     ا   دروم رد لاو -

 ل تخا  اراد را ي 
 وخ  ا  ی ر 

     ا   ت ا ن ترو رد
 رد  وخ  ا  ی ر  ل تخا
  داوناخ      رد دار ا
 3  وخ  ا  ی ر  ی ا  را

را     لا 

     ا   دو  اراد  ترو رد
 رد  وخ  ا  ی ر  ل تخا
  داوناخ      رد دار ا
  وخ  ا  ی ر  ی ا  را

را     ی ا 

   ام     رخ   ا لا        گ  ترو رد
  يي   و ی ا  را              ا را   وخ
  ا   وخ  ا  ی ر  ل تخا  را ي       ت ا

 را ي  ري 

  ر  رد را ي  تاص  م    
 ارا ي   ري ي  و    ارم  ا 

   رخ   ا لا        گ  ترو رد
              ا را   وخ   ام  

  را ي       ت ا  يي   و ی ا  را
  ا   وخ  ا  ی ر  ل تخا

     ا رت ک    گ ترو رد
  وخ   ام     رخ   ا لا 

 را ي  ري  را ي  

 تاص  م    -
  ا   ر  رد را ي 
  ري ي  و    ارم

 ارا ي 

 
 

 رو  / م     ارم   و   وخ  ا  ی ر  ل تخا  اراد  ارا ي     ارم  ن  ر 

 وخ  ا  ی ر  ل تخا  اراد را ي     ارم

 وخرا   و   و      ريگ   ا نا-
ین    ي ا   و        ي  و ی رر -

  وم -

       و   اک     ا    و   ا  ا  ترو رد
      /        ان راک     ا را       اروت د

     ا رت ک    گ ترو رد
  وخ   ام     رخ   ا لا 

   وخرا     ا  ا ترو  رد
          رو  ري   ا را 

 رد      ا نا  ا     ارم    -
 ارا ي   ري ي  و    ارم  ا   ر 

       ان راک     ا را

     ظنم تا  ارم  ار   ا را
 لرتنک    ی ايت د ا         ان راک

 وخ  ا  ی ر 

           رو  ري   ا را          رو  ري   ا را

را     ی ا      ا    و   وخ  ا  ی ر  لرتنک ا  را      ام 3    ارم-
    ی ا      و  وخ  ا  ی ر  لرتنک ا  را      ام 3          ا را-

)     روت د     ا ( را 
روت د      وخ  ا  ی ر  لرتنک ا         ان راک     ا را-
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 بالا فشارخون كنترل و پيشگيري رالعملدستو سريع مرور

    اي دوره ارزيابي

در سوطوح مختلوف شوبکه بهداشوتی      ارائه خودمات مناسوب  سپس هدف شناسایی و ثبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا و  در این برنامه،

و بوالاتر   سوال  30افوراد  گروه هدف شوامل  ست. ابراي دستيابی به هدف كنترل بيماري فشارخون بالا درمانی و ساماندهی مراقبت و درمان بيماران 

 هستند.

است. بعود از   ثبت اطلاعات، پيگيري، مراقبت و پزشک موارد بهارجاع وظایف مراقب سلامت/ بهورز شامل غربالگري یا ارزیابی دوره اي ،

وي ثبت شده سوپس فشوارخون فورد بایود     « دانسالمن» یا « فرم ارزیابی دوره اي ميانسالان »  درآن ها مشخصات مراجعه افراد واجد شرایط سنی 

 اندازه گيري شود. در اندازه گيري فشارخون باید به نکات زیر توجه گردد:

ميلی متر جيوه وجود داشته باشد و باید فشارخونی كه بالاتر  10-20( در اندازه گيري فشارخون بين دست راست و چپ ممکن است اختلافی حدود 1

ميلی متر جيوه وجود داشته باشد،  10/20بار اول باید فشارخلن از هر دو دست اندازه گيري شود و اگر اختلافی بيش از  است در نظرگرفته شود. در

 باید فرد به پزشک ارجاع شود. در نوبت هاي بعدي بهتر است فشارخون از دست راست و در وضعيت نشسته اندازه گيري شود. 

ز اندازه گيري فشار خون از مصرف كافلين)قهوه و چاي( و الکل و مصرف محصولات دخانی خودداري كند و دقيقه قبل ا 30( فرد معاینه شونده باید2

 فعاليت بدنی شدید نداشته باشد.

 دقيقه قبل از اندازه گيري فشارخون استراحت كند. 5( فرد بایدبه مدت 3

 ( بازوي دست بيمار باید به طور افقی و  هم سطح قلب قرار گيرد.4

سانتيمتر بيشتر باشد باید از بازوبند بزرگ تر استفاده كورد. متوسوط انودازه پهنواي      33از بازوبند مناسب دور بازو استفاده شود. اگر دور بازو از  ( باید5

سوانتيمتر   2-3ایود  سانتيمتر است اما اگر بازوي فرد خيلی چاق باشد بایستی از بازوبند پهن تر استفاده شود.  لبه پایينی بازوبنود ب  12)عرض( بازوبند 

 بالاتر از نقطه ضربان شریان بازوئی )گودي یا چين آرنج( باشد.

