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  مقدمه

ر مفید در جوامع و کشـورهاي مختلـف   ولی این عم داردسال عمر مفید را  85هر انسانی که متولد می شود بالقوه امکان 

درصـد   75. در درون کشور ها هم تفاوت چشمگیري وجود دارد که ریشه آن در مسائل اقتصادي، اجتماعی اسـت  متفاوت است و

بیومـدیکال  آنها مربوط بـه عوامـل   درصد  25عوامل اثرگذار بر سلامت مربوط به عوامل اقتصادي و اجتماعی و محیطی است و 

 .  است

وزه بیومدیکال دسترسی و بهره مندي از خدمات با کیفیت مناسـب و در حـوزه اجتمـاعی حمایـت مـالی از مصـرف       در ح

دسترسی به خدمات بایـد آسـان، بصـورت تیمـی،     . کنندگان خدمت به ویژه نیازمندان و فقرا جزو اهداف عدالت در سلامت است

هاي سنی و جنسی و مستمر و پیوسته باشد و بایـد حاکمیـت نظـام     وهادغام یافته با استفاده از تکنولوژي مناسب و براي تمام گر

سلامت اطمینان پیدا کند که همه مردم دسترسی در نزدیکترین محل زندگی شـان بـه خـدمت مـورد نیازشـان را دارنـد و از آن       

  . مند می شوند و حفاظت مالی از آنان بعمل می آیدرهبه

اي دکتر هاشمی وزیر محترم بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی در ایـن     برنامه تحول سلامت از زمان حضور جناب آق

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

سب وظیفه کسـانی کـه   در مجموعه اي که در دست شما است بسته خدمت و شرح آن بسته بر ح. مورد دیگر بسته خدمت است

این بسته تدوین شده حاصـل کـار و تـلاش مجموعـه     . است این خدمات را باید براي گروه هاي سنی ارائه کنند پیش بینی شده

  .در شهر و روستا استو براي ارائه خدمت  دیران و کارشناسان محیطی استانهامدیران و کارشناسان ستادي حوزه بهداشت م

جـا دارد   .ن ستادي و محیطی کاستیهاي این مجموعه برطرف و بر غناي علمی واجرائی آن افزوده شودامیدوارم با تلاش همکارا

از تلاش و کوشش تهیه کنندگان این مجموعه تقدیر و تشکر نموده و چون تعداد افرادي که در تدوین ایـن مجموعـه مشـارکت    

تلاش خانم دکتر جعفري و جناب آقاي دکتر کلانتري که تدوین  داشته اند زیاد است از نام بردن آنان پرهیز کردم ولی جا دارد از

امیدوارم در تداوم کار پوشش همگانی سلامت براي کـل جمعیـت در موقعیـت     .این مجموعه را مدیریت کردند تشکر ویژه نمایم

سـخگویی تمـاس اول   در مدخل ورودي مردم به این سـاختار مسـئولیت پا   .جغرافیایی در غالب برنامه پزشک خانواده تحقق یابد

محوریت پزشک عمومی مستقر در واحـدها   السابق در روستا بهورز ولی در شهرها کاردان و یا کارشناس سلامت خانواده باکمافی

صورت ادغام یافتـه بـا کـار    هخدمات ارتقاء سلامت، پیشگیري، درمان، توانبخشی و تسکینی ب. در ساختار جدید تعریف شده است

جامع و همگانی سلامت با ریاست و مسئولیت رئیس شبکه بهداشتی درمانی در شهرستان براي تمام مـردم   تیمی در قالب شبکه

. ایران در تمام کشور پیش بینی شده است که به تدریج استقرار خواهد یافت و کارت سلامت ایرانیان براي مردم صادر خواهد شد

کاهش ابتلاء به بیماریها و جلوگیري از عوامل خطر و ارتقاء سـلامت،  امیدوارم در این رهگذر شاهد کاهش مرگ نابهنگام مردم، 

 85خشنودي از زندگی و افزایش امید زندگی، سالم و عاري از معلولیت و ناتوانی در حـد   بهبود کیفیت و سبک زندگی، رضایت و

  . سال باشیم

  ...انشاء ا

  دکتر علی اکبر سیاري

 معاون بهداشت
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  اول سطح لامتس خدمات بسته

هـدف   سـلامت بایـد در قالـب بسـته خـدمات پایـه سـلامت طراحـی شـود.         اولیـه  مراقبتهـاي  و ارائه خدمات 

ــاره و منطقــی سیســتم مراقبــت  جامعــهســلامت ارتقــاي  ،ضــروريپایــه و  از طراحــی بســته خــدمات ، طراحــی دوب

 ، ایجـاد هـاي عمـومی مراقبـت سـلامت، داشـتن نـوآوري      سلامتی، ایجاد مسئولیت پذیري شخصـی، کـاهش هزینـه   

ــودن،  ایمنــی جامعــه و ــودن   حمایــت اجتمــاعی، قابــل تهیــه ب ــر شــواهد ب انعکــاس ارزشــهاي ســازمانی و مبتنــی ب

 .باشدمی

  : مانندی یویژگیهاداراي دار است و اي از خدمات اساسی و اولویتبسته خدمات پایه سلامت مجموعه

     ــدوین ــه در ت ــت ک ــلامت اس ــت س ــداخلات مراقب ــام م ــدودي از تم ــه مح ــادي، مجموع ــرایط اقتص آن ش

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

 بندي براي انتخاب مـداخلات اسـتفاده شـده اسـت تـا بـه اهـداف فنـی و یـا اجتمـاعی           از یک فرایند اولویت

 خاص دست پیدا کند. 

    ًــا اختصاصــا ــراي تمــداخلات در داخــل بســته، مســتقل از یکــدیگر نیســتند و بســیاري از آنه ــا ب ــل ی کمی

 .تقویت یکدیگر انتخاب شده اند

ســته خــدمات ب اصــل، در. اســت مــداخلات از ســاده فهرســت یــک از فراتــر چیــزي ســلامت خــدمات بســته

دادهـاي منفـرد بتواننـد یکـدیگر را تکمیـل کننـد و مجمـوع حاصـل،         اي سـاختاربندي شـود کـه درون   باید بـه گونـه  

ایـن نکتـه بـه معنـی آن اسـت کـه بسـته خـدمات صـرفا جمـع           بزرگتر از جمع تک تک اجزا باشـد. از نظـر علمـی،    

هــاي خــدمات در کنــار یکــدیگر نیســت. اینکــه چــه خــدماتی بایــد بــا همــدیگر ارایــه شــوند و چــه کــردن سیاســت

  .قابل تأمل استنیاز خواهند بود،  دروندادهاي دیگري نیز در کنار مداخلات اصلی سلامت

توانـد شـامل همـه چیـز     د. طبـق تعریـف، ایـن بسـته نـه مـی      سلامت، ماهیتاً محدود خواهـد بـو   خدماتبسته 

بنـدي بـه تعیـین مهمتـرین خـدمات کمـک خواهـد کـرد. ممکـن اسـت           باشد و نه اینگونه خواهد بود. فرایند اولویـت 

هـاي  خدمات بسـیار بیشـتري از ایـن بسـته حـذف شـوند تـا اینکـه بـه ان اضـافه شـوند. البتـه بـا اسـتفاده از روش              

شـوند، آنهـایی هسـتند    تـوانیم اطمینـان حاصـل کنـیم خـدماتی کـه در بسـته گنجانـده مـی         میبندي مختلف اولویت

  .که بیشترین ارزش را دارند

مهمترین  هاي پیش از این است، تلاش شده استدر تهیه مجموعه حاضر که بازنگري شده مجموعه

ائه خدمات به صورت ادغام یافته، مورد هدف قرار گیرد. از طرفی به منظور ار ،مشکلات سلامت حال حاضر در جامعه

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

عوامل خطر  کهخدماتی که فهرست شده است در درجه اول جنبه پیشگیري و مراقبت فعال داشته و در ادامه در صورتی

  د گرفت. نقرار خواهها و منابع معرفی شده) (بر اساس دستورالعملشد، مورد مراقبت خاص مشکلاتی در افراد کشف  یا
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سطح سلامت ارائه کننده خدمات ، با هدف وجود یک راهنماي سریع براي استفاده اعضاي تیم مجموعه حاضر

نها اشاره شده است کارایی این مجموعه بدون منابعی که در پیوستها به آتهیه شده است. در ارائه مراقبتهاي جاري اول 

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

هاي خاص (مانند هاي اختصاصی بیماریها و حالتتفصیل به مراقبتهاي جاري پرداخته و نیز راهنماها و دستورالعمل

  رس ارائه کنندگان خدمت قرار داشته باشد.مجموعه مراقبت دیابت) در دست

در بخشی که خدمات ارائه شده ضمناً این مجموعه براي ارائه خدمت در مناطق مختلف تهیه شده است. لذا 

بهورز و مراقبین سلامت خانواده هر دو خدمات ، )18تا  9(پیوستهاي  توسط ارائه کنندگان مختلف مشخص شده است

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

 8نیز در پیوست تواند مصداق داشته باشد) مجموعه پایگاه و مرکز سلامت جامعه جهت (که البته در همه مناطق می

  ارائه شده است.

و در صورتیکه  باشدمی سالانهزمند بازنگري ال فاصله داشته و نیز نیابدیهی است این مجموعه با حالت ایده

  ها به صورت مکاتبه رسمی ابلاغ خواهد شد.مواردي نیازمند اصلاح فوري باشد، در فواصل بازنگري
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 اعضاي تیم سلامت ترکیب .1

 (پیوست یک)روستا در  بهورز 

  /ا، کاردان مبارزه با (بهداشت خانواده، مامکارشناس / کاردانکارشناس مراقب سلامت خانواده شامل کاردان

 (مناطق نابسامان و سکونتگاههاي غیر رسمی) و حاشیه شهر در شهر ، بهداشت عمومی و ماماییبیماریها

 (پیوست دو)

 (پیوست سه) (مناطق نابسامان و سکونتگاههاي غیر رسمی) و حاشیه شهر در شهر کارشناس تغذیه 

 4(پیوست  امان و سکونتگاههاي غیر رسمی)(مناطق نابس و حاشیه شهر در شهر کارشناس  سلامت روان( 

 کاردان/ کارشناس بهداشت محیط 

 ايکاردان/ کارشناس بهداشت حرفه 

 5(پیوست  پزشک( 

  خدمت بسته الزامات .2

 راهبرد بسته خدمات سلامت 

o بستريدرمان درمان سرپایی بر  و اولویت پیشگیري بر درمان 

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

 مختلف) 

  :فعال ، پیشگیري اولیه، مراقبتعمومی و توانمندسازي جامعه آموزشارتقاي سلامت، رویکرد بسته خدمت ،

بیماریابی، غربالگري و تشخیص به موقع، درمان سرپایی سطح اول، ارجاع (با تکمیل دقیق فرم ارجاع بر 

هاي مراقبتی وزارت بهداشت)، دریافت راهنماهاي بالینی و پروتکلاساس اندیکاسیون تعیین شده در 

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

  خورانداساس پس

  خدمتبسته حفظ جامعیت و یکپارچگی خدمات در ارائه با رعایت اصل دسترسی به خدمات تعریف شده در 

o اي دسترسی گیرنده خدمت باید به کلیه خدمات (به جز خدمات پاراکلینیک و داروخانه) به گونه

بینی شده را در حداقل زمان داشته باشد که در یک واحد ارائه کننده خدمت تمام خدمات پیش

 ممکن بصورت کامل دریافت نماید. 

o ظ جامعیت خدمت دارا بوده تا بتواند تمام ارائه دهنده خدمت باید قابلیت لازم را بر اساس لزوم حف

بینی شده را با حداقل مراجعه گیرنده خدمت به واحد ارائه کننده خدمت بر اساس خدمات پیش

  بسته خدمت ارائه نماید. 

o فایده بودن خدمات در بسته خدمتاثربخشی و هزینهتوجه خاص بر هزینه 

 دارویی و پاراکلینیک برابر ضوابط موجود و نظام سطح استانداردهاي استقرار واحدهاي ارائه کننده خدمات -

 بندي
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 ارجاع  .3

  ارجاع درون سطح اول و بین ارائه کنندگان خدمات در این سطح و از سطح اول به سطح

ها و راهنماهاي بالینی، اندیکاسیون ارجاع مشخص در مراقبتهاي تعیین شده بر اساس دستورالعملدوم: 

سلامت باید بر این اساس صورت گیرد. در مورد سایر خدماتی که در این  شده است. کلیه ارجاعات تیم

اند و باید براي بیمار تعیین تکلیف گردد، ارائه خدمات تشخیصی درمانی و ارجاع بر ها تعریف نشدهبسته

 اساس تشخیص پزشک صورت خواهد گرفت. 

 ارجاع به سطوح بالاتر  بر اساس ضوابط کلی زیر قابل انجام است:   

  ارجاع کلیات -الف

ستاد اجرایی شهرستان موظف به ترسیم نقشه ارجاع و تعیین مسیر ارجاع سطح اول و دوم بین  .1

 مراکز بهداشتی درمانی و مراکز بیمارستانی یا درمانگاه هاي تخصصی می باشد. 

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

رجاع به عهده معاونت بهداشتی و سطح دوم و سوم به عهده معاونت درمان است. مسیرهاي ا

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

ستاد اجرایی شهرستان موظف به پیگیري مسیر ارجاع و نحوه رد و بدل شدن برگه هاي ارجاع  .3

 است. 

اهنماهاي بالینی و رعایت مسیر ارجاع به عهده ستاد اجرایی شهرستان و نظارت بر روند اجرایی ر .4

 مطابق چک لیست هاي پایش بسته هاي خدمتی است

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

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

علاوه  موقع،هصورت عدم ارجاع ب و در است بالینی راهنماهاي در شده تعیین ارجاع هايدیکاسیونان

 از ناشی مشکلات یا عوارض بروز قانونی و شرعی بر پاسخگویی به تیم نظارتی شهرستان، مسولیت

 .است خانواده پزشک عهده به بیمار براي ارجاع عدم

ین فرصت و ارجاع غیر فوري بر اساس دستورالعمل برنامه به معنی ارجاع در اولارجاع فوري  -2-ب

صورت عدم برگشت بیمار براي ارائه پسخوراند، تیم سطح اول موظف به  درباشد. مربوطه می

. بدیهی است در صورت وجود هر گونه استثنا پیگیري بیمار براي تعیین تکلیف وضعیت ارجاع است

 عمل خواهد شد.در این زمینه بر اساس دستورالعمل مربوطه 

بایست کلیه اقدامات تشخیصی درمانی بیماران ارجاع شده را، در پزشکان متخصص می -3 -ب 

برگه ارجاع بیمار به دقت تکمیل نمایند و دستورهاي دارویی، فواصل مراجعه بعدي و اقدامات مورد 

 نیاز پیگیري توسط پزشک عمومی را ثبت نمایند. 

شوند، پوشش بیمه مییی که فقط با تجویز متخصص مشمول هامدت زمان تجدید نسخ دارو -4-ب

ز دقیق دارویی در برگه ارجاع درج شود. در این شرایط داروهاي تجویز شده توسط بایست با دمی
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هاي مزمن، تحت پوشش بیمه پزشکان خانواده تحت نظارت پزشک متخصص براي مراقبت بیماري

 خواهد بود. 

و مدیریت اولین متخصصی  پیگیريسطح دوم با  ا سایر متخصصینمشاوره بارجاع افقی و  -5-ب

ها باید توسط وي به اطلاع سطح اول خواهد بود که بیمار به وي ارجاع شده است و نتیجه مشاوره

 رسانده شود.

صورت عدم رعایت استانداردهاي راهنماهاي بالینی مسوولیت بروز عوارض و مشکلات  در -6-ب

به عهده پزشک متخصص خواهد بود. راهنماهاي بالینی فقط براي ناشی از ازمان بیماري 

 .ها با نظر پزشکان معالج قابل پیگیري هستندهاي ادغام یافته کاربرد دارند و سایر بیماريبیماري

در صورت نیاز به بستري بیمار، لازم است علت بستري در خلاصه پرونده بیمار درج شود و  -7-ب

 به برگه ارجاع ضمیمه و براي اطلاع سطح اول ارسال شود.   3و  2ندهاي خلاصه پرونده با رعایت ب

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

 به دوم سطح متخصص پزشکان از بیمار ارجاع، تخصصی فوق ویزیت به نیاز صورت در -1 -ج

 .باشدنمی ممکن تخصصی فوق اتخدم به اول سطح از مستقیم ارجاع و شودمی انجام سوم سطح

و زمان مراجعه مجدد به این در صورتی که بیمار قبلاً از سطح دوم به سطح سوم ارجاع شده باشد 

تواند مستقیماً بیمار را براي پیگیري درمان به سطح در برگه ارجاع مشخص شده باشد، سطح اول می

  باشد.ایه خدمات میسطح سوم ارجاع دهد و پیگیري وي نیز به عهده سطح اول ار

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

باشد و پذیرش بیمار با برگه ارجاع قبلی نیازي به مراجعه مجدد بیمار به سطح اول یا دوم نمی

 پذیر است. امکان

پزشک فوق تخصص می باشد و خدمات تشخیصی درمانی سطح سوم تابع قضاوت بالینی  -3-ج

  راهنماهاي بالینی در این خصوص محدودیتی ندارند.   

کلیه اقدامات تشخیصی درمانی بیماران ارجاع شده را در  بایستپزشکان فوق تخصص می  -4 -ج

برگه ارجاع بیمار به دقت تکمیل نمایند و دستورهاي دارویی، فواصل مراجعه بعدي و اقدامات مورد 

   توسط پزشک متخصص یا پزشک عمومی را در برگه ارجاع ثبت نمایند.نیاز پیگیري 

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

  برگه ارجاع ضمیمه شود.

 هدف گروه .4

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

 نوزادان و کودکان 

  نوجوانان 

 جوانان 
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 میانسالان 

 سالمندان 

  و شیردهمادران باردار 

هاي هاي جمعی به گروههاي محیط خانواده، محیط عمومی جامعه و محیطو خدمات سلامت باید بر اساس حیطه صورت گرفته

 هدف ارائه گردد. 

  اول سطح در مراقبتها و خدمات .5

  شده به شرح زیر است:  در نظر گرفته اعضاي تیم سلامتح یک، براي هایی که در سطها و مراقبتخدمت

  مدیریت سلامت در جمعیت تحت پوشش -الف

  توانمندسازي جامعه -ب

هاي سلامت تدوین و اجراي برنامه بر اساس گروههاي هدف تعیین شده ومراقبت از جامعه تحت پوشش  -ج

محور (خدمات سلامت فردي) و مکان خدمات سلامت شخصشامل کلیه  ابلاغ شده در نظام ارائه خدمات سلامت

  محور (خدمات سلامت عمومی مانند بهداشت محیط، بهداشت مدارس و ...)

  خوراند مناسبپذیرش موارد ارجاعی و ارائه پس -د

  ها درمان اولیه و تدبیر فوریت -ه

خوراند از سطح بالاتر و انجام یافت پسدرو  ارجاع مناسب و به موقع، پیگیري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر - و

  خورانداقدامات مورد نیاز بر اساس پس

  و ظرفیت پاسخ واحدهاي ارائه خدمات در مواقع بحرانارزیابی خطر  -ز

هاي اساس ظرفیت هاي توانمندسازي مردم برارزیابی امنیت غذایی در جمعیت تحت پوشش و اجراي برنامه-ح

  )در اسرع وقت ارسال خواهد شد ن بندایاجرایی  (دستورالعمل محلی

  ها و تکالیف محولهها، دستورالعملدهی صحیح، دقیق و به هنگام بر اساس فرمثبت و گزارش -ط

  سلامت مدیریت - الف

 شناسایی محیط جغرافیایی محل خدمت 

 شناسایی جمعیت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکیک سن و جنس 

 موزشی و اماکن تجمعی تحت پوششمحیط هاي آ شناسایی مدارس و 

 در منطقه اثرگذار بر سلامتت و مشکلات ضلاشناسایی مع 

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

  افراد و جمعیت تحت پوشش سلامت مدیریت اطلاعات ها ودادهثبت 

  یط هاي آموزشیثبت داده ها و مدیریت اطلاعات سلامت اماکن تجمعی, مدارس و مح 

 شناسایی چرخه کار مرکز و فعالیت واحدهاي مختلف موجود در مرکز 

 بخشی بخشی و بینهاي دروناقدام به حل مسائل بهداشتی از راه همکاري 
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 هاي مردمیتلاش در حل مسائل سلامت جامعه از راه جلب مشارکت 

 و کشوري دانشگاهیهاي همکاري در اجراي برنامه 

 هاي مذکور بر اساس پروتکلهاي کشوريهاي مقابله با اثرات حوادث غیرمترقبه و عضویت در تیمهمکاري در برنامه 

)EOP(  

 پایش و ارزشیابی خدمات تیم سلامت بر اساس دستورالعملهاي موجود 

  جامعه سازيتوانمند- ب

  )شش(پیوست  سلامتآموزش و ارتقاي  -1ب

 مراقبتی خود براي گروهی و فردي مراجعان و مردم توانمندسازي 

 راجع مراقبتی خود نیازهاي ارزیابی :1 مرحلهم 

 راجع یادگیري انگیزه بررسی :2 مرحلهم 

 راجع سازي توانمند برنامهد طراحی :3 مرحلهمراقبتی خود براي م 

 برنامه اجراي :4 مرحله 

 نتایج ارزیابی :5 مرحله 

 برنامه اصلاح :6 مرحله 

 مراکز آموزشی، مراکز در نظر مورد جمعیت سلامت ارتقاي براي مشارکتی عملیاتی ریزيبرنامه 

 استان شهر، روستا، محله، کار،

 ریزي برنامه پیش :1 مرحله 

 موجود وضعیت ارزیابی :2 مرحله 

 اختصاصی اهداف و هدف هاي ،گروه کلی هدف تعیین :3 مرحله 

 اختصاصی منابع و ها ،فعالیت راهکارها تعیین :4 مرحله 

 ها شاخص توسعه :5 مرحله 

 اختصاصی شده طراحی عملیاتی برنامه بر مروري :6 رحلهم 

 برنامه اجراي :7 مرحله 

 اختصاصی برنامه تاثیر نتایج/ ارزیابی :8 مرحله 

 سلامت ارتقاي براي استراتژیک ارتباط ریزيبرنامه 

 موجود وضعیت تحلیل :اول گام 

 مخاطبین بندي دسته :دوم گام 

 رفتار تغییر اختصاصی اهداف :سوم گام 

 مناسب استراتژي تعیین :چهارم گام 
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 پیام طراحی پنجم: گام 

 ارتباطی هاي رسانه و ها کانال :ششم گام 

 مدیریتی تدابیر هفتم: گام 

 ارزیابی طراحی هشتم: گام 

  حوادث غیرمترقبه امعه در برابرجتوانمندسازي : 2ب

 1بلایاارزیابی آمادگی و آموزش خانوار در برابر 

 راري عبارتند از: زلزله، سیل، خشکسالی، طوفان، رانش زمین، سرما یا گرماي منظور از بلایا و شرایط اضط

 غیره وقوع پدیده ریزگردها و آلودگی هوا و سوزي وشدید، آتش 

  .لازم است ارزیابی آمادگی در برابر بلایا حداقل سالی یکبار براي هر خانوار تحت پوشش برنامه انجام گیرد  

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

 مورد آموزش قرار گیرد. 

  برنامه آموزش توسط اعضاي تعریف شده تیم پزشک خانواده و بر اساس بسته آموزشی و فلوچارت هاي

 مربوطه انجام می گیرد.

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

 داوطلبان سلامتمورد نیاز، آموزش آنها و مدیریت فعالیت  داوطلب سلامتتعیین  -3ب

 (پیوست هفت)

   پوشش تحت جامعه از مراقبت - ج

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

آنها ارائه  انجامها در ادامه آمده و براي دهد. جزئیات مراقبتکار را در مناطق مختلف تشکیل میاساس  توسط تیم سلامت

ها، راهنماها و دستورالعملها) را (بوکلت مستندات مورد نیازهاي لازم را دریافت نموده و در این زمینه باید آموزش کنندگان خدمت

   در اختیار داشته باشد.

صورت خواهد گرفت. به این ترتیب که در حالت عادي و براي  )8(پیوست  مودار گردش کارمراقب افراد بر اساس ن

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

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

  شد.

در آینده بر عملکرد ساختاري است و  بندي سنی افراد در این مجموعه صرفا بر اساس(ذکر این نکته ضروري است که تقسیم

  ).خواهد گرفتمورد بازنگري و اصلاح قرار اساس تعاریف استاندارد 

                                                                 

آمادگی خانوار «و مجموعه آموزشی » راهنماي برنامه ارزیابی و ارتقاي آمادگی خانوار در برابر بلایا (آموزش، پایش و ارزشیابی)«براي اطلاع از جزئیات انجام کار از  1

 استفاده نمایید.» در برابر مخاطرات طبیعی
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 )9 (پیوست کودکان سلامت یافته ادغام مراقبتهاي

     با تأکید بر پیشگیري از بیماریها و مخاطرات شایع دوران نوزادي و کودکی با توجه بـه اولویتهـا و آمـوزش

صحیح به والدین، تشخیص و درمان صحیح و به موقع، پیشگیري از بروز عـوارض و ناتوانیهـاي احتمـالی،    

به موقع به سـطوح بـالاتر و    ها و راهنماهاي بالینی، ارجاعبر اساس دستورالعملدرمان عوارض ایجاد شده، 

 .خوراند ارجاعپیگیري پس

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

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

  زردي نوزادي ه با شیر مادر،نوزادي، تکامل، تغذیغربالگري هیپوتیروییدي 

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

 بینی، تو کشیده شدن قفسه سینه و ناله کردن

 کاهش سطح هوشیاري، بی قراري و تحریک پذیري، تحرك کمتر  ارزیابی از نظر حال عمومی)

ملاج، درجه حرارت بالا یا پایین، رنگ پریدگی شدید، سیانوز،  از معمول و بیحالی، برآمدگی

 زردي)

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

 بندي، توصیه و مشاوره با مادر در مورد تغذیه با شیر مادر ارزیابی، طبقه 

 د کودك (وزن، قد، دور سر) بندي، توصیه  و مشاوره با مادر در مورد پایش رشارزیابی،  طبقه 

 هاي دارویی بندي، توصیه و مشاوره با مادر در مورد از نظر واکسیناسیون و مکملارزیابی، طبقه 

 بندي، توصیه و مشاوره با مادر در مورد وضعیت تکامل کودك ارزیابی، طبقه 

   ورد ارتبـاط  مشاوره و آموزش مادر در مورد پیشگیري از سوانح و حوادث مشاوره بـا مـادر در م ـ

 متقابل ماد و کودك 

 پیگیري و ارجاع کلیه موارد 

  12 ،مـاهگی  9مـاهگی،   7 ،ماهگی 6 ،ماهگی 4 ،ماهگی 2مراقبتهاي از کودکان سالم (در دوره هاي سنی 

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

 از نظر وضعیت عمومی (توانـایی شـیرخوردن، تـنفس، علائـم حیـاتی،       ارزیابی و کنترل کودك

 رفلکسها و...)

  ماه) 2ارزیابی و کنترل کودك از نظر زردي (زیر  

  (پایش رشد) کودك از نظر وضعیت وزن، قد، دور سر مراقبتارزیابی و  

 غذیه تکمیلـی  بندي، توصیه و مشاوره با مادر از نظر وضعیت تغذیه با شیر مادر و تارزیابی، طبقه

  و تغذیه در سنین بالاتر 

  کودك از نظر وضعیت تکاملمراقبت ارزیابی و 

   جسمی (تکاملgross & fine motor development( 

  عاطفی (تکاملemotional development( 
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  گویش (تکاملlanguage development( 

  ذهنی (تکاملmental development( 

  اجتماعی (تکاملsocial development( 

 ابتداي کودکی یمراقبتهاي تکامل  

 نظر وضعیت واکسیناسیون و مصـرف مکملهـاي   بندي، توصیه و مشاوره با مادر از طبقه ،ارزیابی

 دارویی

 نظر وضعیت سلامت دهان و دندان از  بندي، توصیه و مشاوره با مادر، طبقهارزیابی 

 پیشگیري از استئوپروز 

 پیشگیري از فشارخون بالا 

 رل اضافه وزن و چاقیپیشگیري وکنت 

 میلیپیدپیشگیري از هیپر 

 عفونت ادراري و درمان پیشگیري 

 پیشگیري از دیابت 

 پیشگیري از آنمی 

  هاي تغذیه، فعالیت بدنی، استرس و دخانیاتبا تاکید بر جنبه سالم شیوه زندگیترویج 

  در خصوص پیشگیري از حوادثوالدین توانمندسازي آموزش و 

  والدین در زمینه اصول فرزندپروري توانمند سازيآموزش و 

  مشاوره با مادر در مورد پیشگیري از سوانح و حوادث و ارتباط متقابل مادر و کودك 

  سالگی   2مشاوره با مادر در مورد تغذیه با شیر مادر، تغذیه تکملی و تغذیه در سنین بعد از 

 ود آن براي کودكآموزش مادر در مورد مضرات استعمال دخانیات و اثرات د مشاوره و 

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

 گرددسایر مواردي که از طرف وزارت بهداشت ابلاغ می  

     انجام مراقبتهاي درمانی براي کودکان بیمار با رعایت استانداردهاي ارائه شده در برنامـه مراقبتهـاي ادغـام

 (مانا)یافته ناخوشیهاي اطفال 

 کـاهش سـطح   ، خـواب آلـودگی  دي و درمان کودك از نظـر علائـم خطـر فـوري (    بنارزیابی، طبقه

 )هوشیاري، توانایی شیر خوردن، تشنج، استفراغ مکرر

 هاي خطر بندي و درمان کودك از نظر نشانهارزیابی، طبقه 

 هاي لازم  و تشـخیص افتراقـی سـرفه و یـا     بندي، تشخیص نوع درمان و توصیهارزیابی، طبقه

 تنفس مشکل 

 هاي لازم  مشکل گوش بندي، تشخیص نوع درمان و توصیهزیابی، طبقهار 

 هاي لازم  گلو درد بندي، تشخیص نوع درمان و توصیهارزیابی، طبقه  
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 هاي لازم و تشخیص افتراقی اسهال و علائم بندي، تشخیص نوع درمان و توصیهارزیابی، طبقه

 کم آبی

 هـاي لازم و تشـخیص افتراقـی مشـکلات     یهبندي، تشخیص نوع درمان و توص ـارزیابی، طبقه

 تغذیه اي، کم وزنی و سوء تغذیه

 ها و واکسیناسیونهاي لازم در مورد  مصرف مکملتوصیه 

  سالگی   2مشاوره با مادر در مورد تغذیه با شیر مادر، تغذیه تکملی و تغذیه در سنین بعد از 

 در مورد سوانح و حوادث هاي لازم بندي، تشخیص نوع درمان و توصیهارزیابی، طبقه 

  مشاوره با مادر در مورد پیشگیري از سوانح و حوادث و ارتباط متقابل مادر و کودك 

  تشخیص افتراقی تب با و بدون علائم موضعیارزیابی و 

 کودك بیمار و مشاوره با مادرو ارجاع  پیگیري 

 گرددسایر مواردي که از طرف وزارت بهداشت ابلاغ می 

  )10پیوست ) (سال 18تا  6گروه سنی (یافته سلامت نوجوانان  ادغاممراقبتهاي 

 و با تأکید بـر پیشـگیري از بیماریهـا و    سال  18سال،  15 سال، 12 سالگی، 9سالگی،  6سنین  درسنین  در

مخاطرات شایع دوران نوجوانی با توجه به اولویتها و آموزش صحیح به فرد و والـدین، تشـخیص و درمـان    

یماریها و اختلالات ایجاد شده، پیشگیري از بروز عوارض و ناتوانیهاي احتمـالی، درمـان   صحیح و به موقع ب

ها و راهنماهاي بالینی، ارجاع به موقع به سطوح بالاتر و پیگیـري  شده، بر اساس دستورالعملعوارض ایجاد 

 :خوراند ارجاعپس

 چهارم ابتـدایی, پایـه    آموزان بدو ورود به مدرسه، پایهمشارکت در انجام سنجش سلامت دانش

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

  هاي واگیـر و  اي، بیمارياعم از ریسک فاکتورهاي تغذیه(ارزیابی و مدیریت عوامل خطر فردي

هاي اجتمـاعی اسـتعمال مـواد دخـانی،     هاي آسیبریسکو  الکل سوء مصرف مواد و غیرواگیر،

 اقدام براي پیشگیري و کنترل آنهاو  )تارهاي پرخطررف( …خشونت و 

 غربالگري و ، آموزش پیشگیري از رفتارهاي پرخطر و آسیب هاي اجتماعی و شیوه زندگی سالم

   ارزیابی بینایی ،شنوایی ، فشارخون

  بیماري هاي شایع مدرسه پیشگیري، غربالگري و درمان 

 بدنی تحركفعالیت فیزیکی و  آموزش 

 مناسب تغذیه آموزش  

 یزندگ يمهارتها آموزش 

 حوادث از پیشگیري و ایمنی آموزش 

 فردي بهداشت آموزش 

 بیماري هاي موردي به افراد مبتلا بهارایه توصیه آموزش فرزند پروري به والدین 
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  اضافه وزن، چاقی، لاغري و کوتاه قدي(پیشگیري و مراقبت فرد از نظر سوءتغذیه( 

 یدمیپیپرلیه فشارخون، بیماریهاي از پیشگیري 

  پیشگیري و کنترل کمبود ویتامینD  و اجراي برنامه مکمل یاري ویتامینD   هـزار   50بـا دوز

 العمل  اساس دستور واحد بر

     پیشگیري و کنترل کمبود آهن و کم خونی ناشی از آن و اجراي برنامه مکمـل یـاري هفتگـی

 آهن بر اساس دستور عمل 

 ارزیابی، پیشگیري و درمان فوریتها 

 دیابت، صرع، قلبی و عروقی، آسم، ژنتیک و مادرزادي، (یابی بیماریهاي نیازمند مراقبت ویژه ارز

  )آلرژي

 ارائه مراقبتهاي دوره اي مطابق دستورالعمل هاي ابلاغی 

 مشاوره و ارزیابی روند بلوغ 

   بینایی اختلالات درمان وغربالگري  

   شنوایی اختلالات درمان وغربالگري 

  پیشـگیري،   درمـان اخـتلالات روانـی و رفتـاري (از جملـه خودکشـی)       پیشگیري، تشـخیص و

  تشخیص و درمان سل

  مطابق با دستورالعمل کشوري واکسیناسیونایمنسازي 

 ارزیابی و مراقبت از نظر وضعیت سلامت دهان و دندان 

 ارایه توصیه هاي مورد نیاز به افراد مبتلا به بیماریها به نوجوان و والدین 

  ارجاعی و یا مشکل دارپیگیري موارد 

 گرددطرف وزارت بهداشت ابلاغ می سایر مواردي که از 

  )11 (پیوست سال) 29 تا18 سنی (گروه جوانان سلامت یافته ادغام مراقبتهاي

  با تأکید بر پیشگیري از بیماریها و مخاطرات شایع دوران جوانی با توجه به اولویتهـا و آمـوزش   این مراقبتها

دین، تشخیص و درمان صحیح و به موقع بیماریها و اختلالات ایجاد شده، پیشـگیري از  صحیح به فرد و وال

ها و راهنماهاي بالینی، بروز عوارض و ناتوانیهاي احتمالی، درمان عوارض ایجاد شده، بر اساس دستورالعمل

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

  هاي غیرواگیر اي بیمارياعم از ریسک فاکتورهاي تغذیهفردي (ارزیابی و مدیریت عوامل خطر

 اقدام در جهت پیشگري و کنترل آنها)و واگیرو 

 ارزیابی وضعیت سلامت روان و سوءمصرف مواد 

 ارزیابی وضعیت مصرف مواد دخانی 

 آموزش فعالیت فیزیکی و تحرك بدنی 

  آموزش تغذیه مناسب 
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 لکلو ا آموزش پیشگیري از سوء مصرف مواد 

  آموزش مهارتهاي زندگی 

 آموزش پیشگیري از رفتارهاي پرخطر 

  دخانیات و توصیه هاي مختصـر تـرك دخانیـات بـراي مصـرف      پیشگیري از استعمال آموزش

 کنندگان

 (چاقی، اضافه وزن، لاغري و کوتاه قدي) پیشگیري و مراقبت فرد از نظر سوءتغذیه 

 پیشگیري از فشارخون بالا 

 ود ویتامین کنترل کمب پیشگیري وD  و اجراي برنامه مکمل یاري ویتامینD   هـزار   50بـا دوز

 اساس دستور عمل موجود واحد بر

 برنامه مکمل یاري هفتگی آهن  کنترل کمبود آهن وکم خونی ناشی از آن و اجراي پیشگیري و

 اساس دستور عمل موجود بر

  کشی)درمان اختلالات روانی و رفتاري (از جمله خودپیشگیري، تشخیص و 

 پیشگیري، درمان و کاهش آسیب سوء مصرف مواد و الکل 

 پیشگیري، تشخیص و درمان آسیبها و صدمات 

 (در مناطق پرخطر) پیشگیري، تشخیص و درمان سل 

 بررسی وضعیت واکسیناسیون و ارجاع در صورت لزوم 

 ارزیابی و مراقبت از نظر وضعیت سلامت دهان و دندان 

 آموزش ازدواج مناسب در جوانان 

 آموزش خودمراقبتی 

 خدمات باروري سالم  

 گرددو سایر مواردي که از طرف وزارت بهداشت ابلاغ می 

 )12 (پیوست سال) 59 تا 30 سنی (گروه میانسالان سلامت یافته ادغام مراقبتهاي

  بـه  با تأکید بر پیشگیري از بیماریها و مخاطرات شایع دوران میانسالی با توجه به اولویتها و آموزش صحیح

فرد و خانواده و جامعه، تشخیص و درمان صحیح و به موقع بیماریها و اختلالات ایجاد شـده، پیشـگیري از   

ها و راهنماهاي بالینی، بر اساس دستورالعملبروز عوارض و ناتوانیهاي احتمالی، درمان عوارض ایجاد شده، 

 .خوراند ارجاعارجاع به موقع به سطوح بالاتر و پیگیري پس

 ی و مدیریت عوامل خطر فرديارزیاب 

 ارزیابی وضعیت استعمال دخانیات 

 ارزیابی وضعیت سلامت روان و سوءمصرف مواد 

 بررسی وضعیت واکسیناسیون و ارجاع در صورت لزوم 
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 ) هاي غیرواگیر اي بیمارياعم از ریسک فاکتورهاي تغذیهارزیابی و مدیریت عوامل خطر فردي

 آنها)و اقدام در جهت پیشگري و کنترل 

 چاقی پیشگیري، تشخیص و درمان اضافه وزن و 

  پیشگیري، تشخیص و درمان دیس لیپیدمی 

  آموزش و مشاوره براي بهبود وضعیت تغذیه 

  آموزش و مشاوره براي بهبود فعالیت جسمانی 

   (از جمله خودکشی) آموزش  پیشگیري از بیماریهاي روانی و غربالگري دیسترس روانشناختی 

 از سوء مصرف مواد و غربالگري آن آموزش پیشگیري 

          آموزش پیشگیري و کنترل اسـتعمال دخانیـات و توصـیه هـاي مختصـر تـرك بـراي مصـرف

 کنندگان

 آموزش پیشگیري از رفتارهاي پرخطر  

  پیشگیري، تشخیص و درمان فشار خون 

  پیشگیري، تشخیص و درمان دیابت 

 آهن خونی فقرپیشگیري وکنترل کم 

  مکمل یاري ویتامینD اساس دستور عمل بر 

  پیشگیري، تشخیص و درمان افسردگی 

   پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات دوقطبی 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلال خواب 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات اضطرابی 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات رفتاري 

  سل پیشگیري، تشخیص و درمان  

  ،استئوپروزتشخیص و درمان پیشگیري 

 پیشگیري از آرتروز 

 ارزیابی مواجهات شغلی  

  از بیماري هاي دستگاه تناسلی و ادراري  و درمان پیشگیري 

   ارزیابی عوامل خطر، پیشگیري و تشخیص زود هنگام سرطان پوست، کولورکتال و پروستات 

  ارزیابی عوامل خطر، پیشگیري و تشخیص زود هنگام سرطان پستان و سرویکس 

  و آموزش خودآزمایی پستان عاینه پستانمانجام 

 ارائه خدمات باروري سالم   

  و پیشگیري از عوارض آن (چگونگی برخورد با تغییرات فیزیولوژیک منوپوز) منوپوزمدیریت 

 ارزیابی عوامل خطر خانوادگی و اجتماعی موثر برسلامت فرد 

 گرددسایر مواردي که از طرف وزارت بهداشت ابلاغ می  
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 )13 (پیوست بالاتر) و سال 60 سنی (گروه سالمندان سلامت یافته دغاما مراقبتهاي

   با تأکید بر پیشگیري از بیماریها و مخاطرات شایع دوران سالمندي با توجه به اولویتها و آموزش صحیح بـه

فرد و خانواده و جامعه، تشخیص و درمان صحیح و به موقع بیماریها و اختلالات ایجاد شـده، پیشـگیري از   

، ها و راهنماهاي بالینی، بر اساس دستورالعملروز عوارض و ناتوانیهاي احتمالی، درمان عوارض ایجاد شدهب

 . ارجاعخوراند پسو پیگیري  به سطوح بالاتر ارجاع به موقع

  و اقدام جهت پیشگیري و کنترل آنهافردي ارزیابی و مدیریت عوامل خطر 

 آنپیشگیري و کنترل آموزش و  اتیدخان استعمال تیوضع یابیارز  

 ارزیابی وضعیت سلامت روان و سوء مصرف مواد 

 آموزش اصول تغذیه صحیح 

 آموزش اصول فعالیت فیزیکی مناسب 

 آموزش پیشگیري از رفتارهاي پرخطر 

  (از جمله خودکشی) آموزش پیشگیري از بیماریهاي روانی 

  الکلآموزش پیشگیري از سوء مصرف مواد 

  اختلالات ناشی از فشارخون بالاپیشگیري، تشخیص و درمان 

  مکمل یاري ویتامینD براساس دستور عمل 

  پیشگیري، تشخیص و درمان دیابت 

 پیشگیري، تشخیص و درمان هیپرلیپیدمی 

 پیشگیري، تشخیص و درمان سقوط و عدم تعادل 

 پیشگیري، تشخیص و درمان افسردگی 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات خواب 

  شنواییاختلال بینایی و 

 پیشگیري، تشخیص و درمان پوکی استخوان 

  پیشگیري، تشخیص و درمان سل 

 پیشگیري ،تشخیص و درمان بی اختیاري ادراري 

 واکسیناسیون 

 گرددسایر مواردي که از طرف وزارت بهداشت ابلاغ می 

  )14 یوست)(پ زایمان از پس تا بارداري از پیش (مراقبت باردار مادران سلامت یافته ادغام مراقبتهاي

مراقبت پیش از بارداري، دوران بارداري و پس از زایمان نقش بسیار مهمی در تشخیص زودرس و درمـان بـه موقـع و    

در این مراقبت ها با بررسی وضعیت سلامت مادر و جنـین، تعیـین سـن حـاملگی و     . موثر عوارض بارداري و پس از زایمان دارد

، مسائلی مثل فشارخون بالا، کم خونی، دیابت، ...هاي خطر و تشخیص زود هنگام نشانه انجام معاینات بالینی و آزمایشات لازم و
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گیري نامناسب و اختلالات شایع روانی دوران بارداري و پـس از  هاي خونی بین مادر و جنین، وزنهاي عفونی، ناسازگاريبیماري

  . گرددک بارداري با حداقل عوارض میشود که برخورد درست با هریک از این موارد منجر به یکشف می... آن

 2 مراقبت و مشاوره پیش از بارداري 

  تشکیل پرونده، گرفتن شرح حال و معاینه فیزیکی 

 درخواست آزمایش ها و سونوگرافی و بررسی نتایج  

 ارایه مراقبت ویژه به خانمهاي عارضه دار  

 تایج درخواست خدمات پاراکلینیک تخصصی در موارد مراقبت ویژه، بررسی ن  

   شناسایی خانم هاي نیازمند خدمات تخصصی و ارجاع به متخصص پیگیري دریافت پسـخوراند

  از متخصص  

 اقدام براساس پسخوراند پزشک متخصص  

     ،توصیه و آموزش (بهداشت فردي، روان، جنسی، دهان و دندان، تغذیه و مکمـل هـاي دارویـی

  زمان مناسب باردار شدن)

 تجویز اسید فولیک 

 ا واکسن توأم و سرخجه ایمن سازي ب 

  تجویز داروهاي مورد نیاز  

 ثبت خدمات و تعیین تاریخ مراجعات  

 شامل  3مراقبت دوران بارداري 

 تشکیل پرونده، گرفتن شرح حال  

  اندازه گیري قد و وزن، تعیین نمایه توده بدنی، ترسیم جدول وزن گیري، (انجام معاینه بالینی

صداي قلب جنین، اندازه گیري ارتفاع رحم، معاینه دهان و علائم حیاتی، معاینه فیزیکی، کنترل 

  )دندان

 و بررسی نتایج و غربالگري درخواست آزمایش ها و سونوگرافی  

  ارایه مراقبت ویژه مادران عارضه دار 

  شناسایی مادران در معرض خطر و نیازمند خدمات تخصصی، ارجاع به متخصص مربوط و

 پیگیري دریافت پسخوراند از متخصص 

  پسخوراند پزشک متخصص اقدام بر اساس  

 عـدم  دنـدان،  و دهـان  بهداشـت  جنسی، و روان و فردي بهداشت(و توصیه هاي لازم  آموزش 

 و تغذیـه  الکـل،  مصـرف  عـدم  دخانیـات،  و سـیگار  کشـیدن  عـدم  مخـدر،  مواد و دارو مصرف

 و ادنـوز  یردهیش ـ و سـالم  يبـارور  مشـاوره  خطـر،  علائـم  شـایع،  شکایت دارویی، هايمکمل

                                                                 

و تعداد مراقبت پیش از بارداري حداقل یک بار است که با توجه به وضعیت فرد ممکن است  مراقبت هاي پیش از بارداري توسط ماما و پزشک انجام می شود 2

 افزایش یابد.