ميلی متر  30( حداكثر ميزان فشاري كه براي باد كردن بازوبند نياز است از طریق نبض مچ دست تعيين می شود. باد كردن بازوبند باید تقریبا تا 6

 آمده از روش لمسی)نبض( انجام گيرد.  جيوه بالاتر از مقدار تقریبی فشارخون سيستول بدست

 ميلی متر جيوه در ثانيه خالی شود. 2-3( باد كاف  باید با سرعت 7

ميلی متر جيوه و بيشتر باشد، در صورتی كه فرد از قبل مبتلا  به بيماري فشار خون بالاست، نياز به اندازه گيوري مجودد    90/140اگر فشارخون فرد 

 "دقيقوه اسوتراحت، مجوددا    5مل به پزشک ارجاع می شود و اگر سابقه بيماري فشار خون بالا را ذكر نمی كند، پس از نيست و براي یک ارزیابی كا

ميلوی متور جيووه و بيشوتر باشود       90/140فشارخون اندازه گيري شده و متوسط فشارخون دو نوبت در نظر گرفته می شود، اگر ميوانگين فشوارخون   

تشوخيص   تایيد یا رد ابتلاء به بيماري فشارخون بالا و انجام ارزیابی هاي تکميلی به پزشک ارجاع موی گوردد.   )فشارخون بالاي مشکوک( فرد براي

 بيماري فشارخون بالا با پزشک است. 

نتيجوه نهوایی ارزیوابی و    مشخص شدن نتيجه آزمایشات و معاینات و بررسی هاي تکميلی توسط پزشک، لازم اسوت   پس از ارجاع فرد به پزشک و

 وي ثبت شود. « فرم ارزیابی دوره اي» ماریابی دربي

 وند. تمام افرادي كه داروي كاهش دهنده فشارخون مصرف می كنند، بدون توجه به ميزان فشارخون، باید به عنوان بيمار فشارخونی در نظر گرفته ش

در نظر گرفته  سالمفرد ر تشخيص داده نشده اند، به عنوان افرادي كه در نوبت اول داراي فشارخون پایين هستند و یا بعد از مراجعه به پزشک بيما

 سال یک بار فشارخون آن ها اندازه گيري شود. 3باید حداقل هر شده و 

فشارخون  "مجددا يک ماه بعدميلی متر جيوه( است باید  130-81/139-89افرادي كه ميانگين فشارخون آن ها در محدوده پيش فشارخون بالا ) 

توسط بهورز/مراقب سلامت تحت مراقبوت و انودازه گيوري فشوارخون قورار      سالانه گيري شده و در صورت تایيد پيش فشارخون بالا، آن ها اندازه 

دریافوت بوازخورد از   ميلی متر جيوه و بيشتر( به پزشک ارجاع غير فوري شوند و سوپس بوراي    90/140گيرند و در صورتی كه فشارخون بالاتر باشد)
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را بررسی كنند. اگر بيمواري فشوارخون بوالا توسوط پزشوک بوه تایيود رسويده باشود،           آن هاو پسخوراند از بيمار پيگيري كنند  سطوح پذیرنده ارجاع

ميلی متر جيوه  110/180اگر فشارخون  ثبت كنند.« فرم پيگيري بيماران» و « فرم مراقبت بيماران» مشخصات بيماران مبتلا به فشارخون بالا را در 

 به پزشک ارجاع شوند. "باید فوراو بيشتر باشد، 

آموزش عمومی جمعيت تحت پوشش در خصوص بيماري فشارخون بالا و عوامل خطر آن و راه هاي پيشگيري در این برنامه نقش به سزایی دارد و 

شوی بوا اسوتفاده از روش هواي     باید با توجه به شرایط اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي جامعه و طبق دستورالعمل هاي تهيه و اجراي برنامه هاي آموز

 آموزشی مناسب و موثر دفتر آموزش و ارتقاي سلامت انجام شود.  

 مراقبت بيماران

توسوط پزشوک    ماه ياک باار   3توسط بهورز/مراقب سلامت پيگيري و مراقبت و  ماهانهبيماران طبق دستورالعمل برنامه كشوري فشارخون باید 

 مراقبت و درمان شوند. 

توسوط بهورز/مراقوب    سالي يک باار بيماري قلبی عروقی یا دیابت و یا داراي سابقه خانوادگی بيماري فشارخون بالا، نيز لازم است افراد مبتلا به 

 سلامت تحت مراقبت و اندازه گيري فشارخون قرار گيرند.

ناسب، افزایش آگاهی بيماران در مورد عوامل یکی از وظایف این افراد آموزش اختصاصی بيماران است. هدف در اجراي این وظایف برقراري ارتباط م

ليسوت   خطر ایجاد كننده بيماري ها و آگاهی از خطرات بيماري، استفاده صحيح داروها، زمان بندي كنترل بيماري توسط بيمار و خانواده، ارائه چوک 

 اي لازم است.جهت اجراي برنامه خود مراقبتی، ارزیابی تغيير رفتار در مراجعات بعدي و ارائه راهنمایی ه

 غوذایی،  عادات سلامتی، وضعيت بدنی، فعاليت جنس، سن، نظر )از فرد شرایط اساس بر و گردد مطالعه دقيق بطور باید بيمار وضعيت ابتدا در

 مفور  در آن نتوایج  و تنظويم  هموراه،  خطور  عوامول  و فشارخون دركاهش موفقيت و سلامتی به یابی دست براي مناسب آموزشی برنامه یک ....(

   كرد. خواهد كمک ریزي برنامه در اي منطقه و بومی هاي نگرش و اعتقادات ، باورها شناسایی گردد. ثبت بيماران مراقبت

آموزش بيماران و خانواده آن ها در خصوص تغذیه سالم  و فعاليت بدنی و ترک دخانيات حسب بيماري یا عامل خطر بوه صوورت فوردي و گروهوی     

خود مراقبتی و پایش فشارخون ، قنود خوون، وزن و وضوعيت تغذیوه اي توا رسويدن        در مورد بيمارآموزش، توانمند سازي علاوه بر  گيرد.صورت می

وضعيت بيمار نيز موارد ذكر شده ابی یارزكه در  شخص به شرایط مطلوب رفتار تغذیه اي و فعاليت بدنی و حفظ آن از اهميت ویژه اي برخوردار است

  باید مد نظر قرار گيرند.

طباق دساتور    جهت مراجعه منظم به پزشک و یا كارشناس تغذیوه توسوط بهورز/مراقوب سولامت      افراد در معرض خطر و بيمارانپيگيري 

انجام ماهانه صورت گرفته و بعد از دستيابی به فشارخون هدف و تثبيت آن، مراقبت هاي بعدي و آموزش ها توسط بهورز/ مراقب سلامت پزشک 

 خواهد شد. 

راقبت اندازه گيري دقيق فشارخون، قد )فقط بار اول( و وزن انجام شده و نمایه توده بدنی محاسبه می گردد و در صورت افزایش فشوارخون  در هر م

ميلی متر جيوه و بيشتر باشد بایود بوه    90/140به پزشک و در صورت افزایش وزن به كارشناس تغذیه ارجاع می گردند. اگر فشارخون در مراقبت ها 

 شوند.  ارجاع فوريميلی متر جيوه و بيشتر باشد، باید به پزشک  110/180ارجاع شوند. اگر فشارخون در مراقبت ها  پزشک

سردرد، تاري و اخوتلال  ( یا عوارض بيماري )حساسيت تهوع، استفراغ و خواب آلودگی، تنگی نفس شدید، طپش قلب، سرگيجه،اگر عوارض دارویی )

شوند. اگر وزن فرد داراي اضافه وزن و چاق غير فوري  ( رخ دهد، باید به پزشک ارجاعو تنگی نفس به هنگام فعاليت دید، درد قفسه سينه، سرگيجه

 ،طبق دستورالعمل كاهش نيابد، به پزشک ارجاع غير فوري می شوند. 

مادر، خواهر و برادر(، دیابت و بيماري قلبی عروقی افراد داراي پيش فشارخون بالا و یا داراي سابقه فشارخون بالا در اعضاي درجه یک خانواده )پدر، 

 تحت مراقبت و اندازه گيري فشارخون قرار گيرند.سالي يک بار باید 
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                                              /     

      ت ا یگداوناخ و  در     ا  دروم رد لاو 
 رد(  وخرا    ريگ   ا نا و  ا   وخرا    را ي 
 ی يم 140/90 (لوا   ون  وخرا    دو   ا  ترو 
   ي د 5  ا    د  م  ريگ   ا نا)رت ي  و  وي  رتم

ر  ا  و لا   30 در     ارم

    ود و لوا   ون  وخرا    ي نايم
  و   و   وي  رتم ی يم 130/80  ارت ک

 ا  و  ا   وخرا    یگداوناخ    ا 
  ا د ا  ی ور  ی     را ي      ت م

  وخرا    ي نايم ترو  رد
 ی يم 140/90  ود و لوا   ون

 رت ي  و  وي  رتم

 را ي   ک ی رو  رد-
  ا را   ا       تخان 

         رو  ري 
 180/110  وخرا   رگا-
  رت ي  و  وي  رتم ی يم
          رو   ا را   ا 

  ر   يگ   ا    نا و ی ا     را
 را     لا  3 ر   وخرا  

 ا   وخرا    ي 
 139/89 ا  130/80( 

 ) وي  رتم ی يم

 د  م  ريگ   ا نا و ی ا  را
 رد       ام     وخرا  
  وخرا    ي  ي ا  ترو 
 139/89 ا  130/80(  ا 

) رگ ی يم

  وخرا    ريگ   ا نا و ی ا  را
)ر خ  ر م رد(را     ی ا 

  ارت ک لوا   ون  وخرا  
 و  وي  رتم ی يم 130/80

 یگداوناخ    ا   اراد
      ت ا ا  و  ا   وخرا  
  ا د ا  ی ور  ی     را ي 
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                                                         /     

ی وراد  راو     ا ي   راو  دروم رد لاو -
 140/90 (لوا   ون  وخرا    دو   ا  ترو  رد(  وخرا    ريگ   ا نا -