 بار است که با توجه به وضعیت فرد ممکن است افزایش یابد. 8تعداد مراقبت معمول بارداري  3
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غربـالگري   نـوزاد،  خطـر  علائـم  نـوزاد،  از مراقبـت  طبیعـی،  زایمان فواید مناسب، يگذارفاصله

 هـاي کـلاس  بـه  مـادر  معرفـی  تولد، 5تا  3کاري مادرزادي تیروئید و انجام آن در روزهاي کم

 )زایمان براي آمادگی

  مورد نیاز  هاي واکسن سایرایمن سازي با واکسن توأم و 

  گام تزریق رتجویز و 

 تجویز داروهاي مورد نیاز 

 ثبت خدمات و تعیین تاریخ مراجعات بعدي  

 ) ساعت اول پس از زایمـان) در واحـد تسـهیلات زایمـانی و در      6زایمان و مراقبت بلافاصله پس از زایمان

 صورت لزوم در منزل

 تشکیل پرونده و گرفتن شرح حال  

  نیدن صداي قلب جنین، کنترل انقباضات علائم حیاتی، مانور لئوپولد، شکنترل (معاینه بالینی

  )رحمی، وضعیت ظاهري ناحیه تناسلی، معاینه واژینال

  انجام مراقبت هاي مرحله اول تا چهارم زایمان 

 شناسایی مادر نیازمند خدمات تخصصی، ارجاع به بیمارستان 

 انجام مراقبت هاي نوزاد 

  دساعت اول پس از زایمان مادر و نوزا 6انجام مراقبت هاي 

 ارایه آموزشها و توصیه هاي لازم  

  تجویز داروهاي مورد نیاز  

  ثبت خدمات و تعیین تاریخ مراجعات بعدي 

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

 تشکیل پرونده و گرفتن شرح حال  

  علائم حیاتی، معاینه فیزیکی(انجام معاینه بالینی( 

 جهت تشخیص اختلالات شایع روانی  انجام معاینه وضیعت روانشناختی)post partum(  

  ارایه مراقبت ویژه مادر عارضه دار  

  شناسایی مادر نیازمند خدمات تخصصی، ارجاع به متخصص مربوط و پیگیري دریافت پسخوراند

  از متخصص 

  بررسی پسخوراند پزشک متخصص 

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

  در صورت غیر طبیعی بودن نتایج

                                                                 

 ت افزایش یابد.بار است که با توجه به وضعیت فرد ممکن اس 3مراقبت معمول پس از زایمان  تعداد ٤ 
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 ارایه آموزشها و توصیه هاي لازم  

  تجویز داروهاي مورد نیاز  

 انجام پاپ اسمیر در صورت نیاز و بررسی نتیجه پاپ اسمیر طبق دستورالعمل  

  ثبت خدمات و تعیین تاریخ مراجعات 

  )15 (پیوست آوريفرزند و باروري سلامت یافته ادغام مراقبتهاي

مراقبت هاي ادغام یافته سلامت باروري و فرزند آوري شامل آموزش ها و خدمات تشکیل و تحکیم بنیـان خـانواده و   

ارتقاي نرخ بـاروري کلـی و حفـظ و ارتقـاي سـلامت مـادران و        همزمان و همراهدر قالب دو رویکرد باروري سالم ارائه خدمات 

  د از:که به اختصار عبارتنکودکان است 

 برنامه هاي هنگام ازدواج 

 به کلاس هاي آموزش هنگام ازدواج زوجین هدایت 

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

 تحکیم بنیان خانواده

 تحویل بسته هاي آموزشی 

 بروز مشکل در مقوله هاي مرتبط با  راهنمایی به زوجین براي مراجعه هاي بعدي در صورت نیاز و

روابط عاطفی و اجتماعی، فرزندآوري و باروري سالم و روابط زناشویی در راستاي تحکیم بنیان 

 خانواده

 ارایه آموزش و مشاوره و خدمت در چارچوب بسته هاي ارایه خدمت 

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

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

 باروري سالم و روابط زناشویی در راستاي تحکیم بنیان خانواده 

 :برنامه هاي بعد از ازدواج  

، مشاوره هاي صحیح و ارائه خدمات مورد نیـاز متناسـب بـا    آموزشارتقاء آگاهی و توانمند سازي زوجین از طریق ارائه 

  اف سلامت باروري در راستاي تحکیم بنیان خانوادهاهد

  یافتن فعال افرادي که واجد شرایط فرزند آوري هستند و مشاوره صحیح با آنان به منظور ترغیب

 فرزندآوري

 .یافتن فعال افرادي که بارداري می تواند تهدید جدي براي سلامت مادر ایجاد نماید 

 فت خدمت می تواند سلامت آنان را به مخاطره اندازد.ارائه خدمات به متقاضیانی که عدم دریا 

 تاریخچه بارداري هاي قبلی تعیین و   باروريت تعیین وضعی 

 و بررسی مشکلات / درخواست ها در فرد مراجعه کننده  تعیین  ویژگیهاي مورد انتظار فرد 

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

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

  ، ..... و سایر موارد مطابق دستورالعمل ها  رتینوپاتی هاي عروقی، ، دیابت با بیمارييعروق مغز

 تعیین افراد در معرض بارداري هاي پرخطر  

  تعیین افرادي که علیرغم عدم تمایل به بارداري از روش مطمئنی استفاده نمی نمایند و به این

 دلیل در معرض بارداري برنامه ریزي نشده  و پرخطر می باشند 

 کمک به  ، آموزش کلیات روشهاي فاصله گذاري  بین بارداري در صورت عدم تمایل کنونی فرد

 فرد در انتخاب روش مناسب ، انجام آموزش هاي لازم  

 مربوط به روش انتخابی تعیین موارد کنتراندیکاسیون مطلق و نسبی 

 و  (درخواست آزمایش هاي مورد نیاز بررسی فرد از نظر سلامت جهت استفاده از روش مورد نظر

 و فشار خون) معاینات لازم مانند بررسی تیروئید و بررسی نمایه توده بدنی

 و توصیه به  )مطابق با دستورالعمل روشهاي پیشگیري از بارداري( ارائه روش پیشگیري از بارداري

 منظور زمان مراجعه مجدد

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

 دستورالعمل متناسب با روش

 ي در هر مراجعه بررسی تمایل به باردار 

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

 روش

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

  ناباروريارائه خدمات:  

  ت ناباروري اباروري سالم در خصوص خدم دگان خدماتدهنیه اراآشنایی و ارتقاي دانش 

 ارتقاء آگاهی، نگرش و عملکرد جامعه در زمینه عوامل مستعد کننده ناباروري 

  آموزش و ارائه مشاوره در مورد آناتومی و فیزیولوژي دستگاه تناسلی مردان و زنان به زبان ساده با

 تکیه بر تبیین بحث ناباروري

  مشاوره در مورد فرایند قاعدگی و بارداري آموزش و ارائه 

  آموزش و ارائه مشاوره با تعریف ناباروري و شیوع ان و راه هاي پیشگیري از آن در گروه هاي

 مختلف سنی 

  غربالگري افراد مستعد یا مشکوك به ناباروري 

  ارجاع افراد مشکوك به ناباروري 
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 )16 (پیوست منطقه در یعاش و داراولویت واگیر بیماریهاي درمان و مراقبت

آموزش افراد جامعه براي شناخت بیماري و راههاي پیشگیري از ابتلا به آن، شناخت موارد مشکوك، انجام اقدامات مناسب 

هاي موجود، ارجاع مـوارد مـورد نیـاز بـه ارجـاع و      بر اساس دستورالعمل و انجام اقدامات ضروري جهت تشخیص به موقع

 پیگیري نتیجه ارجاع

 ري ها  

 کریمه  تب خونریزي دهنده ویروسی کنگو)CCHF( 

 (لیشمانیوز جلدي) سالک  

 تب مالت  

 مالاریا 

 هپاتیت  

 مننژیت  

 سرخک  

 سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي  

 فلج اطفال  

 آنفلوانزا 

 دیفتري 

 سیاه سرفه  

 ایدز 

 وبا  

 دییتیفو  

 اسهال خونی  

  بوتولیسم 

 سل 

 خدماتراهنماي بالینی و استاندارهاي ارائه استفاده از 

 است.در ارائه خدمات مورد نیاز مراجعین استفاده از راهنماهاي بالینی و استاندارهاي ارائه خدمات الزامی 
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  کار و محیط سلامت

  19(پیوست مدیریت سلامت محیط( 

هاي جمعی به خدمات بهداشت محیط در سه بخش مدیریت سلامت محیط جامعه، سلامت محیط خانوار و سلامت محیط

 شود:تعیین می6و غیر حاکمیتی  5رائه دهندگان خدمت و بصورت حاکمیتیتفکیک ا

 جامعه محیط سلامت تیریمد  

 کنترل بهداشت آب و فاضلاب  نظارت و همکاري در  

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

 شهرها و پدیده ریزگردها 

  رل محیطی ناقلین و سمومکنتنظارت و همکاري در 

  هاي ها و بیماريجلوگیري از وقوع اپیدمیو همکاري در نظارت و کنترل عوامل محیطی میدانی

 شایع، نوپدید و بازپدید و نظارت مردمی 

 هاي مدیریت پسماند نظارت و همکاري در کنترل برنامه  

 اجراي برنامه هاي ابتکارات جامعه محور نظارت و )CBI(  

 ازي و بهداشت محیط روستا نظارت، بهس  

 نظارت، همکاري در کنترل و کاهش استعمال مواد دخانی 

 نظارت و کنترل بهداشت مواجهه با انرژي هاي هسته اي و امواج الکترومغناطیس 

 هاي انرژي در خانوارهاي روستائی و حاشیه شهرها و در ، نظارت و بهبود مصرف حاملکنترل

 مناطق جغرافیائی خاص

 ي از سامانه جامع مدیریت بازرسی مرکز سلامت محیط و کاربهره بردار 

  محیط خانوار  سلامتمدیریت 

 کنترل، نظارت و ارتقاء بهداشت و ایمنی مواد غذایی 

 فیزیکی مسکن نظارت محیط 

                                                                 

منظور وظایقی است که با توجه به تصویب نامه مشاغل حاکمیتی مورخ  کارشناس بهداشت محیط در بسته خدمات: کاردان/ وظایف حاکمیتی ٥

  شود:معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس جمهور به افراد داراي کلیه شرایط ذیل واگذار می 22/7/89مورخ  16913/163467

  داراي پست سازمانی کاردان/ کارشناس بهداشت محیطی-1

  استخدام رسمی قطعی/ پیمانی/ طرحی مشغول خدمت در واحدهاي تابعه دانشگاه هاي علوم پزشکی -2

  داراي کارت بازرسی  -3
صورت هشت محیطی که بکارشناس بهداتوسط  فعالیتهایی است کهمنظور کلیه : کارشناس بهداشت محیط در بسته خدماتوظایف غیر حاکمیتی  6

(همین  در بسته خدمات سطح اول این خدمات،جزئیات  ، قابل انجام است.اندکار گمارده شدهههاي پیمانکاري واجد شرایط بخرید خدمت توسط شرکت

  مشخص شده است. مجموعه)
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 نظارت و توصیه به عدم مصرف دخانیات در محیط خانوار 

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

 و ... ) و طبیعی (گاز رادون، نورخورشید) 

 مصرف حامل هاي انرژي در خانوار هاي روستائی و حاشیه شهرها کنترل ، نظارت و بهبود 

 سلامت محیط هاي جمعی مدیریت 

  و کنترل مراکز تهیه، تولید، توزیع نگهداري، حمل و نقل و فروش مواد غذایینظارت 

  و نظارت بهداشتی محیط هاي زندگی جمعی (مراکز نظامی و انتظامی ، پرورشگاه، خوابگاه، کنترل

 زندان، سراي سالمندان) 

 مراکز بهداشتی درمانی، مطب و  هاي بهداشتی درمانی از جمله کنترل و نظارت بهداشتی محیط

 مراکز جراحی محدود 

 20000یمارستان در شهر هاي زیر نظارت و کنترل بهداشت محیط بیمارستان( در صورت وجود ب 

 نفر )

 هاي آموزشینظارت و کنترل بهداشت محیط مهد کودك ،مدارس و محیط 

 کنترل و نظارت سلامت محیط هاي فرهنگی و تفریحی و ورزشی 

  کنترل و نظارت محیط هاي آرایشی و پیرایشی (آرایشگاه، مؤسسات لاغري، پرورش اندام و

 حمامهاي سونا )

 بهداشت محیط ترمینال، پایگاه ها و پایانه هاي مرزي  کنترل و نظارت 

 اي و امواج الکترومغناطیس در مدارس، هاي هستهنظارت و کنترل بهداشت مواجهه با انرژي

 ها، مراکز نظامی و انتظامی ، پرورشگاه، خوابگاه، زندان، سراي سالمندان و ....  بیمارستان

 یط هاي جمعی و نظارت بر عدم عرضه مواد دخانی نظارت و کنترل مصرف دخانیات در کلیه مح

 در صنوف فاقد پروانه فروش

 ،محیط هاي جمعی  در يانرژ يها حامل مصرف بهبود و نظارت کنترل 

 20(پیوست  ايحرفه بهداشت( 

 ها و واحدهاي شغلیشناسایی و ثبت اطلاعات عمومی کارگاه 

 و تعیین عوامل تهدید کننده سلامت نیروي کاراي براي ارزیابی شرایط محیط کار بازرسی بهداشت حرفه  

 اي بهداشت کار در کارگاهها و واحدهاي شغلی:هاي مداخلهبرنامه اجراي 

 کار طیمح در صدا با مقابله طرح  

 کار طیمح در مناسب ییروشنا نیتأم 

 کار طیمح در یارگونوم مداخله طرح 

 طیمح در) سرب و وهیج آزبست، س،یلیس(یی ایمیش آورانیز عوامل کنترل و کاهش حذف، برنامه 

 کار

 ییایمیش یمنیا تیریمد برنامه 
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 انیکارفرما ياظهار خود 

 هاگريختهیر در زیآممخاطره عوامل کنترل برنامه 

 بقا طرح( بافانیقال بهداشت برنامه( 

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

 مسقف يکشاورز يها کارگاه در يکشاورز بهداشت برنامه 

 معادن در يا حرفه بهداشت 

 یفن خدمات و يدیتول صنوف در کار بهداشت برنامه 

 پرتوکاران بهداشت برنامه 

 هامارستانیب در کار سلامت برنامه 

 یساختمان هايکارگاه 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 تیفیک کنترل برنامه 

 هاکارگاه از ايحرفه بهداشت یبازرس دیتشد برنامه 

 ياحرفه بهداشت عملکرد یابیارزش و نظارت ، شیپا برنامه 

 کار از یناش حوادث نیمصدوم یدرمان خدمات به عادلانه یدسترس برنامه 

 یشغل يواحدها و ها کارگاه در يا حرفه بهداشت لاتیتشک توسعه و جادیا 

 منطقه در ايحرفه بهداشتی تخصص خدمات تیفیک کنترل و نظارت 

 فعال مشارکت جلب و یهماهنگ ،يسازفرهنگ 

  کار طبارائه خدمات 

  مناسب خوراندپس ارائه و ارجاعی موارد پذیرش - د

 تعریف شده خدمات صورت گرفته و دریافت ارجاع،  ارجاع بین اعضاي تیم سلامت بر اساس استاندارهاي

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

  استاندارد تعیین شده الزامی است.

  نفر) هزار 20 زیر شهرهاي و روستایی مناطق (ویژه هافوریت تدبیر و اولیه درمان - ه

دي که راهنماي عملکرد بالینی تدوین شده ارائه خدمات بر اساس راهنما و در مواردي که راهنماي بالینی تهیه و ابلاغ (در موار

  نظر پزشک خانواده است.) ،نشده است، ملاك تشخیص و درمان و نیاز به ارجاع

  ویزیت   

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

  طراحی مسیر تشخیصانه ها و علائم و نشارزیابی 

 ارزیابی وضعیت استعمال دخانیات  

 درمانی اي ومداخله برنامه و اجراي تدوین 

 تعیین برنامه مراقبت و پیگیري  

  پرونده فرد در داده هاثبت کلیه 

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

 ل پزشـک بـه   مل خدماتی (غیر اورژانس) است که حسب مهارت و تمای: شاو مداخلات ساده جراحی و بالینی اقدامات

  شود.شرح زیر انجام می

  ختنه  

 کشیدن ناخن  

 (در موارد غیر زیبایی)و زگیل  ن خال و لیپومبرداشت  

 از پوست و مخاط نمونه برداري  

 کاتتریزاسیون ادراري  

 شکستگی ها آتل بندي  

 تشوي گوشسش  

 ،و حلق بینی خارج کردن جسم خارجی از گوش 

 کار گذاشتن لوله معده و رکتوم 

 فوریتها   

 احیاء قلبی ریوي انجام  

 تراشه لوله گذاري  

 اقدامات اولیه در مسمومیت ها 

 اقدامات اولیه در اورژانسهاي تنفسی 

 اقدامات اولیه در بیماران مصدوم  

 ي ادامه درمانو هماهنگی براي انتقال مجروح به سطوح بالاتر برا بیماران اورژانسی اقدامات اولیه در 

 هابخیه و دبریدمان زخم  

 سطح از خوراندپس دریافت و بالاتر سطح به شده ارجاع موارد پیگیري موقع، به و مناسب ارجاع - و

  خوراندپس اساس بر نیاز مورد اقدامات انجام و بالاتر

  به سطوح بالاتر مراجعان نیازمند به خدمات تکمیلیارجاع   

 ورد نیاز مراجعان و خدمات م گیري بیمارانپی 



 خدمات سلامت سطح اول

26

 

  پیگیري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع  

 تنظیم و ارائه گزارش هاي مورد نیاز   

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

 مراقبت نظام در مشارکت و رانبح مواقع در خدمات ارائه واحدهاي پاسخ ظرفیت و خطر ارزیابی - ز

  7بلایا

 شناسایی مخاطرات تهدید کننده مرکز 

 ارزیابی آمادگی عملکردي مرکز 

 ارزیابی خطر غیرسازه اي مرکز 

 ارزیابی خطر سازه اي 

 ارزیابی عوارض روانشناختی ناشی از حوادث و بلایا 

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

 ج زیج بلایا و نصب آن در بورد مرکزاستخرا 

 انجام اقدامات کاهش آسیب پذیري غیرسازه اي 

  ارتقاء آمادگی عملکردي مرکز 

 انجام ارزیابی هاي فوق به صورت سالانه 

 ارسال گزارش ارزیابی خطر به سطح بالاتر 

  لاتر و تکمیـل فـرم گـزارش    روز پس از وقوع مخاطره به سطح با 15تهیه و ارائه گزارش فوري بلافاصله و در فاصله

 فصلی حداکثر تا روز دهم ماه اول هر فصل و ارسال به سطح بالاتر 

 اساس بر مردم توانمندسازي هايبرنامه اجراي و پوشش تحت جمعیت در غذایی امنیت ارزیابی- ح

  8 محلی هايظرفیت

 کودکان، مادران بـاردار،  ( یرتکمیل پرسشنامه امنیت غذایی براي جمعیت تحت پوشش به تفکیک گروههاي آسیب پذ

 )  سالمندان

      شناسایی موارد تهدید کننده امنیت غذایی منطقه با همکاري مشاورین تغذیه منطقه در ارزیـابی دسترسـی محلـی بـه

 غذایی اساسی مواد

 سازي در استفاده بهینه از غذاهاي محلی و استفاده بهینه از ظرفیت هاي محلیفرهنگ 

 اساس گزارش واحد بیماریها منطقه بر) منتقله از آب و غذا(هاي شایع شناسایی بیماري 

                                                                 

دستورالعمل برنامه «و نیز » اياي و سازهدرمانی در ابعاد عملکردي، غیرسازه ارزیابی خطر بلایا در نظام شبکه بهداشتی«براي اطلاع از جزئیات انجام کار از راهنماي  7

 استفاده نمایید.» نظام مراقبت بلایا

» سمپات -ي وضعیت امنیت غذایی در کشورسامانه ملی پایش امنیت غذا و تغذیه در ایران و تدوین اولین نقشه«براي اطلاع از جزئیات انجام کار از راهنماي  8

 ده نمایید.استفا
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 همکاري در پیشگیري و کنترل بیماري هاي شایع منتقله از آب و غذا 

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

 آموزش و ارتقاء فرهنگ تغذیه اي جامعه 

 ید سوءتغذیه با پیگیري موارد در معرض سوء تغذیهپیشگیري از بروز موارد جد 

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

 ارجاع

 همکاري در ارزیابی اولیه، غربالگري و تعیین مشکلات گوناگون تغذیه اي جامعه تحت پوشش 

 بهداشتی پیشگیرانه-یب پذیر منطقه براي ارائه خدمات تغذیه ايشناسایی گروه هاي آس 

 ها براي گروه هاي هدفهاي مورد نیاز جامعه و توزیع مکملپیگیري تامین ریزمغذي 

  جامعـه نـا امـن و یـا در      تغذیه اي براي ایجاد امنیت غذایی در –پیشنهاد و طراحی برخی مداخلات مناسب بهداشتی

 شورت کارشناس تغذیه و همکاري سایر بخش هاي توسعهمعرض ناامنی غذایی با م

  تغذیه اي –پایش و ارزشیابی اجراي مداخلات بهداشتی  

 و هادستورالعمل ،افزارها نرم , هافرم اساس بر هنگام به و دقیق صحیح، دهیگزارش و ثبت - ط

  محوله تکالیف

هاي از ارائه خدمت به مراجعین در محلهاي ابلاغی پس دستورالعملاعضاي تیم سلامت موظف هستند بر اساس 

 هاي مربوطه (شناسنامه سلامت فرد/ پرونده سلامت خانوار/ پروندهارایه خدمات یا اماکن تجمعی و مدارس، نسبت به تکمیل فرم

ا شش اي (ماهانه، فصلی یهاي دورهو نیز ارائه گزارشبه صورت کاغذي یا الکترونیک (در صورت موجود بودن) ) سلامت مدرسه

  ماهه بر اساس دستورالعمل) اقدام نمایند.
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  هاپیوست

 سلامت میت در بهورز وظایف شرح یک: پیوست

 شناسایی محیط جغرافیایی محل خدمت .1

 شناسایی جمعیت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکیک سن و جنس .2

 انجام سر شماري جمعیت تحت پوشش .3

 در منطقهشناسایی عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت  .4

 شناسایی جمعیت تحت پوشش از نظر مشکلات اثرگذار بر سلامت افراد .5

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

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

 یبازدید و جمع آوري اطلاعات مربوط به شاخص هاي بهداشت براساس دستورالعمل هاي ابلاغ .8

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

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

 غربالگري افراد براساس شرح خدمات .11

 خطر پیگیري مراقبت بیماران و افراد در معرض .12

بر اساس راهنماي اجرایی و بالینی و ارائه خدمات مورد نیاز براي ارجاع مراجعه کننده به سطح بالاتر درصورت لزوم  .13

 مراجعه کننده بر اساس پس خوراند دریافتی از سطوح بالاتر

 پیگیري موارد ارجاع  .14

 دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع .15

 هاي ابلاغیهاي لازم براساس دستورالعملبررسی سلامت محیط و توصیه .16

 غیر خانگی روستاي اصلی و قمر ههاي خانگی وبررسی و شناسایی کارگا .17

 ها و تکالیف محولهها، دستورالعملدهی صحیح، دقیق و به هنگام بر اساس فرمثبت و گزارش .١٨
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 سلامت میت در سلامت مراقب وظایف شرح :2 پیوست

 شناسایی محیط جغرافیایی محل خدمت .1

 و جنس شناسایی جمعیت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکیک سن .2

 شناسایی عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت در منطقه .3

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

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

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

 هاي ابلاغیها و دستورالعملس برنامهآموزش و توانمندسازي جامعه بر اسا .7

 هاي هدفهاي خدمت گروهمشاوره فردي و خانوادگی مندرج در بسته .8

 غربالگري افراد بر اساس شرح خدمات .9

 خطر پیگیري مراقبت بیماران و افراد در معرض- .10

خدمات مورد نیاز براي ارجاع مراجعه کننده به سطح بالاتر درصورت لزوم بر اساس راهنماي اجرایی و بالینی و ارائه  .11

 مراجعه کننده بر اساس پس خوراند دریافتی از سطوح بالاتر

 پیگیري موارد ارجاع  .12

 دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع .13

 هاي ابلاغیهاي لازم بر اساس دستورالعملبررسی سلامت محیط و توصیه .14

  ها و تکالیف محولهلعملها، دستوراهنگام بر اساس فرمدهی صحیح، دقیق و بهثبت و گزارش .15
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  9 سلامت تیم در تغذیه کارشناس وظایف شرح :3 پیوست

 شناسایی محیط جغرافیایی محل خدمت .19

  شناسایی جمعیت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکیک سن و جنس .20

کشوري براي آهن) در موارد مورد لزوم یا مطابق برنامه  فولیک، مولتی ویتامین، (اسید غذایی هايمکمل تجویز .21

  هاي خاصگروه

خونی،  کم اضافه وزن و چاقی، لاغري، پیگیري درمان بیماریهاي مرتبط با تغذیه تحت مشاوره کارشناس تغذیه مانند .22

  کتونوریالیپیدمی، هیپو تیروئیدي، فنیل خون بالا، دیابت، پوکی استخوان و دیس فشار

 شده ارجاع موارد و مارانیب به هیتغذ آموزش .23

 یگروه یآموزش يهاامهبرن ياجرا .24

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

 دارند ناسالم هیتغذ که يافراد ای مارانیب يبرا ییغذا میرژ میتنظ .26

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

 طیمح بهداشت

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

  هیتغذ

 ها،جشنواره يبرگزار ،ازمندین يخانوارها يتوانمندساز و ياهیتغذ يهاتیحما( محور اجتماع يهاتیفعال در مشارکت .29

 ..)و مختلف يهامناسبت يبرگزار در مشارکت

  .. و محله يفرهنگسرا یآموزش يها برنامه در مشارکت محلات، یاجتماع يشورا در تیعضو .30

  

                                                                 

 استفاده نمایید» راهنماي کشوري تغذیه براي تیم سلامت«کتاب براي اطلاع از جزئیات انجام کار از  9
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  10 سلامت تیم در روان سلامت کارشناس وظایف شرح :4 پیوست

 شناسایی محیط جغرافیایی محل خدمت .1

  شناسایی جمعیت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکیک سن و جنس .2

   يفرزندپرور يها مهارت آموزش .3

   یزندگ يها هارتم آموزش .4

  ادیاعت و اجتماعی روانی، سلامت حوزه در یمراقبت خود يها آموزش .5

  يریگیپ و مختضر مداخله مواد، مصرف سوء در یلیتکم يغربالگر .6

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

  ادیاعت بیآس کاهش یروانشناخت يها آموزش .8

  ) غیرسایکوز( روانپزشکی اختلالات به لامبت بیماران به روانشناختی يآموزشها .9

  کیکوتیسا اختلالات به مبتلا مارانیب خانواده یگروه آموزش .10

  کیکوتیسا اختلالات به مبتلا مارانیب یگروه آموزش .11

  کیکوتیسا اختلالات به مبتلا مارانیب منزل در تیزیو .12

   یخودکش از يریشگیپ .13

  مجدد یخودکش از يریشگیپ .14

  یعموم يها مشاوره .15

  یاجتماع سلامت تکمیلی غربالگري .16

   بزرگسالان به یاجتماع– یروان يتهایحما ارائه .17

   کودکان به یاجتماع یروان يتهایحما ارائه .18

 یاجتماع سلامت خطر عوامل مدیریت در محور جامعه مداخلات .19

                                                                 

 استفاده نمایید» راهنماي کارشناس سلامت روان در سطح اول«.براي اطلاع از جزئیات انجام کار از کتاب  10
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 سلامت میت در پزشک وظایف شرح :5 پیوست

 شناسایی محیط جغرافیایی محل خدمت .1

 ظر تعداد نفرات به تفکیک سن و جنس شناسایی جمعیت تحت پوشش از ن .2

  مدیریت سلامت در جمعیت تحت پوشش .3

  آموزش و ارتقاي سلامت .4

  هاي درون بخشی و برون بخشی هماهنگی .5

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

  در نظام ارائه خدمات سلامت

  مناسب خوراندد ارجاعی و ارائه پسپذیرش موار .7

  ها اولیه و تدبیر فوریتدرمان  .8

  خوراند از سطح بالاترارجاع مناسب و به موقع، پیگیري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر و دریافت پس .9

  خوراندانجام اقدامات مورد نیاز بر اساس پس .10

  نارزیابی خطر و ظرفیت پاسخ واحدهاي ارائه خدمات در مواقع بحرا .11

  هاي محلیهاي توانمندسازي مردم بر اساس ظرفیتارزیابی امنیت غذایی در جمعیت تحت پوشش و اجراي برنامه .12

  نظارت بر عملکرد تیم سلامت .13

 پایش و ارزشیابی .14
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  11سلامت آموزش زمینه در سلامت مراقب کارشناس وظایف شرح :6 پیوست

 اقبتیتوانمندسازي مردم و مراجعان فردي و گروهی براي خودمر  

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

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

به علاوه معرفی منابع معتبر اطلاعاتی، حمایتی و خدماتی مناسب در منطقه مربوطه و راهنماي حقوق  ارزیابی مجدد وضعیت سلامت

 ).  بهداشتی و نحوه پیگیري آن

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

 حداقل تربیت یک سفیر سلامت در هر خانوار 

  در محل آموزش، محل کار، مرکز بهداشتی درمانی یا مسجد  - اد خواندن و نوشتن داردکلاس سو 8سفیر سلامت حداقل

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

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

 تربیت سفیران افتخاري سلامت در میان اقوام یا همسایگان خانواده هاي بی سواد یا سالمند بدون سرپرست 

  سلامت براي حمایت از خانواده هایی که به هر دلیلی تحت پوشش سفیران سلامت یا سفیران افتخاري هم داتربیت

 .نیستند

  )سالم یا بیمار(شی و مشاوره فردي و گروهی در خصوص خودمراقبتی براي جمعیت تحت پوششبرگزاري جلسه هاي آموز  -

کمک به تشکیل گروه هاي خودیار و همیار محلی حامی سلامت و حمایت طلبی براي توسعه فعالیت آنها براي جمعیت تحت   -

  )سالم یا بیمار(پوشش

  )کتبی یا الکترونیک(شش در پرونده سلامت به صورت محرمانهثبت کلیه اقدامات انجام شده براي فرد یا جمعیت تحت پو  -

ثبت منظم آمار و اطلاعات شاخص هاي مربوطه و تهیه گزارش هاي تحلیلی از عملکرد    فعالیت هاي آموزش و ارتقاي   -

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

  ، تعیین رفتارهاي نیازمند تغییر وي و بازخورد به پزشک خانواده.)سالم یا بیمار(ررسی نتایج خودارزیابی مراجعب  -

  .و امضاء و تبادل تعهدنامه مربوطه) سالم یا بیمار(تسهیل تدوین برنامه خودمراقبتی فردي با مشارکت مراجع  -

برپایه بسته خدمت ) سالم یا بیمار( هی براي بهبود سلامت مراجعو مشاوره فردي و خانوادگی یا گرو ارایه خدمات آموزش  -

  .براي خودمراقبتی) سالم یا بیمار( استاندارد تعریف شده در جهت تقویت خودکارآمدي و مسوولیت پذیري مراجع

براي کسب خدمات مربوطه ) همیار /خودیار( هاي حمایتیبه عضویت در گروه) سالم یا بیمار( ترغیب، تسهیل و هدایت مراجع  -

  .آموزشی و حمایتی خودمراقبتی

اطلاعات مبتنی بر شواهد در خصوص خودمراقبتی از راهنماي ملی ) کسب( براي دریافت) سالم یا بیمار( هدایت مراجع  -

  .ي مرجع و خودیارخودمراقبتی خانواده یا بسته هاي استاندارد آموزش بیمار براي خودمراقبتی و یا سایر منابع اطلاعاتی معتبر وگروه ها

پس از رفع مشکل یا بهبود بیماري براي خودارزیابی مجدد وضعیت سلامت خویش و تکمیل ) سالم یا بیمار( کمک به مراجع  -

  . پرونده خودمراقبتی

                                                                 

 استفاده نمایید. » اقبتی، همیاري و مشارکت جمعیبسته خودمر«براي اطلاع از جزئیات انجام کار از راهنماي  11
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در  و سازمان هاي تحصیل و کار) سالم یا بیمار(جلب حمایت خانواده، گروه هاي همسان، گروه هاي خودیار، شوراها براي مراجع  -

  .صورت نیاز

 )کتبی یا الکترونیک( ثبت کلیه اقدامات انجام شده براي فرد یا جمعیت تحت پوشش در پرونده سلامت به صورت محرمانه  -

 برقراري ارتباط استراتژیک براي سلامت  

وزش سبک ، برنامه ریزي، اجرا و ارزشیابی مشارکتی ارتباطات براي سلامت به منظور آموزش سلامت همگانی، آمنیازسنجی -

 رسانه هاي محلی و رسانه هاي کوچک زندگی سالم، آموزش خودمراقبتی و آموزش بیمار از طریق رسانه هاي ارتباط جمعی،

 برنامه ریزي عملیاتی مشارکتی براي ارتقاي سلامت در مراکز آموزشی، محل هاي کار و جوامع 

هاي مردمی و شوراهاي محلی براي یردولتی، تشکلهاي دولتی و غآموزش و توانمندسازي اعضاي سازمان جلب حمایت، -

 هاي ارتقاي سلامت مدرسه، محل کار، سازمان، محله، روستا و شهرریزي عملیاتی مشارکتی برنامهبرنامه

 شناسایی امکانات محلی، بسیج و سازماندهی مردم براي اقدامات اجتماعی حامی سلامت -
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 داوطلبان فعالیت مدیریت و آموزش جذب، زمینه در سلامت مراقب کارشناس وظایف شرح :7 پیوست

   12سلامت

 شناسایی منطقه تحت پوشش پیگیري ارزیابی و 

 شناسایی جمعیت منطقه تحت پوشش  

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

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

 به فراد متخصص و واجد شرایط ( بر اساس معرفی افراد از طرف ادارات به عنوان نیروهاي تخصصی جهت همکاري شناسایی ا

 )عنوان داوطلب متخصص

  شناسایی خیرین و واقفین و معتمدین محلات و برقراري ارتباط جهت بهره برداري از ظرفیت هاي آنان با همکاري داوطلبان

 سلامت

 اشتی منطقه تحت پوشش از طریق گزارش دهی داوطلبان سلامت از جمله:شناسایی و ثبت مشکلات بهد 

o کارگاه ها و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی غیر بهداشتی  

o دام و طیورغیر بهداشتی حلات نگهداري و کشتار م  

o کارگاههاي قالیبافی و سایر کارگاههاي خانگی  

o موارد دفع زباله و فاضلاب خانگی و صنعتی غیر بهداشتی  

o درمان وکاهش آسیب ، اسایی گروه هدف در برنامه هاي پیشگیريشن 

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

 جسمی، روانی  

o  شناسایی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت مردم  

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

 جذب داوطلبان سلامت 

 هنگام سرشماري، ازبین مراجعین به پایگاه سلامت، از طریق فراخوان، رسانه هاي محلی،  شناسایی و جذب داوطلبان سلامت)

  سایر داوطلبان، معتمدین محلی، بسیج، جلسات اولیاء مربیان، جلسات مذهبی، سالن هاي ورزشی و...)