)   ي د 5  ا    د  م  ريگ   ا نا)رت ي  و  وي  رتم ی يم
   و و     ريگ   ا نا-

)ر  ا  و لا  30 ( ا   وخرا       ت م را ي     ارم

 رتم ی يم 140/90  ارت ک  وخرا   
 و  را ي   راو   و   و   وي 

ی وراد

   وم -
 3          رو  ري   ا را-

 را      ام

 180/110 لوت ي    وخرا   
 رت ي  و  وي  رتم ی يم

  وم -
         رو    ا را-

  وم -
         رو  ري   ا را-

  179/109 ا  140/90   وخرا  
 وي  رتم ی يم

-                                                                     

-                              3           )                  ( 

          رو  ري   ا را-
  را ي   راو   ور  ترو  رد

 ی وراد  ارو  ا 
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 پستان سرطان غربالگري و زودهنگام تشخيص دستورالعمل سريع مرور

در سطوح مختلف  ارائه خدمات مناسبسپس و  سرطان پستانسایی و ثبت بيماران مشکوک به مبتلا به بيماري هدف شنا در این برنامه،

 شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بيماران است. 

اقب سلامت خانواده، ارزیابی و به خانه هاي بهداشت پایگاههاي سلامت مراجعه كرده اند توسط بهورز/ مر كه 70تا  30سنين تمامی زنان در ابتدا 

 شوند.ثبت شده و به ماما ارجاع داده می پرونده را در آنهامشخصات 

وي  را از ماما، زنانی كه توسط بهورز/ مراقب سلامت جهت براي تشخيص زودهنگام سرطان پستان ارجاع شده اند در دفتر ثبت و موارد زیر را

 پرسيده و در پرونده وي ثبت می كند:

o  پستان یا هر تغيير در شکل یا قوام پستانتوده 

o توده پستان بزرگ شونده، ثابت یا سفت 

o به ویژه  -مشکلات دیگر پستان )مثلا تغييرات اگزمایی پوست، فرورفتگی نوک پستان، پوست پرتغالی، زخم، ترشح یک طرفه از نوک پستان

 توده در زیر بغل( با یا بدون توده قابل لمس -ترشحات خون آلود

تایيد صورتی كه فرد داراي هر یک از علائم ذكر شده در بالا باشد، فرد از نظر ابتلاء به سرطان پستان مشکوک تلقی گردیده و باید وي را براي در 

 . در غير این صورت مطابق فلوچارت غربالگري عمل می نماید. قرار داد یا رد ابتلا به سرطان پستان تحت ارزیابی هاي تکميلی،

كاندید برنامه غربالگري است، در مورد سابقه سرطان پستان یا تخمدان در فاميل درجه یک یا دو، سوال و اگر سابقه مثبت داشت به  در فردي كه

 ماما ارجاع می شود و اگر نداشت هر یک تا سه سال جهت انجام معاینه ارجاع می گردد

سرطان پستان و انجام معاینه شخصی پستان مطابق پمفلت آموزشی، داده در همه موارد آموزش هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوک 

 شود.

ماما وظيفه اصلی طبقه بندي افراد در معرض خطر و مشکوک و ارجاع آن ها به سطح دو خدمت را بر عهده دارد. به این صورت كه اگور فوردي كوه    

راي علایم مشکوک بوده و براي بررسی علایم ارجاع شده باشد، اقودامات  )تشخيص زودهنگام سرطان پستان(، دا 1مطابق موارد مندرج در فلوچارت 

 زیر انجام و نتایج در پرونده بيمار ثبت می شود:

o )ارزیابی علایم و نشانه ها )مثلا سابقه، شدت، طول دوره بيماري، پيشرفت بيماري 

o  ،تاریخچه قبلی سرطان پستان، پرتو درمانی به قفسه جستجوي علایم خطر مرتبط با سرطان پستان مرتبط )مانند سن، سابقه خانوادگی

 سينه(

o معاینه هر دو پستان، زیر بغل و گردن 

o شخيص افتراقی: بيماري هاي خوش خيم پستان )مثلا فيبروآدنوم، فيبروآدنوزیس، ماستيت، آبسه و ...(ت 

 پس از انجام این ارزیابی ها، حالت هاي زیر ممکن است پيش بياید:

o تغييرات اگزمايي پوست، فرورفتگي نوک ، )توده پستان بزرگ شونده، ثابت و سفت 3تا  1علايم بند ه فرد به دليل سابق

از طرف  (توده در زير بغل -به ويژه  ترشحات خون آلود-پستان، پوست پرتغالي، زخم، ترشح يک طرفه از نوک پستان

و معاینه پستان غيرطبيعی است، پس از تکميل فرم ارجاع سال است  30بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر سن فرد بيش از 

 غيرفوري، یه سطح دو ارجاع شود. 

o  از طرف بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر سن فرد  )توده يا تغيير شکل در قوام پستان( 1علامت بند فرد به دليل سابقه

ا رادیوتراپی به قفسه سينه دارد و معاینه پستان غيرطبيعی است، پس از سال است و عوامل خطري چون سابقه خانوادگی مثبت ی 30كمتر از 

 تکميل فرم ارجاع غيرفوري، یه سطح دو ارجاع شود. 

o  از طرف بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر سن فرد  )توده يا تغيير شکل در قوام پستان( 1علامت بند فرد به دليل سابقه

 خطري ندارد و معاینه پستان غيرطبيعی است، در عرض دو هفته مجدد معاینه می شود.سال است و عامل  30كمتر از 
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o  تغييرات اگزمايي پوست، فرورفتگي نوک ، )توده پستان بزرگ شونده، ثابت و سفت 3و  2علايم بند فرد به دليل سابقه

از طرف  (توده در زير بغل -به ويژه  ترشحات خون آلود-پستان، پوست پرتغالي، زخم، ترشح يک طرفه از نوک پستان

سال است و معاینه غيرطبيعی است، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوري، یه  30بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر سن فرد كمتر از 

 سطح دو ارجاع شود. 