 ونده براي داوطلبان سلامت (فرم مشخصات داوطلب، فرم رضایت نامه، تهیه کروکی منطقه تحت پوشش داوطلب تشکیل پر

  13فرم تفاهم نامه همکاري داوطلبانه، فرم امتیاز بندي داوطلبان و فرم مشخصات خانوارها)

 جهت داوطلبان سلامت برگزاري دوره آموزش مقدماتی شیوه آموزش بزرگسالان  

  جهت داوطلبان سلامت محلات ومتخصصارت شناسایی  صدور کپیگیري  

 تحت پوشش داوطلب سلامت مشخص کردن خانوارهاي 

                                                                 

ارتقاي مراقبت هاي اولیه سلامت درقالب گسترش وتقویت شبکه بهداشت  برنامه تامین و" در توسعه مشارکت مردمی و هماهنگی بین بخشی بسته خدمتی 12

 "ودرمان در مناطق شهري 
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 برنامه ریزي 

  تهیه و اجراي برنامه عملیاتی برنامه مشارکت مردمی  

  داوطلبان سلامتتعیین اولویت هاي آموزشی بر اساس مسائل محلات با مشارکت  

 پیگیري تامین امکانات آموزشی، برنامه زمانبندي، تهیه طرح درس و ...)امه هاي آموزشی داوطلبان سلامت (تهیه برن  

 (دوره هاي تکمیلی) تهیه و اجراي برنامه هاي آموزشی داوطلبان سلامت  

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

 هاي اولیه بهداشتیهاي توانمندسازي داوطلبان سلامت در زمینه: آموزش عملی مراقبتاي برگزاري دورهریزي بربرنامه ،

  بیماریابی، پیشگیري و درمان بیماري سل ،هاي خود ارزیابی و خود مراقبتیشیوه

 ر برنامه تامین وبرنامه ریزي جهت جلب مشارکت خانواده ها در دریافت خدمات و مراقبت هاي بهداشتی به صورت فعال د 

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

 با استفاده از امکانات خیرین و معتمدین منطقه ي منطقهکمبودها، نیارها ریزي جهت رفعبرنامه 

  مردمی مشارکت جلب تشکیل کمیته برنامه ریزي 

  براي مشارکت و گسترش فعالیت هاي خیر در بخش سلامت (هبه ، نذر سلامت ،  خیرینتشویق و ترغیب آحاد جامعه و

  طلبانه و...)فعالیت داو

  ك فردي،مشتر ي پروژه هاياجرا و داوطلب متخصصبه عنوان  / حقوقیافراد متخصص حقیقی ي همکارجلب مشارکت و 

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

 برنامه ریزي آموزشی جهت داوطلبان متخصص و جمعیت تحت پوشش منطبق با نیاز سنجی گروه هدف 

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

 پشتیبانی 

  14آموزش مشارکتیکسب صلاحیت هاي مربیگري با شرکت در دوره هاي آموزشی و بازآموزي روش هاي  

 یري تامین و تدارك نجهیزات و امکانات آموزش داوطلبان سلامتپیگ  

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

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

 نمند سازي داوطلبان سلامت در زمینه مهارتها ي فنی و حرفه ايهماهنگی جهت توا 

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

 اجرا و نگهداري دستورالعمل هاي کشوري برنامه داوطلبان سلامت  

  هماهنگی و پیگیري برگزاري بازدیدهاي علمی، فرهنگی  

 یکی داوطلبان سلامت  اري ازمطالب فصلنامه الکترونتهیه و بهره برد 
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  سلامت و مردم داوطلبانتوانمند سازي 

  برگزاري دوره هاي آموزش تکمیلی بر اساس مجموعه آموزشی داوطلبان سلامت (با تاکید اجراي کلیه مراحل مجموعه آموزشی

 )داوطلبان به خصوص بخش چگونه پیام هایمان را به مردم انتقال دهیم ؟

 توزیع منابع آموزشی(انواع رسانه هاي آموزشی)به داوطلبان سلامت 

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

  برگزاري دوره هاي آموزشی خود ارزیابی و خود مراقبتی براي داوطلبان سلامت (با تاکید بر استفاده از کتاب مربوط از مجموعه

  لبان سلامت )آموزشی داوط

  15زمینه بیماریابی، پیشگیري و درمان بیماري سلتوانمند سازي داوطلبان سلامت در 

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

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

 ی داوطلبان سلامت  یکاستفاده از مطالب فصلنامه الکترون 

 پیگیري و مراقبت  

 ،و  مراقبت مادر باردار، پیشگیري ودرمان سل، مراقبت میانسالان دریافت خدمت درگروه هدف (شامل مراقبت اطفال، ایمنسازي

(... 

 ثبت موارد پیگیري ها در فرم پیگیري داوطلب سلامت 

 معه درجهت حل مشکلات بهداشتی محلاتکمیته جلب مشارکت مردمی مرکز سلامت جا پیگیري اجراي مصوبات 

 پایش: 

 یک از کتاب هاي مجموعه  بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد داوطلب سلامت در زمینه محتواي دوره هاي آموزش تکمیلی (هر

 آموزشی داوطلبان سلامت) برگزار شده

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

 یک از کتاب هاي مجموعه آموزشی داوطلبان سلامت ) برگزار شده (هر تکمیلی

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

 ارزیابی داوطلبان سلامت بر اساس فرم امتیازبندي داوطلبان سلامت 

 ان سلامت در زمینه انجام عملی مراقبت هاي اولیه بهداشتیپایش توانمندي داوطلب 

 پایش توانمندي داوطلبان سلامت در زمینه شیوه هاي خود ارزیابی و خود مراقبتی در میانسالان 

 پایش توانمند سازي داوطلبان سلامت در زمینه بیماریابی ، پیشگیري و درمان بیماري سل  

 عملیاتی پایش انجام فعالیت هاي برنامه 

  برنامه داوطلبان متخصص فعالیت هاي آموزشی و اجرایینظارت و پایش 
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  دهیگزارش: 

 تکمیل اطلاعات داوطلبان سلامت درسامانه الکترونیک اطلاعات شبکه 

 تکمیل پروفایل اطلاعات داوطلبان متخصص، سازمان هاي مردم نهاد در سامانه الکترونیک ملی 

   سلامت محلات ، داوطلبان متخصص ، خیرین داوطلبانتنظیم و ارسال فرم هاي آماري 

 دریافت و ثبت گزارش وقایع حیاتی و نتایج پیگیري از داوطلبان سلامت 

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

 داوطلبان سلامت نشریه الکترونیک براي  ارسال مطالب  
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   جامعه سلامت مرکز و پایگاه در کار گردش نمودار :8 یوستپ

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

 ورالعمل نیاز دارد یا به عهده دانشگاه باشد؟باشد یا فردي؟ دست

مراجعه فرد به پایگاه 

بندي بر اساس انجام طبقه

 هاي حاصل از مراقبتیافته

راهنمایی به مراقب سلامت مربوطه 

 بر اساس تقسیم بندي خانوارها

 انجام مراقبت روتین

آیا تا کنون براي 

انجام مراقبت 

روتین مراجعه 

 کرده است؟

 رسیدگی به شکایت فرد

آیا فرد نیاز 

به ارجاع 

 دارد؟

ارجاع فوري/ غیر 

 فوري به پزشک

 خیر

 بلی

 ايمراقبت دوره اولین مراقبت 

 تشکیل پرونده یا جستجوي پرونده قبلی پذیرش فرد و تعیین علت مراجعه

انجام مراقبت بر اساس موارد مندرج در 

 پرونده و بوکلت مربوطه

 خیر

هاي لازم و توصیه انجام

یادآوري زمان پیگیري یا انجام 

 بلی
 داراي عامل خطر بدون مشکل

داراي مشکل و 

 احتمال بیماري

هاي انجام اقدامات و ارائه توصیه

 لازم بر اساس بوکلت 

یادآوري زمان 

پیگیري یا انجام 

 مراقبت بعدي

 مراجعه با شکایت

آیا فرد نیاز 

 به ارجاع

 دارد؟

 خیر

تکمیل کامل و صحیح فرم ارجاع و ارجاع به پزشک/ 

 روانشناس یا کارشناس تغذیه بر اساس بوکلت

 دستورالعمل فراخوان

مراجعه فرد به پذیرش مرکز 

 سلامت جامعه 

 بلی

فرم و دستورالعمل 

 سطحارجاع هم

تحویل پرونده فرد توسط مسئول 

 پذیرش و راهنمایی به واحد مربوطه

راجعه فرد به ارائه کنندگان خدمت بر اساس بوکلت و نمودارهاي م

 گردش کار نیروهاي تخصصی و دریافت خدمت 

هدایت گیرنده 

اندازي خدمت تا راه

پرونده الکترونیک 

به عهده ارائه کننده 

 خدمت قبلی است

ح فرم ارجاع 
حی

ص
ل و 

ل کام
تکمی
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تعیین نحوه پیگیري و هدایت گیرنده خدمت 

 جهت مراجعه مجدد به مراقب سلامت خانواده 

 مراجعه فرد به مراقب سلامت خانواده 

انجام وظایف تعیین شده توسط مراقب سلامت بر 

 هاي لازم  خوراند و ارائه توصیهفرم پس اساس
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   کودکان مراقبت حیطه در سلامت تیم اعضاي توسط شده ارائه خدمات شرح :9 پیوست

  شرح خدمت  عنوان خدمت  نوع خدمت  ردیف

رز
هو

ب
  

س
نا

ش
ار

 ک
ن/

دا
ار

ک
ده 
وا

ان
خ

ت 
لام

س
ب 

اق
مر
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ط
حی

م
یه  

غذ
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س
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ک
  

س
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ش
وان

ر
  

ک
ش

پز
  

  منابع

  ايارزیابی دوره  1

  

 بررسی سوابق بیماري فردي و خانوادگی  -

  (فقط مراقبت اول)

شرح حال دوران بارداري و زایمان، شرح حال شیرخوار در اتاق 

  زایمان،  شرح حال نوزادي. تاریخچه بیماري کودك و خانواده

  اي بارداري و دوران شیردهیدر ملاقات پیش از بارداري، ملاقاته

 سابقه یا ابتلا فعلی مادر به بیماري پستان-

  مشکلات پستانی مادر-

  سابقه بیماري مادر (داخلی و جراحی)  -

  مصرف دارو و مدت مصرف توسط مادر -

نارسی،کم وزنی،  (چندقلویی، شرایط نوزاد خاص و بیمار-

  ن نوزادي)بیماري متابولیکی، دندا ناهنجاري، شکاف لب و کام،

*  *    

    

*  

فرم ثبت کودك، راهنماي بوکلت چارت 

 مراقبت کودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شیرخوار با -

  شیر مادر

  حال عمومی بررسی توانایی شیرخوردن، تنفس،  بررسی عوامل و نشانه هاي خطر  -

ها و بررسی قفسه سینه، حال عمومی، شکم، قلب و عروق، اندام

  ن لگ
*  *    

    

*  

بوکلت چارت و راهنماي بوکلت چارت 

 مراقبت کودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شیرخوار با -

  شیر مادر

  برنامه کودك سالم و مانا   *        *  *  سال  5بررسی شیوه زندگی کودکان زیر   بررسی شیوه زندگی -

  ماهگی 12در  ASQاساس  بررسی تکامل کودکان بر  بررسی وضعیت تکاملی کودکان -

بررسی تکامل کودك بر طبق بوکلت کودك سالم و در 

  ASQ يصورت لزوم تست غربالگر

*  *    

    

*  
بوکلت چارت و راهنماي بوکلت چارت 

  مراقبت کودك سالم و مانا

ارزیابی  ارزیابی تغذیه با شیر مادر، ارزیابی تغذیه تکمیلی کودك،  بررسی وضعیت تغذیه  -

  سالگی 8در سنین بعدي تا  ارزیابی تغذیه
*  *    

    
*  

بوکلت چارت و راهنماي بوکلت چارت مراقبت 

 کودك سالم و مانا

  مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شیرخوار با شیر مادر

 بررسی رابطه متقابل کودك و والدین  بررسی وضعیت سلامت روان -

    *  *  و شیردهبررسی وضیعت سلامت روان باردار 

    

*  

راهنماي بوکلت چارت  بوکلت چارت و

 مراقبت کودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شیرخوار با -
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  شرح خدمت  عنوان خدمت  نوع خدمت  ردیف
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  منابع

  شیر مادر

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه -

  شیرخوار با شیر مادر

  هامکمل مصرف و دارویی هايحساسیت و دارو مصرف بررسی  بررسی سوابق مصرف  و حساسیت دارویی و مکمل ها -

*  *    

    

*  

ارت و راهنماي بوکلت چارت بوکلت چ

 مراقبت کودك سالم و مانا

 مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شیرخوار با

  مادر شیر

  روزگی) 5تا  PKU )3و  انجام غربالگري هیپوتیروئیدي  انجام غربالگري بیماري ها  -

 5عفونت ادراري، چربی خون (یک بار زیر فشارخون، آنمی، 

 سال)

ی، بیماري پستان و شیردهی، غربالگري بیماري مادر و شیرده  -

  روزگی 3-5کم شیري در 

*  *    

    

*  

بوکلت چارت و راهنماي بوکلت چارت 

 مراقبت کودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شیرخوار با 

  مادر شیر

ماهگی  18و  12 ،6هاي بهداشت دهان و دندان در سنین توصیه  بررسی وضعیت دهان و دندان -

ها و ارائه مادر و بررسی وضعیت دهان و دندان در ویزیتبه 

  هاي لازم توصیه
*  *    

    

*  

بوکلت چارت و راهنماي بوکلت چارت 

 مراقبت کودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شیرخوار با 

  شیر مادر

  بررسی وضعیت واکسیناسیون کودك  بررسی وضعیت واکسیناسیون   -
*  *    

    
*  

رت و راهنماي بوکلت چارت بوکلت چا

  مراقبت کودك سالم و مانا

هاي مرتبط و سایر محیط ها،ها، پاركبررسی سلامت مهد کودك  بررسی سلامت محیط  -

  سال  5با کودکان زیر 
  *  *  

    
  

استانداردهاي سلامت محیط مرتبط 

  با کودکان 

بررسیهاي پیش از بارداري/ دوران بارداري/ پس از  -

  زایمان

قه یا ابتلا فعلی مادر به بیماري پستان (غیرقرینه، قوام و ساب-

  غیرطبیعی، وجود توده، چرك و خون، سرطان) ظاهر

  سابقه بیماري مادر (داخلی و جراحی)  -

  روانشناختی مادر ارزیابی وضعیت  -

  مشکلات پستانی (نوك و اندازه، شقاق و احتقان و ......)-

* *    

    

*  

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شیرخوار  -

  با شیر مادر

بسته خدمت سلامت روان (بهورز، 

  کارشناس و پزشک) 
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  شرح خدمت  عنوان خدمت  نوع خدمت  ردیف
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  منابع

  مصرف دارو و مدت مصرف توسط مادر -

  علایم روحی روانی، عدم شیردهی در زایمان قبلی -

  ارزیابی شیردهی -

  انتخاب روش مناسب پیشگیري از بارداري در شیردهی -  بررسی هاي فاصله گذاري/ باروري سالم -

* *    

    

*  

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شیرخوار  -

(راهنماي پیشگیري از  مادر شیر با

  بارداري)

بررسی هاي رشد و نمو اوان کودکی/ رشد و تکامل  -

  کودك

رسم  ارزیابی کودك از نظر وضعیت وزن، قد و دور سر،

  تفسیر منحنی رشد براي مادر هاي پایش  رشد کودك،منحنی
*  *    

    
چارت و راهنماي بوکلت چارت  بوکلت  *

  مراقبت کودك سالم و مانا
  *        *  *  ارزیابی توده بدنی و فشار خون کودك در موارد لازم  بررسی نمایه توده بدنی و فشارخون -

2  

  طبقه بندي

تعیین افراد فاقد مشکل، تعیین افراد در معرض خطر و  -

  مشکوك به بیماري

  

*      

    

*  

ت چارت بوکلت چارت و راهنماي بوکل

  مراقبت کودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شیرخوار  -

  شیرمادر با

3  

اقدامات پیشگیري 

  و درمانی

تجویز مکمل هاي دارویی و درمان هاي مورد نیاز  -

  براساس مجوزهاي مربوطه

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

  داروهاي مانا -
*  *   

    
*  

و راهنماي بوکلت چارت  بوکلت چارت

  مراقبت کودك سالم و مانا

 مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شیرخوار با

  شیرمادر

  *       * *  پیشگیري از بارداري در شیردهی -  ارائه خدمات باروري سالم/ فاصله گذاري -

آموزش و توصیه هاي لازم مندرج در بسته هاي خدمت  -

  گروه هاي هدف

  ه در دروان شیردهیآموزش و مشاوره تغذی-
*  *    

    
  

          *  *    واکسیناسیون در موارد خاص -

ارائه خدمات مورد نیاز براي مراجعه کننده بر اساس پس  -

  خوراند دریافتی از سطوح بالاتر

ارائه خدمات مورد نیاز براي مراجعه کننده بر اساس پس خوراند  -

  دریافتی از سطوح بالاتر
*  *  *  

    
*  

4  

  مشاوره

ه فردي و خانوادگی مندرج در بسته هاي خدمت مشاور -

  گروه هاي هدف

  

*  *  *  *  *  *  

بوکلت چارت و راهنماي بوکلت چارت 

  مراقبت کودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام یافته تغذیه شیرخوار  -
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  شرح خدمت  عنوان خدمت  نوع خدمت  ردیف
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  منابع

  مادر شیر با

راهنماي آموزشی مادران باردار براي -

  شیردهی

  پیگیري و مراقبت  5

  

خطر (اجراي  افراد در معرض پیگیري مراقبت بیماران و -

اي، دستورات دارویی و غیر دارویی، نتایج آزمایشات دوره

  انجام واکسیناسیون و ...)

  

*  * *  

    

بوکلت چارت و راهنماي بوکلت چارت   *

  مراقبت کودك سالم و مانا

مجموعه آموزشی تغذیه براي تیم 

  سلامت

رنده پیگیري موارد ارجاع و دریافت بازخورد از سطوح پذی -

  ارجاع

  
*    *  

    
*  

  *         *  ارجاع فوري و غیر فوري به سطوح بالاتر  ارجاع فوري و غیر فوري به سطوح بالاتر -  ارجاع  6
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  سال18 تا 6 سنی گروه مراقبت حیطه در سلامت تیم اعضاي توسط شده ارائه خدمات شرح :10 پیوست

  شرح خدمت  عنوان خدمت  نوع خدمت  ردیف
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  منابع

1  

ارزیابی 

  ايدوره

بررسی سوابق بیماري فردي و خانوادگی و ابتلا به 

  بیماري هاي نیازمند مراقبت ویژه و نشانه هاي خطر

عروقی، آسم، ژنتیک و مادرزادي، دیابت، صرع، قلبی و 

  آلرژي و ......
*  *          *  

بسته خدمات نوجوانان (گروه 

  سال)  18تا  6سنی 

   

بررسی وضعیت تغذیه اي و فعالیت فیزیکی و مکمل 

  هاي مصرفی

 18تا  6پرسش سوالات غربالگري تغذیه اي گروه سنی

  و مصرف مکمل هاي آهن و ویتامین د سال
*  *      

    
  

خدمات نوجوانان بسته  -

 -سال)   18تا  6(گروه سنی 

  راهنماهاي اداره بهبود تغذیه

راهنماهاي دفتر سلامت  -

  روانی، اجتماعی، اعتیاد

دستورالعمل مدارس مروج  -

   سلامت

دستورالعمل کشوري ایمن  -

  سازي 

دستورالعمل هاي دفتر  -

  مبارزه با بیماري ها

  

  پایش وضعیت رشد

ن و محاسبه نمایه توده بدنی و اندازه گیري قد و وز

ترسیم منحنی رشد و بررسی وضعیت سوء تغذیه (چاقی، 

  اضافه وزن، لاغري، کوتاه قدي و کوتاه قدي شدید)

*  *      

    *  

موارد 

  ارجاعی

بررسی وضعیت سلامت فرد در حوزه هاي سلامت 

  روان، و سلامت اجتماعی بررسی شیوه زندگی

فسردگی، اختلالات اختلالات اضطرابی، اختلالات ا

  خلقی، صرع و .......
*  *      

    
*  

بررسی وضعیت سلامت فرد در حوزه هاي اعتیاد 

و ریسک  (بررسی سوابق سوء مصرف مواد،

استعمال مواد  فاکتورهاي آسیب هاي اجتماعی

  دخانی .... )

      *  *  بررسی رفتارهاي پرخطر

    

*  

      *  *  رسی رفتارهاي پرخطر جنسیبر STDبررسی رفتارهاي جنسی پر خطر و درمان 
    

*  

            *  *  پدیکولوزیس، گال، بینایی، شنوایی، آسم، سل، فشارخون  غربالگري و ارزیابی

  بررسی وضعیت دهان و دندان
بررسی وضعیت مجموعه دندانی (سالم، پوسیدگی، 

  افتادگی دندان، التهاب لثه )
*  *      

    
*  

ابق با دستورالعمل بررسی وضعیت واکسیناسیون  مط

  کشوري واکسیناسیون

 6بررسی وضعیت ایمن سازي و واکسن هاي دریافتی تا 

  سالگی 14- 16سالگی و دریافت واکسن توأم 
*  *      

    
*  

  *            چشم، گوش، پوست و مو، تیروئید، اسکلتی عضلانی،   معاینه فیزیکی کامل
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  منابع

ادراري تناسلی، قلب، شکم، ریه.... اندازه گیري و بررسی 

خون،  بررسی روند بلوغ ( زودرس و دیررس و فشار

مشکلات دوران بلوغ، اختلال ژنتیک و مادرزادي) و 

  بررسی وضعیت رشد موارد ارجاعی

محور مدارس مروج  8بررسی سلامت مدرسه در 

  سلامت

ایمنی، بهداشت محیط، ورزشی، تغذیه، خدمات سلامت، 

....  
*  *  *  *  

      

  *              در موارد مشکوك و ابتلا به بیماري    درخواست آزمایش 

  *          *  *  بررسی بیماري سل  تهیه نمونه خلط 

2  

  طبقه بندي

  تعیین افراد فاقد مشکل -

  

*  *          *  
بسته خدمات نوجوانان(گروه 

  سال)  18تا  6سنی 

   

 *          *  *  تعیین افراد در معرض خطر -

            *  *  تعیین افراد مشکوك به بیماري -

  *              تعیین افراد داراي مشکل -

3  

اقدامات 

پیشگیري و 

  درمانی

  تجویز مکمل هاي دارویی و درمان مورد نیاز

    

تجویز مکمل هاي دارویی و درمان هاي مورد نیاز  -

   براساس مجوزهاي مربوطه

آموزش و توصیه هاي لازم مندرج در بسته هاي  -

  خدمت گروه هاي هدف

  در موارد خاصواکسیناسیون  -

ارائه خدمات مورد نیاز براي مراجعه کننده بر اساس  -

  پس خوراند دریافتی از سطوح بالاتر

*  *      

    

*  
بسته خدمات نوجوانان(گروه 

  سال)  18تا  6سنی 

   

4  

  ارایه خدمات کاهش آسیب و ارایه خدمات احیاء  

ارایه خدمات کاهش آسیب (اقدامات و کمک هاي اولیه 

مصدومیت ها، سوختگی و سایر آسیب هاي  در حوادث و

  محیطی) و ارایه خدمات احیاء  

*  *      

    

*  

5  
آموزش 

شیوه زندگی سالم، بهداشت فردي، تغذیه، 

ایمنسازي، پیشگیري از بیماریها، محیط مدرسه    و 

تحرك بدنی، تغذیه سالم، پیشگیري از سایر رفتارهاي 

ل مواد دخانی، رفتار پرخطر (سوء مصرف مواد، استعما
*  *  *    *  *  *  

بسته خدمات نوجوانان (گروه 

  سال)  18تا  6سنی 
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  منابع

جنسی غیر ایمن، خشونت)، بلوغ، ایمنی و پیشگیري از   ....  عمومی

سوانح و حوادث، پدیکولوزیس، بیماري هاي نیازمند 

  مراقبت ویژه، ...

  بسته خود مراقبتی 

ي مشاوره فردي و خانوادگی مندرج در بسته ها   مشاوره  6

  خدمت گروه هاي هدف/ بلوغ

تغیه، کم تحرکی، سوانح و حوادث مشکلات دوران 

  بلوغ، مشاوره موردي در موارد ابتلا به بیماري
*  *      *  *  *  

  بسته خدمات نوجوانان 

  

7  
پیگیري و 

  مراقبت

پیگیري مراقبت بیماران و افراد در معرض خطر،  -

  و مبتلا به بیماري نیازمند مراقبت ویژه

ري موارد ارجاعی و دریافت بازخورد از  پیگی  -

  سطوح پذیرنده ارجاع

پیگیري مراقبت بیماران و افراد در معرض خطر، و مبتلا 

  به بیماري نیازمند مراقبت ویژه

پیگیري موارد ارجاعی و دریافت بازخورد از  سطوح   -

  پذیرنده ارجاع

*  *      *  *  *  

بسته خدمات نوجوانان(گروه 

  سال)  18تا  6سنی 

   

  ارجاع  8
    ارجاع فوري و غیر فوري  به سطوح بالاتر

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 بیماري فردي و خانوادگی  -  ايارزیابی دوره  1
  *  *      

    
*  

  شناسنامه سلامت دانش آموز 

فرم هاي ارزیابی مقدماتی و پزشک 

  عمومی 

  بسته خدمات جوان

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

    
*  

  *          *  *     تغذیه، فعالیت فیزیکی وسیگار: دگیبررسی شیوه زن -

  بسته خدمت جوانان

  پکیج هاي خود مراقبتی 

  *          *  *     بررسی سلامت باروري -

  *          *  *     بررسی وضعیت تغذیه و مکمل هاي مصرفی -

اولیه وضعیت سلامت روان، سوء مصرف مواد و الکل و  ریسک فاکتورهاي  -

  آسیب هاي اجتماعی

  
*  *      

    
  

            *  *    بررسی سوابق مصرف  و حساسیت دارویی و مکمل ها -

  *                انجام غربالگري بیماري ها  -

  بسته خدمت جوانان

  *          *  *    بررسی وضعیت دهان و دندان -

  *          *  *    بررسی وضعیت واکسیناسیون   -

  *      *  *  *  *    بررسی سلامت محیط و کار -

  *          *  *    توده بدنی و فشارخون بررسی نمایه -

  *          *  *     هاي فرد مراجعه کنندهبررسی مشکلات و درخواست -

توصیه هاي لازم -  تعیین افراد فاقد مشکل -  طبقه بندي  2

  طبق بسته خدمت 

*  *            

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

            *  *  تعیین افراد مشکوك به بیماري -

  *              تعیین افراد داراي مشکل -

  بسته خدمت جوانان  *    *      *  *   - براساس دستور عمل  Dمکمل یاري ویتامین  -اقدامات پیشگیري و   3
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سال با رویکرد  18- 29اقدامات پیشگیري از مرگ ومیر گروه هاي سنی  -  درمانی

  توانمند سازي جوانان

   -  آموزش خود مراقبتی  -  آموزش عمومی  4
*  *  *    

    
*  

  بسته خدمت جوانان

  پکیج هاي خود مراقبتی 

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

 مشاوره ژنتیک -

  مشاوره هاي فرزند پروري -

غیر پزشک و  -

 پزشک 

منطبق با بسته  -

  خدمت جوانان

*  *  *    *  *  *  

  بسته خدمت جوانان

  پکیج هاي خود مراقبتی

  دمتی کارشناس سلامت روانبسته خ

     -  پیگیري و مراقبت  6
        

    
*  

  بسته خدمت جوانان

  پکیج هاي خود مراقبتی

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

  فوري به سطوح بالاتر

* * 

    

    

*  

  بسته خدمت جوانان

مجموعه آموزشی تغذیه براي تیم 

  سلامت
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 :تغذیه بررسی   ارزیابی دوره اي   1

 عادات غذایی  بررسی  
* *  

سلامت  راهنماي اجرایی خدمات -      

  میانسالان

سلامت راهنماي بالینی خدمات -

  میانسالان

مجموعه دستورالعملهاي کشوري و  -

  متون آموزشی دفتر بهبود تغذیه جامعه

  راهنماي فعالیت فیزیکی میانسالان -

دستورالعملهاي کشوري و متون  -

آمورزشی اداره دخانیات مرکز سلامت 

  محیط و کار

مرکز  دستورالعمل کشوري واکسیناسیون

  مدیریت بیماریهاي واگیر

دستوالعمل غربالگري سوئ مصرف مواد و 

  الکل

 بررسی فعالیت جسمانی:  

  مدت، شدت و دفعات )فعالیت خانگی، پیاده روي، فعالیت در حین کار، ورزش(بررسی نوع ،

  در هفته فعالیت جسمانی 

* *  

      

 بررسی مصرف دخانیات:  

  هفتگی و / در صورت مصرف، نوع، دفعات استعمال روزانهبررسی مصرف الکل و مواد مخدر و

  :طول مدت مصرف

* *  

      

  ......بررسی سابقه  ایمنسازي و

* *  

      

       *    : بررسی  علائم کنونی مراجعه کننده از نظر سلامت باروري

راهنماي اجرایی و بالینی خدمات 

  سلامت میانسالان

 معاینات ي سلامت باروري در بررسی نشانه ها:  

  سال در صورت آمادگی  30 – 59انجام معاینه ژنیکولوژي در زنان متاهل یا دور از همسر

  مراجعه کننده 

  سال از نظز 30 – 59معاینه پستان در زنان مراجعه کننده:  

_  * 

      

  بررسی یا در خواست پاراکلینک سلامت باروري  _  *       

  ل از نظر سوابق بیماري و عوامل خطر در فرد و سا 30 -59بررسی سلامت عمومی مراجعین        *  
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  بستگان وي

  سال از نظر  شرح حال و علائم کنونی مراجعه  30 -59بررسی سلامت عمومی مراجعین

  کننده

  سال از نظر  نشانه هاي  30 - 59انجام معاینات براي بررسی سلامت عمومی  مردان و زنان

اختلالات روانشناختی و سوءم مصرف مواد و بیماري (لازم است که حتما ارزیابی نشانه هاي 

  الکل را هم شامل گردد.)

    

    

*  

  اندازه گیري فشار خون  -  معاینه  

بررسی وضعیت ظاهري روانی از نظر وضعیت پوشش، وجود علائم اضطرابی، روحیه ، نوع  -

  تکلم  و بررسی وضعیت سلامت روانی و سوء مصرف مواد و الکل

  ........ري از نظر وجود معلولیت، دفورمیتی ها، فقدان عضو، رنگ پوست و بررسی وضعیت ظاه -

  معاینه قلب از نظر وجود صداهاي غیر طبیعی -

  معاینه ریه از نظر وجود صداهاي غیر طبیعی -

در صورت نکته مثبت ... معاینه مفاصل و استخوان ها از نظر درد، محدودیت حرکت، تورم و -

  در تاریخچه و شرح حال 

 تیروئید از نظر  اندازه، وجود کیست یا  ندول یا  توده معاینه -

  بررسی غدد لنفاوي از نظر لنفاد نو پاتی  -

 و وجود توده احتمالی...  معاینه شکم از نظراندازه کبد و طحال و  -

  سال 30 -59بررسی پاراکلینیک سلامت عمومی مراجعین :  

کننده در پیش در صورتی که مراجعهمشاهده آزمایشات مراجعه کننده تا حداکثر تاریخ سه سال 

  فاصله آزمایش فوق تا کنون مشکل جدید سلامتی نداشته باشد

    

    

*    

  :از نظر طبقه بندي  2

تعیین افراد فاقد مشکل یا داراي -

  وضعیت طبیعی/سالم/مطلوب

سلامت راهنماي اجرایی خدمات         * *  تن سنجی

  میانسالان

سلامت راهنماي بالینی خدمات -

        *  *  شیوه زندگی

        *    سرطانها ي زنان
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تعیین افراد در معرض خطر -

  بیماري 

تعیین افراد مشکوك به بیماري یا -

  مشکوك به وجود مشکل

یین افراد داراي مشکل یا تع-

بیماري یا وضعیت غیر طبیعی 

    /نامطلوب

  میانسالان        *    بیماریهاي مزمن زمینه اي غیر واگیر(دیابت، فشار خون بالا، دیس لیپیدمی)

مجموعه دستورالعملهاي کشوري  -

  بیماریهاي غیرواگیر و بیماریهاي واگیر

مجموعه دستورالعملهاي کشوري  -

  و سوء مصرف مواد سلامت روان

  *          بیماري قلبی عروقی

  *          بیماري بیماري روانپزشکی و سوء مصرف مواد و الکل

  *         بیماري موسکولو اسکلتال

  *         سرطانها

        *   مشکلات و بیماریهاي دستگاه باروري و تناسلی

  *         بیماریهاي شغلی

  *         گوارشی،نورولوژیک،بینایی، شنوایی، دهان و دندان، عفونی مزمن و .......... فرد)سایر بیماریها (

  راجعه کنندهتعیین واکسن هاي مورد نیاز م  اقدامات درمانی و پیشگیري  3

 انجام واکسیناسیون در موارد مورد نیاز  -

  براساس دستور عمل  Dمکمل یاري ویتامین  -

*  * 

    

سلامت راهنماي اجرایی خدمات  -  

  میانسالان

سلامت راهنماي بالینی خدمات  -

  میانسالان

مجموعه دستورالعملهاي کشوري  -

بیماریهاي غیر واگیر و بیماریهاي 

  واگیر

عملهاي کشوري مجموعه دستورال -

  سلامت روان و سوء مصرف مواد

       * *  ارائه خدمات مورد نیاز براي مراجعه کننده بر اساس پس خوراند دریافتی از سطوح بالاتر

براي همه زنان و مردان در  LDL ،HDL، کلسترول، تري گلیسرید، Hb/Hct ،FBSدرخواست آزمایشات 

زمانی بیش از سه سال قبل انجام شده باشند یا در فاصله آزمایش  صورتی که آزمایشات قبلی از نظر فاصله

قبلی تا کنون ابتلا به بیماري یا  علائم جدید اتفاق افتاده باشد و بدین ترتیب  آزمایش قبلی  قابل استناد 

  در صورت لزوم بر اساس پروتکل کشوري  براي زنان  نباشند ، پاپ اسمیر و مامو گرافی

  ت در فرم ارزیابی دوره اي سلامت و تعیین وضعیت طبیعی یا غیر طبیعی بودن نتایج ثبت نتایج آزمایشا

درخواست آزمایش تکمیلی یا سایر اقدامات پاراکلینیک  در صورت لزوم با توجه به سن مراجعه کننده ، 

  تاریخچه، شرح حال و نتایج معاینات  

    

    

*  

         * *    آموزش عمومی  

 معرفی هر یک از خدمات و اهمیت انجام آن براي گیرنده خدمت  آموزش و مشاوره فردي  5

 ارائه بازخورد لازم به مراجعه کننده حین انجام بررسی در خصوص  نتایج بررسیها 
* * * *   

سلامت راهنماي اجرایی خدمات 

  میانسالان
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 تشویق مراجعه کننده براي موارد مطلوب شیوه زندگی با اتکا به اصول مشاوره

  عه کننده  آموزش در خصوص چگونگی اصلاح و بهبود  شیوه زندگی براي مراج

تعیین وضعیت فرد از : شامل SOCمشاوره درخصوص رفع موارد نامطلوب شیوه زندگی  با استفاده از روش 

، مداخله آموزشی و رفتاري )پیش تفکر، تفکر، آمادگی، عمل و نگهداري(نظر هر یک از مراحل روش مذکور 

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

  رفتار صحیح

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

  آموزش مراجعه کننده در زمینه پیشگیري و خود مراقبتی و مصرف صحیح دارو و عوارض دارویی

سلامت بسته خدمتی کارشناس 

  روان

 تعیین تاریخ پیگیري و مراجعه بعدي براساس جدول تواتر زمانی خدمات سلامت میانسالان  مراقبت ممتد  6

خطر (اجراي دستورات دارویی و غیر دارویی، نتایج آزمایشات دوره  پیگیري مراقبت بیماران و افراد در معرض

 اي، انجام واکسیناسیون و ...)

  بصورت تلفنی یا روش هاي دیگر پیگیري وضعیت دریافت خدمت

  پیگیري موارد ارجاع و دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع

  پیگیري مداخلات ارتفاء سلامت و نتایج پایش خدمات

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

* * 

    

* 

سلامت راهنماي اجرایی خدمات 

  میانسالان

سلامت ت راهنماي بالینی خدما-

  میانسالان

مجموعه دستورالعملهاي کشوري  -

بیماریهاي غیر واگیر و بیماریهاي 

  واگیر

مجموعه دستورالعملهاي کشوري -- 

سلامت روان (بسته خدمتی کارشناس 

  سلامت روان) 

مجموعه آموزشی تغذیه براي تیم 

  سلامت

  اهنماي اجرایی و بالینیارجاع مراجعه کننده به سطح بالاتر درصورت لزوم بر اساس ر  ارجاع  7

  بررسی موارد ارجاع شده از طرف سایر اعضاي تیم سلامت و ارائه بازخورد به آنان

    * * * 
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  ارزیابی دوره اي  1

  

راهنماي آموزشی مراقبت   *      *  *  اخذ شرح حال   بررسی سوابق بیماري فردي و خانوادگی  -

هاي ادغام یافته و جامع 

سالمندي (ویژه پزشک و 

  غیرپزشک)

بررسی عوامل و نشانه هاي خطر (شغلی،  -

  ارثی ...) 

سل  ،دیابت ،ررسی عوامل و نشانه هاي خطر شامل بیماریهاي قلبیب

  *  *  پوکی استخوان، سقوط و عدم تعادل ،فشارخون ،ریوي
    

*  

  بررسی از نظر وضعیت تغذیه اي   بررسی شیوه زندگی سالم  -

*  *  

    

*  

جلد اول راهنماي بهبود 

شیوه زندگی سالم در 

  تغذیه  –دوران سالمندي 

ارزیابی الگوي غذایی از نظر ریسک فاکتورهاي تغذیه اي بیماري هاي   غذیه بررسی وضعیت ت -

  غیرواگیر
*  *  

    
*  

راهنماي آموزشی 

مراقبتهاي ادغام یافته و 

جامع سالمندي (ویژه 

  پزشک وغیرپزشک)

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

عدم توانایی خواندن و نوشتن در سالمند باسواد و یا سوزن نخ کردن در   واییبررسی وضعیت بینایی و شن -

  سالمند بی سواد

  نشنیدن پچ پچ یا پاسخ نادرست به آن

*  *  

    

  

  *          وجود جرم در گوش خارجی  بررسی وضعیت بینایی و شنوایی -

  *      *  *    بررسی سوابق مصرف دارویی و مکمل ها -

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

  *      *  *  بررسی از نظر وضعیت واکسیناسیون آنفولانزا  بررسی وضعیت واکسیناسیون   -

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

  *  *  راهنماي ترك سیگار   (استعمال دخانیات) تارهاي پر خطربررسی رف -
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  شرح خدمت  عنوان خدمت  نوع خدمت  ردیف

رز
هو

ب
  

س
نا

ش
ار

 ک
ن/

دا
ار

ک
 

م
ده

وا
ان

خ
ت 

لام
س

ب 
اق

ر
 

  

یه
غذ

 ت
س

نا
ش

ار
ک

  

س
نا

ش
وان

ر
  

ک
ش

پز
  

  منابع

 -آزمون به ذهن سپاري و یادآوري کلمات -

انجام تست استرس به منظور ارزیابی بی   -

  اختیاري ادراري 

  بررسی سالمند از نظر دمانس و بی اختیاري ادرار

*  *  

    

  

  *          بررسی سالمند از نظر دمانس  آزمون کشیدن ساعت -

بررسی مشکلات و درخواست هاي فرد  -

  مراجعه کننده (خدمات پاراکلینیک و ... )

 اسمیر و کشت خلط -
*  *  

    
  

بررسی مشکلات و درخواست هاي فرد  -

  مراجعه کننده (خدمات پاراکلینیک و ... )

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

– CR –  دانسیتومتري استخوان–   
    

    
*  

راهنماي آموزشی   *      *  *    تعیین افراد فاقد مشکل -  طبقه بندي  2

مراقبتهاي ادغام یافته و 

جامع سالمندي (ویژه 

  پزشک وغیرپزشک)

  *      *  *    تعیین افراد در معرض خطر -

  *      *  *    تعیین افراد داراي مشکل -

اقدامات پیشگیري و   3

  درمانی

  22به سالمندان با نمایه توده بدنی کمتر از دادن مولتی ویتامین    مکمل دارویی -

*  *  

    

  

 راهنماي آموزشی

مراقبتهاي ادغام یافته و 

 غیر جامع سالمندي (ویژه

  )پزشک

تجویز مکمل هاي دارویی و درمان هاي  -

  مورد نیاز 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 کاهش آسیب -

*  *  

  

*  *  

راهنماي آموزشی مراقبت 

هاي ادغام یافته و جامع 

سالمندي (ویژه پزشک 

وغیرپزشک) مبحث سقوط 
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  شرح خدمت  عنوان خدمت  نوع خدمت  ردیف
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س
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ر
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ش

پز
  

  منابع

  و عدم تعادل 

بسته خدمتی کارشناس 

  سلامت روان

  لانزا واکسیناسیون آنفو -  واکسیناسیون در موارد خاص -

    

    

*  

راهنماي آموزشی 

مراقبتهاي ادغام یافته و 

جامع سالمندي (ویژه 

-پزشک وغیرپزشک) 

  مبحث ایمن سازي 

ارائه خدمات مورد نیاز براي مراجعه کننده بر  -

  اساس پس خوراند دریافتی از سطوح بالاتر

  
*  *  

    
*   ----------  

ر ارایه توصیه ها و آموزش هاي مندرج د -  آموزش عمومی  4

  بسته خدمت گروه هدف

 بر حسب نیاز 
*  *  

    
*  

راهنماي آموزشی  - -

مراقبتهاي ادغام یافته و 

جامع سالمندي (ویژه 

  پزشک و غیرپزشک) 

جلد اول راهنماي بهبود  -

شیوه زندگی سالم در 

  )تغذیه(دوران سالمندي 

بسته خدمتی کارشناس   -

 سلامت روان

آموزش در زمینه شیوه زندگی سالم، آمادگی  -

خانوار در برابر مخاطرات و کاهش عوامل 

خطر بیماري ها (تغذیه نامناسب ،کم 

تحرکی، چاقی، مصرف دخانیات، رفتارهاي 

  پرخطر و ...)

 بر حسب نیاز 

*  *  
* * 

  

آموزش بیماران و خانواده ایشان در زمینه  -

پیشگیري و خود مراقبتی و مصرف صحیح 

  دارو و عوارض دارویی

  بر حسب نیاز -

*  *  

    

*  

فرهنگ سازي، انگ زدایی و اصلاح باورهاي  -

  نادرست اجتماعی

  بر حسب نیاز -
*  *  

    
*  

مشاوره فردي و خانوادگی مندرج در بسته  -

  هاي خدمت گروه هاي هدف

  بر حسب مورد 
*  *  

    
*  
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  شرح خدمت  عنوان خدمت  نوع خدمت  ردیف
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  منابع

آموزش در زمینه ارتقاء سطح سواد سلامت  -    

روان و ارتقاء دانش و اصلاح نگرش در زمینه 

اد و پیشگیري از آسیب هاي سوء مصرف مو

  اجتماعی

  بر حسب مورد

*  *  *  *  *  

 

 انجام مراقبت هاي ویژه -  مشاوره  5

  مشاوره هاي روانشناختی  -

  تمام سالمندان در معرض ابتلا به بیماري  -

*  *  

  

*  *  

راهنماي آموزشی مراقبتهاي 

ادغام یافته و جامع سالمندي 

  (ویژه پزشک و غیرپزشک)

بسته خدمتی کارشناس 

 ت روانسلام

 پیگیري مراقبت بیماران و افراد در معرض -  پیگیري و مراقبت  6

خطر (اجراي دستورات دارویی و غیر دارویی، 

نتایج آزمایشات دوره اي، انجام واکسیناسیون 

  و ...)

  بر حسب مورد  -

*  *  

    

*  

راهنماي آموزشی 

مراقبتهاي ادغام یافته و 

جامع سالمندي (ویژه 

 پزشک وغیرپزشک)

وضعیت دریافت خدمت بصورت  پیگیري -

  تلفنی یا روش هاي دیگر

 بر حسب مورد 
*  *  

    
  

دستورالعمل فرم پیگیري 

 سالمند 

پیگیري موارد ارجاع و دریافت بازخورد از  - 

  سطوح پذیرنده ارجاع

 بر حسب مورد 
*  *  

    
*  

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

*  *  

    

*  

زشی راهنماي آمو

مراقبتهاي ادغام یافته و 

جامع سالمندي (ویژه 

 -پزشک و غیرپزشک)

  فرمهاي ارجاع 

مجموعه آموزشی تغذیه 

  براي تیم سلامت
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  زایمان از پس تا بارداري از پیش مراقبت حیطه در سلامت تیم اعضاي توسط شده ارائه خدمات شرح :14 پیوست

  زیر مجموعه خدمت  عنوان خدمت  ردیف
مراقب ناس کاردان/ کارش

  خانواده/ بهورز سلامت

  پزشک/

  ماما
  آدرس پروتکل

  

ي
ش از باردار

ت پی
مراقب

  

  مصاحبه و تشکیل پرونده 

، بیماري و ناهنجاري، اختلالات سابقه بارداري و زایمان قبلیبررسی مشخصات فردي و خانوادگی و 

  یم غذایی خاصالکل، رژ/ همسرآزاري، رفتارهاي پر خطر، اعتیاد، مصرف سیگار / روانی
  *  

  )ویژه پزشک و ماما(کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت مادران 3و2و 1الف 

  بسته خدمتی کارشناس سلامت روان

  )دنجام می شومعاینه بالینی و ارجاع در صورت نیاز (معایته توسط پزشک عمومی و مواردي که با * مشخص شده است ترجیحاٌ توسط ماما یا پزشک عمومی زن ا

گیري قد و وزن، تعیین نمایه توده بدنی، علائم حیاتی، معاینه فیزیکی، دهان و دندان، واژن و اندازه

*لگن
  

  *  
  )ویژه پزشک و ماما(کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت مادران 3و2و  1الف 

  بسته خدمتی کارشناس سلامت روان

  تکمیلی یا بررسی آزمایشهادرخواست 

TSH,CBC, BG, Rh, FBS, U/A, U/C, HBsAg( پاپ اسمیر و تیتر آنتی بادي ضد ،

  (در رفتار پر خطر) VDRLو HIVسرخجه (در صورت نیاز)، 
  )ویژه پزشک و ماما(کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت مادران 4الف   *  

  ، تجویز مکملها و ایمن سازيآموزش و مشاوره

مواد  و الکل، مصرف مکمل هاي دارویی، عدم / تغذیهدهان و دندان،  ن، جنسی، روا ،بهداشت فردي

  سلامت روان) کارشناسفرزند پروري ( ،باردار شدن قطع روش پیشگیري از بارداري و زمان مناسب
  *  

ویژه (کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت مادران ح (راهنما)و  1الف 

  )پزشک و ماما

  *    تجویز اسید فولیک 
  )ویژه پزشک و ماما(کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت مادران 6و ح  1ف ال

  *    توأم و سرخجه  واکسنتزریق 

  

ي
ت باردار

مراقب
  

  شامل پروندهمصاحبه و تشکیل یا بررسی 

 فعلی و قبلی، تعیین سن بارداري، بیماري و ناهنجاري، بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت بارداري

خطر، اعتیاد، مصرف سیگار و الکل، آخرین روش  همسرآزاري، رفتارهاي پر/ روانی تاختلالا

، مصرف مکملها و گروههاي غذایی، تروما، شایع و علائم خطر هاي شکایتپیشگیري از بارداري، 

   چاقی و الگوي غذایی از نظر ریسک فاکتورهاي تغذیه اي بیماري هاي غیرواگیر اضافه وزن و

*  *  
کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت  19تا  1، پ  3و  2و  1ب  

  )ویژه کاردان، کارشناس( 3و  2و  1و الف  ) ویژه پزشک و ماما(مادران

  معاینه بالینی و ارجاع در صورت نیاز

اندازه گیري قد و وزن، تعیین نمایه توده بدنی، ترسیم منحنی وزن گیري، علائم حیاتی، معاینه 

  و دندان، بررسی ارتفاع رحم، شنیدن صداي قلب جنین، حرکت جنینفیزیکی، دهان 
*   *  

کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت  19تا  1، پ  3و  2و  1ب  

  )ویژه کاردان، کارشناس( 3و  2و  1و الف  ) ویژه پزشک و ماما(مادران
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  زیر مجموعه خدمت  عنوان خدمت  ردیف
مراقب ناس کاردان/ کارش

  خانواده/ بهورز سلامت

  پزشک/

  ماما
  آدرس پروتکل

  ، تفسیر  و بررسی هاي تکمیلی آزمایشدرخواست 

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

  OGTT، پیشنهاد و درخواست غربالگري ناهنجاري جنین، سونوگرافی، کومبس غیر مستقیم
  * 

کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت  15و پ  3و  2و  1ب  

  )ویژه کاردان، کارشناس( 3و  2و  1و الف  ) ویژه پزشک و ماما(مادران

  ، تجویز مکملها و ایمن سازيوزش و مشاورهآم

 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 دخانیات، و سیگار کشیدن

 طبیعی، زایمان فواید ناسب،م يگذار فاصله و نوزاد یردهیش و سالم يبارور مشاوره خطر،

، فرزند زایمان براي آمادگی هاي کلاس به مادر معرفی نوزاد، خطر علائم نوزاد، از مراقبت

  پروري (کارشناس سلامت روان)

*  *  

کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت  )راهنما(ح و  3و  2و  1ب  

یژه کاردان، و )راهنما(و ت  3تا الف 1و الف) ویژه پزشک و ماما(مادران

  کارشناس

  بسته خدمتی کارشناس سلامت روان

  تجویز اسید فولیک ، آهن و مولتی ویتامین
*  *  

ویژه (کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت مادران 6و ح  3و  2و  1 ب

  )ویژه کاردان، کارشناس( 3و  2و  1و الف  ) پزشک و ماما

  منسازيراهنماي کشوري ای  *  *  متزریق واکسن  توأ

  )ویژه پزشک و ماما(کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت مادران 3ب  *    تجویز و تزریق رگام 

  

ن
س از زایما

ت پ
مراقب

  

  مصاحبه و تشکیل یا بررسی پرونده

 ؤال در مورد ترشحات مهبلی وبررسی پرونده و آشنایی با وضعیت مادر و وضعیت زایمان، س

سوء  ،شایع در دوره بعد از زایمان روانی اختلالات و اجابت مزاج، تناسلی - مشکلات ادراري خونریزي،

، همسرآزاري، درد، ت شایعیشکا سرگیجه، بیماري زمینه اي،وضعیت شیردهی،مصرف مواد و الکل،

  مصرف مکمل هاي دارویی

*  *  
ویژه (کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت مادران  8تا  1و  چ 2و  1  ج

  )ویژه کاردان، کارشناس( و پ  2و  1  و ب) اپزشک و مام

  معاینه بالینی و ارجاع در صورت نیاز

  ، حال عمومی کنترل علائم حیاتیبخیه ها،  ، اندامها، محل )رحم(شکم ، ها معاینه چشم، پستان

*   *  
ویژه (کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت مادران  8تا 1و  چ 2و  1  ج

  )ویژه کاردان، کارشناس( 2و  1ب   و) پزشک و ماما

  و بررسی هاي تکمیلی آزمایشدرخواست 

 *  *  در مراقبت سوم OGTT  ،FBSدرخواست پاپ اسمیر و
و ) ویژه پزشک و ماما(کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت مادران 2  ج

  )ویژه کاردان، کارشناس) (راهنما(ت 

  ایمن سازي ، تجویز مکملها وآموزش و مشاوره
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  زیر مجموعه خدمت  عنوان خدمت  ردیف
مراقب ناس کاردان/ کارش

  خانواده/ بهورز سلامت

  پزشک/

  ماما
  آدرس پروتکل

شکایت شایع، ، 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 شیردهی

  مراجعه براي انجام پاپ اسمیر، فرزند پروري (کارشناس سلامت روان)

*  *  

کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت   )راهنما(ح و  2و  1ج 

  )ویژه کاردان، کارشناس(و پ ) ویژه پزشک و ماما(مادران

  بسته خدمتی کارشناس سلامت روان

  ماه پس از زایمان 3تا  مولتی ویتامین وآهن 
*  *  

ویژه پزشک و (کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت مادران 6و ح  1  ج

  )ویژه کاردان، کارشناس( 1  و ب) ماما

س از   
صله پ

لافا
ن و ب

ل زایما
ي معمو

ت ها
مراقب

ن  تا 
زایما

6 
ت

ساع
  

   مصاحبه و تشکیل یا بررسی پرونده

  )ویژه پزشک و ماما(لامت مادرانکتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته س13و ث  1ت  *    گرفتن شرح حال، ارزیابی اولیه، بررسی سوابق بارداري و زایمان قبلی و فعلی، سوابق بیماري

  معاینه بالینی و ارجاع در صورت نیاز

علائم حیاتی، مانور لئوپولد، صداي قلب جنین، کنترل انقباضات رحمی، وضعیت ظاهري ناحیه 

  تناسلی، معاینه واژینال

  )ویژه پزشک و ماما(کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت مادران13و ث  1ت  *  

  بت هاي زایمانمراق

ساعت اول پس  6انجام مراقبت هاي مرحله اول تا چهارم زایمان ، مراقبت هاي نوزاد، مراقبت هاي 

  از زایمان مادر و نوزاد، تجویز دارو هاي لازم
  * 

کتاب مراقبت هاي ادغام ِیافته  5تا خ  1و خ  13و ث  4تا ت  2ت

  )ویژه پزشک و ماما(سلامت مادران

  اورهآموزش و مش

بهداشت فردي، روان، علائم خطر مادر و نوزاد، شیردهی، مشاوره باروري سالم، زمان ملاقات بعدي، 

  مراقبت نوزاد
  *  

ویژه (تاب مراقبت هاي ادغام ِیافته سلامت مادرانک 1و د 13و ث  4ت

  )پزشک و ماما
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  ) سال 10- 49 شرایط واجد زنان ( سالم باروري بتمراق حیطه در سلامت تیم اعضاي توسط شده ارائه خدمات شرح : 15 پیوست

ف
دی

ر
  

  شرح خدمت  عنوان خدمت  نوع خدمت

رز
هو

ب
  

س 
نا

ش
ار

 ک
ن/

دا
ار

ک

ده
وا

خان
ت 

لام
س

ب 
اق

مر
  

ک
ش

پز
  

  منابع

  گرفتن شرح حال  1
بررسی زن واجد شرایط از نظر  

  سلامت باروري

  و فرزند آوري: تعیین تاریخچه باروري

فاقد موارد فرد "(با توجه به تعاریف مطرح شده براي گروه هدف رزند آوريانجام مشاوره باروري سالم فالف: 

  منع بارداري

*  *  *  

  دستورالعمل راهنماي  تکمیل فرمهاي مراقبت هاي تنظیم خانواده

  کتاب مشاوره تنظیم خانواده

فلوچارت و متن توجیهی نحوه ارائه خدمت در مراجعین براي بار -

  *  *  *  تعیین وضعیت سلامت مادر  اول(پس از تغییر رویکردها)

2  
آموزش/ مشاوره 

  و ارائه خدمت

آموزش و مشاوره براي فرزند 

  آوري

  کتاب مشاوره تنظیم خانواد ه-  *  *  *  انجام  مشاوره فرزند آوري در زوجین  بی فرزند

فلوچارت و متن توجیهی نحوه ارائه خدمت در مراجعین براي بار -

  اول(پس از تغییر رویکردها)

 تاب سن و ناباروريک-

  *  *  *  انجام  مشاوره فرزند آوري در زوجین تک فرزند

و کمتر از سه فرزند   ماه می باشد 36تا  24انجام مشاوره فرزند آوري براي زوجینی که سن آخرین فرزند آنها 

  داشته باشند
*  *  *  

  ثبت و گزارش دهی  مستند سازي  3

ار، تهیه و ارسال گزارش و پس خوراند دوره اي و ارسال به سطوح بالاتر و ثبت، جمع بندي، تجزیه و تحلیل آم

 پایین تر
  دستورالعمل راهنماي  تکمیل فرمهاي مراقبت هاي تنظیم خانواده  *  *  *

 "تنظیم خانواده"دفتر مراقبت ممتد باروري سالم
  *  *  *  مستندسازي اقدامات انجام شده

 ادامه خدمت بر اساس بسته هاي مربوطه  *  *  *  مراقبت هاي قبل از بارداري در صورت تصمیم به فرزند آوري ارجاع زوجین براي انجام    ارجاع  4

  گرفتن شرح حال  1
بررسی زن واجد شرایط از نظر  

  سلامت باروري

  و فرزند آوري: تعیین تاریخچه باروري

  بررسی فرد در صورت  ضرورت فاصله گذاري وتقاضاي وي براساس :ب: 
  ستورالعمل راهنماي  تکمیل فرمهاي مراقبت هاي تنظیم خانوادهد  *  *  *

  
  *  *  *  تعیین وضعیت سلامت مادر

تعیین موارد کنتراندیکاسیون مطلق ونسبی متناسب با روش انتخابی و تصمیم گیري متناسب با دستورالعمل  -

  :شامل

 قرص ها و آمپولهاي ترکیبی 

 آمپولهاي سه ماهه 

*  *  *  

  رمهاي مراقبت هاي تنظیم خانوادهدستورالعمل راهنماي  تکمیل ف

  دستورالعمل روشهاي پیشگیري از بارداري در جمهوري اسلامی ایران

** بدیهی است تشخیص موارد خاص نیازمند ارجاع به متخصص امر 

  .می باشد
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  منابع

 ترنول)قرص شیردهی(لاینس 

 روش اورژانس پیشگیري از بارداري 

 DMPA 
 IUD 
 کاندوم 

 بررسی شرایط متقاضی روش هاي جراحی و ارجاع براي کمیته مربوطه  

در صورت وجود هریک از موارد کنتراندیکاسیون مطلق یا نسبی مطابق با دستورالعمل ارائه خدمت اقدام لازم 

  صورت می گیرد

  

2  
طبقه بندي 

  معاینه بالینی

طبقه بندي معاینه بالینی و 

ارجاع در صورت نیاز (معایته 

توسط پزشک عمومی و 

واردي که با * مشخص م

شده است ترجیحاٌ توسط ماما 

یا پزشک عمومی زن انجام 

  )شودمی

بر حسب روش فاصله گذاري انتخابی اندازه گیري قدو وزن، تعیین نمایه توده بدنی، فشار خون، بررسی زردي 

  *، بررسی دوره اي اي یو دي و مشاهده نخ آن *،معاینه لگن *پوست و چشم، معاینه پستان 

*  

  

*  

  

*  

  

دستورالعمل راهنماي  تکمیل فرمهاي مراقبت هاي تنظیم خانواده 

  دستورالعمل روشهاي پیشگیري از بارداري در جمهوري اسلامی ایران

3  
بررسی 

  پاراکلینیک

یا  ها زمایشدرخواست آ

در شروع یا  ی تکمیلیبررس

روش  صورت تداوم استفاده از

پیشگیري از بارداري پرخطر/ 

  هبرنامه ریزي نشد

در متقاضیان مصرف قرص یا امپول ترکیبی در اولین  قند، چربی و لیپو پروتیین بررسی از نظر تري گلیسرید،

  مراجعه
  *  *  

  دستورالعمل راهنماي  تکمیل فرمهاي مراقبت هاي تنظیم خانواده

  دستورالعمل روشهاي پیشگیري از بارداري در جمهوري اسلامی ایران

  

  *  *    متقاضی مصرف آمپول سه ماههدر   LDLدرخواست آزمایش

  *  *  * بررسی و معاینه پستان در استفاده کنندگان از آمپول و قرصهاي ترکیبی

  *  *   بررسی از نظر زردي در استفاده کنندگان از آمپول و قرصهاي ترکیبی

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

  *  *   ت هموگلوبین قبل از گذاشتن آیودي یا انجام توبکتومیدر خواس

  *  *   بررسی و انجام پاپ اسمیر مطابق با اخرین دستورالعمل اداره میانسالان



 خدمات سلامت سطح اول

62

 

ف
دی

ر
  

  شرح خدمت  عنوان خدمت  نوع خدمت

رز
هو

ب
  

س 
نا

ش
ار

 ک
ن/

دا
ار

ک

ده
وا

خان
ت 

لام
س

ب 
اق

مر
  

ک
ش

پز
  

  منابع

، مشاوره و مراقبت در آموزش

خصوص استفاد از روش 

فاصله گذاري و عوارض و 

  شکایات

        روشانجام مراحل مشاوره عمومی و اختصاصی مناسب با هر 

  کتاب مشاوره تنظیم خانواد ه-

  دستورالعمل راهنماي  تکمیل فرمهاي مراقبت هاي تنظیم خانواده -

  فیلیپ چارت ارائه خدمات باروري سالم-

 دستورالعمل روشهاي پیشگیري از بارداري در جمهوري اسلامی ایران-

 

  *  *  *  آموزش نحوه صحیح استفاده از روش

  *  *  *  رخواست متقاضی  پس از بررسی و تصمیم گیري نهایی(متناسب با روش )ارائه خدمت مورد د

  *  *  *  آموزش عوارض شایع و چگونگی برخورد با آنها

  *  *  *  آموزش عوارض نادر و چگونگی برخورد با آنها

  *  *  *  آموزش هشدار ها  و چگونگی برخورد با آنها

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

در مراجعات پیگیري ضمن پرسش از موارد آموزش داده شده رضایتمندي از روش "آموزش مراجعه هاي پیگیري

 "نیز پرسیده میشود
*  *  *  

  ثبت و گزارش دهی  مستند سازي  5

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

  نماي  تکمیل فرمهاي مراقبت هاي تنظیم خانوادهدستورالعمل راه

 کتاب  امنیت کنتراسپتیوها

  *  *  *  ثبت اطلاعات نرم افزاري مرتبط

ثبت، جمع بندي، تجزیه و تحلیل آمار، تهیه و ارسال گزارش و پس خوراند دوره اي و ارسال به سطوح بالاتر و 

  پایین تر
*  *  *  

  *  *  *  ی با همکاري پایگاه هاي/ مراکز تحت پوششتهیه گزارش برنامه عملیات

  *  *  * گزارش موارد شکایت و عوارض دارویی، مواد بیولوژیک و اقلام بهداشتی

  *  *  *  مستندسازي اقدامات انجام شده
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  ارجاع  6

بررسی و ارجاع مواردي که 

نیاز به بررسی در سطوح بالاتر 

دارند و دریافت بازخورد از 

  رنده ارجاعسطوح پذی

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

 بروز عوارض -

 بروز شکایات -

 بروز هشدارها -

 سایرموارد نیاز به بررسی در سطوح بالاتر -

 طرح در کمیته خدمات جراحی -

  و دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع ضمن ثبت در پرونده

*  *  
  

*  

  ماي  تکمیل فرمهاي مراقبت هاي تنظیم خانوادهدستورالعمل راهن-

دستورالعمل روشهاي پیشگیري از بارداري در جمهوري اسلامی - -

 ایران

7  
آموزش هاي  

  هنگام ازدواج

آموزشهاي هنگام ازدواج ویژه 

زوجین در شرف ازدواج 

  مراجعه کننده به این مراکز

فرزند آوري و باروري سالم ، حل  جنسی ،جتماعی ،عاطفی ازوجین در شرف ازدواج با رویکرد مذهبی ،آموزش 

 مشکل زوجین در ابتداي زندگی زناشویی
  *  *  

این خدمت فقط در مراکز بهداشتی درمانی که داراي کلاس توجه : 

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

  انجام است.

نامه هاي ارسالی و "شده براي مربیان مطابق با استاندارهاي آموزش داده 

  "کارگاههاي آموزشی ویزه مربیان کلاس هاي آموزشی هنگام ازدواج

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

  لمساباروري 

  *  *  * ارجاع زوجین براي انجام مراقبت هاي قبل از بارداري در صورت تصمیم به فرزند آوري

ارجاع زوجین براي انجام مراقبت هاي  باروري سالم در صورت عدم تصمیم به فرزند آوري درماه هاي اول بعد 

 از  ازدواج
*  *  *  
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 و عفونی هايبیماري به مشکوك کننده مراجعه موارد با برخورد در کارکنان وظایف شرح :16 پیوست

  16واگیردار

 ت کشوريشناسایی بیماران هدف نظام مراقب .1

 هاي عملیاتی براي بیماران هدف نظام مراقبت کشورگزارش و تکمیل فرم .2

 ارجاع بیماران هدف شناسایی شده به از کارشناس به پزشک .3

 ها به آزمایشگاه تعیین شده و پیگیري نتایجنمونه برداري از بیماران هدف و ارسال نمونه .4

 دف مراقبتپیگیري موارد تماس و موارد در معرض خطر بیماریهاي ه .5

 رسانی به بیماران، همراهان، موارد تماس و نیز جمعیت تحت پوششآموزش و اطلاع .6

 نظارت و همکاري در تریاژ بیماران مراجعه کننده به مرکز یا پایگاه .7

 بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک بیماریهاي هدف در منطقه تحت پوشش .8

 ايو تهیه گزارش دورهآوري و آنالیز اولیه اطلاعات بیماریهاي هدف مراقبت جمع .9

 برداري، داروهاي مورد نیاز و ...)پیگیري تأمین وسایل و تجهیزات و امکانات عملیاتی (واکسن، وسایل نمونه .10

 هاي نظارتی و پایشیطراحی و اجراي برنامه .11

 هاي ارزشیابیطراحی و اجراي برنامه .12

 الاترابلاغی از سطوح ب هاي نظارتی و ارزشیابیهمکاري در اجراي برنامه .13

 هاي میدانی و ...)برداري، بررسیاي بهداشتی (واکسیناسیون، نمونهمداخلههاي همکاري در اجراي برنامه .14

 تربه عمل آمده در سطح پائینهاي خوراند و پیگیري اصلاحات و توصیهتهیه پس .15

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

 ایر وظایف محوله حسب ضرورتانجام س .17

                                                                 

 استفاده نمایید.» ها و راهنماهاي پیشگیري، تشخیص و درمان بیماریهاي واگیرعملدستور«براي اطلاع از جزئیات انجام کار از  16
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  رواگیردا و عفونی هايبیماري به مشکوك کننده مراجعه موارد با برخورد در کارکنان وظایف جزئیات

  منابع  پزشک  کارشناس مراقب سلامت خانواده ،کاردان/ بهورز  عنوان خدمت  ردیف

1  
مدیریت بیماري 

  سل

در زمینه بیماري سل با تاکید بر آموزش مراجعین و خانوارهاي ساکن در منطقه تحت پوشش  .1

خانوارهاي داراي افراد در معرض خطر نظیر سالمند، فرد داراي سوء تغذیه، اچ آي وي مثبت، 

 معتاد، دیابتی و یا مبتلا به سایر بیماریهاي مزمن زمینه اي

مشارکت در آموزش کلونی هاي جمعیتی با ملیت غیر ایرانی و جمعیت هاي ساکن در مراکز  .2

نطقه تحت پوشش شامل مدارس و مراکز آموزشی، مراکز اقامتی ترك اعتیاد، سرپناه تجمعی م

، پادگانهاي آموزشی، شیرخوارگاه ها و مراکز نگهداري کودکان بی  DICها، مراکز گذري 

سرپرست، آسایشگاه هاي سالمندان و معلولین، خوابگاه هاي دانش آموزي و دانشجویی، 

 رین  و ....  اردوگاه هاي پناهندگان و مهاج

 جذب و آموزش رابطین سلامت محلات در زمینه بیماري سل   .3

 بیماریابی سل در مراجعین داراي شکایت به نفع سل (بیماریابی پاسیو) .4

بیماریابی سل در خانوارهاي تحت پوشش به روش سندرمیک (غربالگري علامتی) در اولین  .5

 فنی (بصورت فعال) ویزیت پایه تمامی گروه هاي سنی مطابق با دستورالعمل

استخراج لیست خطی خانوارهاي داراي افراد در معرض خطر از ویزیت پایه و بیماریابی ادواري  .6

 در میان آنها مطابق دستورالعمل فنی

با کیفیت از افراد مشکوك به سل ریوي و ارسال آن به مرکز بهداشتی درمانی  اخذ نمونه خلط .7

ا دستورالعمل فنی مربوطه به همراه فرم شماره یک متبوع یا آزمایشگاه سل شهرستان مطابق ب

 سل تکمیل شده به مرکز و ثبت اطلاعات فرد در دفتر ثبت موارد مشکوك به سل

تکرار نمونه خلط هاي داراي کیفیت نامناسب، پیگیري نتایج خلط ها در اسرع وقت و ثبت آن  .8

 در دفتر ثبت موارد مشکوك به سل

اسمیر خلط منفی به پزشک مرکز و پیگیري آنها پس از دو  ارجاع موارد مشکوك داراي نتیجه .9

 هفته از زمان ارجاع و اقدام طبق دستورالعمل فنی

 ارجاع فوري موارد مشکوك داراي حداقل یک اسمیر خلط مثبت به پزشک مرکز .10

مشارکت با مرکز در بیماریابی سل بصورت فعال در کلونی هاي جمعیتی با ملیت غیر ایرانی،  .11

 شغلی هاي ساکن در مراکز تجمعی منطقه تحت پوشش (فوق الذکر)، گروهجمعیت هاي 

قالیبافی و گروه هاي جمعیتی در معرض  هاي کارگاه و  سنگبریها، کارگران معادن نظیر خاص

  خطر بیشتر ابتلا به سل

   فعال مداخلات جهت پوشش تحت منطقه در خطر جغرافیایی هاي کانون تعیین و شناسایی .1

 عملیاتی برنامه تنظیم و موجود وضعیت تحلیل ها، شاخص استخراج .2

 سل ترلکن برنامه زمینه در سلامت مراقبان/ بهورزان خدمت ضمن و بدو آموزش .3

 بر تاکید با سل بیماري زمینه در پوشش تحت منطقه در ساکن خانوارهاي و مراجعین آموزش .4

 مثبت، وي آي اچ تغذیه، سوء داراي فرد سالمند، نظیر خطر معرض در افراد داراي خانوارهاي

 آموزشی زمانبندي برنامه مطابق( اي زمینه مزمن بیماریهاي سایر به مبتلا یا و دیابتی معتاد،

  )سلامت مراقبان همکاري با شده، تنظیم

 غیر ملیت با جمعیتی هاي کلونیرابطین سلامت محلات،  برنامه ریزي و مشارکت در آموزش .5

 زمانبندي برنامه مطابق( پوشش تحت منطقه تجمعی مراکز در ساکن هاي جمعیت و ایرانی

 صدور براي نوفص مراجعین؛ و همچنین )سلامت مراقبان همکاري با شده، تنظیم آموزشی

 حرفه بهداشت کارشناس/ سلامت  مراقبان همکاري با(سل  بیماري زمینه در تندرستی کارت

 )محیط - اي

 سل نفع به بالینی شکایت یا علائم داراي مراجعین در سل بیماریابی .6

 ،ایرانی غیر ملیت با هاي کلونی در فعال بصورت سل بیماریابیبرنامه ریزي و مشارکت در  .7

 شغلی هاي گروه فوق الذکر) و( پوشش تحت منطقه تجمعی مراکز در ساکن هاي جمعیت

 فنی دستورالعمل با قالیبافی مطابق هاي کارگاه و  سنگبریها، کارگران معادن نظیر خاص

 )سلامت مراقبان همکاري با(  مربوطه

 در بیماریابی سل بصورت فعال (شامل اشکال فعال و نهفته سل)برنامه ریزي و مشارکت در  .8

افراد در تماس نزدیک با بیماران : گروه هاي جمعیتی در معرض خطر بیشتر ابتلا به سل شامل

ماه،  12ماه،  6مبتلا به سل ریوي، سل حنجره و کودکان مسلول (در زمانهاي صفر، یک ماه، 

ماه پس از تشخیص فرد بیمار)؛ افراد اچ آي مثبت (در هر بار مراجعه)؛ افراد مبتلا  24ماه و  18

ه نارسایی مزمن کلیوي و دیالیزي؛ افراد کاندید پیوند عضو یا مغز استخوان؛ افراد دریافت کننده ب

*** لازم به ذکر است که در  داروهاي مضعف سیستم ایمنی و افراد مبتلا به سیلیکوزیس (

   گروه هاي فوق، بشرط رد سل فعال می بایست درمان سل نهفته صورت پذیرد)

 مناسب خلط نمونه ارائه براي مستقیم کننده به سل مراجعه کوكمش فردمستقیم  آموزش .9

خلط هاي اخذ شده از افراد  الف) کمیت و کیفیت مطلوب نمونه نظارت و حصول اطمینان از: .10

راهنماي کشوري 

  مبارزه با سل

  و 

راهنماي جامع نظام 

مراقبت بیمار ي هاي 

 واگیر
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 آموزش بیمار (و همراه وي) در مورد بیماري .12

ارت مستقیم بصورت روزانه براي خوراندن داروهاي رژیم درمانی سل به فرد بیمار تحت نظ .13

) و تحویل داروي موارد سل خارج ریوي بصورت هفتگی؛ و DOTبیماران مبتلا به سل ریوي (

  2ثبت نحوه دریافت داروهاي روزانه بیمار در کارت درمان یا فرم شماره 

در صورتی که رژیم درمانی سل شامل داروهاي تزریقی ضد سل باشد، این تزریق می بایست 

 ط پرسنل بهداشتی و بصورت رایگان انجام شود.توس

توجه به بروز عوارض دارویی بیماران در تمامی ملاقاتهاي کاري، گزارش تمامی موارد عوارض  .14

دارویی و ارجاع بیمارانی که دچار عارضه شده اند به مرکز. (* ارجاع در بیماران مبتلا به 

 است) "فوري"عوارض شدید دارویی سل، از نوع 

هفته در مرحله حمله اي و ماهیانه  2بیمار مبتلا به سل براي ویزیت پزشک مرکز، هر معرفی  .15

 بعد از مرحله حمله اي

پایش حین درمان در افراد مبتلا به سل (شامل توزین ماهانه بیمار و گرفتن نمونه خلط در  .16

 زمانهاي تعیین شده در راهنماي کشوري مبارزه با سل)

 و اقدام طبق دستورالعمل فنیپیگیري موارد غیبت از درمان  .17

 تامین بموقع و مستمر امکانات و داروهاي مورد نیاز براي درمان .18

استخراج لیست خطی کلیه افراد در تماس با بیمار مبتلا به سل ریوي، سل حنجره و کودکان  .19

مسلول از طریق مصاحبه با بیمار در اولین ملاقات و بازدید منزل؛ بررسی سندرمیک سل در 

 براي افراد در تماس تعریف شده در دستوالعمل فنی PPDها و انجام تمامی آن

ارجاع گروه هایی تعریف شده در دستورالعمل از موارد در تماس نزدیک بیماران مبتلا به سل  .20

ریوي و سل حنجره به پزشک مرکز، حداکثر ظرف مدت یکهفته از زمان شروع درمان فرد 

 مبتلا  

 نجام شده براي افراد در تماس به مرکزگزارش مکتوب تمام فعالیت هاي ا .21

  شرکت در کلاسهاي آموزشی .22

شهرستان؛ ب) تکمیل صحیح،  سل آزمایشگاه ایمن آنها به و صحیح ارسال و نحوه مشکوك

سل؛  به مشکوك موارد ثبت دفتر در سل به مشکوك افراد به مربوط کامل و بهنگام اطلاعات

ارسالی به آزمایشگاه سل شهرستان توسط  نمونه خلط هاي نتایج ج) پیگیري و دریافت بهنگام

/ خانه ها و مرکز نامناسب کیفیت داراي خلط هاي نمونه بهورزان و مراقبان سلامت؛ د) تکرار

منفی  خلط اسمیر نتیجه داراي تابعه؛ ه) انجام پیگیري موارد مشکوك هاي بهداشتی پایگاه

و نمونه گیري مجدد خلط از مواردي ) پس از خاتمه دوره آنتی بیوتیک وسیع الطیف تجویزي(

  "مراقب سلامت/ توسط بهورز"که بهبود نیافته اند 

 نتیجه داراي مشکوك موارد"درمانی لازم براي  - ، پیگیري و انجام اقدامات تشخیصیویزیت .11

 در موارد"و  "مثبت خلط اسمیر یکتنها  داراي سل به مشکوك اردمو"، "منفی خلط اسمیر

 "بیماران نزدیک تماس

و پیگیري  تخصصی هاي مشاوره و تکمیلی پاراکلینیک آزمایشات گرافی، نیازمند افراد ارجاع .12

 انجام رایگان خدماتی که براي دریافت آنها بیمار ارجاع شده است 

 طبقه سل، پرونده تکمیل و تشکیل شهرستان، سل کننده هماهنگ از بیمار سل شماره اخذ .13

 اولین تجویز بیمار، پرونده در اطلاعات این ثبت دارویی، دوز و درمانی رژیم تعیین بیمار، بندي

 و بیمار به چهره به چهره بصورت لازم هاي آموزش ارائه تحت نظارت مستقیم و درمانی دوز

   او همراه

یوگرافی قفسه سینه براي تمامی بیماران مبتلا به سل و درخواست و پیگیري انجام رایگان راد .14

و  در بدو درمان)  تعریف شده در دستورالعمل...... (تست هاي کبدي، کلیوي، قند خون و 

؛ و همچنین  خاتمه درمانرادیوگرافی قفسه سینه رایگان بیماران مبتلا به سل ریوي در 

 در شده تعریف ادواري پاراکلینیکی کلینیکی و رایگان خدمات انجام پیگیري و نظارت بر

 )با همکاري مراقبان سلامت(بیماران  کلیه جهت کشوري دستورالعمل

 براي ارجاع یا انجام وي، آي اچ تشخیصی تست انجام جهت سل به مبتلا بیماران ترغیب .15

 مشاوره مرکز به اولیه تست در مثبت پاسخ داراي موارد پیگیري و معرفی تست اچ آي وي،

 دستورالعمل مطابق تائیدي هاي تست انجام جهت رفتاري ايبیماریه

 بدو مشاوره انجام و مرکز روانشناسی کارشناس به ایشان خانواده  و سل به مبتلا بیماران ارجاع .16

 بیمار؛ و همچنین ارجاع پرونده در ثبت و درمان به تمکین ارتقاء و نگرش بهبود جهت درمان

 مثبت، وي آي اچ تست داراي موارد جمله از( تکمیلی هاي همشاور نیازمند سل به مبتلا بیماران

 به) روانی اختلالات داراي بیماران و درمان به تمکین ضعف با موارد درمان، به مقاوم بیماران

  مرکز روانشناسی کارشناس
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 ارائه جهت درمان بدو مشاوره انجام و مرکز تغذیه کارشناس به سل به مبتلا بیماران ارجاع .17

 و ها ارگان سوي از حمایتی اقدامات دریافت جهت هماهنگی و معرفی و تغذیه ودبهب آموزش

 ذیربط نهادهاي

 با همزمان بهداشتی تابعه پایگاه/ خانه  به شده شناسایی بیماران 2 شماره فرم و داروها تحویل .18

که  با مطابق پایگاه سلامت مراقب/ بهورز به چهره به کامل چهره بازآموزي/ ارائه آموزش

   فعال مداخلات جهت پوشش تحت منطقه در خطر جغرافیایی هاي کانون تعیین و اساییشن

، بررسی مستمر بروز عوارض دارویی و توزین ماهانه (DOT)نظارت بر حسن اجراي داتس .19

رایگان روزانه  اطمینان از تزریق(بیماران مبتلا به سل توسط بهورزان و مراقبان سلامت 

از مسئولیتهاي خطیر پزشک مرکز می  دارو به ران مسلول مقاومسل بیما ضد تزریقی داروهاي

 )باشد

 در پوشش تحت منطقه کل در شده شناسایی سل به مبتلا بیماران یکبار هفته 2 هر ویزیت .20

 یافته هاي مربوطه ثبت و نگهدارنده مرحله طی در ویزیت ماهیانه آنها و اي حمله مرحله طی

 کاري، ملاقاتهاي و ها ویزیت تمامی در بیماران دارویی ارضعو بروز به توجهبیمار. ( پرونده در

 موارد بالینی مدیریت شهرستان، سل کننده هماهنگ به دارویی عوارض موارد تمامی گزارش

 جهت بیمارستان به بستري نیازمند شدید عارضه دچار موارد فوري ارجاع و عارضه خفیف

 لازم) اقدامات

 براي بیوگرام آنتی آزمایش انجام درخواست گهدارنده،ن درمان آغاز مورد در گیري تصمیم .21

 در آن ثبت و) کشوري دستورالعمل مطابق( درمان نتیجه تعیین و اندیکاسیون داراي بیماران

 بیمار  پرونده

 کندي پاسخ بالینی به درمان بیماران به هماهنگ کننده سل شهرستان/ گزارش موارد عدم  .22

 درمان و بیماریابی براي لازم امکانات و وماتملز مستمر و بموقع تامین و برآورد .23

 انجام کیفی و کمی عملکرد و آگاهی سطح ملزومات، و تجهیزات ارزشیابی و پایش نظارت، .24

 تحت خانوارهاي در سل فعال بیماریابی انجام) الف: هاي زمینه در تابعه هاي پایگاه توسط شده

 منطقه در پرخطر هاي مکان و خطر معرض در فرد داراي خانوارهاي شناسایی) پوشش؛ ب

 جمعیت براي آموزشی فعالیتهاي اجراي و آموزشی زمانبندي جدول وجود) پوشش؛ ج تحت

 کامل) ؛ ه خانواده و بیمار به شده ارائه آموزشهاي)  محلات؛ د سلامت رابطین و پوشش تحت

 نحوه) مار؛ وبی با تماس در افراد و مبتلا بیماران مشکوك، موارد با برخورد کار گردش بودن

 در دفاتر و فرم دارو، گیري، نمونه ملزومات وجود) دارویی؛ ز عوارض مدیریت  و  DOT انجام

  عملکرد گزارش و عملیاتی برنامه وجود) استاندارد و ط حد
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 اعم پوشش تحت منطقه در موجود  درمانی و تشخیصی هاي واحد کلیه از فعال گیري گزارش .25

 )ها آزمایشگاه و بیمارستانها ها، درمانگاه طبها،م نظیر( غیردولتی و دولتی از

 ستاد به فعالیتها سایر با یافته ادغام و ماهیانه بصورت مرتبط آمارهاي ارسال و بندي جمع .26

 شهرستان

  آموزشی کلاسهاي در شرکت .27

  حذف مالاریا  2

(بیماریابی،  برنامه عملیاتی حذف مالاریا در منطقه تحت پوشش اجرايال در نقش فع .1

تشخیص، درمان، پیشگیري دارویی در موارد احتمالی و کسب آمادگی به منظور اجراي عملیات 

 مقابله با اپیدمی و مبارزه با ناقل)

تحت  اجراي برنامه هاي تشخیصی ونظارت بر انجام کنترل کیفی تشخیص در آزمایشگاهاي .2

  پوشش

با ذکر مواردپیگیري از جمله شمارش انگلی توسط  پیگیري موارد شکست درمان مالاریا .3

 کاردان/کارشناس آزمایشگاه

 تجویز داروي خط اول و دوم درمان مالاریا بر اساس دستورالعمل کشوري درمان مالاریا  .4

 ثبت و درخواست اقلام دارویی وتجهیزات وملزومات درمانی مالاریا .5

دار و یا مبتلا به مالاریا در هر نوبت علایم احتمالی مالاریاي شدید در هر بیمار تببررسی  .6

 ویزیت

  ارائه خدمات درمانی اورژانس و ارجاع فوري موارد مبتلا به مالاریاي شدید به سطح بالاتر  .7

شناسایی کانون هاي جمعیتی پر خطر و اجراي بیماریابی فعال وغیر فعال بر اساس برنامه  .8

 ی و انجام بررسی اپیدمیولوژیک موارد و طبقه بندي کانونهاي عملیات

 اعلام فوري اپیدمی هاي کانونی مالاریا  .9

اجراي فعالیت هاي  کنترل ناقلین با توجه به برنامه اجرایی شهرستان مربوطه (برون سپاري یا  .10

 استفاده از نیروهاي محیطی آموزش دیده)

در حذف مالاریا با توجه به برنامه اجرایی  آموزش جامعه در راستاي جلب مشارکت مردمی .11

 شهرستان مربوطه

تهیه تجهیزات و لوازم مورد نیاز برنامه مبارزه با مالاریا با توجه به برنامه اجرایی  براورد و .12

 شهرستان مربوطه

ثبت اطلاعات موارد بیماري و ارسال اطلاعات کانون و طبقه بندي موارد سطح بالاتر از طریق  .13

  داده هاي مالاریاسامانه ثبت 

 ایفاي نقش در تدوین و مدیریت برنامه عملیاتی حذف مالاریا در منطقه تحت پوشش .1

 (بیماریابی، تشخیص، درمان، کسب آمادگی مقابله با اپیدمی و مبارزه با ناقل)

  بررسی علایم احتمالی مالاریاي شدید در روز اول تشخیص و اقدامات اولیه  .2

راي جمعیت هاي پرخطر با تاکیر بر جابجایی احتمالی جمعیت در نظارت مستمر بر کانونهاي دا .3

 محدوده تحت پوشش.