كرده و از طرف بهورز یا مراقب سلامت  در صورتی كه فردي علایم مشکوک به سرطان پستان را نداشته باشد و صرفا در برنامه غربالگري شركت

 ارجاع شده باشد ابتدا سابقه خانوادگی شخص بررسی و ثبت می شود. اگر سابقه خانوادگی به صورت زیر مثبت باشد:

o دست كم دو فاميل با سرطان پستان در یک سمت فاميل 

o دست كم یک فاميل با سرطان تخمدان در یک سمت فاميل 

o  سال 50ا سرطان پستان در سن زیر  ب 2یا   1یک فاميل درجه 

سال است، معاینه كنيد، اگر معاینه طبيعی است، وي را هر یک سال یک بار معاینه كنيد و اگر معاینه غير بطيعی  35اگر سن فرد كمتر از  -

 است، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوري، به سطح دو ارجاع دهيد.

 معاینه و ثبت نتایج آن، با تکميل فرم ارجاع غيرفوري، به سطح دو ارجاع دهيد.سال است، پس از انجام  35اگر سن فرد بيش از  -

سال، بر اساس سابقه خوانوادگی   40تا  30اگر فرد سابقه خانوادگی مثبتی ندارد یا سابقه خانوادگی دیگري به جز موارد بالا دارد، در فاصله  -

تان را معاینه كنيد و اگر معاینه غير طبيعی اسوت، پوس از تکميول فورم ارجواع      سال و پس از آن ساليانه، پس 3تا  1)به جز موارد بالا( هر 

 غيرفوري، به سطح دو ارجاع دهيد.
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 غربالگري سرطان پستاننمودار 
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 سرويکس سرطان غربالگري و زودهنگام تشخيص دستورالعمل سريع مرور

در سطوح  ارائه خدمات مناسبسپس و  سرطان سرویکسو ثبت بيماران مشکوک به مبتلا به بيماري  هدف شناسایی در این برنامه،

 مختلف شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بيماران است. 

ثبت  پرونده را در آنهامشخصات و  به خانه هاي بهداشت یا پایگاه سلامت مراجعه كرده اند، را ارزیابی كه 70تا  30سنين ابتدا بهورز تمامی زنان در 

 نموده و به ماما ارجاع می دهد.

 ماما، مشخصات زنانی كه توسط بهورز/ مراقب سلامت جهت براي تشخيص زودهنگام سرطان سرویکس ارجاع شده اند در دفتر ثبت و موارد زیر را

 وي پرسيده و در پرونده وي ثبت می كند: را از

o ( خونریزي غير طبيعی واژینال)از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره هاي قاعدگی و پس از یائسگی 

o ترشحات بدبوي واژینال 

o درد هنگام نزدیکی جنسی 

راي در صورتی كه فرد داراي هر یک از علائم ذكر شده در بالا باشد، فرد از نظر ابتلاء به سرطان سرویکس مشکوک تلقی گردیده و باید وي را ب

 تري كرد. در غير این صورت مطابق فلوچارت غربالگري عمل می نماید. هاي كامل به سرطان سرویکس ارزیابیتایيد یا رد ابتلا

پس از  در فردي كه كاندید برنامه غربالگري است، در مورد سابقه انجام پاپ اسمير سوال می شود. اگر بيمار سابقه پاپ اسمير طبيعی داشته باشد،

 و در غير این صورت در همين ویزیت پاپ اسمير می شود. پنج سال از انجام پاپ قبلی 

 در همه موارد آموزش هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوک سرطان سرویکس مطابق پمفلت آموزشی داده شود.

ن صورت كه اگر فردي كه ماما وظيفه اصلی طبقه بندي افراد در معرض خطر و مشکوک و ارجاع آن ها به سطح دو خدمت را بر عهده دارد. به ای

)تشخيص زودهنگام سرطان سرویکس(، داراي علایم مشکوک بوده و براي بررسی علایم ارجاع شده باشد،  1مطابق موارد مندرج در فلوچارت 

 اقدامات زیر انجام و نتایج در پرونده بيمار ثبت می شود:

 لایم(علایم و نشانه ها )از جمله، تاریخچه، شدت، مدت و پيشرفت ع -الف

 سال( 30عوامل خطر مرتبط )از جمله سن بالاي  -ب

ها )مثل كلاميدیا و گنوكوک(، زخم هاي ناحيه تناسلی، التهاب سرویکس، هاي افتراقی: سقط در زنان پيش از یائسگی، عفونتبررسی تشخيص -ج

 پوليپ رحم، خونریزي عملکردي رحمی، سرطان واژن یا رحم

 و ضایعات پيش بدخيم(بررسی سوابق پزشکی )سرطان  -د

 معاینه با اسپکولوم -ه

 ها، حالت هاي زیر ممکن است پيش بياید:پس از انجام این ارزیابی

o  را دارد: پس از ملاحظه مستندات سوابق بيماري و اطمينان از تشخيص بيماري او، پس از  ضايعات پيش بدخيم يا بدخيمفرد سابقه

 اع شود. تکميل فرم ارجاع غيرفوري، یه سطح دو ارج

o  از  )خونريزي غيرطبيعي واژينال، ترشحات بدبوي واژينال و درد هنگام تماس جنسي( 3تا  1علايم فرد به دليل سابقه

طرف بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر در معاینه شکم توده اي لمس می شود، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوري، یه سطح دو 

 ارجاع شود. 

o  از  )خونريزي غيرطبيعي واژينال، ترشحات بدبوي واژينال و درد هنگام تماس جنسي( 3تا  1علايم سابقه فرد به دليل

طرف بهورز/ مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر در معاینه با اسپکولوم، توده یا زخم دیده می شود، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوري، یه 

ولوم، توده یا زخم دیده نمی شود، در عرض دو هفته بيمار دوباره ویزیت می شود و اگر علایم وي سطح دو ارجاع شود. اگر در معاینه با اسپک

 همچنان وجود داشت، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوري، یه سطح دو ارجاع شود.
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شد، از طرف بهورز یا مراقب در صورتی كه فردي علایم مشکوک به سرطان سرویکس را نداشته باشد و صرفا در برنامه غربالگري شركت كرده با

سلامت ارجاع شده و مطابق دستورالعمل تست پاپ اسمير براي وي انجام و پس از دریافت گزارش و بر اساس نتایج آن، به صورت زیر اقدام می 

 شود:

o   است: به بهورز / مراقب سلامت معرفی می شود تا پس از پنج سال دوباره پاپ اسمير شود. طبيعينتيجه 

o   يا  نامناسب، ناكافينتيجهASCUS  ماه نوبت داده می شود. 12تا  6است: براي انجام دوباره پاپ اسمير در عرض 

o   نتيجهHSIL  ياLSIL  ياASGUS  است: پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوري، یه سطح دو ارجاع شود. )در صورتی كه امکانVIA  وجود

 داشته باشد انجام و مطابق فلوپارت عمل می شود(
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 غربالگري سرطان سرويکسنمودار 
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 بزرگ روده سرطان غربالگري و زودهنگام تشخيص دستورالعمل سريع مرور

در سطوح  ارائه خدمات مناسبسپس و  سرطان روده بزرگهدف شناسایی و ثبت بيماران مشکوک به مبتلا به بيماري  در این برنامه،

 بکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بيماران است. مختلف ش

 را دربه خانه هاي بهداشت یا پایگاه سلامت مراجعه كرده اند  سال كه  70تا  50سنين تمامی افراد در  مشخصاتابتدا  بهورز/ مراقب سلامت خانواده

 وي پرسيده و در پرونده وي ثبت می كند: ر را اززی موارد ثبت نموده و جهت غربالگري بيماري سرطان كولوركتال پرونده

o خونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخير 

o یبوست در طی یک ماه اخير با یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج 

o  فوقكاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با یکی از علایم 

ه فرد داراي هر یک از علائم ذكر شده در بالا باشد، فرد از نظر ابتلاء به سرطان كولوركتال مشکوک تلقی گردیده و باید وي را براي در صورتی ك

به پزشک ارجاع دهد. در غير این صورت  پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوري تایيد یا رد ابتلا به سرطان كولوركتال و انجام ارزیابی هاي تکميلی،

 ق فلوچارت غربالگري عمل می نماید. مطاب

ابی روده، سوال در فردي كه كاندید برنامه غربالگري است، ابتدا در مورد سابقه سرطان روده بزرگ )در خود فرد یا خانواده(، آدنوم روده یا بيماري الته

ت، آزمون خون مخفی به روش ایمونولوژیک به پزشک ارجاع می شود. در غير این صور پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوريو پاسخ ها ثبت و 

(IFOBT:را با كمک فرد مراجعه كننده انجام می دهد ) 

 IFOBTدستورالعمل انجام آزمايش  

كند. سپس قسمت ميله ( را باز می1بخش اول این آزمایش توسط خود فرد مراجعه كننده قابل انجام است. در ابتدا فرد درب ظرف شيشه اي )شکل 

بندد. پس از آن ظرف را چند بار دهد و دوباره آن را به جاي خود برگردانده و بر روي ظرف میبار داخل مدفوع قرار می 3ظرف را متصل یه درب 

شکند و از مایع داخل شود. مراقب سلامت، قسمت زائده سر ظرف شيشه اي را میدهد. این ظرف توسط مراقب سلامت تحوبل گرفته میتکان می

دقيقه بررسی شود  10دقيقه باید كيت مورد نظر را بررسی كند. در صورتی كه كيت بعد از  5چکاند. بعد از ( می1وي كيت )شکل قطره بر ر 2ظرف 