  نظارت بر فعالیت هاي مرتبط با کنترل ناقل توسط واحد هاي محیطی و  خانه هاي بهداشت  .4

  تجویز داروي بیماران مبتلا به مالاریا بر اساس دستورالعمل کشوري درمان مالاریا  .5

-1 -2-3-7- 14- 21- 28لاریاي  فالسیپارم و میکس در روزهاي ویزیت بیماران مبتلا به ما .6

پس از کشف و شروع درمان در رابطه با احتمال شکست درمان و یا بروز علایم مالاریاي 0

 شدید 

  تایید و امضاي فرم بررسی و طبقه بندي اپیدمیولوژیک موارد و کانونهاي مالاریا  .7

 بهداشت در رابطه با حذف مالاریا نظارت بر فعالیت واحد هاي محیطی و  خانه هاي  .8

 نظارت بر فعالیت هاي کاردان و کارشناسان در رابطه با حذف مالاریا  .9

ارائه خدمات درمانی اورژانس و تجویز داروي مورد نیاز بیماران مبتلا به مالاریاي شدید قبل از  .10

  ارجاع بر اساس دستورالعمل کشوري درمان مالاریا

 ع کننده ارایه پسخوراند به سطح ارجا .11

 نظارت بر ثبت اطلاعات و ارایه خدمات .12

  

دستورالعمل درمان، 

برنامه استراتژیک 

کشوري حذف مالاریا و 

برنامه عملیاتی استان و 

  و شهرستان

راهنماي جامع نظام 

مراقبت بیمار ي هاي 

  واگیر
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  منابع  پزشک  کارشناس مراقب سلامت خانواده ،کاردان/ بهورز  عنوان خدمت  ردیف

  هاريکنترل   3

درمعرض  آموزش چهره به چهره گروههاي در معرض خطر بخصوص دانش آموزان وافرادیکه .1

گزش بیشتر حیوانات هستند در زمینه اهمیت بیماري، راههاي سرایت و جلوگیري ازابتلا به 

درمان بیماري هاري راههاي حفاظتی و تدافعی جهت جلوگیري ازحیوان گزیدگی و اهمیت 

  موقع مجروحین علیه هاريبه پیشگیري 

 دقیقه15-20شتشوي محل جراحت مجروحین حیوان گزیده با آب و صابون بمدت  .2

 اعلام آدرس و مشخصات فرد به مرکز بهداشت .3

ارجاع فوري مجروح به مرکز درمان پیشگیري هاري شهرستان ،جهت سرو واکسیناسیون  .4

 هاري بصورت کتبی و تلفنی

آموزش فرد در زمینه خطر ابتلا به هاري و نقش همکاري وي در درمان پیشگیري و جلوگیري  .5

 ازابتلا به هاري

 کسیناسیون فرد و کنترل کارت واکسیناسیون هاري با توجیه و آموزش وپیگیري ادامه وا .6

 راهنمایی فرد مجروح جهت ادامه واکسیناسیون در مرکز بهداشت شهرستان

 دفن بهداشتی زباله بهسازي محیط و جمع آوري و جلب همکاري ومشارکت مردم در .7

اري، دامپزشکی، محیط قبیل شهرد ایجاد هماهنگی بین واحدهاي مختلف مستقر در منطقه از .8

زیست، بخشداري و... جهت انجام اقدامات مربوط به بهسازي محیط و جمع آوري و دفن 

 صحیح زباله، نابودي سگهاي ولگرد و...

همکاري با مسئولین دامپزشکی در زمینه شناسایی، قلاده زدن و واکسیناسیون سگهاي خانگی  .9

 علیه بیماري  نگهبان و

ر مجاز دام از طریق هماهنگی بهداشت محیط، شهر داري هاي غیداري از کشتارخود .10

 (بخشداري) دامپزشکی

 گزارش موارد دامی مشکوك به هاري در دام ها و ورود گوستخواران وحشی به روستا  .11

  همکاري با دامپزشکی در مورد واکسیناسیون سگ ها و دام ها .12

  دقیقه  15-20شستشوي محل جراحت مجروحین حیوان گزیده با آب و صابون بمدت .1

 ارجاع فوري مجروح حیوان گزیده به مرکز درمان پیشگیري هاري مستقر درشهرستان  .2

ثبت دقیق آدرس و مشخصات فرد حیوان گزیده و اعلام تلفنی آن به مرکز بهداشت یا مرکز  .3

 درمان پیشگیري شهرستان 

 پیگیري نوبت هاي بعدي واکسیناسیون هاري مجروح از طریق کاردان مرکز .4

وح حیوان گزیده در جلسۀ اول و آگاه نمودن وي ازخطرات بیماري هاري و حساس آموزش مجر .5

نمودن وي جهت مراجعه به مرکز درمان پیشگیري هاري و همکاري با مسئولین تا تکمیل 

 واکسیناسیون و بکار بردن توصیه هاي مسئولین مربوطه

ات لازم  جهت پیگیري دراعلام موارد خاص به دامپزشکی و محیط زیست درخصوص اقدام .6

 مبارزه با کانونهاي دامی و حیات وحش

  

راهنماي کشوري 

 مبارزه با هاري و

راهنماي جامع نظام 

مراقبت بیمار ي هاي 

  واگیر
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  منابع  پزشک  کارشناس مراقب سلامت خانواده ،کاردان/ بهورز  عنوان خدمت  ردیف

  کالاآزارکنترل   4

وجود علایم مشکوك به بیماري شامل تب بیش از یک هفته که ممکن است همراه بی  .1

  کز بالاتر جهت تشخیص قطعی و درماناشتهایی ، کاهش وزن و بزرگی شکم و ارجاع به مر

 DAT(Direct(تهیه نمونه خون در مناطق تحت پوشش طرح استفاده از آنتی ژن سریع ( .2

 فارس) –بوشهر  –آذربایجان شرقی  –(اردبیل 

ارسال آن به مرکز بهداشت  ) وAglutination testثبت موارد مثبت تأیید شده و پیگیري  .3

 جهت تشخیص ادامه درمان 

 چهره) در مورد حفاظت شخصی و دفع صحیح زبالهبه هاي (چهره آموزش  .4

 DATنمونه هاي ارسالی ازخانه بهداشت جهت آزمایش  آزمایش .5

 تهیه نقشه پراکندگی بیماري درمنطقه تحت پوشش .6

 تنظیم واجراي برنامه مبارزه با مخازن (سگ سانان) با ادارات ذیربط درمنطقه تحت پوشش .7

زباله در حاشیه شهر و نظارت برحسن اجراي آن با کمک  فعال نمودن سیستم جمع آوري .8

 ادارات مرتبط

 تقویت آموزش جامعه بطور مستمر ازطریق رابطین و بهورزان .9

  نظارت برواحدهاي محیطی .10

  اعلام موارد. کانونهاي آلوده –تست موارد مبتلایان تهیه فرم بررسی  .1

  ماري طبقه بندي موارد ازنظر اپیدمیولژیک براساس فرم بررسی بی  .2

  تهیه نقشه پراکندگی بیماري بطور دقیق ازمنطقه تحت پوشش .3

 درمان بیماران طبق دستورالعمل کشوري .4

  نظارت برکلیه واحدهاي محیطی و ادامه درمان .5

  گزارش سقط و بیماري در دام ها .6

  همکاري با ادارات دامپزشکی در خصوص واکسیناسیون دام ها .7

راهنماي کشوري 

  مبارزه با لیشمانیوز و 

هنماي جامع نظام را

مراقبت بیمار ي هاي 

  واگیر

  

5  

تب  مدیریت

خونریزي دهنده 

ویروسی کریمه 

  )CCHF( کنگو

صورت وجود علائم (شروع ناگهانی بیماري با تب، درد عضلات، تظاهرات خونریزي دهنده  در .1

ملنا و هماتوري (خون در  بینی و مخاط دهان استفراغ خونی یا مانند راش پتشی خونریزي از

 –همراه یکی از علائم اپیدمیولوژیک سابقه گزش با کنه یا له کردن کنه با دست به ادرار) 

تماس مستقیم با خون تازه یا سایر بافتهاي دامها و حیوانات آلوده تماس مستقیم با ترشحات 

، اقامت یا مسافرت دریک محیط روستایی که احتمال CCHFدفعی بیمار قطعی یا مشکوك به 

ها وجود داشته است) بیمار جهت معاینات بعدي به پزشک مرکز بهداشتی درمانی تماس با دام

  ارجاع می شود.

آموزش در مورد راههاي انتقال بیماري (انتقال ازطریق کنه، انتقال طی ذبح حیوان آلوده و  .2

پیشگیري آن (احتیاطات همه جانبه و استفاده از ماسک  بافت بیماران و تماس با خون و

  چکمه در حین ذبح دام ،روپوش ،عینک ،دستکش

  همکاري با دامپزشکی در مورد سمپاشی دام ها و گزارش تردد دام ها به منطقه .3

  بیماریابی فعال در افراد مشکوك (با داشتن علائم بالینی + شواهد اپیدمیولوژیک) .1

 گزارش فوري به مرکز بهداشت شهرستان  .2

 تهیه فرم بررسی انفرادي  .3

 تان جهت بستري و انجام آزمایشات اولیهارجاع به بیمارستان شهرس .4

 صورت تأئید مورد محتمل بیماري جهت درمان فوري (آب و الکترولیتها و ضد ویروس) در .5

روز بعد  5 –درصورت تأئید مورد محتمل بیماري جهت تهیه نمونه هاي سرمی در نوبت صفر  .6

 روز پس از تشخیص 10 –از تشخیص 

 ی گزارش مورد مشکوك به اداره دامپزشک .7

 آموزش به بیمار، اطرافیان و کارکنان بیمارستانی  .8

 نظارت مشترك با همکاران اداره دامپزشکی از منطقه  .9

 اجراي برنامه هاي آموزشی براي گروههاي در معرض خطر .10

  گزارش به دامپزشکی در مورد تردد دام ها در منطقه .11

راهنماي کشوري 

  و  CCHFمبارزه با 

راهنماي جامع نظام 

ي هاي  مراقبت بیمار

  واگیر
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  منابع  پزشک  کارشناس مراقب سلامت خانواده ،کاردان/ بهورز  عنوان خدمت  ردیف

  سالککنترل   6

روز و ارجاع به مراکز  14کشف موارد مشکوك با علایم هر نوع ضایعه پوستی به مدت بیش از  .1

 بالاتر جهت تشخیص قطعی و درمان مناسب با توجه به تعریف موارد مشکوك

ثبت موارد تأیید شده و گزارش ماهیانه آن و آموزش لازم به مبتلایان جهت رعایت بهداشت  .2

 زخم و پیگیري درمان

 آغشته نمودن پشه بند معمولی به حشره کش درصورت نیاز طبق دستورالعمل  .3

آموزش مستمر چهره بچهره جهت دفع صحیح زباله، استفاده ازپشه بند، رعایت بهداشت محیط  .4

و حفاظت فردي شامل استفاده از لباس هاي بلند و استفاده از دور کننده هاي حشرات و حشره 

 ازلکش در من

  ثبت موارد مبتلایان و تهیه فرم بررسی و اعلام موارد و کانونهاي آلوده به شهرستان .5

 تهیه نقشه پراکندگی آلودگی بطور دقیق از منطقه تحت پوشش  .6

 تهیه نمونه از زخم مشکوك به سالک و آزمایش آن .7

، گزارش افزایش وفور موش هاي صحرایی در منطقه و شناسایی محل زندگی مخازن احتمالی .8

 طعمه گذاري، تخریب با حمایت شهرستان و استان و هماهنگی با ادارات

  آموزش جامعه بطور مستمر با روش چهره به چهره از طریق رابطین .9

 تهیه نقشه پراکندگی آلودگی بطور دقیق از منطقه تحت پوشش .1

 نظارت برکلیه واحدهاي محیطی  .2

 محلی) براساس تهیه فرم بررسیانتقال  –طبقه بندي موارد از نظر اپیدمیولژیک (وارده  .3

 درمان سریع طبق دستورالعمل کشوري .4

  ادامه درمان و نظارت برحسن اجراي فعالیتهاي واحدهاي محیطی .5

راهنماي کشوري 

  مبارزه با لیشمانیوز و 

راهنماي جامع نظام 

مراقبت بیمار ي هاي 

  واگیر

  

7  
تب مدیریت 

  مالت

هاي بالینی منطبق با تب مالت مثل  تب  بیماریابی موارد مشکوك یعنی با داشتن علامت .1

مستمر یا متناوب عرق فراوان بخصوص شبها، خستگی، بی اشتهایی، کم شدن وزن، سرددرد، 

درد مفاصل و عضلات بهمراه ارتباط اپیدمیولوژیک با موارد حیوان مشکوك یا قطعی مبتلا به 

 ي تلقی شوند. بروسلوز یا فرآورده هاي آلوده حیوان می تواند مشکوك به بیمار

 ارجاع موارد مشکوك  .2

 اند از مراکز بهداشت و بیمارستانها در فرم پیگیري بیماریهاثبت موارد مثبت باز گشت داده شده .3

مصرف داروي  اند و نظارت برپیگیري بیماران که از نظر تب مالت مثبت تشخیص داده شده .4

 آنها

وارد مثبت بیماري درآنها ظاهر شده پیگیري مردم خصوصاً خانواده هایی که م آموزش مستمر و .5

 بیماري تب مالت از نظر چگونگی مراقبت و راههاي انتقال و پیشگیري از

  تکمیل فرم پیگیري .6

 نظارت و اجراي برنامه مبارزه با تب مالت در سطح شهر .7

 تعیین اینکهبررسی سیماي اپیدمیولوژیک بیماري منطقه تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی ( .8

 می باشد » وارده « یا مورد مثبت » انتقال محلی « محل وجود دارد  در مخزن بیماري

 ثبت جمع آوري گزارشات بیماري  .9

 بیماریابی غیر فعال در افراد مشکوك مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی  .1

، 2MEارجاع بیمار جهت انجام آزمایشات اولیه (رایت) ودرصورت لزوم آزمایشات تکمیلی ( .2

 کومبس رایت و...) 

تورالعمل کشوري با توجه به تشخیص بالینی، آزمایشگاهی و درمان بیمار براساس دس .3

 اپیدمیولوژیکی

 ثبت موارد مثبت و طبقه بندي مورد (انتقال محلی یا وارده) .4

 آموزش بیماران و اطرافیان  .5

 آموزش کارکنان در خصوص پیگیري در ادامه درمان  .6

 تشکیل جلسات هماهنگی  .7

 مپزشکیتبادل اطلاعات و آمار بین مرکز بهداشت و دا  .8

  = گزارش سقط و بیماري در دام ها-

  همکاري با ادارات دامپزشکی در خصوص واکسیناسیون دام ها .9

راهنماي کشوري 

  مباررزه با تب مالت و 

راهنماي جامع نظام 

مراقبت بیمار ي هاي 

  واگیر
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  منابع  پزشک  کارشناس مراقب سلامت خانواده ،کاردان/ بهورز  عنوان خدمت  ردیف

گزارش ماهانه موارد بیماري به مرکز بهداشت شهرستان (فرم بررسی اپیدمیولوژیک بیماري  .10

  بیمار تهیه و فرم خلاصه اطلاعات بیماران براي کلیه بیماران) براي هر

  اري در دام هاگزارش سقط و بیم .11

  همکاري با ادارات دامپزشکی در خصوص واکسیناسیون دام ها .12

8  
  واکسیناسیون

  شرکت در برنامه هاي آموزشی مرتبط در مرکز بهداشت شهرستان .1

  سازيهاي ایمنا و سایر گروههاي هدف براي افزایش مشارکت آنها در برنامههآموزش خانواده .2

  سازيانجام واکسیناسیون براي کودکان و سایر گروههاي هدف منطبق با برنامه کشوري ایمن .3

  ثبت داده هاي ایمن سازي در فرم ها و دفاتر مربوطه .4

  رسم نمودار پایش ماهانه پوشش واکسن ها و آنالیز آن .5

  رد تاخیر در مراجعهبررسی موا .6

  اجراي مداخلات لازم به منظور بهبود پوشش واکسیناسیون .7

  بروز رسانی اطلاعات جمعیتی گروههاي هدف ایمن سازي .8

  پوشش ایمن سازي و ارسال به موقع آن به سطح بالاتر 105تکمیل فرم  .9

  مشارکت در برنامه هاي واکسیناسیون تکمیلی گروههاي هدف .10

  ی مرتبط در مرکز بهداشت شهرستانشرکت در برنامه هاي آموزش .1

سازي هاي ایمنها و سایر گروههاي هدف براي افزایش مشارکت آنها در برنامهآموزش خانواده .2

  جاري و واکسیناسیون تکمیلی

  بررسی نمودار پایش ماهانه واکسن و مشارکت در  رفع مشکلات احتمالی .3

  نظارت بر حسن اجراي واکسیناسیون  .4

  و به موقع فرم هاي آماري مرتبطنظارت بر ارسال صحیح  .5

  

راهنماي کشوري ایمن 

سازي و دستورالعمل 

  هاي ابلاغی

  

9  
و  AEFIمراقبت 

  تزریقات ایمن

 AEFIمراقبت 

  آموزش خانواده ها در خصوص عوارض شایع بعد از واکسیناسیون و نحوه برخورد با آنها .1

   تانشرکت در برنامه هاي آموزشی تدارك دیده شده مرکز بهداشت شهرس .2

  ثبت و گزارش دهی موارد عارضه پس از ایمنسازي شامل:  .3

  در مورد عوارض فوري  1تکمیل فرم شماره  

  براي همه موارد اعم از فوري یا غیرفوري  2تکمیل فرم شماره 

  ارجاع به مرکز بهداشتی درمانی مربوطه  

   ایمن تزریقات

  رعایت موازین تزریقات ایمن .1

 ایت نکات ایمنی ارائه واکسن کارآ و مؤثر با رع .2

 safety boxدفع سرنگ و سرسوزن هاي مصرف شده در جعبه هاي ایمن  .3

 از بین بردن صحیح و مناسب جعبه هاي ایمن .4

  براورد نیاز به سرنگ و جعبه هاي ایمن  و اعلام نیاز به سطوح بالاتر .5

  AEFIمراقبت 

 شرکت در برنامه هاي آموزشی تدارك دیده شده مرکز بهداشت شهرستان

 3طبق فرم شماره  AEFIی موارد بررس .1

 اقدام لازم و آموزش مجدد پرسنل در صورت بروز خطاي برنامه ایمنسازي  .2

 شهرستان مرکز بهداشتبه  3ارجاع فرم شماره  .3

 گزارش موارد عارضه پس از ایمنسازي شامل:  .4

  در مورد عوارض فوري  1نظارت بر تکمیل فرم شماره  -4- 1

 براي همه موارد اعم از فوري یا غیرفوري  2 نظارت بر تکمیل فرم شماره -4- 2

   ایمن تزریقات

  مدیریت و اجراي موازین تزریقات ایمن  .1

 آموزش  .2

  تکمیل چک لیست ارزیابی تزریقات ایمن  .3

دستورالعمل مراقبت 

عوارض ناخواسته پس 

  و از ایمنسازي

راهنماي جامع نظام 

مراقبت بیمار ي هاي 

  واگیر
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10  
  زنجیره سرما

  نگهداري واکسن و ثبت دماي آن دوبار در روز (صبح و عصر)  کنترل یخچال .1

 قرار دادن صحیح واکسنها در یخچال نگهداري واکسن  .2

 نگهداري واکسن در درجه حرارت مطلوب  .3

 برفک زدایی بموقع یخچال واکسن  .4

 استفاده مطلوب از کلد باکس و واکسن کاریر  .5

 استفاده مطلوب از آیس بگ  .6

 (VVM)ال واکسن استفاده صحیح از شاخص وی .7

 استفاده از شاخصهاي یخ زدگی در یخچال نگهداري واکسن  .8

 استفاده صحیح از دماسنج ها  .9

 آماده سازي کلدباکسها و واکسن کاریرها براي نگهداري و حمل و نقل واکسن  .10

 فریز کردن صحیح آیس بگها .11

 تنظیم درجه حرارت یخچال نگهداري واکسن  .12

 باکسها و واکسن کاریرهاکنترل و تنظیم درجه حرارت در کلد  .13

 نگهداري صحیح تجهیزات زنجیره سرما (یخچال، کلد باکسن، واکسن کاریر) .14

 در موارد نیاز  Shake Testاستفاده از  .15

 براورد نیاز واکسن ماهانه و ارسال درخواست براي سطح بالاتر .16

 دریافت واکسن و ثبت داده هاي آن در دفاتر یا فرم هاي مربوطه .17

  اي آموزشی تدارك دیده شده مرکز بهداشت شهرستانشرکت در برنامه ه .18

  نظارت بر نحوه ثبت دماي یخچال نگهداري واکسن  .1

 نظارت و بررسی وضعیت قراردادن واکسنها در یخچال  .2

 نظارت بر نحوه برفک زدایی یخچال نگهداري واکسن  .3

 نظارت بر نحوه استفاده بهورز از کلدباکس و واکسن کاریر .4

 بهورز از آیس بگ  نظارت بر نحوه استفاده .5

 (VVM)نظارت بر آگاهی کارکنان مرتبط از شاخص ویال واکسن  .6

 نظارت بر آگاهی کارکنان مرتبط از شاخصهاي یخ زدگی  .7

 نظارت بر استفاده بهورز از دماسنج ها  .8

 نظارت بر نحوه آماده سازي کلدباکسها و واکسن کاریر ها توسط بهورز  .9

 وسط بهورز نظارت بر نحوه فریز کردن آیس بگها ت .10

 نظارت بر نحوه تنظیم درخواست واکسن مورد نیاز ماهانه و ثبت و ارسال آن .11

  Shake testنظارت بر آگاهی کارکنان مرتبط از  .12

 نظارت بر نگهداري تجهیزات زنجیره سرما توسط بهورز .13

  شرکت در برنامه هاي آموزشی تدارك دیده شده مرکز بهداشت شهرستان .14

  و  کتاب زنجیره سرما

هاي  SOPعه مجمو

  زنجیره سرما

  مننژیت  11

  ارجاع موارد مظنون به مننژیت به پزشک (بر اساس تعریف ذکر شده)  .1

 همکاري در موارد تماس در صورت تأئید مننژیت مننگوکوکی یا هموفیلوس آنفلوانزا  .2

  پیگیري تکمیل درمان .3

  شرکت در برنامه هاي آموزشی تدارك دیده شده مرکز بهداشت شهرستان .4

 ثبت مشخصات مربوط به فرد مظنون به مننژیت ارجاع شده و تشخیص نهایی بر نظارت  .1

 پیگیري تکمیل درمان در موارد مبتلا  .2

اطمینان از گزارش تلفنی موارد مظنون و مرگ ناشی از مننژیت تشخیص داده شده به ستاد  .3

 پیشگیري و مبارزه با بیماریها در شهرستان 

تاد شهرستان در موارد تشخیص مننژیت مننگوکوکی هماهنگی جهت انجام پروفیلاکسی با س .4

  و  هموفیلوس آنفلوانزا

دستورالعمل مراقبت 

  مننژیت و 

راهنماي جامع نظام 

مراقبت بیمار ي هاي 

  واگیر
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  سرخک  12

  شناسایی و گزارش فوري افراد مشکوك به سرخک بر اساس تعریف  .1

  مشارکت در بررسی طغیان بیماري سرخک  .2

  ه سطح بالاتر گزارش صفر ماهیانه ب .3

  ارجاع فوري افراد مشکوك به سرخک  .4

  بیماریابی فعال در افراد در تماس با فرد مشکوك و بررسی وضعیت واکسیناسیون آنها  .5

  همکاري با تیم بررسی موارد مشکوك  .6

  پیگیري موارد در اطرافیان  .7

  در منطقه تحت پوشش  MMRمحاسبه پوشش واکسن  .8

  پوشش  تعیین جمعیتهاي پرخطر در منطقه تحت .9

آموزش به مردم در خصوص بیماریهاي بثوري تب دار و گزارش موارد به خانه بهداشت یا  .10

  پایگاه مراقبت سلامت

و یا موارد واکسیناسیون در پاسخ به SIA مشارکت درعملیات واکسیناسیون تکمیلی سرخک  .11

  طغیان بیماري

  شرکت در برنامه هاي آموزشی تدارك دیده شده مرکز بهداشت شهرستان .12

  بیماریابی غیرفعال مشکوك به سرخک در بین مراجعه کنندگان بر اساس تعریف بیماري  .1

  بیماریابی فعال در موارد تماس با مورد مشکوك یا تآئید شده سرخک  .2

  گزارش به مرکز بهداشت شهرستان  .3

ارسال اطلاعات لازم از موارد مشکوك به سرخک بر اساس فرمهاي گزارش دهی به سطح  .4

  بالاتر 

  ست تهیه نمونه خون ـ گلو و ادرار از مورد مشکوك به سرخک از پرسنل آزمایشگاهدرخوا .5

  درخواست ارسال نمونه هاي تهیه شده از مورد مشکوك به سرخک به آزمایشگاه رفرانس  .6

  پیگیري در دریافت نتایج آزمایشگاهی  .7

  پیگیري در ارسال نتیجه آزمایشگاهی به بیمار  .8

  انی سطوح پایین و جمعیت تحت پوشش آموزش به کارکنان بهداشتی، درم .9

  تجزیه و تحلیل اطلاعات مربوط به بیماري .10

 تهیه گزارشات مربوط .11

  ارزشیابی و پایش برنامه .12

  شرکت در برنامه هاي آموزشی تدارك دیده شده مرکز بهداشت شهرستان .13

راهنماي مراقبت 

بیماري سرخک (در 

  مرحله حذف) و 

راهنماي جامع نظام 

مراقبت بیمار ي هاي 

  واگیر

  

13  

مراقبت سرخجه 

و سندرم 

سرخجه 

  مادرزادي

  

شناسایی افراد مشکوك به سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي از طریق بیماریابی فعال و یا  .1

  غیرفعال 

  ارجاع مورد مشکوك به سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي  .2

  گزارش موارد مشکوك به سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي به سطح بالاتر .3

  ي نتیجه حاصل از ارجاع پیگیر .4

  در منطقه  MMRپایش وضعیت واکسیناسیون  .5

  آموزش به مردم در خصوص بیماران بثوري تب دار  .6

  همکاري با تیم بررسی موارد مشکوك به سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي  .7

  MMRمحاسبه پوشش واکسن  .8

بهداشت یا ه به خانموارد ي تب دار و گزارش آموزش به مردم در خصوص بیماریهاي بثور .9

  پایگاه مراقبت سلامت

  رکت در برنامه هاي آموزشی تدارك دیده شده مرکز بهداشت شهرستانش .10

  

  بیماریابی غیرفعال در افراد مشکوك مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی بر اساس تعاریف  .1

بیماریابی فعال در موارد تماس با مورد مشکوك یا تآئید شده سرخجه وسندرم سرخجه  .2

  ادرزادي م

  گزارش به مرکز بهداشت شهرستان  .3

ارسال اطلاعات لازم از موارد مشکوك به سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي بر اساس  .4

  فرمهاي گزارش دهی به سطح بالاتر 

  درخواست تهیه نمونه لازم از مورد مشکوك از پرسنل آزمایشگاه  .5

  از کارشناس مسئول  نظارت بر ارسال نمونه هاي تهیه شده به آزمایشگاه رفرانس .6

  پیگیري در دریافت نتایج آزمایشگاهی  .7

  پیگیري در ارسال نتیجه آزمایشگاهی به بیمار  .8

  ارزشیابی و پایش برنامه  .9

  تجزیه و تحلیل اطلاعات مربوط به بیماري  .10

  تهیه گزارشات مربوطه  .11

  آموزش به کارکنان بهداشتی، درمانی سطوح پایین تر و جمعیت تحت پوشش .12

  امه هاي آموزشی تدارك دیده شده مرکز بهداشت شهرستانشرکت در برن .13

راهنماي مراقبت 

سرخجه و سندرم 

سرخجه مادر زادي 

)CRS و (  

راهنماي جامع نظام 

مراقبت بیمار ي هاي 

  واگیر
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14  
  فلج اطفال

  انجام واکسیناسیون کودکان طبق راهنماي کشوري ایمن سازي .1

  استاندارد تعریف اساس بر رکزم پوشش تحت افراد میان در غیرفعال بیماریابی .2

  گزارش کشف هر مورد فلج شل حاد با سریعترین وسیله ممکن  .3

 بررسی اطرافیان و موارد تماس جهت کشف سایر موارد فلج شل حاد احتمالی .4

 نمونه مدفوع مناسب از بیمار مبتلا به فلج شل حاد  2اقدام جهت تهیه  .5

مرکز بهداشت شهرستان به روش زنجیره اقدام جهت ارسال نمونه هاي مدفوع تهیه شده به  .6

 سرما 

 ارسال گزارش صفر ماهیانه از خانه بهداشت به مرکز بهداشتی درمانی متبوع .7

 (HOT Case)سال بیماران پرخطر  5تهیه نمونه مدفوع از کلیه موارد تماس زیر  .8

 مشارکت در بسیج هاي واکسیناسیون تکمیلی و واکسیناسیون خانه به خانه .9

  ي گزارش صفر ماهانه و سایر فرم هاي آماري مرتبطتکمیل فرم ها .10

 روستایی درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه افراد میان در غیرفعال بیماریابی .1

   استاندارد تعریف اساس بر

   شهرستان بهداشت مرکز به حاد شل فلج موارد کلیه فوري گزارش .2

 شل حاد احتمالیبررسی اطرافیان و موارد تماس جهت کشف سایر موارد فلج  .3

 نمونه مدفوع مناسب از بیمار مبتلا به فلج شل حاد  2پیگیري تهیه  .4

 پیگیري ارسال نمونه هاي مدفوع تهیه شده به مرکز بهداشت شهرستان به روش زنجیره سرما  .5

ارسال گزارش صفر ماهیانه از مرکز بهداشتی درمانی روستایی به مرکز بهداشتی درمانی  .6

 شهرستان شهري یا مرکز بهداشت 

   (HOT Case)سال بیماران پرخطر  5پیگیري تهیه نمونه مدفوع از کلیه موارد تماس زیر  .7

  

دستورالعمل کشوري 

نظام مراقبت فلج شل 

  وحاد 

راهنماي کشوري ایمن 

  سازي

  

  دیفتري  15

  واکسیناسیون کودکان و گروههاي هدف واکسیناسیون  .1

  آنها  شناسایی موارد مظنون با علائم بالینی و ارجاع .2

  گزارش فوري  به مرکز بهداشت .3

  آموزش افراد تحت پوشش در مورد بیماري دیفتري و راههاي پیشگیري آن .4

  شرکت در برنامه هاي آموزشی تدارك دیده شده مرکز بهداشت شهرستان .5

  

  بیماریابی و بررسی افراد مظنون  .1

  درخواست آزمایشات حلق براي بیمار و اطرافیان  .2

  ج آزمایشات و شروع درمان پیگیري جهت دریافت نتای .3

  ارجاع افراد خانواده بیمار جهت واکسیناسیون  .4

  تکمیل سابقه واکسن بیمار  .5

  آموزش پرسنل بهداشتی درمانی تحت پوشش  .6

  ارسال آمار و اطلاعات موارد شناسایی شده به مرکز بهداشت شهرستان در پایان ماه .7

  ت شهرستانشرکت در برنامه هاي آموزشی تدارك دیده شده مرکز بهداش .8

راهنماي کشوري 

  و دیفتري

راهنماي جامع نظام 

مراقبت بیمار ي هاي 

  واگیر

  سیاه سرفه  16

  واکسیناسیون کودکان و گروههاي هدف واکسیناسیون  .1

  شناسایی موارد مظنون با علائم بالینی و ارجاع آنها  به سطح بالا .2

  پیگیري موارد تماس اطرافیان بیمار  .3

  ه پزشک ارجاع موارد تماس بیمار ب .4

  آموزش افراد تحت پوشش در مورد بیماري سیاه سرفه و راههاي پیشگیري آن .5

 شرکت در برنامه هاي آموزشی تدارك دیده شده مرکز بهداشت شهرستان .6

  

  بیماریابی و بررسی افراد مظنون  .1

  درخواست آزمایشات حلق براي بیمار و اطرافیان و دریافت نتایج آزمایشگاه  .2

  بیمار جهت واکسیناسیون ارجاع افراد خانواده  .3

  تکمیل سابقه واکسن بیمار  .4

  آموزش پرسنل بهداشتی درمانی تحت پوشش  .5

  ارسال آمار و اطلاعات موارد شناسایی شده به مرکز بهداشت شهرستان در پایان ماه .6

  دیده شده مرکز بهداشت شهرستان شرکت در برنامه هاي آموزشی تدارك .7

راهنماي کشوري سیاه 

  و سرفه

امع نظام راهنماي ج

مراقبت بیمار ي هاي 

  واگیر
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17  
  آنفلوانزا

 اپیدمی بیماري تنفسی در جمعیت انسانیطغیان و شناسایی و کشف کانونهاي  .1

 اپیدمی بیماري تنفسی مشکوك به انفلوانزا در پرندگان طغیان و شناسایی و کشف کانونهاي  .2

 گزارش فوري موارد مشکوك بیماریهاي تنفسی واگیر به سطوح بالاتر .3

 تکمیل فرمهاي عملیاتی و ارسال به سطوح بالاتر .4

 ورود اطلاعات در سامانه الکترونیک ثبت امار .5

آموزش و اطلاع رسانی  عمومی مداوم و منظم  به جمعیت تحت پوشش در خصوص شناخت  .6

 بیماري و راههاي انتشار و پیشگیري از آن 

 ف شناسایی بیماران مشکوك به آنفلوانزاي پرندگان بر اساس تعری .7

 انجام بررسی هاي محیطی و بررسی اطرافیان بیماران مشکوك به آنفلوانزاي پرندگان  .8

 انجام نمونه برداري از موارد مشکوك و ارسال نمونه به آزمایشگاه و پیگیري نتایج آزمایشات .9

 همکاري با تیم هاي بررسی بهداشتی .10

و پیگیري  اطرافیان، اجراي اقدامات مداخله اي بهداشتی از جمله واکسیناسیون ،مراقبت  .11

 بیماریابی ، پایش و پیگیري موارد بیماري

 هماهنگی و همکاري با سازمانهاي اجرایی و محلی در زمینه اجراي مراقبت بیماري انفلوانزا .12

 شرکت فعالانه در برنامه هاي بازآموزي و اموزشی و به روزرسانی اطلاعات فنی .13

  پیگیري تامین کمبودهابررسی امکانات و تجهیزات عملیاتی موردنیاز و  .14

  تشخیص و شناسایی موارد مشکوك به آنفلوانزاي انسانی یا حیوانی بر اساس تعاریف استاندارد  .1

 گزارش فوري موارد مشکوك به سطوح بالاتر  .2

 بررسی اطرافیان و محیط زندگی افراد مشکوك و تکمیل فرمهاي عملیاتی مربوطه .3

 نظارت و ارزشیابی عملیات مراقبتی  .4

جمعیت تحت پوشش و نظارت بر آموزشهاي ارائه شده کارکنان بهداشتی درمانی و  بهآموزش  .5

 توسط سطوح پایین تر 

 مشارکت و همکاري در برنامه هاي عملیاتی مرتبط  .6

 ارجاع بیماران مشکوك به سطوح بالاتر (بیمارستان) جهت بررسی تکمیلی .7

 درمان بیماران بر اساس پروتوکل هاي درمانی  .8

 و تهیه گزارشات دوره اي آمار و اطلاعاتتجزیه و تحلیل  .9

 هماهنگی با سایر ادارات و سازمانهاي اجرایی و محلی در زمینه مراقبت بیماري انفلوانزا .10

 شرکت فعالانه در برنامه هاي بازآموزي و اموزشی و به روزرسانی اطلاعات فنی .11

 بررسی امکانات و تجهیزات عملیاتی موردنیاز و پیگیري تامین کمبودها .12

  ظارت و پایش ورود اطلاعات در سامانه الکترونیک ثبت امارن .13

  

18  

پیشگیري و 

  کنترل بیماري وبا

  

  و ثبت  تمام  موارد  مبتلا به اسهال حاد  و اسهال خونی   در فرم ثبت روزانه اسهال شناسایی .1

  نمونه برداري مدفوع از موارد مشکوك  .2

  ثبت مشخصات بیماران بر روي نمونه هاي تهیه شده  .3

  )              3کمیل فرم ارسال نمونه ها به آزمایشگاه  ( فرم شماره ت .4

  نگهداري نمونه ها در شرایط مناسب .5

  جمع آوري وارسال نمونه ها  .6

  درخواست مواد و ملزومات مورد نیاز نمونه برداري .7

  ثبت موارد مشکوك در دفتر ثبت روزانه موارد بیماري ها .8

  ل نمونه ها در یک برگ یا دفترثبت تعداد، تاریخ تهیه و تاریخ ارسا .9

مقایسه تعداد موارد هفتگی بیماري اسهالی با تعداد آن در هفته ها و ماههاي قبل به منظور  .10

  کشف طغیانهاي بیماري اسهالی(وبا)

  گزارش فوري افزایش ناگهانی موارد اسهال حاد آبکی  .11

  گزارش ماهیانه موارد اسهال حاد آبکی  .12

  شناسایی موارد مشکوك به وبا .1

  نظارت بر تهیه نمونه مدفوع از موارد مشکوك به وبا .2

  نظارت بر ثبت مشخصات بیماران بر روي نمونه هاي تهیه شده .3

  نظارت بر تکمیل فرم ارسال نمونه ها به آزمایشگاه .4

  ها در شرایط مناسبنظارت بر نگهداري نمونه  .5

  نظارت بر جمع آوري و ارسال نمونه ها به آزمایشگاه و پیگیري جواب آنها .6

  درخواست و تامین مواد و ملزومات مورد نیاز نمونه برداري .7

  نظارت بر توزیع مواد و ملزومات نمونه برداري در خانه هاي بهداشت .8

  وزانه موارد بیماري هاثبت بیماریهاي اسهالی و موارد مشکوك به وبا در دفتر ثبت ر .9

  نظارت بر ثبت تعداد، تاریخ تهیه و تاریخ ارسال نمونه ها در یک برگ یا دفتر .10

  ثبت موارد بیماري اسهال حاد آبکی در فرم پایش مربوطه .11

ماههاي قبل به منظور  - مقایسه تعداد موارد هفتگی بیماري اسهالی با تعداد آن در هفته ها .12