 حالت زیر را داشته باشد: 3ارزشی نخواهد داشت. نتایج كيت مورد نظر ممکن است یکی از 

o صورت دو خط در كنار حروف  اگر علامت بهC  وT   مانند قسمت( باشدA   یعنی نتيجه تست مثبت است.2شکل ) 

o در صورتی كه علامت به صورت یک خط در  كنار حرف C   مانند قسمت( باشدB  یعنی نتيجه تست منفی است.2شکل ) 

o در صورتی كه علامت به صورت یک خط در  كنار حرف T  مانند قسمت( باشدC   یعنی نتيجه تست نامعتبر است و باید این تست 2شکل  )

 .نجام شودمجدد ا

  
 2شکل  1شکل 



 خدمات سلامت سطح اول

137

 

شود پس از دو سال جهت انجام مجدد تست خون مخفی در مدفوع مراجعه كند. در صورت مثبت در صورتی كه نتيجه تست منفی باشد، توصيه می

 به پزشک ارجاع می شود. پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوريشدن تست، 

ص علایم مشکوک سرطان روده بزرگ مطابق پمفلت آموزشی داده شود كه مهمترین نکات در همه موارد آموزش هاي خود مراقبتی لازم در خصو

 آن در اینجا ذكر می شود:

 اصول خود مراقبتي براي پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان روده بزرگ

موزش هاي لازم در خصوص شناخت یکی از مهمترین اصول اوليه كنترل سرطان كولوركتال انجام اقدامات پيشگيرانه است بنابراین لازم است آ

به  عوامل خطر ایجاد كننده بيماري سرطان كولوركتال كه موجب بروز و یا تشدید علائم بيماري می شوند و راه هاي پيشگيري و كنترل این عوامل

 عوامل خطر بيماري سرطان كولوركتال بجز افزایش سن عبارتند از: بيمار و خانواده وي داده شود. مهمترین

o اري التهابی رودهبيم 

o هاهاي كولوركتال در فرد یا سابقه خانوادگی این بيماريسابقه سرطان كولوركتال یا پوليپ 

o پوزيپول بدون یارث كولون سرطانیا  هاي آدنوماتوز فاميلیسندرم ژنتيکی مانند پوليپ 

o تواند خطر سرطان كولوركتال را افزایش دهد:عوامل مربوط به سبک زندگی كه می 

 ن فعاليت فيزیکی منظمفقدا 

 كمبود ميوه و سبزیجات مصرفی 

 فيبر پایين و چربی بالاي رژیم غذایی 

 اضافه وزن وچاقی 

 مصرف الکل 

 مصرف دخانيات 

 افزایش و سالم ايتغذیه الگوي با زندگی شيوه اصلاحرسد عوامل خطر سن، نژاد و سابقه خانوادگی غير قابل اصلاح هستند. با این حال به نظر می

توانند تا حدي از بروز سرطان روده بزرگ جلوگيري كنند. نمایه توده بدنی بالا در ميان مردان همراه و دخانيات می الکل مصرف عدم ،یکیزيف تيالفع

با زندگی كم تحرک در هر دو جنس به شدت با سرطان روده بزرگ مرتبط است. مدارک معتبري خطر بالاي ابتلا به بيماري را در مصرف بالاي 

گوشت قرمز همچنين كاهش خطر ابتلا به بيماري را در مصرف بالاي غذاهاي گياهی و كلسيم نشان داده است. بعضی از داروها از جمله مصرف 

 .دارند محافظتی اثرات و داروهاي ضد التهابی غير استروئيدي آسپرین

رد و اقدامات اوليه در صورت بروز علایم به بيمار و اطرافيان وي همچنين باید در مورد علائم هشدار دهنده بروز سرطان كولوركتال و نحوه برخو

 آموزش داده شود. مهمترین علایم مشکوک به سرطان روده بزرگ عبارتند از:

o خونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخير 

o مزاج یبوست در طی یک ماه اخير با یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت 

o  فوقكاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با یکی از علایم 

اشتند باید به افرادي كه در برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري شركت می كنند، آموزش داد كه اگر در فواصل برنامه غربالگري، این علایم را د

 زودتر مراجعه كنند.

ر معرض خطر و مشکوک و ارجاع آن ها به سطح دو خدمت را بر عهده دارد. به ایون صوورت كوه اگور     پزشک وظيفه اصلی طبقه بندي افراد د

)تشخيص زودهنگام سرطان روده بزرگ(، داراي علایم مشکوک بوده و براي بررسی علایم ارجاع شده  1فردي كه مطابق موارد مندرج در فلوچارت 

 ر ثبت می شود:باشد، سه اقدام زیر انجام و نتایج در پرونده بيما

 بررسی ميزان هموگلوبين  .1

 معاینه شکم و ركتال  .2
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 بررسی چارت علایم و نشانه هاي مشکوک به سرطان روده بزرگ  .3