  با)کشف طغیانهاي بیماري اسهالی(و

 راهنماي فنی کشف و

کنترل همه گیري هاي 

  و وبا

راهنماي جامع نظام 

یمار ي هاي مراقبت ب

  واگیر
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  گزارش فوري هر مورد مشکوك  .13

  موزش جمعیت تحت پوششآ .14

  همکاري با پزشک و بیماریابی فعال وبا .15

  

  گزارش فوري افزایش ناگهانی موارد اسهال حاد آبکی به مرکز بهداشت شهرستان .13

  به مرکز بهداشت شهرستان گزارش ماهیانه موارد اسهال حاد آبکی .14

  مرکز بهداشت شهرستانمشکوك وبا به گزارش فوري موارد  .15

  برنامه ریزي آموزشی بهورزان و پرسنل زیر مجموعه .16

  آموزش جمعیت تحت پوشش .17

  ر فعالیت هاي بهداشت محیطنظارت ب .18

  پایش و نظارت برنامه  .19

 العملمظابق دستور حاد  لیاسهابیماریهاي درمان دارویی و مایع درمانی موارد مثبت وبا و  .20

  مبتلا به وبا بیماراندرمان 

  جلب مشارکت مردم و شوراي اسلامی .21

19  

پیشگیري و 

کنترل بیماري 

  تیفوئید

  شناسایی افراد مشکوك به تیفویید در بین مراجعین(بیماریابی غیر فعال) .1

  ارجاع موارد شناسایی شده  .2

  ثبت موارد ارجاع داده شده در دفتر ثبت بیماران .3

   پیگیري موارد ارجاع داده شده .4

  اجراي دستورات پزشک .5

  او هآموزش بیمار و خانواد .6

  آموزش جمعیت تحت پوشش .7

  همکاري با پزشک در کنترل طغیانهاي بوجود آمده .8

  گزارش فوري افزایش ناگهانی موارد بیماري  .9

  گزارش موارد مشکوك شناسایی شده  .10

  

  بیماریابی غیر فعال موارد مشکوك در بین افراد مراجعه کننده به مرکز بهداشتی و درمانی .1

  هت تشخیص قطعیارجاع موارد مشکوك به آزمایشگاه ج .2

  ثبت موارد شناسایی شده در دفتر ثبت روزانه موارد بیماري .3

  درمان موارد شناسایی شده بر اساس آدرس پروتکل کشوري .4

  تکمیل فرمهاي بررسی وانفرادي بیماري با همکاري کاردان مرکز .5

  ارسال فرمهاي تکمیل شده به مرکز بهداشت شهرستان .6

  نگزارش ماهیانه به مرکز بهداشت شهرستا .7

  برنامه ریزي آموزش بهورزان .8

  برنامه ریزي آموزش جمعیت تحت پوشش .9

  درخواست داروهاي مورد نیاز .10

  شناسایی طغیان هاي احتمالی .11

  گزارش فوري افزایش ناگهانی موارد مشکوك به تیفوئید به مرکز بهداشت شهرستان .12

  انجام اقدامات کنترلی در هنگام بروز طغیان .13

   طنظارت بر فعالیت هاي بهداشت محی .14

راهنماي کشوري 

  و تیفوئید

راهنماي جامع نظام 

مراقبت بیمار ي هاي 

  واگیر
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20  

پیشگیري و 

کنترل بیماري 

  خونی اسهال

  شناسایی موارد مشکوك به اسهال خونی .1

  نمونه برداري مدفوع از موارد مشکوك .2

 ثبت مشخصات بیماران بر روي نمونه هاي تهیه شده .3

  اهتکمیل فرم ارسال نمونه ها به آزمایشگ .4

  نگهداري نمونه ها در شرایط مناسب .5

  زمایشگاه و پیگیري جواب آنهاجمع آوري و ارسال نمونه ها به آ .6

  درخواست مواد و ملزومات مورد نیاز نمونه برداري ها .7

  ثبت موارد مشکوك در دفتر ثبت روزانه موارد بیماري ها .8

   ثبت تعداد، تاریخ تهیه و تاریخ ارسال نمونه ها در یک برگ یا دفتر .9

  ثبت موارد بیماري اسهال خونی در فرم پایش مربوطه .10

مقایسه تعداد موارد هفتگی اسهال خونی با تعداد آن در هفته ها و ماههاي قبل به منظور  .11

  کشف طغیانهاي بیماري اسهال خونی

  زارش فوري افزایش ناگهانی موارد بیماري  .12

  گزارش ماهیانه موارد مشکوك به اسهال خونی .13

  پوششآموزش جمعیت تحت  .14

  همکاري با پزشک در بیماریابی فعال .15

  شناسایی موارد مشکوك به اسهال خونی .1

  نظارت بر تهیه نمونه برداري مدفوع از موارد مشکوك .2

  نظارت بر ثبت مشخصات بیماران بر روي نمونه هاي تهیه شده .3

  نظارت بر تکمیل فرم ارسال نمونه ها به آزمایشگاه .4

  مناسبنظارت بر نگهداري نمونه ها در شرایط  .5

  نظارت بر جمع آوري و ارسال نمونه ها به آزمایشگاه و پیگیري جواب آنها .6

  درخواست و تامین و توزیع مواد و ملزومات مورد نیاز  .7

  ثبت موارد مشکوك در دفتر ثبت روزانه موارد بیماري ها  .8

  10نظارت بر ثبت تعداد، تاریخ تهیه و تاریخ ارسال نمونه ها  .9

  ونی در فرم پایش مربوطه ثبت موارد بیماري اسهال خ .10

مقایسه تعداد موارد هفتگی اسهال خونی با تعداد آن در هفته ها و ماههاي قبل به منظور  .11

  کشف طغیانهاي بیماري اسهال خونی

  گزارش فوري افزایش ناگهانی موارد مشکوك به اسهال خونی به مرکز بهداشت شهرستان .12

  گزارش ماهیانه موارد مشکوك به اسهال خونی .13

  ه ریزي آموزش جمعیت تحت پوششبرنام .14

  برنامه ریزي آموزش بهورزان و پرسنل زیر مجموعه  .15

  برنامه ریزي بیماریابی فعال در مواقع احتمالی بروز طغیان  .16

  نظارت بر فعالیت هاي بهداشت محیط .17

  جلب همکاري مردم و شوراي اسلامی  .18

  درمان کامل موارد مشکوك و موارد قطعی بیماري .19

راهنماي مهار همه 

ریهاي گی

 1شیگلادیسانتري تیپ 

  و

راهنماي جامع نظام 

مراقبت بیمار ي هاي 

  واگیر

21  

پیشگیري و 

کنترل بیماري 

مشکوك به 

ویژه بهبوتولیسم (

بوتولیسم ناشی 

  از غذا

  شناسایی موارد مشکوك به بوتولیسم ناشی از غذا .1

  گزارش فوري موارد مشکوك به سطح بالاتر .2

  بالاتر ارجاع فوري موارد مشکوك به سطح .3

  پیگیري موارد ارجاع شده فوري .4

  تکمیل فرم بررسی انفرادي موارد مشکوك بیماري  .5

  شناسایی و بررسی طغیان بیماري بوتولیسم ناشی از غذا .6

  تهیه نمونه هاي مدفوع، سرم و مواد غذایی از موارد مشکوك .7

  ثبت مشخصات بیماران بر روي نمونه هاي ثبت شده .8

  ونه ها به آزمایشگاههمکاري در تکمیل فرم ارسال نم .9

  شناسایی موارد مشکوك به بوتولیسم (ناشی از غذا) .1

  گزارش فوري موارد مشکوك بیماري به مرکز بهداشت شهرستان .2

  ارجاع فوري موارد مشکوك به بیمارستان شهرستان .3

  پیگیري موارد ارجاع شده به بیمارستان شهرستان .4

  داشت شهرستان در تکمیل فرم بررسی انفرادي موارد مشکوك بیماري همکاري با مرکز به .5

همکاري با مرکزبهداشت شهرستان در شناسایی و بررسی طغیان بیماري بوتولیسم ناشی از  .6

  غذا

  نظارت بر تهیه نمونه هاي مدفوع، سرم و مواد غذایی از موارد مشکوك  .7

  دهنظارت بر ثبت مشخصات بیماران بر روي نمونه هاي ثبت ش .8

راهنماي کشوري 

  بوتولیسم و 

راهنماي جامع نظام 

مراقبت بیمار ي هاي 

  واگیر
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  جمع آوري و ارسال نمونه ها به آزمایشگاه و پیگیري جواب آنها .10

  درخواست مواد و ملزومات مورد نیاز نمونه برداري .11

  ثبت موارد مشکوك بیماري در دفتر ثبت روزانه موارد بیماریها .12

  ثبت تعداد، تاریخ تهیه و ارسال فوري نمونه ها  .13

  هداشت مواد غذاییآموزش جمعیت تحت پوشش در خصوص ب .14

 جلب مشارکت مردم در منطقه تحت پوشش .15

  

  نظارت بر تکمیل فرم ارسال نمونه ها به آزمایشگاه .9

  نظارت بر نگهداري نمونه ها در شرایط مناسب .10

  نظارت بر جمع آوري و ارسال نمونه ها به آزمایشگاه و پیگیري جواب آنها .11

  درخواست و تامین مواد و ملزومات مورد نیاز نمونه برداري .12

  نظارت بر توزیع مواد و ملزومات نمونه برداري .13

  بت موارد مشکوك بیماري در دفتر ثبت روزانه موارد بیماریهاث .14

  نظارت بر ثبت تعداد، تاریخ تهیه و ارسال فوري نمونه ها به مرکز بهداشت شهرستان .15

  برنامه ریزي آموزش بهورزان و پرسنل زیر مجموعه .16

  آموزش جمعیت تحت پوشش .17

  نظارت بر فعالیتهاي بهداشت محیط .18

  میجلب مشارکت مردم و شوراي اسلا .19

22  

مدیریت 

هاي طغیان

هاي بیماري

  منتقله از آب وغذا

  

 شناسایی طغیان هاي مرتبط با بیماري هاي منتقله از آب و غذا .1

 انگزارش طغیان هاي مرتبط با بیماري هاي منتقله از آب و غذا به مرکز بهداشت شهرست .2

همکاري با کارشناسان ستادي شهرستان، استان و سطح ملی براي کنترل و بررسی علل  .3

  طغیان

 شناسایی طغیان هاي مرتبط با بیماري هاي منتقله از آب و غذا .1

 گزارش طغیان هاي مرتبط با بیماري هاي منتقله از آب و غذا به مرکز بهداشت شهرستان .2

ان و سطح ملی براي کنترل و بررسی علل همکاري با کارشناسان ستادي شهرستان، است .3

 شناسایی طغیان هاي مرتبط با بیماري هاي منتقله از آب و غذاو  طغیان

 گزارش طغیان هاي مرتبط با بیماري هاي منتقله از آب و غذا به مرکز بهداشت شهرستان .4

  نهمکاري با کارشناسان ستادي شهرستان،استان و سطح ملی براي کنترل و بررسی علل طغیا .5

شمارش و توصیف بیماران درگیر در طغیان هاي مرتبط با بیماري هاي منتقله از آب و غذا از  .6

 نظر زمان مکان و شخص

 تولید فرضیه براي مشخص کردن عامل طغیان  .7

  همکاري براي کنترل طغیان در فاصله زمانی حداقل بعد از شروع طغیان .8

راهنماي فنی کشف 

وکنترل همه گیري 

  و هاي وبا

جامع نظام  راهنماي

مراقبت بیمار ي هاي 

  واگیر

23  

بیماري  مدیریت

  گال و شپش

 معاینه افراد مشکوك به آلودگی با گال یا شپش  .1

 ارجاع افراد مشکوك به گال یا شپش به پزشک مرکز بهداشتی درمانی .2

آموزش بهداشت به فرد آلوده و خانواده وي براي درمان آلودگی و نیز پیشگیري از آلودگی در  .3

 آینده

آموزش پیشگیري از آلودگی به گال و شپش به گروه هاي در معرض خطر مثل دانش آموزان  .4

 و زندانی ها

  گزارش اقدامات انجام شده بر اساس دستور العمل .5

 ال یا شپش معاینه افراد مشکوك به آلودگی با گ .1

آموزش بهداشت به فرد آلوده و خانواده وي براي درمان آلودگی و نیز پیشگیري از آلودگی در  .2

 آینده

آموزش پیشگیري از آلودگی به گال و شپش به گروه هاي در معرض خطر مثل دانش آموزان  .3

 و زندانی ها

 بیماریابی در گروه هاي درمعرض خطر در صورت نیاز .4

  شده بر اساس دستور العملگزارش اقدامات انجام  .5

کتاب راهنماي 

تشخیص، درمان و 

مراقبت بیماري گال و 

  پدیکلوزیس
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  منابع  پزشک  کارشناس مراقب سلامت خانواده ،کاردان/ بهورز  عنوان خدمت  ردیف

24  

و  پیشگیري

 کنترل

HIV/AIDS  

  

  برنامه ریزي و نظارت در برنامه هاي آموزشی .1

 آموزش هاي لازم براي مسئولین و کارکنان بخشداري و شوراي اسلامی   .2

 درمعرض خطر آموزش مستمر و اطلاع رسانی به افراد پرخطر/ .3

  شناسایی شده +HIVانجام مشاوره با افراد  .4

  آموزش کارکنان مشاغل پرخطر ( آرایشگران و .... ) .5

 آموزش خانواده افراد مبتلا .6

 مشاوره با افراد پرخطر ارجاع شده از طرف خانه هاي بهداشت و ارائه وسایل کاهش آسیب .7

  تشخیصی   ارجاع افراد مشاوره شده در صورت لزوم جهت انجام اقدامات .8

(در صورت وجود امکانـات   CXR به منظور انجام مشاوره تخصصی انجام   +HIVارجاع افراد  .9

 +HIVرادیوگرافی در غیر اینصورت ارجاع ) و اسمیر خلط (درصورت مراجعه مستقیم) در افراد 

  به منظور واکسیناسیون هاي تخصصی +HIVارجاع فرد  .10

  اجراي برنامه مراقبت خانگی .11

 ت استاندارد در حین تزریق به بیمارانرعایت احتیاطا .12

خدمات پشتیبانی به منظور تامین و توزیع سرنگ، کاندوم ، شیر مصنوعی، دارو و واکسن بـراي   .13

 و ایدز HIVخانه هاي بهداشت تحت پوشش در راستاي برنامه هاي 

 نظارت بر اجراي فعالیتهاي ادغام یافته  .14

 جمع آوري اطلاعات و گزارش فعالیت هاي آموزشی .15

 جمع آوري اطلاعات و گزارش خدمات ارائه شده .16

(پیشگیري از انتقال  PMTCTارزیابی مادر باردار مراجعه کننده به مرکز  بر اساس برنامه  .17

  از مادر به کودك ) HIVویروس 

  

آموزش هاي لازم براي مسئولین و کارکنان شوراي اسلامی شهر در خصوص اهمیت بیمـاري   .1

  برنامه هاي آموزشی انجام شدهکنترل آن و نظارت بر ایدز و 

آموزش هاي لازم براي مسئولین و کارکنـان بخشـداري و دهـداري هـاي مربوطـه و شـوراي        .2

  اسلامی شهر در خصوص اهمیت بیماري ایدز و راههاي مقابله با آن

  آموزش مستمر و اطلاع رسانی به افراد پرخطر / در معرض خطر .3

  آموزش مبتلایان به بیماریهاي آمیزشی .4

 HIVافراد مبتلا به  آموزش .5

 آموزش خانواده افراد مبتلا .6

آموزش کاردان هاي تحت پوشش مرکز در خصوص موضوعات مرتبط با حیطـه فعالیـت خانـه     .7

  و ایدز HIVهاي بهداشت در برنامه 

مشاوره با افراد پرخطر ارجاع شده از طرف خانه هاي بهداشت و پایگاه بهداشتی ضمیمه و غیـر   .8

  ضمیمه

 به منظور انجام مشاوره تخصصی به مرکز بهداشتی درمانی مرجع   +HIVارجاع افراد  .9

  شناسایی شده +HIVانجام مشاوره با افراد  .10

  +HIV انجام معاینات ادواري بالینی فرد .11

در صورت لزوم به منظور پیگیري هاي بالینی بـه پزشـک دوره دیـده شـهر      +HIV ارجاع فرد .12

  ستان یا بیمارستان مرجع

  مطابق دستورالعمل مراقبت و درمان ARVت بر مصرف داروهاي مشاوره پایبندي و نظار .13

(در صورت وجود امکانات رادیوگرافی در غیـر اینصـورت ارجـاع ) و اسـمیر خلـط       CXR انجام .14

 +HIV(درصورت مراجعه مستقیم) در افراد 

  جهت انجام آزمایشات ادواري و واکسیناسیون هاي تخصصی+HIV ارجاع فرد .15

  ( براساس دستورالعمل هاي کشوري) ی در صورت نیازدرمان و تجویز پروفیلاکس .16

 پیگیري و ارجاع به منظور انجام آزمایش موارد منفی پرخطر در صورت تمایل فرد .17

 مراقبت و درمان بیماران آمیزشی( براساس دستورالعمل هاي کشوري) .18

-out reach, needleبرنامـه ریـزي و نظـارت بـر برنامـه هـاي آموزشـی و خـدماتی (          .19

syringe, peer education (  

  آموزش کارکنان مشاغل پرخطر ( آرایشگران و .... ) .20

 رعایت احتیاطات استاندارد در حین تزریق به بیماران .21

خدمات پشتیبانی به منظور تامین و توزیع سرنگ، کاندوم ، شیر مصنوعی، دارو و واکسن بـراي   .22

راهنماي کشوري 

HIV/AIDS  و  

راهنماي جامع نظام 

هاي  مراقبت بیمار ي

  واگیر
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  منابع  پزشک  کارشناس مراقب سلامت خانواده ،کاردان/ بهورز  عنوان خدمت  ردیف

 و ایدز HIVخانه هاي بهداشت تحت پوشش در راستاي برنامه هاي 

 ارت بر اجراي فعالیتهاي ادغام یافته در سطح خانه بهداشت  نظ .23

جمع آوري اطلاعات و گزارش فعالیت هاي آموزشی مربوط به مرکـز هـاي بهداشـتی درمـانی      .24

  روستایی و خانه هاي بهداشت

  ارائه شده جمع آوري اطلاعات و گزارش خدمات .25

25  
  هپاتیت

  واکسیناسیون کودکان و گروههاي هدف واکسیناسیون   .1

 شناسایی موارد مظنون با علائم بالینی و ارجاع آنها به مرکز بهداشتی درمانی  .2

 شناسایی گروههاي درمعرض خطر، مشاوره و ارجاع آنها جهت بررسی از نظر آلودگی .3

انی فرد آلوده و تکمیل فرم مراقبت بیمـاري در  ثبت و پیگیري اقدامات موردنیاز بهداشتی و درم .4

  پرونده خانوار  

  آموزش افراد تحت پوشش در مورد هپاتیت و راههاي پیشگیري آن .5

  بیماریابی و بررسی افراد مظنون .1

  و پیگیري، مشاوره آموزش بیمار و اطرافیان وي (*)  هادرخواست آزمایش .2

 به پزشک متخصص و عوارض ناشی از مصرف دارو ارجاع موارد قطعی شده .3

   پیگیري انجام درمان تجویز شده از سوي متخصص و عوارض ناشی از آن .4

  ارجاع افراد خانواده فرد آلوده جهت واکسیناسیون   .5

  بررسی منبع آلودگی، پیگیري مراقبت موارد تماس یافته با منبع آلوده  .6

  ارائه گزارش به سطح بالا و پایین جهت پیگیري موارد   .7

  ی درمانی تحت پوشش درمرکز و خانه هاي بهداشت آموزش پرسنل بهداشت .8

  ارسال آمار و اطلاعات موارد شناسایی شده به مرکز بهداشت شهرستان در پایان هر هفته   .9

(*) این آزمایشها بر اساس دستورالعمل هپاتیت و مطابق شرح وظائف پزشک عمومی (خـانواده) مـی   

  باشد

کشوري  راهنماي

و  Bمراقبت هپاتیت 

ز تشخیص ا  Cهپاتیت

  تا درمان

  و 

راهنماي جامع نظام 

مراقبت بیماري هاي 

  واگیر
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  ١٧دهان سلامت زمینه در سلامت اقبینمر بهورز/ وظایف شرح :17 پیوست

 آموزش سلامت دهان و دندان .1

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

 العه کتاب بهورزي و تسلط به مطالب آنمط 

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

  سال و مادران باردار)   بر اساس کتاب  14آموزش به گروه هاي مختلف سنی با الویت گروه هاي هدف (کودکان زیر

 مربوطه(به صورت فردي و گروهی) 

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

  استفاده از وسایل کمک آموزشی در آموزش به مراجعین 

 زمان و محتواي آموزشی بایستی کاملاً بر اساس بوکلت چارت هر گروه سنی باشد 

 ثبت معاینات دهان و دندان  .2

 حوه صحیح تکمیل آن ها (در صورت موجود بودن شرکت در جلسات توجیهی و آموزشی مربوط به آشنایی با فرم ها و ن

 برنامه نرم افزاري، آشنایی کامل با آن برنامه) 

 (ارسال اطلاعات در زمان هاي مقرر به سطوح بالاتر تعیین شده) آشنایی کامل با نحوه گردش اطلاعات سلامت دهان 

  مختلف تکمیل صحیح بخش دهان و دندان ادغام شده در فرم  ثبت اطلاعات گروه هاي 

 شرکت در کارگاه هاي آموزشی و مهارت یافتن در انجام معاینات مقدماتی بر اساس کتاب بهورزي 

  انجام معاینات مقدماتی براي مراجعه کنندگان (براساس زمان بندي هاي تعیین شده) و ثبت نتیجه در بخش دهان و

 دندان پرونده خانوار بر اساس کتاب بهورزي

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

 ارائه خدمات سلامت دهان .3

 شرکت در جلسات آموزشی و آشنایی با مسواك انگشتی و نحوه استفاده از آن 

 دریافت مسواك انگشتی از واحد ستادي مربوطه 

 بط با آن به تحویل مسواك انگشتی در زمان هاي مشخص شده به همراه آموزش عملی و توصیه هاي آموزشی مرت

 سال بر اساس کتاب بهورزي 2تا  0والدین کودکان 

  ثبت مسواك انگشتی تحویل داده شده در پرونده خانوار 

 شرکت در جلسات آموزشی و آشنایی با وارنیش فلوراید و نحوه استفاده از آن 

 دریافت وارنیش فلوراید از واحد ستادي مربوطه 

 سال بر اساس کتاب بهورزي 14تا  3 انجام خدمت وارنیش فلوراید براي کودکان 

                                                                 

 استفاده نمایید.» بسته آموزشی سلامت دهان«کار از  براي اطلاع از جزئیات انجام 17
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 (پرونده خانوار / پرونده دانش آموزي) ثبت خدمت وارنیش ارائه شده در پرونده مربوطه 

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

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

 اي لازم در طرح و برنامه هاي سلامت دهان ودندان کشوري، استانی و شهرستانیانجام همکاري ه 

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

 تر ارسال شوددهان و دندان ثبت گردد و طبق زمان تعیین شده به واحد ستادي دهان و دندان سطح بالا

 نگهداري مناسب از وسایل کمک آموزشی دهان و دندان 

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

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

 بخشدار و ....)

 لب مشارکت مردم در امور بهداشت دهان و دندانهماهنگی بین بخشی و ج 

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

 ارجاع بیماران به سطح بالاتر با توجه به بوکلت چارت هر گروه سنی 

 تهیه پس خوراند و پیگیري ارجاع صورت گرفته 

 اشت دهان و دندان و در صورت لزوم اطلاع رسانی به گروه هاي مخاطب آگاهی کامل از طرح ها و برنامه هاي واحد بهد

 طرح و ها و برنامه ها

 نمونه گیري از آب منطقه و ارسال آن براي اندازه گیري میزان فلوراید و ثبت نتایج 

 انجام سایر وظایف محوله برحسب ضرورت واحد ستادي  
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  غیرواگیر: شرح وظایف کارکنان در مراقبت بیماریهاي 18پیوست 

مراقبت عوامل خطر و بیماریهاي غیر واگیر بر اساس دستورالعملها و راهنماهاي تدوین شده به شرح زیر در افرادي که در 

  شود. اهم وظایف افراد در این خصوص به شرح زیر است.اند انجام میداراي مشکل تشخیص داده شدههاي جاري مراقبت

  دیابت کنترل و پیشگیري

  ورز در پیشگیري و کنترل بیماري دیابتشرح وظایف به

   شناسایی بیماران دیابتی قدیمی .1

 سال 30کم تر از  شناسایی افراد داراي حداقل یک عامل خطر در میان زنان باردار .2

 عه کنندگان بر اساس بوکلتهاي سلامت میانسالان و سالمندانجکلیه مرا ارزیابی دوره اي .3

 نظور تشخیص بیماري خطر به پزشک به م معرض در افراد ارجاع .4

 پیگیري و مراقبت زنان باردار دیابتی .5

 و افراد پره دیابتی پیگیري و مراقبت بیماران دیابتی .6

 مراقبت هاي انجام شده در فرمهاي مربوطهثبت اطلاعات  .7

 ارجاع بیماران به سطوح بالاتر بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه .8

 آموزش   .9

 همگانی 

 ایشانبیماران دیابتی و خانواده ه 

 زنان مبتلا به دیابت بارداري 

 افراد پره دیابتی 

 به مرکز بهداشتی درمانی اطلاعات گزارش و ثبت .10

 شرح وظایف کارشناس مراقب سلامت خانواده در پیشگیري و کنترل بیماري دیابت

 رسانی همگانیهمکاري در اطلاع .1

لب مراقبتهاي ادغام یافته بر اساس دستورالعمل کشـوري  سال و بیش تر در قا 30دوره اي کلیه مراحعه کنندگان با سن ارزیابی  .2

 برنامه

 ارزیابی دوره اي زنان باردار بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه در قالب مراقبتهاي ادغام یافته سلامت مادران .3

 شناسایی بیماران دیابتی قدیمی .4

ر در قالب مراقبتهاي ادغـام یافتـه بـر اسـاس     سال و بیش تر داراي حداقل یک عامل خط 30شناسایی مراحعه کنندگان با سن  .5

 دستورالعمل کشوري برنامه 

 سلامت مادران در قالب مراقبتهاي ادغام یافتهشناسایی افراد داراي حداقل یک عامل خطر در میان زنان باردار  .6

 خطر به پزشک به منظور تشخیص بیماري  معرض در افراد ارجاع .7

 پیگیري و مراقبت زنان باردار دیابتی .8
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 و افراد پره دیابتی پیگیري و مراقبت بیماران دیابتی .9

 مربوطهو فرمهاي نرم افزار ثبت اطلاعات در  .10

 ارجاع بیماران به سطوح بالاتر بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه .11

 آموزش   .12

 همگانی 

 بیماران دیابتی و خانواده هایشان 

 زنان مبتلا به دیابت بارداري 

 افراد پره دیابتی 

 اطلاعات به سطح بالاتر گزارش و ثبت .13

  و کنترل بیماري دیابتشرح وظایف پزشک در پیشگیري 

 تشخیص بیماران و افراد در معرض خطر بر اساس آزمایشات در ارزیابی دوره اي .1

  شناسایی شده  تعیین و شروع درمان مناسب براي بیماران .2

  العمل کشوريویزیت مستمر و درمان بیماران قدیمی و تازه شناسایی شده بر اساس دستور .3

 اساس دستورالعمل کشوريبر  ارجاع بیماران به سطوح بالاتر .4

  مرکز برنامه ریزي و برگزاري دوره هاي آموزشی و بازآموزي براي ارایه دهندگان خدمت در   .5

 آموزش .6

 و خانواده هایشان یبیماران دیابت  

 آموزش افراد پره دیابتی  

 آموزش عموم مردم  

  مرکزدگان خدمت در نظارت بر فعالیت سایر ارایه دهن .7

 اطلاعات مراقبت اپیدمیولوژیک و گزارش خدمات ارائه شدهو تحلیل جمع آوري  .8

 خوراند پسارایه  .9
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  پیشگیري و کنترل فشارخون بالا

  کارشناس مراقب سلامت خانواده/ بهورز  وظایفشرح 

  ارزیابی دوره اي جمعیت تحت پوشش 

فشارخون بالا در قالب مراقبـت هـاي ادغـام یافتـه سـلامت      ستورالعمل برنامه سال و بالاتر طبق د 30جمعیت تحت پوشش ارزیابی  .1

 دستورالعمل برنامهبر اساس  سال و بالاتر) 60سال) و سلامت سالمندان (گروه سنی  59تا  30میانسالان (گروه سنی 

 »فرم ارزیابی دوره اي«تکمیل موارد مربوط به برنامه فشارخون بالا در  .2

  اندازه گیري فشارخون .3

 میلی متر جیوه و بیشتر باشد 90/140اندازه گیري فشارخون نوبت دوم در صورتی که فشارخون نوبت اول  .4

میلی متر جیوه و بیشتر) به سطح بالاتر(پزشک)  90/140محاسبه میانگین و ارجاع موارد مشکوك به بیماري فشارخون بالا (میانگین .5

 طبق دستورالعمل  

 آن هاو بررسی پسخوراند پذیرنده ارجاع پیگیري دریافت بازخورد از سطوح  .6

 »فرم مراقبت بیماران« ثبت مشخصات بیماران مبتلا به فشارخون بالا که به تایید پزشک رسیده اند، در  .7

 »فرم پیگیري بیماران« ثبت مشخصات بیماران مبتلا به فشارخون بالا که به تایید پزشک رسیده اند، در  .8

فشـارخون  در افـراد داراي   سال یـک بـار   3هر  اي گروههاي سنیزودهنگام افراد در قالب ارزیابی دوره و شناساییارزیابی دوره اي افراد  .9

 طبیعی  

 گزارش دهی طبق دستورالعمل برنامه .10

 ریزي آموزشی سلامت قلب و عروق براي توانمندسازي و خود مراقبتی جمعیت تحت پوششارزیابی نیازهاي آموزشی و برنامه .11

 حت پوشش در خصوص فشارخون بالا و راه هاي پیشگیري و درمان آن هاآموزش عمومی جمعیت ت .12

 هاي مرتبط با  سلامت قلب و عروق براي توانمندسازي جمعیت تحت پوششهمکاري در ارزشیابی و تحقیق .13

 مراقبت بیماران

 د) :یک بار (ارزیابی ممتپیگیري و مراقبت منظم بیماران مبتلا به فشارخون بالا طبق دستورالعمل ماهی  .1

  ،اندازه گیري فشارخون وزن، تعیین نمایه توده بدنی، بررسی نحوه مصرف دارو، بررسی عوارض دارویی، بررسی عوارض بیماري

بررسی مصرف دخانیات و رژیم غذایی بیمار، بررسی وضعیت فعالیت بدنی، آموزش در خصوص رژیم غذایی سالم، انجام فعالیت 

 یات و خود مراقبتی در هر مراقبتبدنی با شدت مناسب و ترك مصرف دخان

 فرم مراقبت بیماران «در و مراقبت هاي انجام شده  ثبت اطلاعات « 

  بعدي   و ثبت تاریخ مراقبت» فرم پیگیري بیماران« ثبت اطلاعات در 

 ماه یک بار و ارجاع  در صورت بروز مشکل یا دستور پزشک 3ارجاع منظم ییمار به پزشک طبق دستورالعمل .2

 وضعیت مراقبت بیماران طبق دستورالعمل   گزارش دهی .3

 ارزیابی نیازهاي آموزشی و برنامه ریزي براي توانمندسازي و خود مراقبتی بیمار  .4

آموزش براي توانمندسازي بیمار(آموزش اختصاصی بیماران در خصوص رعایت رژیم غذایی و انجـام فعالیـت بـدنی مناسـب، تـرك       .5

 دخانیات و نحوه مصرف داروها)
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  یف پزشک شرح وظا

  بیماریابی و درمان بیماران 

در جمعیـت تحـت پوشـش طبـق      کشوري پیشگیري و کنترل بیماري فشارخون بـالا پذیرش ارجاعات سطح اول در خصوص برنامه  .1

 دستورالعمل

 گرفتن شرح حال و انجام معاینات تکمیلی براي تایید بیماري فشارخون بالا طبق دستورالعمل برنامه  .2

یماري فشارخون بالا از جمله اضافه وزن و چاقی، تغذیه نا سالم، کـم تحرکـی و مصـرف دخانیـات در بیمـاران      بررسی عوامل خطر ب .3

 مبتلا به فشارخون بالا در جمعیت تحت پوشش طبق دستورالعمل برنامه 

 ارجاع موارد مورد نیاز براي انجام آزمایشات معمول طبق دستورالعمل برنامه  .4

عوامل خطر آن از جمله دیابت و اختلال چربی هاي خون در جمعیت تحت پوشش طبـق دسـتورالعمل    تایید بیماري فشارخون بالا و .5

 برنامه سلامت قلب و عروق 

 بیماران و افراد در معرض خطر تایید شده طبق دستورالعمل برنامه تجویز داروهاي مورد نیاز براي مراقبت و درمان و  .6

 متخصص) طبق دستورالعمل برنامه ارجاع موارد مورد نیاز به سطح بالاتر(پزشک  .7

 و بررسی پسخوراند پزشک متخصص پیگیري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع  .8

 درخواست خدمات پاراکلینیک در موارد مراقبت معمول و ویژه، بررسی نتایج و ارایه دستورات لازم در صورت غیر طبیعی بودن نتایج .9

 توانمند سازي بیماران و افراد در معرض خطر  براي ها و توصیه هاي لازم ارایه آموزش .10

 ثبت اطلاعات در فرم هاي مربوطه (فرم مراقبت بیماران) و ارائه پس خوراند به سطح پایین تر .11

  ، طبق دستورالعمل برنامه »گزارش دهی فرم« دهی صحیح، دقیق و به هنگام درثبت و گزارش .12

 اقدام لازم در صورت بروز وقایع اورژانسی .13

 ر اجراي برنامه فشارخون بالا و پایش تیم سلامت/ مراقبین سلامت /بهورزنظارت ب .14

  هاي مرتبط با سلامت قلب و عروقهمکاري در اجراي برنامه ها، طرح هاي ارزشیابی و تحقیق .15
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  خون چربی اختلال کنترل و پیشگیري

  شرح وظایف کارشناس مراقب سلامت خانواده/ بهورز 

  کلسترول است. HDLکلسترول و تري گلیسیرید و پایین بودن  LDL بالا بودن کلسترول تام، اختلال چربی هاي خونمنظور از 

  ارزیابی دوره اي 

در اختلال چربی هاي خون طبق دستورالعمل برنامه اختلال چربی هاي خـون   سال و بالاتر تحت پوشش از نظر 30ارزیابی جمعیت  .1

 دستورالعمل برنامهبر اساس  المندانقالب مراقبت هاي ادغام یافته سلامت میانسالان و س

 »فرم ارزیابی دوره اي«تکمیل موارد مربوط به برنامه اختلال چربی هاي خون در  .2

 اختلال چربی هاي خون در فرد ي ربیماسابقه  در موردسوال  .3

 ) رمادر،پدر،خواهر و براد(سابقه خانوادگی اختلال چربی هاي خون در اعضاء درجه یک خانواده سوال در مورد  .4

 ارجاع بیمار داراي اختلال چربی خون به پزشک براي ارزیابی هاي تکمیلی   .5

هـاي  ، یا داراي سابقه خـانوادگی اخـتلال چربـی   از آخرین آزمایش وي بیش از یک سال گذشته باشدکه ارجاع فرد سالم در صورتی  .6

 به پزشک براي ارزیابی و رد یا تایید احتلال چربی هاي خونخون باشد 

 هاد آنع و بررسی پسخورانیافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاپیگیري در .7

 3اختلال چربی هاي خون حـداقل   ارزیابیو  به ادامه شیوه زندگی مناسب تشویق،  استدر صورتی که چربی هاي خون فرد طبیعی  .8

 سال یک بار 

 ون ، با فواصل کمتر و سالی یک بارافرادي که داراي سابقه خانوادگی بیماري اختلال چربی خچربی هاي خون در  ارزیابی .9

 »فرم مراقبت بیماران« در  هاي خوناختلال چربیثبت مشخصات افراد داراي  .10

 »فرم پیگیري بیماران« در  هاي خونختلال چربیثبت مشخصات افراد داراي ا .11

 گزارش دهی طبق دستورالعمل برنامه .12

 عروق براي توانمندسازي و خود مراقبتی جمعیت تحت پوشش ریزي آموزشی سلامت قلب وارزیابی نیازهاي آموزشی و برنامه .13

 آموزش عمومی جمعیت تحت پوشش در خصوص انواع چربی هاي خون و راه هاي پیشگیري و درمان آن ها .14

 هاي مرتبط با  سلامت قلب و عروق براي توانمندسازي جمعیت تحت پوششهمکاري در ارزشیابی و تحقیق .15

  مراقبت بیماران

ه داروي کاهش دهنده چربی خون مصرف می کنند، بدون توجه به میزان چربی هاي خون، باید به عنوان بیمار مبتلا تمام افرادي ک .1

 به اختلال چربی هاي خون در نظر گرفته شوند

 ارجاع تمام بیماران داراي اختلال چربی هاي خون به کارشناس تغذیه   .2

 ماه  یک بار (ارزیابی ممتد) : 3دستورالعمل  طبقافراد داراي اختلال چربی هاي خون  پیگیري و مراقبت .3

   اندازه گیري فشارخون، وزن، تعیین نمایه توده بدنی ر، بررسی رژیم غذایی بیمار، بررسی وضعیت فعالیت بدنی، آمـوزش در

 خصوص رژیم غذایی سالم، انجام فعالیت بدنی با شدت مناسب و خود مراقبتی در هر مراقبت

 فرم مراقبت بیماران «در انجام شده  و مراقبت هاي ثبت اطلاعات « 

  و ثبت تاریخ مراقبت بعدي  » فرم پیگیري بیماران« ثبت اطلاعات در 
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 پیگیري بیماران جهت مراجعه منظم به کارشناس تغذیه تا دستیابی به مقادیر هدف چربی هاي خون و تثبیت آن .4

 ی یک باربی هاي خون و تثبیت آن و بعد از آن سالآموزش ها سه ماه یک بار تا رسیدن به مقادیر هدف چر و مراقبت ها .5

 پزشک ارجاع غیرفوري به در صورت افزایش فشارخون  .6

ماه یک بار نا کنترل چربی هاي خون و ارجاع در صـورت بـروز مشـکل یـا دسـتور      3ارجاع منظم بیمار به پزشک طبق دستورالعمل  .7

 پزشک

 گزارش دهی وضعیت مراقبت بیماران طبق دستورالعمل   .6

 یابی نیازهاي آموزشی و برنامه ریزي براي توانمندسازي و خود مراقبتی بیمار ارز .7

آموزش براي توانمندسازي بیمار(آموزش اختصاصی بیماران در خصوص رعایت رژیم غذایی و انجـام فعالیـت بـدنی مناسـب، تـرك       .8

 دخانیات و نحوه مصرف داروها)

  شرح وظایف پزشک 

  بیماریابی و درمان بیماران 

 طبق دستورالعمل برنامه پیشگیري و کنترل اختلال چربی هاي خون ارجاعات سطح اول در خصوص برنامهپذیرش  .1

 گرفتن شرح حال و انجام معاینات تکمیلی طبق دستورالعمل برنامه  .2

بی هـا ي  بررسی عوامل خطر از جمله اضافه وزن و چاقی، تغذیه نا سالم، کم تحرکی و مصرف دخانیات در بیماران داراي اختلال چر .3

 خون طبق دستورالعمل برنامه 

 ارجاع موارد براي انجام آزمایشات معمول طبق دستورالعمل برنامه  .4

 تایید بیماري اختلال چربی هاي خون طبق دستورالعمل برنامه  .5

 بیماران و افراد در معرض خطر تایید شده طبق دستورالعمل برنامه تجویز داروهاي مورد نیاز براي درمان و  .6

 و درمان بیماران  سالی یکبار بعد از تثبیت وضعیت چربی هاي خون مرافبت .7

 ارجاع موارد مورد نیاز به سطح بالاتر(پزشک متخصص) طبق دستورالعمل برنامه  .8

 و بررسی پسخوراند پزشک متخصص پیگیري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع  .9

و ویژه، بررسی نتایج و ارایه دستورات لازم در صـورت غیـر طبیعـی     نه)( سالادرخواست خدمات پاراکلینیک در موارد مراقبت معمول .10