 چارت ارزيابي علايم و نشانه هاي مشکوک به سرطان روده بزرگ

خونریزي  اسهال یبوست

 ركتال

كاهش 

 وزن

تندرنس  درد شکم

 شکم

معاینه 

غيرطبيعی 

 مقعد

10<Hgb<13 Hgb<10  

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

هر علامت 

 به تنهایی

پایداري 

در ویزیت 

 دوم

 یبوست        

پایداري  

در ویزیت 

 دوم

 اسهال       

پایداري در   

یزیت و

 دوم

خونریزي       

 ركتال

پایداري    

در ویزیت 

 دوم

 كاهش وزن     

پایداري     

در ویزیت 

 دوم

 درد شکم    

پایداري      

در ویزیت 

 دوم

تندرنس    

 شکم

 تفسير چارت

o .بيمارانی كه در خانه هاي قرمز یا نارنجی قرار می گيرند به سطح دو ارجاع می شوند 

o  را نگاه كنيد؛ به این ترتيب بيمارانی كه تک علامت  "هر علامت به تنهایی"اول؛ فقط یک علامت داشت، ردیف اگر بيمار در ویزیت

 را دارند پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوري به سطح دو ارجاع می شوند.  "خونریزي ركتال"و   "هموگلوبين زیر ده"

o در آنها  "پایداري در ویزیت دوم"رت پایدار داشت، به خانه هایی كه عبارت اگر بيمار در ویزیت دوم، همان تک علامت ویزیت یک را به صو

را دارند پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوري به سطح دو ارجاع   "درد شکم"درج شده است، نگاه كنيد؛ به این ترتيب بيمارانی كه علامت پایدار 

 می شوند. 

o ه خانه هایی كه از تقاطع دو علامت حاصل می شوند نگاه كنيد؛ اگر بيمار در ویزیت اول و یا دوم، دو علامت داشت، ب 

o اگر بيمار در ویزیت اول و یا دوم، بيش از دو علامت داشت، به خانه هایی كه از تقاطع دو به دوي علایم حاصل می شوند نگاه كنيد و خانه 

 پررنگ تر را مبناي ارجاع یا عدم ارجاع بيمار قرار دهيد؛ 
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 نه هاتعريف علايم و نشا

o  یبوست: منظور سختی دفع مدفوع است كه در طی یک ماه اخير ایجاد شده است. ممکن است بيمار احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج

 را نيز ذكر كند

o اوب با اسهال: منظور افزایش در تعداد دفعات مدفوع است كه در طی یک ماه اخير ایجاد شده است كه ممکن است به تنهایی یا به صورت متن

 یبوست باشد

o خونریزي ركتال: منظور دفع خون روشن چه به صورت قطره قطره یا بر روي مدفوع و یا دفع خون تيره است 

o كاهش وزن: منظور كاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه اخير است 

o  درد شکم: منظور درد ژنراليزه یا درد ناحيه پایين شکم است 

o  :پس از تخليه مدفوع در صورت لمس توده، زخم یا خونی شدن دستکش، معاینه غير طبيعی تلقی می شود. معاینه غيرطبيعی ركتوم 

ت در صورتی كه فردي علایم مشکوک به سرطان روده بزرگ را نداشته باشد و صرفا در برنامه غربالگري شركت كرده باشد، به دلایل زیر ممکن اس

 اشد:از طرف بهورز یا مراقب سلامت ارجاع شده ب

o  معرفی شده است: پس از ملاحظه مستندات سوابق بيماري و اطمينان از تشخيص  بيماري التهابي روده بزرگبه عنوان فرد با سابقه

ي بيماري او، در صورتی كه از زمان شروع بيماري ده سال گذشته باشد و فرد كولونوسکوپی نشده باشد یا از آخرین زمان انجام كولونوسکوپی و

 ذشته باشد، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوري، یه سطح دو ارجاع شود. پنج سال گ

o  معرفی شده است: پس از ملاحظه مستندات سوابق بيماري و اطمينان از تشخيص  سرطان روده بزرگ يا آدنومبه عنوان فرد با سابقه

 فرم ارجاع غيرفوري، یه سطح دو ارجاع شود. بيماري او، در صورتی كه از زمان آخرین ویزیت او یک سال گذشته باشد، پس از تکميل 

o  معرفی شده است: پس از ملاحظه مستندات سوابق بيماري در خانواده او  سرطان روده بزرگ يا آدنوم در خانوادهبه عنوان فرد با سابقه

 و بررسی نسبت، سن ابتلا و تعداد افراد مبتلا در خانواده در صورتی كه شرایط زیر را داشته باشد:

 با هر سنی 1كم یک فاميل درجه  دست 

  سال 50زیر  2دست كم یک فاميل درجه 

اگر رضایت به انجام كولونوسکوپی دارد پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوري، یه سطح دو ارجاع شود. در صورتی كه رضایت به انجام  

شدن تست، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوري، ( انجام و در صورت مثبت IFOBTكولونوسکوپی نداشته باشد، تست خون مخفی در مدفوع )

یه سطح دو ارجاع شود. و اگر تست منفی شد، به عنوان فرد پرخطر، به بهورز یا مراقب سلامت معرفی می شود تا ساليانه تست خون مخفی در 

 ( براي وي انجام شود.IFOBTمدفوع )

ه است: پس از ملاحظه مستندات سوابق بيماري و اطمينان از مثبت معرفی شد (IFOBTتست مثبت خون مخفي در مدفوع )به عنوان فرد با 

 شدن تست، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوري، یه سطح دو ارجاع شود.
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 تشخيص زودهنگام سرطان كولوركتالنمودار 

 
 



 خدمات سلامت سطح اول

141

 

 غربالگري سرطان كولوركتالنمودار 

 
 