 بودن نتایج

 براي توانمند سازي بیماران و افراد در معرض خطر  ها و توصیه هاي لازم ارایه آموزش .11

 ایین تردر فرم هاي مربوطه (فرم مراقبت بیماران ) و ارائه پس خوراند به سطح پو رمراقبت هاي انجام شده ثبت اطلاعات  .12

  ، طبق دستورالعمل برنامه »گزارش دهی فرم« دهی صحیح، دقیق و به هنگام ثبت و گزارش .13

 بهورز نظارت بر اجراي برنامه اختلال چربی هاي خون و پایش تیم سلامت/ مراقبین سلامت / .14

 هاي مرتبط با سلامت قلب و عروقهمکاري در اجراي برنامه ها، طرح هاي ارزشیابی و تحقیق .15
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  چاقی و وزن اضافه کنترل و گیريپیش

  بهورز  مت/لاشرح وظایف مراقب س

  ارزیابی دوره اي 

از نظر اضافه وزن و چاقی در قالـب مراقبـت هـاي ادغـام یافتـه سـلامت       سال و بالاتر تحت پوشش طبق  30ارزیابی جمعیت  .1

 دستورالعمل برنامه میانسالان و سالمندان بر اساس 

 »فرم ارزیابی دوره اي«اضافه وزن و چاقی در  تکمیل موارد مربوط به برنامه .2

   مانند بیماري هیپوتیروئیدي و تخمدان پلی کیستسیک در زنان چاقی و علل زمینه ساز چاقیسوال در مورد سابقه خانوادگی  .3

ر،پدر،خواهر و ماد(، دیابت و فشارخون بالا در اعضاء درجه یک خانواده  )عروق کرونر( سوال در مورد سابقه بیماري قلبی عروقی .4

 )برادر

ي هاي همراه مرتبط با چاقی از جمله فشارخون بالا، دیابت، اختلال چربی هاي خون، اسـتئوآرتریت،  رسابقه بیما در موردسوال  .5

 سرطان، آسم، مشکلات تنفسی، کبد چرب در خود فرد

 بدنی و مصرف دخانیات در فردسوال در مورد وجود عوامل خطر همراه چاقی شامل الگوي تغذیه ناسالم، وضعیت فعالیت  .6

سوال در مورد مصرف داروهایی که سبب افزایش وزن می شوند شامل داروهاي آنتی بیوتیک نظیـر کلـوزاپین، بتـا آدرنرژیـک      .7

، لیتیوم، سدیم والپورات، سولفونیل اوره ها نظیـر کلوپرآمیـد، گلـی بنکلامیـد،     2نظیر پروپرانولول، انسولین در درمان دیابت نوع 

 پتید، بتا زولیدین نظیر پیازوگلیتازون، آمی تریپتیلین، داروهاي هورمونی و کنتراسپتیوهاگلی پ

 ، براي انجام ارزیابی هاي تکمیلی و بررسی عوارض طبق دستورالعمل برنامه ارجاع همه موارد با پاسخ مثبت به پزشک  .8

یا فرمول ( وزن بر حسب کیلوگرم تقسیم بر قد بر حسـب   با استفاده از نمودار اندازه گیري قد و وزن و محاسبه نمایه توده بدنی .9

 )2متر به توان 

بـه  ) حتی در صورت طبیعی بودن نمایـه تـوده بـدنی   (ارجاع افراد داراي اضافه وزن و چاقی و یا دور کمر بیشتر از مقدار طبیعی  .10

 پزشک

 پیگیري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع و بررسی پسخوراند آن ها .11

 »فرم مراقبت بیماران« که به تایید پزشک رسیده اند، در  چاقیخصات بیماران مبتلا به ثبت مش .12

 »فرم پیگیري بیماران« که به تایید پزشک رسیده اند، در  چاقیثبت مشخصات بیماران مبتلا به  .13

 90دور کمر کمتـر از  (است و دور کمر نیز طبیعی ) کیوگرم بر متر مربع 25کمتر از (در صورتی که نمایه توده بدنی فرد طبیعی  .14

وضـعیت اضـافه    ارزیابی دوره ايو هیچ بیماري یا عامل خطري وجود ندارد،تشویق به ادامه شیوه زندگی مناسب و ) سانتی متر

 سال یک بار  3وزن و چاقی حداقل 

و بیمـاري   عوامل خطـر  زوضعیت اضافه وزن و چاقی در افراد داراي نمایه توده بدنی و دور کمر طبیعی داراي هر یک ا ارزیابی .15

 هاي همراه سالی یک بار 

 گزارش دهی طبق دستورالعمل برنامه .16

 ریزي آموزشی سلامت قلب و عروق براي توانمندسازي و خود مراقبتی جمعیت تحت پوششارزیابی نیازهاي آموزشی و برنامه .17

 رمان آن هاآموزش عمومی جمعیت تحت پوشش در خصوص اضافه وزن و چاقی و راه هاي پیشگیري و د .18
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 هاي مرتبط با سلامت قلب و عروق براي توانمندسازي جمعیت تحت پوششهمکاري در ارزشیابی و تحقیق .19

  مراقبت بیماران

 ارجاع همه افراد چاق به کارشناس تغذیه .1

(مراقبـت  ار ماه یک ب 3طبق دستورالعمل افراد داراي اضافه وزن و چاقی و یا دور کمر بیشتر از مقدار طبیعی  پیگیري و مراقبت .2

 ممتد)

    اندازه گیري فشارخون و زن ، تعیین نمایه توده بدنی، دور باسن و دور کمر، بررسی رژیم غذایی بیمار، بررسی وضـعیت فعالیـت

 بدنی، آموزش در خصوص رژیم غذایی سالم، انجام فعالیت بدنی با شدت مناسب و خود مراقبتی در هر مراقبت

پزشک و در صورت افزایش وزن یا عدم کاهش وزن طبق دسـتورالعمل در هـر مراقبـت     در صورت افزایش فشارخون ارجاع به .3

 ارجاع  به کارشناس تغذیه 

هاي بعد از دستیابی به وزن هدف و تثبیت آن، سپس انجام مراقبت جهت مراجعه منظم به کارشناس تغذیه وافراد چاق  پیگیري .4

مـاه   3 و در صورت چاقیسالی یک بار ن و وجود اضافه وزن و در صورت عدم کاهش وز ماه یک بار 3بعدي و آموزشها 

 ارجاع به پزشک یک بار 

بعد از ارجاع افراد داراي اضافه وزن و چاقی و یا دور کمر بیشتر از مقدار طبیعـی و پیگیـري و مراقبـت هـاي لازم ، در صـورت       .5

 :تثبیت وزن مطلوب

  سال یک بار  3حداقل هر  25-27نمایه توده بدنی تعیین وضعیت اضافه وزن و چاقی در افراد داراي ارزیابی 

  سال یک بار  3بدون عوامل خطر حداقل هر  28-29تعیین وضعیت اضافه وزن و چاقی افراد داراي نمایه توده بدنی 

  داراي عوامل خطر سالی یک بار  28-29تعیین وضعیت اضافه وزن و چاقی افراد داراي نمایه توده بدنی 

 ران در خصوص تغذیه سالم  و فعالیت بدنییماآموزش اختصاصی ب .6

  »فرم مراقبت بیماران «در  و مراتقبت هاي انجام شده ثبت اطلاعات .7

 و ثبت تاریخ مراقبت بعدي» فرم پیگیري بیماران« ثبت اطلاعات در  .8

 ارجاع منظم بیمار به پزشک طبق دستورالعمل سالانه و ارجاع در صورت بروز مشکل یا دستور پزشک .9

 ی وضعیت مراقبت بیماران طبق دستورالعمل برنامه گزارش ده .10

 ریزي براي توانمندسازي و خود مراقبتی بیمار ي آموزشی و برنامهارزیابی نیازها .11

آموزش براي توانمندسازي بیمار (آموزش اختصاصی بیماران در خصوص رعایت رژیم غذایی و انجـام فعالیـت بـدنی مناسـب و      .12

 نحوه مصرف داروها)

 هاي مرتبط با سلامت قلب و عروق براي توانمندسازي جمعیت تحت پوششزشیابی و تحقیقهمکاري در ار .13

    شرح وظایف پزشک

  رانبیماریابی و درمان بیما

جمعیـت تحـت پوشـش طبـق     پیشـگیري و کنتـرل اضـافه وزن و چـاقی در    پذیرش ارجاعات سـطح اول در خصـوص برنامـه     .1

 دستورالعمل برتامه

 بررسی عوامل خطر همراه اضافه وزن و چاقی، از جمله تغذیه نا سالم، کم تحرکی و مصرف دخانیات طبق دستورالعمل برنامه .2
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لی براي بررسی عوارض چاقی از جمله بیماري قلبی عروقی و عوامـل خطـر آن شـامل    گرفتن شرح حال و انجام معاینات تکمی .3

 فشارخون بالاو دیابت طبق دستورالعمل برتامه

 ارجاع موارد مورد نیاز براي انجام آزمایشات معمول طبق دستورالعمل برنامه  .4

 تامهمراقبت و درمان و تجویز داروهاي مورد نیاز  براي بیماران طبق دستورالعمل بر .5

 ارجاع موارد مورد نیاز به سطح بالاتر(پزشک متخصص) طبق دستورالعمل برنامه  .6

 پیگیري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع و بررسی پسخوراند پزشک متخصص  .7

یـر  و ویژه، و بررسی نتایج و ارایـه دسـتورات لازم در صـورت غ    (سالانه)درخواست خدمات پاراکلینیک در موارد مراقبت معمول .8

 طبیعی بودن نتایج

 ها و توصیه هاي لازم براي توانمند سازي بیماران و افراد در معرض خطر  ارایه آموزش .9

 ثبت اطلاعات در فرم هاي مربوطه (فرم مراقبت بیماران و فرم پیگیري بیماران) و ارائه پس خوراند به سطح پایین تر .10

  ، طبق دستورالعمل برنامه » ش دهیگزار فرم« دهی صحیح، دقیق و به هنگام درثبت و گزارش .11

 نظارت بر اجراي برنامه اضافه وزن و چاقی و پایش تیم سلامت/ مراقبین سلامت .12

  هاي مرتبط با سلامت قلب و عروقهمکاري در اجراي برنامه ها، طرح هاي ارزشیابی و تحقیق .13
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  کاري مادرزادي تیروئیدغربالگري کم

  بهورز   شرح وظایف کارشناس مراقب سلامت/

تیرویید و عوارض آن و اهمیت انجام غربالگري نوزادان و تاکید بر  يکاربیماري کم مورد در باردار زنان آموزش و شناسایی .1

 بعد از تولد 3 -5زوم انجام غربالگري نوزاد در سنین ل

 آن عوارض و نوزادان تیرویید کاريکم بیماري درباره مردم عموم آموزش .2

 استان غربالگري آزمایشگاه از غربالگري نتیجه دریافت .3

 در سرمی خیصتش تایید هاي آزمایش انجام براي "شهرستان منتخب آزمایشگاه" به "مشکوك نوزادان" ارجاع و فراخوان .4

  دستورالعمل اساس بر وقت اسرع

 شناخته شده است. "نامناسب"وزادانی که نمونه از پاشنه پاي آنها، از طرف آزمایشگاه نفراخوان سریع  .5

 فوکال به) تشخیص تایید آزمایشات جواب دریافت از پس( فوري مراجعه براي والدین راهنمایی و كمشکو نوزادان پیگیري .6

 دسترس در پزشک اولین یا و پوینت

 )صورتی جلد با کتاب( تیرویید کاريکم بیماري و والدین کتاب اساس بر بیمار والدین آموزش .7

  بیمار نوزاد مراقبت کارت در اطلاعات ثبت .8

 اطلاعات گزارش و ثبت .9

 و یهورمون آزمایشات انجام پزشک، دستورات از پیروي و دارو درست مصرف اهمیت یادآوري و بیماران مستمر پیگیري .10

 معالج پزشک توسط مستمر هايویزیت

  برنامه کشوري بیماري کم کاري تیرویید نوزادانشرح وظایف پزشک در 

 ع شده پذیرش نوزادان ارجا .1

  تشخیص بیماري کم کاري تیرویید نوزادان بر اساس دستورالعمل کشوري .2

 شروع درمان بر اساس دستورالعمل کشوري و در اسرع وقت .3

 ویزیت منظم و مستمر بیماران بر اساس دستورالعمل کشوري و در مواردي که لازم است در فواصل زمانی کم تر .4

  د بیمارارایه توصیه هاي لازم و آموزش والدین نوزا .5

  بررسی رشد و تکامل شیرخوار در هر ویزیت .6

 تکمیل کارت مراقبت بیمار به دقت در هر ویزیت .7

  نظارت بر حسن اجراي برنامه غربالگري بیماري کم کاري تیرویید نوزادان و پایش تیم سلامت/ مراقبین سلامت .8

 ل پوینت برنامه نیست)ارتباط مستمر با فوکال پوینت برنامه (در صورتی که پزشک معالج بیمار فوکا .9

  ارتباط مستمر با کارشناس برنامه .10

 هاي بازآموزي براي سایر ارایه دهندگان خدمتهمکاري و شرکت در برگزاري دوره .11

 ارایه پس خوراند .12

 و بررسی پسخوراند پزشک متخصصپیگیري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع  .13
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  (کولورکتال) بزرگ روده سرطان نظر از افراد ارزیابی و زودهنگام تشخیص

  بهورز  شرح وظایف کارشناس مراقب سلامت خانواده/

    اي دوره ارزیابی

  مربوطه دستورالعمل اساس بر سالمندان و میانسالان سلامت یافته ادغام مراقبتهاي قالب در شرایط واجد افراد ارزیابی .1

 »اي دوره ارزیابی فرم«در بزرگ روده سرطان به مربوط موارد تکمیل .2

 وجود خونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر در موردوال س .3

 یبوست در طی یک ماه اخیر با یا بدون اسهالسوال در مورد  .4

 درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج سوال در مورد .5

  فوقکاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با یکی از علایم سوال در مورد  .6

بـراي  در صورت پاسخ مثبت به هر یک از سوالات، ارجاع فرد مشکوك به سرطان کولورکتال به پزشک براي ارزیابی هاي تکمیلـی   .7

 تایید یا رد ابتلا به سرطان کولورکتال

 در صورت پاسخ منفی به تمام سوالات: .8

 (در خود فرد یا خانواده) سوال در مورد سابقه ابتلاء به سرطان روده بزرگ 

 آدنوم روده یا بیماري التهابی رودهر مورد ابتلاء به سوال د 

o در صورت پاسخ منفی ارزیابی 

o :در صورت پاسخ مثبت به هر یک از سوالات 

 ارجاع غیر فوري به پزشک یا 

 ) آزمون خون مخفی به روش ایمونولوژیکIFOBT   (توسـط مراقـب    طبـق دسـتورالعمل   ) با کمک فـرد مراجعـه کننـده

 :سلامت خانواده)

 باشد یعنی نتیجه تست مثبت است.  Tو  Cمت به صورت دو خط در کنار حروف اگر علا -

 باشد یعنی نتیجه تست منفی است.  C در صورتی که علامت به صورت یک خط در کنار حرف -

)  یعنی نتیجه تست نـامعتبر  2شکل  Cباشد (مانند قسمت  T که علامت به صورت یک خط درکنار حرف در صورتی -

 .ست مجدد انجام شوداست و باید این ت

 صورتی که نتیجه تست منفی باشد، توصیه به انجام مجدد تست خون مخفی در مدفوع می شود پس از دو سال  در -

  به پزشک. ارجاع غیرفوريدر صورت مثبت شدن تست،  -

 هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان روده بزرگ مطابق پمفلت آموزشی در همه موارد آموزش .9

و نحوه برخورد و اقدامات اولیه در صورت بروز علایم به بیمـار   آموزش عمومی در مورد علائم هشدار دهنده بروز سرطان کولورکتال .10

شرکت می کنند، بـراي مراجعـه در فواصـل     ارزیابی دوره ايو اطرافیان وي و آموزش به افرادي که در برنامه تشخیص زودهنگام و 

 روز علایم در صورت ب ،دوره اي ارزیابی

 د آن هاع و بررسی پسخورانپیگیري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجا .11

 »فرم مراقبت بیماران« ثبت مشخصات افراد داراي سرطان کولورکتال تایید شده در  .12
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 »فرم پیگیري بیماران«ثبت مشخصات افراد داراي سرطان کولورکتال تایید شده در  .13

 گزارش دهی طبق دستورالعمل برنامه .14

 هاي مرتبط با بیماري سرطان همکاري در ارزشیابی و تحقیق .15

  مراقبت بیماران

سرطان روده بـزرگ یـا   ) در افراد با سـابقه  IFOBTتست خون مخفی در مدفوع ((جواب منفی  افراد پرخطر پیگیري و مراقبت .1

 (ارزیابی ممتد) )IFOBT( طبق دستورالعمل سالانه براي ارزیابی مجدد) تایید شده توسط پزشک آدنوم در خانواده

 » فرم مراقبت بیماران«ثبت اطلاعات در  .2

 و ثبت تاریخ مراقبت بعدي » فرم پیگیري بیماران«ثبت اطلاعات در  .3

 ارجاع بیمار به پزشک طبق دستورالعمل در صورت بروز مشکل یا طبق دستور پزشک .4

 دهی وضعیت مراقبت بیماران طبق دستورالعمل  گزارش .5

 ریزي براي توانمندسازي و خودمراقبتی بیمار  زشی و برنامهارزیابی نیازهاي آمو .6

 آموزش براي توانمندسازي بیمار .7
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  پستان سرطان نظر از افراد ارزیابی و زودهنگام تشخیص

   بهورز شرح وظایف کارشناس مراقب سلامت خانواده/

  اي ارزیابی دوره

  مربوطه دستورالعمل اساس بر سالمندان و میانسالان سلامت هیافت ادغام مراقبتهاي قالب در شرایط واجد افراد ارزیابی .1

 »اي دوره ارزیابی فرم«در پستان سرطان به مربوط موارد تکمیل .2

  ماما به ارجاع .3

 آموزش خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان پستان و انجام معاینه شخصی مطابق پمفلت آموزشی  .4

 د آن هاع و بررسی پسخورانده ارجاپیگیري دریافت بازخورد از سطوح پذیرن .5

 »فرم مراقبت بیماران« ثبت مشخصات افراد داراي سرطان پستان تایید شده در  .6

 »فرم پیگیري بیماران« ثبت مشخصات افراد داراي سرطان پستان تایید شده در  .7

 گزارش دهی طبق دستورالعمل برنامه .8

  هاي مرتبط با بیماري سرطانهمکاري در ارزشیابی و تحقیق .9

  مراقبت بیماران

 طبق دستورالعمل (ارزیابی ممتد) :تایید شده توسط پزشک  سرطان پستان  افراد مبتلا به پیگیري و مراقبت .1

 » فرم مراقبت بیماران  «ثبت اطلاعات در  .2

 و ثبت تاریخ مراقبت بعدي  » فرم پیگیري بیماران« ثبت اطلاعات در  .3

 ت بروز مشکل یا طبق دستور پزشکارجاع  بیمار به پزشک طبق دستورالعمل در صور .4

 ارجاع بیمار به ماما طبق دستورالعمل .5

 ارزیابی نیازهاي آموزشی و برنامه ریزي براي توانمندسازي و خود مراقبتی بیمار  .6

 آموزش براي توانمندسازي بیمار .7

  شرح وظایف ماما

 سال داراي مشکل) 70تا  30(زنان  مراقب سلامت پذیرش ارجاعات از طرف بهورز/ .1

 ررسی فرد ارجاع شده و سوال در مورد:ب .2

  توده پستان یا هر تغییر در شکل یا قوام پستانوجود  

  توده پستان بزرگ شونده، ثابت یا سفتوجود 

     مشکلات دیگر پستان (مثلا تغییرات اگزمایی پوست، فرورفتگی نوك پستان، پوست پرتغالی، زخم، ترشح یـک طرفـه از نـوك

 توده در زیر بغل) با یا بدون توده قابل لمس -آلودبه ویژه  ترشحات خون -پستان

و تاییـد یـا   در صورت پاسخ مثبت به هر یک از سوالات، ارجاع فرد مشکوك به سرطان پستان به پزشک براي ارزیابی هاي تکمیلی  .3

 پستانرد ابتلا به سرطان 

 در صورت پاسخ منفی به تمام سوالات، انجام غربالگري: .4
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 خانواده) 2یا  1لاء به سرطان پستان یا تخمدان (در افراد درجه سوال در مورد سابقه ابت: 

o  سال بعد 3تا  1پاسخ منفی ارزیابی در صورت 

o ارجاع غیر فوري به ماما، در صورت پاسخ مثبت به سوال 

در همه موارد آموزش هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان پستان و انجام معاینـه شخصـی مطـابق پمفلـت      .5

 آموزشی 

  طبقه بندي افراد در معرض خطر و مشکوك و ارجاع آن ها به سطح دو خدمت .6

  پرونده فرد: ثبت اطلاعات فرد داراي علائم مشکوك در فرم / .7

 (مثلا سابقه، شدت، طول دوره بیماري، پیشرفت بیماري) ارزیابی علایم و نشانه ها 

 سابقه خانوادگی، تاریخچه قبلی سرطان پستان، پرتو درمـانی  جستجوي علایم خطر مرتبط با سرطان پستان مرتبط (مانند سن ،

 به قفسه سینه)

 معاینه هر دو پستان، زیر بغل و گردن 

 شخیص افتراقی: بیماري هاي خوش خیم پستان (مثلا فیبروآدنوم، فیبروآدنوزیس، ماستیت، آبسه و ...)ت  

  لائم مشکوكبراي فرد داراي ع انجام اقدامات مورد نیاز بر اساس دستورالعمل .8
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  سرویکس سرطان نظر از افراد ارزیابی و زودهنگام تشخیص

   بهورز خانواده/ سلامت مراقب کارشناس وظایف شرح

    ايدوره ارزیابی

 و میانسـالان  سـلامت  یافتـه  ادغـام  مراقبتهاي قالب در سسرویک سرطان با رابطه در پوشش تحت سال 70 تا 30 زنان ارزیابی .1

  سالمندان

 »اي دوره ارزیابی فرم«در پستان سرطان به مربوط موارد تکمیل .2

در همه موارد آموزش هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان سرویکس و انجام معاینه شخصی مطابق پمفلـت   .3

 آموزشی 

 د آن هاع و بررسی پسخورانپیگیري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجا .4

 »فرم مراقبت بیماران« رویکس تایید شده در ثبت مشخصات افراد داراي سرطان س .5

 »فرم پیگیري بیماران« ثبت مشخصات افراد داراي سرطان پستان تایید شده در  .6

 گزارش دهی   .7

 هاي مرتبط با بیماري سرطان همکاري در ارزشیابی و تحقیق .8

  مراقبت بیماران

 بق دستورالعمل (ارزیابی ممتد):طتوسط پزشک  تایید شده سرویکسسرطان افراد مبتلا به  پیگیري و مراقبت .1

  فرم مراقبت بیماران «ثبت اطلاعات در « 

  و ثبت تاریخ مراقبت بعدي  » فرم پیگیري بیماران« ثبت اطلاعات در 

 ارجاع بیمار به پزشک طبق دستورالعمل در صورت بروز مشکل یا طبق دستور پزشک .2

 ارجاع بیمار به ماما طبق دستورالعمل .8

 شی و برنامه ریزي براي توانمندسازي و خود مراقبتی بیمار ارزیابی نیازهاي آموز .9

 آموزش براي توانمندسازي بیمار .10

  شرح وظایف ماما

 خانواده مراقب سلامت پذیرش ارجاعات از طرف بهورز/ .1

 بررسی فرد ارجاع شده و سوال در مورد: .2

 اعدگی و پس از یائسگی)خونریزي غیر طبیعی واژینال (از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره هاي ق 

 ترشحات بدبوي واژینال 

 درد هنگام نزدیکی جنسی  

براي تایید یا رد ابتلا به در صورت پاسخ مثبت به هر یک از سوالات، ارجاع غیر فوري فرد مشکوك به سرطان سرویکس به پزشک  .3

  سرطان سرویکس

 در صورت پاسخ منفی به تمام سوالات، انجام غربالگري: .4
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 سال اخیر 5بقه انجام پاپ اسمیرطی سوال در مورد سا  

 در صورت پاسخ مثبت ، انجام پاپ اسمیر در همان ویزیت  

  خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان سرویکس مطابق پمفلت آموزشیآموزش  .5

  طبقه بندي افراد در معرض خطر و مشکوك و ارجاع آن ها به سطح دو خدمت .6

  پرونده فرد در فرم / ثبت اطلاعات فرد داراي علائم مشکوك .7

  و انجام اقدامات ضروري بر اساس دستورالعمل طبقه بندي افراد بررسی شده .8
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   محیط سلامت مدیریت :19 پیوست

  جامعه محیط سلامت مدیریت

  شرح خدمت  عنوان خدمت  ردیف

رز
هو

ب
س   

نا
ش

ار
ک

ت
لام

س
ب 

اق
مر

  

کاردان/ کارشناس 

  بهداشت محیط
ک

ش
پز

  
  پروتکل/ راهنما

غیر 

  میتیحاک
  حاکمیتی

1  

نظارت و همکاري درکنترل 

  بهداشت آب و فاضلاب

راهنماي آموزشی  کارشناس  -     *  *  * بازرسی از سامانه هاي تامین آب آشامیدنی  - 

    *  *    *  تهیه نقشه و کروکی سامانه تامین آب آشامیدنی با نمایش نقاط باقوه آسیب پذیر  -   2  بهداشت محیط 

    *  *  *  *  انه تامین آب آشامیدنی  با نمایش نقاط باقوه آسیب پذیرنصب نقشه و کروکی سام -   3

4  
سنجش میزان کلر آزاد باقیمانده در آب شرب  مناطق تحت پوشش بر اساس استاندارد ملی  - 

 و راهنماي کلر سنجی و ارائه گزارش  1053
* * *  *    

نتایج آن  راهنماي کلرسنجی و ثبت - 

 در سامانه جامع بازرسی مرکز سلامت

 محیط و کار

  1053 استاندارد ملی شماره - 
    *  * * * آموزش سالمسازي آب آشامیدنی -   5

    *  * * *   ثبت کلرسنجی در سامانه جامع مدیریت بازرسی مرکز سلامت محیط و کار -   6

7  
ارسال فوري گزارش هاي موارد نقص موجود در سامانه تأمین آب و موارد صفر و نامطلوب  - - 

   به مرجع بالاتر   ي موارد مرتبطکلر سنجی و پیگیر
* * *  *    

8  
شرکت در جلسات بین بخشی و برون بخشی در زمینه آب و فاضلاب  و جلب مشارکت  - - 

 ذینعان و پیگیري مصوبات جلسه
*    *    

و فاضلاب در  راهنماي بهداشت آب - 

 و بلایا شرایط اضطراري

راهنماي دفع فاضلاب در شرایط  - 

 )1(اضطرار جلد 

ضلاب در شرایط راهنماي دفع فا - 

  )2(اضطرار جلد 

    * * * *  شرکت در جلسات آموزشی و جلب مشارکت مردم  - -   9

    *   * *  اقدامات بهداشت آب و فاضلاب در شرایط اضطرار  و کنترل طغیان بیماري - -   10

    *  * * *  بررسی و گزارش امور مرتبط با آب و فضلاب   -   11

12  
از پایگاه سلامت یاخانه بهداشت  به مرکز  شت آب و فاضلابارجاع شکایات مربوط به بهدا - - 

  سلامت جامعه 
* *       

    *    *  *  رسیدگی و بررسی شکایات مربوط به بهداشت آب و فاضلاب -   13
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  شرح خدمت  عنوان خدمت  ردیف

رز
هو

ب
س   

نا
ش

ار
ک

ت
لام

س
ب 

اق
مر

  

کاردان/ کارشناس 

  بهداشت محیط

ک
ش

پز
  

  پروتکل/ راهنما
غیر 

  میتیحاک
  حاکمیتی

14  
در منطقه تحت پوشش و ارجاع به  گزارش مشاهدات وضعیت جمع آوري و دفع فاضلاب  - 

  سطوح بالاتر 
* * *  *    

    * * * *  ع رسانی مردم در زمینه آب و فاضلاب آموزش و اطلا -   15

16  
تکمیل پرسشنامه خانوار هاي روستایی/ شهري از طریق بازدید یا جمع آوري  اطلاعات  و  - 

  سرپرست  خانوار
* *       

17  
نمونه برداري از آب شرب و ارسال آن براي انجام آزمایش هاي باکتریولوژیکی در مناطق تحت  - 

  )   4208- 1011(انداردهاي ملی پوشش بر اساس است
*    *  *    

  1011 استاندارد ملی شماره - 

   4208استاندارد ملی شماره   - 

    *  *    *  دریافت به موقع نتایج آزمایش باکتریولوژیکی و شیمیایی نمونه     پیگیري  -   18

جدول نمونه برداري و آماده سازي  -     *  *      نمونه برداري از آب شرب و ارسال آن جهت آزمایش شیمیایی براساس کتاب استاندارد متد  -   19

  نمونه هاي شیمیایی
20  

انعکاس فوري نتایج آزمایش آب هاي غیر قابل شرب به ستاد مرکز بهداشت شهرستان و  - 

  پیگیري تا رفع مشکل
    *  *    

    *  *      بررسی علت آلودگی آب و پیگیري موارد نامطلوب -   21

    *  *      نمونه برداري مجدد از نقاط آلوده آب -   22

23  
ارسال فوري گزارش هاي موارد نقص موجود در سامانه تأمین آب و موارد صفر و نامطلوب کلر  - 

  سنجی به مرکز بهداشت شهرستان و پیگیري موارد
    *  *    

24  
بررسی وضعیت بهداشت اب و فاضلاب در هنگام بروز بیماري هاي منتقله بوسیله آب و ارسال  - 

  ه سطوح بالاتر در سریعترین زمانگزارش فوري و نهایی آن ب
      *    

راهنماي بهداشت آب و فاضلاب براي  - 

پیشگیري و کنترل بیماریهاي منتقله از 

  آب

   راهنماي برنامه ایمنی آب -     *  *      همکاري در اجراي برنامه ایمنی آب -   25

    *  *      تعیین محدوده کاهش یا عدم وجود کلر آزاد باقیمانده  -   26

27  
پیگیري فعال بر آب مزارع کشاورزي که با فاضلاب خام آبیاري می شوند به منظور جلوگیري و  - 

  کنترل آن 
*    *  *    

    *  *      پایش آب استخرهاي شنا و شناگاه هاي طبیعی و ساحلی -   28
راهنماي بهداشت آب استخرهاي  - 

   شنا و شناگاه هاي طبیعی
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  شرح خدمت  عنوان خدمت  ردیف

رز
هو

ب
س   

نا
ش

ار
ک

ت
لام

س
ب 

اق
مر

  

کاردان/ کارشناس 

  بهداشت محیط

ک
ش

پز
  

  پروتکل/ راهنما
غیر 

  میتیحاک
  حاکمیتی

      *  *    *   اقدام قانونی به سطوح بالاتر ارجاع وضعیت نامطلوب بهداشت آب و فضلاب جهت -   29

      *  *      بر اساس وظایف موحوله  پایش از خانه هاي بهداشت  و پایگاه سلامت تحت پوشش -   30

      *  *       آموزش و راهنمایی بهورزان و مراقبین سلامت خانواده درخصوص بهداشت آب و فاضلاب -   31

1  

نظارت، کنترل و همکاري 

آلودگی هواي فضاهاي 

آزاد شهري، فضاي بسته 

روستائی و حاشیه شهرها 

و و پدیده ریزگردها 

 خشکسالی

  

گزارش مشاهدات و بازدید بر اساس شکوائیه هاي مردمی  از منابع ثابت آلاینده هوا و معرفی  - 

  به مراجع ذیربط 
*      *    

راهنماي محاسبه، تعیین و اعلام شاخص  -

 کیفیت هوا

شاخص کیفیت آلاینده   گزارش فرم -

 هوا هاي

فرم گزارش بیماري و مدیریت حوادث و  -

 فوریت هاي پزشکی 

اهنماي محاسبه، تعیین و اعلام شاخص ر -

 کیفیت هوا

آخرین دستورالعمل ها و آئین نامه هاي  -

  اجرائی جاري 

هاي  شاخص کیفیت آلاینده گزارش فرم -

 هوا

فرم گزارش بیماري و مدیریت حوادث و  -

فوریت هاي پزشکی مربوط به برنامه 

 مدیریت آلودگی هوا

مدل هاي اپیدمیولوژیک سازمان جهانی  -

 بهداشت 

راهنماي محاسبه، تعیین و اعلام شاخص  -

  کیفیت هوا

چگونه از اثرات ریزگردها بر سلامت خود  -

  بکاهیم ؟

ماسک هاي مقابله با ریزگردها و  -

چگونگی خود مراقبتی در شرایط آلودگی 

  هوا ناشی از ریزگردها

ها و آئین نامه اجرائی مقابله با ریزگرد - 

2  
نظارت و اجراي طرح تشدید بازرسی هاي بهداشت محیط در منابع آب و بهداشت مراکز  - 

   )درصورت وجود آلودگی هواي شهر( نگهداري و انباشت مواد غذائی
      *    

    *        یربط با آلودگی هوا اعمال قوانین و معرفی به مراجع ذ -   3

4  
در (مصوبات موضوع آلودگی هوا بر اساس بخشنامه هاي اعلامی از سطوح بالاتر پیگیري  - 

  صورت درگیر بودن شهر با آلودگی هوا)
*    *  *    

5  
، بیمارستان ها در خصوص خدمت رسانی در )اورژانس(هماهنگی با فوریت هاي پزشکی  - 

  ) ضطرار و بحراناهشدار، (شرایط آلودگی هوا 
      *    

6  
تعیین بار بیماري و اطلاعات اثرات آلودگی هوا بر سلامت در جمعیت تحت پوشش و  تهیه  - 

  گزارش مربوطه
*    *  *    

    *  *  *  *  توزیع ماسک تنفسی به نیرو هاي  بهداشتی و نیروهاي خدمات اورژانس در سطح منطقه -   7

*  *  *  * زمینه اثرات آلودگی هوا بر سلامت انسان همکاري و اجراي برنامه هاي آموزشی در -   8
    

*        به مرکز بهداشت شهرستان  ) درصورت وجود آلودگی هواي شهر(آلودگی هوا پیگیري مشکلات  -   9
    

10  
اجراي پروتکل هاي مرتبط با مشکلات تنفسی نظیر آسم و مشکلات قلبی  به مراجعین مراکز  - 

  / پایگاه هاي سلامت در شرایط آلودگی هوا بهداشتی درمانی/ خانه هاي بهداشت
*  *  *  *    

11  
اجراي برنامه هاي مدیریت ریسک و مدیریت بحران طبق پروتکل هاي ابلاغی و وظایف  - 

  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در شرایط وقوع پدیده ریزگرها
      *    

*  * *  *  در منطقه تحت پوششبرگزاري هفته هواي پاك و مناسبت هاي مرتبط با آلودگی هوا -   12
    

      * *  *  همکاري در برگزاري هفته هواي پاك و مناسبت هاي مرتبط با آلودگی هوا -   13

*  *  *  *هشدار، اضطرار و (آموزش و ارائه روش هاي ارائه و حفاظت از خود در شرایط آلودگی هوا  -   14
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خشکسالی مصوب هیات محترم دولت ،   به گروه هاي حساس ، کودکان و سالمندان ) بحران 

تکالیف وزارت بهداشت درمان و. آموزش 

  15 پزشکی
به گروه هاي حساس ، ) هشدار، اضطرار و بحران (م واطلاع رسانی در شرایط آلودگی هوا اعلا - 

  کودکان و سالمندان
      *

    
1  

کنترل نظارت و همکاري در 

 محیطی ناقلین و سموم

  

    *  *    *  شناسایی نقاط بحرانی و خطر زا از نظر وفور حشرات و جانورزان ناقل بیماري - - 

ارزه با فعالیت شرکتهاي مب ضوابط - 

 حشرات و جانوران موذي

 

2  
در خصوص کنترل و ) بیماري هاي زئونوز(همکاري با کارشناس مبارزه با بیماري هاي واگیر  - 

  ناقلین در منطقه –مقابله با بروز بیماري هاي مشترك انسان و حیوان 
*  *  *  *  *  

3  
کاهش انتشار همکاري و نظارت بر اقدامات شهرداري و بخشداري ها درخصوص کنترل و  - 

  حشرات و جانوران موذي  
      *    

    *  *  *  *  شرکت در جلسات آموزشی و پیگیري مصوبات جلسه -   4

5  
شرکت در جلسات آموزشی وجلسات جلب همکاري بین بخشی و درون بخشی و پیگیري  - 

  مصوبات جلسه
*      *    

6  
وندگان با کاربري بهداشت اعلام سموم مورد نیاز مبارزه با ناقلین جهت مبارزه با حشرات و ج - 

  عمومی در شرایط حوادث و بلایا
    *  *    

1  

نظارت و کنترل عوامل 

و همکاري میدانی محیطی 

در  جلوگیري از وقوع اپید 

می ها و بیماري هاي شایع، 

نوپدید و بازپدید و نظارت 

 مردمی

  

از وقوع اپیدمیها ، نظارت و پیگیري عوامل محیطی در بلایا و شرایط اضطرار و جلوگیري کنترل - 

  و بیماري هاي شایع، نوپدید و بازپدید
     *   

راهنماي عملیات بهداشت محیط در  - 

 شرایط اضطراري و بلایا 

راهنماي مدیریت بهداشت محیط در  - 

 بلایا و شرایط اضطرار

راهنماي برنامه ملی عملیاتی پاسخ  - 

بهداشت عمومی در بلایا و فوریت 

  1390ها

پایگاه ثبت شکایات بهداشتی در  - 

سامانه مدیریت نظارت و ارتباطات 

 1490مردمی 

پایگاه اطلاع رسانی سامانه مدیریت  - 

  1490نظارت و ارتباطات مردمی 

2  

نظارت بر بهداشت آب و دفع بهداشتی فاضلاب، بهداشت مواد غذایی، نظارت بر سمپاشی و - - 

، احداث سرویس هاي بهداشتی ، حمام هاي بهداشتی، دفع  گندزدایی محیط ، نظارت بر سرپناه

  بهداشتی پسماند و مدفوع در شرایط اضطرار 

     *   

    *        شرکت در کمیته هاي منطقه اي در بلایاي طبیعی -   3

   * *    *  آموزش عمومی در خصوص کنترل عوامل محیطی در بلایاي طبیعی تا رسیدن کمک -   4

   *     *  ه به برنامه عملیات بهداشت محیطی مناطق آسیب دیدهپیگیري نواقص مربوط - -   5

6  
برنامه ها و سیستمهاي مدیریتی مربوط به خدمات بهداشت محیطی براي تسهیلات پیگیري  - 

  به حالت وضعیت عادي خدمات (مرمت) شامل ارزیابی،تدارك و بازگرداندن مراقبتهاي بهداشتی
     *   

7  
رسانی بهداشت محیط در شرایط اضطراري براي برنامه  به روز وپروفایلها و ایجاد پیگیري  - 

   هاي بهداشت محیط در شرایط اضطراري
     *   
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8  
و ...) جهت توسعه برنامه هاي ستاد فوریتهاي  CBIاستفاده از بستر برنامه هاي جاري مرکز ( - 

  سلامت کشور 
     *   

فرم ارزیابی سریع بهداشت محیطی  - 

 در بلایا و شرایط اضطرار

فرم گزارش  فعالیت هاي روزانه  - 

بهداشت محیط در بلایا و شرایط 

 اضطرار

برنامه هاي  پروتکل استفاده از بستر - 

براي پیشبرد  )CBI(جاري مرکز

اهداف ستاد فوریتهاي سلامت محیط 

 و کار

 

   *       190اجراي برنامه هاي نظارت مردمی سامانه  -   9

     *  *  *  190همکاري در اجراي برنامه هاي نظارت سامانه مردمی  -   10

    * *      190ارجاع  شکوائیه هاي مردمی ثبت شده در سامانه  نظارت مردمی  -   11

    *        و پاسخگوئی سریع به آنها  190بررسی شکوائیه هاي نظارت مردمی سامانه -   12

    *        سامانه  در منطقه تحت پوشش 190یتحلیل و ارزیابی   برنامه هاي نظارت مردم -   13

14  
ارائه راهکار هاي عملی با توجه به شرایط بومی، فرهنگی و اجتماعی در برنامه فوریت هاي  - 

  بهداشت محیط 
*  *  * *    

1  

نظارت و همکاري در 

کنترل برنامه هاي 

  مدیریت پسماند

مع آوري، حمل و نقل، ذخیره بازدید از کلیه پسماند ها در مراحل مختلف تولید ، تفکیک ،ج - 

  از دیدگاه بهداشتی  سازي، بازیافت پردازش و دفع در مناطق  روستایی / شهري
*    *  *    

راهنماي سرفصل ها و محتواي  - 

برنامه آموزش مدیریت پسماند 

  پزشکی

  قانون مدیریت پسماند - 

آیین نامه اجرایی قانون مدیریت   - 

  پسماند

ضوابط و روشهاي مدیریت اجرایی  - 

پسماندهاي پزشکی و پسماندهاي 

  وابسته

 

2  
نظارت و کنترل مدیریت کلیه پسماند ها در مراحل مختلف تولید ، تفکیک ،جمع آوري، حمل و  - 

  ز دیدگاه بهداشتیا نقل، ذخیره سازي، بازیافت پردازش و دفع در مناطق  روستایی / شهري
     *    

    *  *    *  بررسی محل هاي ذخیره سازي موقت، ایستگاه هاي انتقال و مراکز دفع و دفن  -   3

4  
حمل و نقل و نگهداري  جمع آوري، بازدید، از وضعیت پسماندهاي پزشکی از نظر تفکیک، - 

  موقت و تصفیه، دفع و بی خطرسازي 
*    *  *    

5  
ه تحت پوشش براي  اعمال قوانین مرتبط با پسماند شهري و ارجاع وضعیت بهداشتی منطق - 

  روستایی 
*    *  *    

6  
حمل و نقل و  جمع آوري، بازرسی و کنترل وضعیت پسماندهاي پزشکی از نظر تفکیک، - 

  نگهداري موقت و تصفیه، دفع و بی خطرسازي
     *    

    *  *    *  شششناسایی نقاط بحرانی و خطر زا از نظر پسماند در منطقه تحت پو -  7

    *  *  *  پیگیري مشکلات مربوط به عدم مدیریت صحیح پسماند در منطقه تحت پوشش -   8

9  
برگزاري جلسات مرتبط در روستاها با مشارکت شوراها و در شهرها با مشارکت شهرداري ها و  - 

  ارگانهاي ذیربط
*    *    

    *        روستایی  مراقبت مستمر و  و اعمال قوانین مرتبط با پسماند شهري و -   10
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1  

برنامه هاي ابتکارات 

 CBI)جامعه محور( 

پایش و نظارت در  دستورالعمل -     *  *  *  * همکاري در تشخیص و شناسایی ظرفیت ها و امکانات و مشکلات جامعه روستایی و شهري - 

    *        و شهري همکاري در جهت توجیه همکاران بین بخشی و درون بخشی  روستایی -   2 برنامه ابتکارات جامعه محور

    *  *  *  *  ارائه ، پیشنهاد  و اجراي نیاز هاي اولویت دار برنامه هاي  اجتماع محور -   3

    *  *  *  *  CBI)جلب مشارکت هاي مردمی مرتبط با برنامه هاي ابتکارات جامعه محور(  -   3

    *  *  *  *  CBI)پیگیري در جهت رفع نیاز و اجراي پروژه ابتکارات جامعه محور(  -   4

    *  *      CBI)نظارت بر نحوه  اجراي پروژه هاي  جامعه محور(  -   5

1  

نظارت ، بهسازي و 

  بهداشت محیط روستا

 (بهداشت محیط ) بهورزيبلوك  -           *  شناسایی روستاهاي داراي معضلات بهداشت محیطی - 

      *    *  اولویت بندي معضلات بهداشتی روستا -   2

          *  تأمین کننده آب آشامیدنی در روستاهاي فاقد لوله کشیبازدید و گزارش مشاهدات از منابع  -   3

          *  بازدید و گزارش مشاهدات   از نحوه جمع آوري و دفع زباله روستا -   4

          *  بازدید و گزارش مشاهدات   از نحوه جمع آوري فضولات حیوانی روستا -   5

          *  ود یا عدم وجود آبهاي راکدبازدید و گزارش مشاهدات   از معابر و محلات از نظر وج -   6

    *  *    *  پیگیري و  ارزرشیابی پروژه  ها  ي انجام شده و تهیه گزارش هاي مرتبط به سطوح بالاتر- -   7

    *      *  بازرسی ،نظارت و ارائه راهکار هاي عملی بهداشت محیط روستا هاي  منطقه  تحت پوشش -   8

9  
در روستاها ، حاشیه شهرها ( گاز شهري ، نفت و  بررسی و شناسائی مصرف حامل هاي انرژي - 

  .... ) و ارائه گزارش
*    *  *    

10  

 اطلاعات  و آمار مربوط به شاخص هاي بهداشت محیط روستا به شطوح بالاتر : آوري جمع - 

 جمع آوري و دفع بهداشتی زباله 

 جمع آوري و دفع بهداشتی فضولات دامی 

 و.... وارهاي روستایی به توالت بهداشتیبهداشت محیط مسکن ازجمله دسترسی خان  

*    *  *    

11  
جلب مشارکت مردم ، شوراها و ارگانهاي درگیر در روستا و فعال نمودن جلسات شوراهاي  - 

  بهداشت روستاها
*    *  *    

1  
نظارت، همکاري در کنترل 

     *  *  *  *  ر منطقه تحت پوشششناسایی تعداد افراد استفاده کننده از مواد دخانی د - 

    *  *    *بازدید و ممیزي از مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی در منطقه تحت پوشش به  -   2
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و کاهش استعمال مواد 

 دخانی

  

منظور بررسی وضعیت مراکز و اماکن فوق از نظر عرضه مواد دخانی  و ارجاع وضعیت آنان 

  جهت اعمال قوانین

    *  *    *  سطح عرضهنمونه برداري از محصولات دخانی از  -   3

    *  *    *  تهیه لیست کامل از اماکن مجاز به عرضه مواد دخانی -   4

    *  *    *  کنترل  بر نصب تابلو هاي هشدار دهنده در اماکن عمومی -   5

6  
بررسی میزان  منظورهبررسی وضعیت موجود استعمال دخانیات در مراجعین کلیه سطوح، ب - 

  تکمیل فرم اطلاعات مربوط به مراجعین خانیات و آگاهی و نحوه نگرش آنان در مورد د
*  *  *  *    

7  
نظارت بر قوانین و مقررات مربوط به کنترل  دخانیات از نظر شرایط فروش، ممنوعیت استعمال  - 

  مراکز عرضه مواد غذایی و اماکن عمومی دخانیات در
      *    

    *  *    *  انیاتخصوص ممنوعیت عرضه و استعمال دخ پیگیري موارد ثبت تخلف در -   8

    *  *    *  اطلاع رسانی مناسب در واحد هاي صنفی فوق -   20

  *  *  *  *  *  آموزش مراجعین به کلیه سطوح خدمات بهداشتی در زمینه مضرات مواد دخانی -   21

22  
به مراجعین ) آموزش چهره به چهره ، مختصر و ارائه مواد آموزشی (ارائه اطلاعات پایه  - 

  و افراد در معرض دود دست دوم به ویژه مادرانسیگاري و غیر سیگاري 
*  *  *  *  *  

23  
هماهنگی جهت ارائه آموزشهاي لازم در خصوص مضرات استعمال دخانیات به  تهیه فهرست و - 

  ...)اصناف و  –کارخانجات  –خانواده  –مدارس (گروه هاي هدف 
*  *  *      

1 

نظارت و کنترل بهداشت 

مواجهه با انرژي هاي هسته 

  امواج الکترومغناطیس اي و

راهنماي ثبت بازرسی و صدور  -     *        کنترل و نظارت بر وضعیت بهداشتی و حفاظت پرتویی مراکز پرتوپزشکی دولتی و خصوصی - 

مجوزهاي مراکز پرتوپزشکی در 

سامانه جامع مدیریت بازرسی مرکز 

 سلامت و کار 

راهنماي شناخت و روش هاي  - 

حفاظت در برابر پرتوهاي فرابنفش 

 ورشیديخ

راهنماي شناخت و حفاظت در برابر  - 

    *        کنترل و نظارت بر مواجهه عموم مردم با پرتوهاي فرابنفش خورشیدي -   2

    *        کنترل و نظارت بر مواجهه عموم مردم با گاز رادیواکتیو رادون -   3

4  
کنترل و نظارت بر مواجهه عموم مردم با انرژي هاي منتشره از خطوط، تاسیسات و تجهیزات  - 

  برق فشار قوي
      *    

5 
نظارت بر مواجهه عموم مردم با انرژي هاي منتشره از فرکانس هاي رادیویی و  کنترل و - 

  ماهواره هاي تجاري و نظامی
      *    
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    *        بهداشت پرتوها در حوادث و بلایاي پرتویی -   6
 تشعشعات گاز رادیواکتیو رادون

راهنماي شناخت و حفاظت در برابر  - 

 برق هاي فشار قوي

راهنماي شناخت و حفاظت در برابر  - 

تشعشعات رادیوفرکانس ها و ماهواره 

 هاي تجاري و نظامی

و  راهنماي سازمان جهانی بهداشت - 

 آژانس بین المللی انرژي اتمی

    *        نظارت بر سنجش آلاینده هاي پرتوئی توسط بخش غیر دولتی / خصوصی -   7

8  

پیشگیري  مردم با انرژي هاي منتشره از فرکانس هاي  آموزش و اطلاع رسانی راه هاي - 

رادیویی و ماهواره هاي تجاري و نظامی، خطوط، تاسیسات و تجهیزات برق فشار قوي ،گاز 

  رادیواکتیو رادون و پرتوهاي فرابنفش خورشیدي

*  *  *  *    

  

بهره برداري از سامانه جامع 

مدیریت باررسی مرکز 

  سلامت محیط و کار

جامع  اطلاعات واحد هاي مورد بازدید ، ممیزي وبازرسی حسب مورد  شناسنامهیه تدوین و ته - 

 شامل :

 منابع تامین آب اجتماعات شهري و روستایی و حاشیه 

 منابع تولید فاضلاب شهري و روستایی و صنعتی و حاشیه شهر 

 مرا کز تهیه و توزیع و اماکن عمومی شهري روستایی و حاشیه شهر  

*  *  *  *    

 

  

 بازرسی حسب مورد از ، ممیزي و بازدیداطلاعات  ثبت  - 

 مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی  

 منابع تامین آب اجتماعات شهري و روستایی و حاشیه 

 منابع تولید فاضلاب شهري و روستایی و صنعتی و حاشیه شهر 

 مراکز تهیه و توزیع و اماکن عمومی شهري روستایی و حاشیه شهر  

*  *  *  *    

 

  

 بازدید ، ممیزي وبازرسی ها ي  انجام شده  حسب مورد از: پیگیريات و ثبت اقدام - 

 مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی  

 منابع تامین آب اجتماعات شهري و روستایی و حاشیه 

 منابع تولید فاضلاب شهري و روستایی و صنعتی و حاشیه شهر 

 مرا کز تهیه و توزیع و اماکن عمومی شهري روستایی و حاشیه شهر  

*  *  *  *    
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  خانوار محیط بهداشت

  شرح خدمت  عنوان خدمت  ردیف

رز
هو

ب
  

ت
لام

س
ب 

اق
مر

س 
نا

ش
ار

ک
  

کاردان/ کارشناس 

  بهداشت محیط
  پروتکل/ راهنما

ر 
غی

ی
یت

کم
حا

  

ی
مت

اک
ح

  
1  

نظارت و ارتقاء بهداشت و 

  ایمنی مواد غذایی خانوار

ه وضعیت ساختمانی بازدید و بررسی وضعیت بهداشت و ایمنی مواد غذایی از جمل - 

آشپزخانه و محل نگهداري مواد غذایی خانوار هاي روستایی و حاشیه شهر ها(در شهرها 

  از طریق سرشماري بصورت سالیانه انجام شود)

*    *  *  

  

2  
پیگیري موارد غیر بهداشتی مواد غذایی و اعلام موارد پر خطر به کاردان / کارشناس  - 

  / مرکز سلامت جامعه   بهداشت محیط مرکز بهداشتی درمانی 
*        

3  
ارجاع فوري به مرکز بهداشت شهرستان در صورت وجود موارد حاد بهداشتی  مواد  - 

  غذایی در منطقه 
    *  *  

  *  *    *  کنترل نمک هاي مصرفی خانوار مراکز تهیه و عرضه مواد غذایی و اماکن عمومی  -   4

          *  نمونه برداري نمکهاي مصرفی خانوار ي روستایی -   5

6  
نیاز سنجی آموزشی خانوارها ي روستایی و حاشیه شهر ها در زمینه بهداشت مواد غذایی  بر  - 

  ...)اساس جمعیت تحت پوشش وگروه هاي هدف( کودکان، مادران ،دانش آموزان و 
*    *  *  

  

7  

همکاري در اجراي برنامه نیاز سنجی آموزشی خانوارها ي روستایی و حاشیه شهرها در  - 

بهداشت مواد غذایی بر اساس جمعیت تحت پوشش وگروه هاي هدف( کودکان، زمینه 

  ...)مادران، دانش آموزان و 

*  *      

8  
آموزش گروه هاي هدف مادران و دانش آموزان  روستایی و حاشیه شهرها در زمینه  - 

  بهداشت مواد غذایی 
*  *  *  *  

  *  *    *  اجراي برنامه ادغام بهداشت مواد غذایی در نظام شبکه  -   9

  *        نظارت و پایش برنامه هاي مرتبط با ادغام بهداشت مواد غذایی در نظام شبکه  -   10
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  شرح خدمت  عنوان خدمت  ردیف

رز
هو

ب
  

ت
لام

س
ب 

اق
مر

س 
نا

ش
ار

ک
  

کاردان/ کارشناس 

  بهداشت محیط
  پروتکل/ راهنما

ر 
غی

ی
یت

کم
حا

  

ی
مت

اک
ح

  

11  

نظارت بر مشاغل خانگی 

  مرتبط با مواد غذایی

  ساماندهی مشاغل خانگی  قانون -     *    *  بازدید و گزارش مشاهدات از  مشاغل خانگی ثبت شده مرتبط با مواد غذایی - 

  *        شاغل خانگی مرتبط با مواد غذاییپایش و کنترل م -   12

  *  *    *  انجام نمونه برداري هاي مواد غذایی لازم در مشاغل خانگی ثبت شده -   13

*        عمال  و اجراي قوانین بر مشاغل خانگی غیر بهداشتی مرتبط با مواد غذاییا- -   14
  

15  

نظارت  و پیگیري  محیط 

  فیزیکی مسکن

گزارش وضعیت مسکن خانوار روستائی/ حاشیه شهر از لحاظ محل  بررسی ، شناسائی و ارائه - - 

طبخ غذا ، پخت نان ، وسایل گرمایشی ( کرسی ، بخاري و نوع سوخت مصرفی و ......) و نحوه 

  تامین آب گرم به منظور مصارف بهداشتی بر اساس فرم  پرونده  خانوار  از طریق سرشماري  

*    *    

  

16  
قد سرویس بهداشتی روستایی از طریق سرشماري سالانه خانه شناسایی خانوارهاي فا – - 

  بهداشت 
*        

  

17  
شناسایی خانوارهایی که فاقد مسکن بهداشتی( روستا و حاشیه شهر)  هستند (از طریق   - - 

  سرشماري)
*    *    

  

      *    *  بازدید و بررسی نحوه جمع آوري و دفع مدفوع خانوار روستایی و حاشیه شهرها   -   118

      *    *  بازدید و بررسی محل نگهداري دام و طیور خانوار روستایی و حاشیه شهر  -   19

    *  *    *  جلب مشارکت شوراهاي بهداشت روستا، دهیارها و کمیته امداد امام خمینی (ره) جهت همکاري  -   20

21  
ارد ارائه راهکارهاي  عملی به منظور ارتقاء وضعیت بهداشتی خانوار  و پیگیري و ارجاع مو - - 

  تخلف بهداشتی  
*    *  *  

  

22  
ثبت  اطلاعات  و ارائه 

  گزارش

ثبت اطلاعات مرتبط با سلامت محیط خانوار در سامانه جامع بازرسی  و پورتال مرکز سلامت  - 

  محیط و کار  و ارائه گزارش هاي لازم 
*  *  *  *  

آموزشی  سامانه جامع بازرسی مرکز  راهنماي - 

  سلامت محیط و کار 



 خدمات سلامت سطح اول

110

 

  شرح خدمت  عنوان خدمت  ردیف

رز
هو

ب
  

ت
لام

س
ب 

اق
مر

س 
نا

ش
ار

ک
  

کاردان/ کارشناس 

  بهداشت محیط
  پروتکل/ راهنما

ر 
غی

ی
یت

کم
حا

  

ی
مت

اک
ح

  

23  
ارت و ارتقاء کنترل، نظ

بهداشت خانوار در مواجهه 

با تشعشعات 

مصنوعی(وسائل خانگی مولد 

اشعه و ... ) و طبیعی (گاز 

 رادون، نورخورشید)

  

  *  *  *  *  معرفی و آموزش تجهیزات خانگی مولد اشعه در منازل  و اماکن مسکونی - 
راهنماي ثبت بازرسی و صدور مجوزهاي  - 

ریت مراکز پرتوپزشکی در سامانه جامع مدی

 بازرسی مرکز سلامت و کار 

راهنماي شناخت و روش هاي حفاظت در  - 

 برابر پرتوهاي فرابنفش خورشیدي

راهنماي شناخت و حفاظت در برابر تشعشعات  - 

 گاز رادیواکتیو رادون

راهنماي شناخت و حفاظت در برابر برق هاي  - 

 فشار قوي

و حفاظت در برابر تشعشعات  راهنماي شناخت -

ماهواره هاي تجاري و رادیوفرکانس ها و 

  نظامی

آموزش در خصوص بهداشت مواجهه با گاز رادون و پرتوهاي فرابنفش خورشیدي در منازل  - 

  مسکونی
*  *  *  *  

24  
نظارت  و کنترل  بهداشت مواجهه با گاز رادون و پرتوهاي فرابنفش خورشیدي در منازل  - 

  مسکونی با توجه به خود اظهاري  و گزارش هاي مردمی 
      *  
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  اماکن عمومی محیطهاي جمعی و سلامت

قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی  واحد هاي صنفی  13برابر با آیین نامه اجرائی قانون اصلاح ماده 

  شامل:

هاي زیر شامل مکانمراکز تهیه، تولید، توزیع نگهداري، حمل و نقل و فروش مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی:  -1

نواع می باشد : پذیرایی و تفریحی بین راهی، عطاري، بقالی، خواروبار فروشی، رستوران، چلوکبابی، سلف سرویس، تالار پذیرایی، کافه قنادي، ا

د، شیرینی فروشی و کارگاههاي شیرینی پزي، سوپر مارکت، لبنیات فروشی، فروشگاههاي بزرگ و زنجیره اي، فروشگاههاي گوشت قرمز و سفی

آشپزي، فراورده هاي خوراکی آبزیان، میگو، طیور، زنبورعسل، آلایش خوراك دامی و مواد پروتئینی، آشپزخانه ها( کترینگ ها)، کبابی، حلیم پزي، 

ازي و کله پزي، جگرکی، سیراب و شیردان، اغذیه و ساندویچ، پیتزا، مرغ سوخاري، چایخانه، قهوه خانه، رستوران هاي سنتی، آبمیوه، بستنی س

ر دولتی، فروشی، بوفه، میوه و سبزي فروشی، میادین توزیع میوه و تره بار، مراکز طبخ و آبدارخانه وزارتخانه ها، موسسات و شرکت هاي دولتی و غی

یی و بسته بندي آن، شهرداري ها و سازمان هاي وابسته، نانوایی ها و انواع مراکز تهیه و عرضه نان، کارگاه ها و کارخانجات تولید انواع مواد غذا

سیستم هاي تامین آب آشامیدنی( منبع، مخزن، تصفیه خانه و شبکه توزیع)، موسسات ارائه خدمات پذیرایی و کرایه ظروف و وسایل پذیرایی، 

ذایی، انبارهاي آشپزخانه و سلف سرویس کارخانجات صنعتی، کارگاه ها و کارخانجات و اماکن تولید یخ و آب شرب، سردخانه هاي نگهداري مواد غ

تینرها و نگهداري مواد غذایی، نبات و آبنبات پزي، قندریزي، حلواسازي، عصاره گیري(آبغوره، آبلیمو، تهیه ترشیجات و عرقیات)، سبزي خردکنی، کان

کشک سابی، اماکن  کانکس هاي ثابت و واحدهاي سیار تهیه و عرضه مواد غذایی، عرضه خشکبار، وسائط حمل و نقل مواد غذایی، لبنیات سازي،

 دامی، صنایع وابسته به دام، مبادي ورودي مواد مشمول این آیین نامه، بازارچه هاي مرزي، بازارهاي هفتگی و فصلی و مانند آنها

: محیط هاي کار در وزارتخانه ها، موسسات و شرکت هاي دولتی و غیر دولتی، شهرداري ها و سازمان هاي وابسته، اماکن عمومی شامل-2

اه سسات و نهاد هاي غیر دولتی، مراکز بهداشتی درمانی، مراکز آموزشی و تربیتی و پرورشی، پرورشگاه، استخرهاي شنا، پایانه هاي مسافري، رمو

ي آهن، فرودگاه و قطارهاي مسافربري، وسایل حمل و نقل عمومی شهري و بین شهري، آرایشگاه هاي مردانه، سالن هاي آرایش زنانه و کلینیک ها

ز آموزشی، یبایی، مهمانخانه ها، سالن ها و باشگاه هاي ورزشی، غسالخانه، آرامستان ها، گرمابه هاي مردانه و زنانه، خوابگاههاي دانشجویی و مراکز

تلها، پانسیونها، ها، هتلها، مهمانپذیرها، ممراکز نظامی و انتظامی (پادگانها، مجتمع هاي مسکونی و منازل سازمانی)، مجتمعهاي بهزیستی، مسافرخانه

اي خدماتی مراکز تفریحی و پارکها، زندانها، مراکز نگهداري سالمندان، اردوگاه ها و مراکز تجمعی، سالن هاي تئاتر و سینما، فرهنگسراها، مجتمع ه

اشتی عمومی، مراکز دفع رفاهی و مراکز عرضه سوخت( پمپ هاي گاز و بنزین)، مساجد و اماکن متبرکه، مراکز خدمات آمبولانس، سرویس هاي بهد

  پسماند و مانند آن ها، مراکز بهداشتی درمانی و مراکز آموزشی و تربیتی
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  سلامت محیطهاي جمعی و اماکن عمومی خدمات

  شرح خدمت  عنوان خدمت  ردیف

رز
هو

ب
  

ب 
اق

مر
س 

نا
ش

ار
ک

ت
لام

س
  

کاردان/ کارشناس 

  بهداشت محیط
  پروتکل/ راهنما

غیر 

  حاکمیتی
  حاکمتی

1  

رت و بازرسی از مراکز نظا

تهیه، تولید، توزیع نگهداري، 

حمل و نقل و فروش مواد 

  غذایی

قانون  13شناسائی مراکز تهیه ، توزیع عرضه مواد غذایی آئین نامۀ اجرائی قانون اصلاح ماده  - 

 براي یک کاردان/ پرونده 300(تعداد مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی 

  )کارشناس بهداشت محیط

*    *  *  

راهنماي بازرسی بهداشتی مراکز تهیه و  - 

 توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی

قانون  13انون اصلاح ماده نامه اجرائی قآیین - 

  *  *      بررسی پرونده هاي و طبقه بندي و اولویت بندي   -   2  مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی

3  

  هاي : بخشبازدید / ممیزي بهداشتی از مراکز تهیه، توزیع، نگهداري و فروش مواد غذایی در  - 

 بهداشت فردي  

 بهداشت مواد غذایی  

 جهیزاتبهداشت ابزار و ت  

  بهداشت ساختمان 

 کنترل دخانیات  

    *  *  

4  
بررسی نقاط بحرانی و غیر بحرانی مراکز فوق الذکر بر اساس دستور العمل اجرایی و چک  - 

  لیست هاي مرتبط
    *  *  

5  
اجراي طرح تشدید و بازدید / ممیزي بهداشتی در ساعات غیراداري و تعطیلی بجز اقدامات و  - 

  مداخلات قانونی 
*    *    

6  
قانون مواد  13ارجاع وضعیت بهداشتی جهت اعمال  قوانین  بر اساس آیین نامه آجراي ماده  - 

  خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی  و گردش کار  
    *    

  

7  

اجراي طرح تشدید کنترل و بازرسی در ساعات غیراداري و تعطیلی در مراسم ملی مذهبی و مراسم  -

ماه هاي محرم و صفر  –مراسم احتکاف  -ماه مبارك رمضان –ل امام خاص از جمله  مراسم ارتحا

  و.... 

      *  

  

  گاه اصنافدستور العمل آموزش -   *        پایش و نظارت بر روند فعالیت آموزشگاه هاي بهداشت اصناف  -   8

    *      التزام متصدیان مراکز جهت اخذ گواهینامه بهداشت اصناف -   9

  *        روز از سال ) وانجام  اقدامات قانونی 45اجراي طرح بسیج سلامت نوروزي (  -   10
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  شرح خدمت  عنوان خدمت  ردیف

رز
هو

ب
  

ب 
اق

مر
س 

نا
ش

ار
ک

ت
لام

س
  

کاردان/ کارشناس 

  بهداشت محیط
  پروتکل/ راهنما

غیر 

  حاکمیتی
  حاکمتی

  *        روز از سال ) 45اجراي طرح بسیج سلامت نوروزي (   -   11

  سلامت نوروزي دستور العمل بسیج -     *      روز از سال ) بجز اقدامات قانونی  45همکاري در اجراي طرح بسیج سلامت نوروزي (  -   12

  *      *  همکاري و ارائه طریق در پیشگیري و کنترل بیماري هاي مشترك دام و انسان  -   13
تورالعمل بیماریهاي بروسلوز و تب مالت دس - 

  مرکز بیماري هاي واگیر

14  

کنترل کیفی بهداشت مواد 

غذایی در مراکز تهیه، تولید، 

توزیع نگهداري، حمل و نقل و 

  فروش مواد غذایی

اجراي نظام مراقبت مراکز عرضه مواد غذایی بر اساس تحلیل فرایند در راستاي اجراي ماده  - 

13  
    *  *  

عمل اجرایی رسیدگی به تخلفات دستور ال - 

بهداشتی مراکز تهیه ، تولید ، توزیع ، نگهداري 

  ، حمل و نقل و فروش  
15  

قانون مواد  13بازرسی ، اقدام مداخله اي و اعمال  قوانین بر اساس آیین نامه آجراي ماده  - 

  پلمب )خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی و گردش کار  (اخطار تعطیلی ، پلمب ، فک 
      *  

  *  *    *  برداشت نمونه مواد غذایی بر ابر دستور العمل هاي مربوطه    -   16

  *        بعنوان پایش ونظارت  برابر مقررات  نمونه برداري مواد غذایی  -   17

  *        توقیف و لاك و مهر محموله هاي مواد غذایی تا تعیین تکلیف مقامات قضایی بر ابر مقررات -   18

19  

و نظارت بر قوانین و مقررات مربوط به استعمال دخانیات از نظر شرایط فروش،  کنترل - 

ممنوعیت استعمال دخانیات در اماکن  عمومی و اطلاع رسانی مناسب در مراکز فوق وثبت 

 موارد تخلف درخصوص ممنوعیت عرضه و استعمال دخانیات

      *  

 راهنماي آموزشی کنترل استعمال دخانیات - 

  کنترل آموزشی ترك دخانیات  - 

راهنماي آموزشی کنترل دخانیات براي  - 

  دانشجویان

20  
پایش و پیگیري برنامه هاي شرکت هاي خود کنترلی و خود اظهاري بهداشتی  و شرکت هاي  - 

  ممیزي بهداشتی  و کارشناس بهداشت محیط خرید خدمت برابر باقوانین و مقررات
      *  

دستورالعمل نحوه  اجراي کنترلی و خود  - 

 اظهاري بهداشتی مراکز و اماکن 

دستور العمل موسسات و شرکت هاي خود  - 

  ي و خود کنترلیاظهار

21  
) در مراکز HACCPپیگیري و همکاري در اجراي  سیستم بهداشت و ایمنی مواد غذایی( - 

  عرضه مواد غذایی و تشویق واحدهاي صنفی به اجراي سیستم  (براي جمعیت شهري)
    *    

راهنماي برنامه هاي سلامت و ایمنی  - 

 موادغذایی در سطح توزیع و عرضه 

بسته خدمت تجزیه و تحلیل خطر و نقاط  - 

  کنترل بحرانی در مراکز عرضه مواد غذایی
22  

) در مراکز HACCPستم بهداشت و ایمنی مواد غذایی(نظارت بر نحوه صحیح استقرا ر سی - 

  عرضه مواد غذایی و تشویق واحدهاي صنفی به اجراي سیستم  (براي جمعیت شهري)
      *  
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  *  *    *  پایش برنامه حذف جوش شیرین و استفاده از نمک تصفیه شده در فرایند تولید نان هاي سنتی -   23
  

دستور العمل اجرایی برنامه کشوري - -   *  *    *  خ وتهیه مواد غذایی و اماکن عمومی پایش مصرف و عرضه روغن در مراکز طب -   24

پیشگیري و کنترل اختلالات  ناشی از کمبود 

  ید

  *  *    *  د سنجی در مراکز طبخ وتهیه مواد غذایی و اماکن عمومیپایش  مصرف و عرضه نمک  و ی -   25

  *  *    *  نمونه برداري از نمک هاي موجود در کل مراکز فروش و عرضه  نمک -   26

27  
پیگیري و همکاري دراستقرار نظام مراقبت سلامت محصولات کشاورزي و محصولات گلخانه  - 

  ت نباتی و ...اي به منظور کاهش میزان آفلاتوکسین، سموم آفا
    *  *  

 -   

دستور العمل اقدامات بهداشت محیطی  -   *  *  *  *  اجراي برنا مه هاي پیشگیري عوامل محیطی  موثر بر  بیماري هاي منتقله از غذا -   28

  *        کنترل و نظارت بر عوامل محیطی  موثر بر  بیماري هاي منتقله از غذا -   29   اپیشگیري و کنترل طغیان هاي منتقله از غذ

  دستور العمل کارت بهداشتی -   *        صدور کارت بهداشت با همکاري پیشخوان دولت  -   30

  دستور العمل رتبه بندي  -     *      عیت بهداشتی مراکز  تحت پوشش همکاري در رتبه بندي وض -   31

  *        رتبه بندي وضعیت بهداشتی مراکز  تحت پوشش  -   32

  *  *       يانرژ يها حامل مصرف بهبود و کنترلاجراي برنامه هاي  -   33

  *        يانرژ يها حامل مصرف بهبودبر برنامه هاي کنترل و  نظارت -   34

  *        تبه بندي وضعیت بهداشتی مراکز فوق به عموم مردماطلاع رسانی ر -   35

36  
اجرا و پیگیري برنامه هاي 

آموزشی و اختصاصی بهداشت 

مواد غذایی در واحد هاي 

  صننفی و گروه هاي هدف

نیاز سنجی آموزشی و آموزش عمومی و اختصاصی هر واحد صنفی در زمینه بهداشت و ایمنی  - 

  ط اماکن عمومی مواد غذایی و وضعیت بهداشت محی
    *  *  

  

37  
همکاري در نیاز سنجی آموزشی و آموزش هاي عمومی در زمینه  بهداشت محیط و بهداشت  - 

 مواد غذایی  هر واحد صنفی مواد غذایی و اماکن عمومی 
  

*  *      

38  

کنترل و نظارت بهداشتی 

شناسائی و طبقه بندي محیط هاي زندگی جمعی مشمول آئین نامۀ اجرائی قانون اصلاح ماده  - 

  قانون مواد خوردنی، آشامیدنی ، آرایشی و بهداشتی  13
*    *    

  مجموعه آئین نامه هاي بهداشت محیط  - 

 راهنماي آموزشی کنترل استعمال دخانیات - 

راهنماي آموزشی کنترل دخانیات براي  - 

  دانشجویان
39  

  ر بخش هاي بهداشت فرديبازدید و ممیزي بهداشتی از محیط هاي زندگی جمعی د - 

  ،بهداشت مواد غذایی، بهداشت ابزار و تجهیزات وبهداشت ساختمان - 
    *    
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محیط هاي زندگی جمعی   40

(مراکز نظامی و انتظامی ، 

راي پرورشگاه، خوابگاه، س

  سالمندان و آسایشگاه و....)

    *      ارجاع وضعیت بهداشتی براي اجرا و پیگیري قوانین بر اساس گردش دستور العمل - 

  *        اجرا وپیگیري قوانین بر اساس گردش دستور العمل اخطار تعطیل، پلمب، فک پلمب  -   41

42  

کنترل و نظارت بر قوانین و مقررات مربوط به استعمال دخانیات از نظر شرایط فروش، ممنوعیت  -

استعمال دخانیات و اطلاع رسانی مناسب در مراکز فوق و ثبت موارد تخلف در خصوص ممنوعیت عرضه 

  و استعمال دخانیات

      *  

  *  *       يانرژ يها حامل مصرف بهبود و کنترلاجراي برنامه هاي  -  43

44  

کنترل و نظارت بهداشتی 

  محیط زندان

   *        در زندان  اعمال قوانین و دستور العملهاي بهداشت محیطیشناسائی، بازرسی، نظارت و  -

  *        جلب مشارکت و همکاري هاي بین بخشی و برون بخشی -  45

          آموزش پرسنل شاغل در زندان ها و زندانیان -  46

47  

شتی کنترل و نظارت بهدا

هاي بهداشتی درمانی از محیط

مراکز بهداشتی درمانی،  جمله 

  مطب و مراکز جراحی محدود

  دیریت پسماندآیین نامه اجرایی قانون م  -   *  *    *  شناسایی مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش و اعلام به مراجع بالاتر  -

ضوابط و روشهاي مدیریت اجرایی  - 

  پسماندهاي پزشکی و پسماندهاي وابسته

سرفصل ها و محتواي برنامه  راهنماي - 

 آموزشی مدیریت پسماند پزشکی

  
بازدید و ممیزي از مراکز بهداشتی درمانی و.... در بخش هاي  بهداشت فردي، بهداشت مواد غذایی ،  -

  بهداشت ابزار و تجهیزات وبهداشت محیط بخشهاي مختلف ساختمان، مدیریت پسماند و فاضلاب و...
    *  *  

48  
رسی وضعیت پسماندهاي پزشکی از نظر تفکیک، جمع آوري ،حمل و نقل، نگهداري موقت بازدید و بر -

  ،تصفیه ، دفع و بی خطر سازي 
    *  *  

  *  *      ارسال گزارش وضعیت مراکز بهداشتی درمانی به مراجع بالاتر   -  49

  *  *       يانرژ يها حامل مصرف بهبود وپایش  کنترل، -  50

51  

رات مربوط به استعمال دخانیات از نظر شرایط فروش، ممنوعیت استعمال دخانیات پایش بر قوانین و مقر -

و اطلاع رسانی مناسب در مراکز فوق و ثبت موارد تخلف در خصوص ممنوعیت عرضه و استعمال 

  دخانیات

    *  *  

    *      ارجاع وضعیت بهداشتی براي اجرا  وپیگیري قوانین  براساس گردش دستور العمل -  52

53  
ازرسی و اعمال قوانین براساس گردش دستور العمل ( اخطار تعطیل، پلمب، فک پلمب) و پیگیري ب -

  مشکلات مرتبط
      *  

  *        ومقررات ها نامه نییآ ابر بر ها یدمیاپ وقوع هنگام در سطوح  و فاضلاب آب، از يبردار نمونه -   54

  *  *    نوع محیط هاي بهداشتی و  و ارائه راهکارهاي عملی بر اساس مرتبط مشکلات يریگیپ -   55
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  درمانی 

56  
 در غذایی مواد امر در شاغلین برايبا همکاري دفتر پیشخوان دولت   بهداشت کارت صدور - 

   فوق مراکز
      *  

  *  *      محیط بهداشت زمینه در رسانی اطلاع و آموزشی خدمات ارائه -   57

58  
 بهداشت نهیزم در بالاتر سطوح  يبرا ارشگز ارائه وآمار  هیته ، اطلاعات ثبت ، يآور جمع - 

  مراکز فوق   طیمح
    *  *  

59  

نظارت و کنترل بهداشت 

محیط بیمارستان (درصورت 

وجود بیمارستان در شهر هاي 

 نفر ) 20000زیر 

انبارهاي مواد غذایی ،سردخانه ها (نظارت ویژه بهداشت مواد غذایی و آشپزخانه در بیمارستان  - 

  ....)و
      *  

  پسماند مدیریتقانون  - 

60  
نظارت بر اجراي کامل ضوابط و (ارزیابی و نظارت بر وضعیت مدیریت پسماندهاي پزشکی - 

  روشهاي مدیریت اجرایی پسماندهاي پزشکی و پسماندهاي وابسته
      *  

61  
در بیمارستان هاي ) HACCP(ي سیستم بهداشت و ایمنی مواد غذایی پیگیري در اجرا - 

  تحت پوشش 
      *  

62  
در ) HACCP(نظارت بر در اجراي و استقرا صحیح سیستم بهداشت و ایمنی مواد  غذایی  - 

  بیمارستان 
      *  

  *        بررسی و نظارت بر وضعیت مدیریت فاضلاب بیمارستان -   63

64  
طرح (تعمیرات و بهسازي سیستم فاضلاب بیمارستانی  ک داراییپیگیري اجراي طرح تمل - 

  و گزارش به سطوح بالاتر) 30302010تملک دارایی
      *  

65  
خطر ساز در بیمارستان (طرح تملک ایجاد سیستم هاي بی"پیگیري اجراي طرح تملک دارایی - 

  و گزارش به سطوح بالاتر) 30302008دارایی
      *  

66  
 نییآ برابر ها یدمیاپ وقوع هنگام در سطوح  از نیهمچن.....  و فاضلاب ،بآ از يبردار نمونه - 

 ومقررات ها نامه
      *  

67  
بازرسی و اعمال قوانین براساس گردش دستور العمل (اخطار تعطیل، پلمب، فک پلمب) و  - 

  پیگیري مشکلات مرتبط
      *  
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  *        - نبیمارستا محیط بهداشت به مربوط شکایات پیگیري و رسیدگی -   68

  *       بیمارستان محیط بهداشت زمینه در رسانی اطلاع و آموزشی خدمات ارائه -   69

  *       مارستانیب  طیمح بهداشت نهیزم در ازین مورد وآمار اطلاعات ،ثبتيآور جمع -   70

71  
 مصوبات پیگیري و بخشی درون و بخشی بین همکاري جلب بمنظور جلسات در شرکت - 

 جلسات
      *  

  *       در بیمارستان يانرژ يها حامل مصرف بهبود و نظارت کنترل، -   72

73  

نظارت  و کنترل بهداشت 

محیط مهد کودك ،مدارس و 

  هاي آموزشیمحیط

 یط مدارسنامه بهداشت مح آیین - -   *      *  بازید از مدارس تحت پوشش  - 

        *  گزارش مشاهدات  از مدارس روستایی به مرجع بالاتر  -   74

75  
  بازرسی بهداشتی از بهداشت  محیط مدارس  در بخش هاي بهداشت فردي - 

  پایگاه تغذیه سالم ،بهداشت ابزار و تجهیزات و بهداشت ساختمان - 
      *  

76  
ها و نظارت براجراي وعدهنظارت بر عرضه و حمل و نقل و توزیع شیر مدرسه و میان  - 

  هاي وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی در عرضه مواد غذایی مجاز دستورعمل
      *  

  *        نمونه برداري از آب مدارس تحت پوشش  و ارسال به آزمایشگاه و پیگیري نتایج آن  -   77

78  
و پیگیري )ورت نیازدر ص(نمونه برداري از شیر و مواد غذایی مدرسه و ارسال به آزمایشگاه  - 

  نتایج نمونه برداري شیر مدرسه 
      *  

  *        پیگیري مصوبات کمیته فقر غذایی خانواده هاي کم در آمد شهرستان و کمیته شیر مدارس   -   79

  *      *  يانرژ يها حامل مصرف بهبود و نظارت کنترل، -   80

81  

 آموزشی و اطلاع رسانی در زمینه : خدمات - 

 بهداشت محیط 

 گیري از ابتلاء به ویروس ایدز، کنترل سل و مضرات استعمال دخانیات و پیش 

 اتیدخان استعمال عدم بر نظارت 

  درمعرض دید دهندهنظارت بر نصب تابلوهاي هشدار  

*  *  *  *  

راهنماي نظارت و پایش آب استخرهاي شنا و -  *  *        ، وورزشی  و تفریحی آبی بازدید و ممیزي بهداشتی استخر هاي شنا، مراکز فرهنگی - کنترل و نظارت سلامت محیط   82
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هاي فرهنگی و تفریحی و 

  ورزشی

  شناگاه هاي طبیعی  پایش و کنترل کیفی آب استخرهاي شنا ، مراکز تفریحی آبی و شناگاه هاي طبیعی  - 

83  

ارزیابی و ممیزي بهداشتی از محیط هاي فرهنگی، تفریحی و ورزشی و.... در بخش هاي  - 

بهداشت مواد غذایی ،بهداشت ابزار و تجهیزات وبهداشت ساختمان بهداشت بهداشت فردي، 

 ساختمان

 نظارت بر عدم استعمال مواد دخانی - 

  دید درمعرض دهنده هشدار يتابلوها نصب بر نظارت - 

    *  *  

    *      ارجاع وضعیت بهداشتی براي اجرا  وپیگیري قوانین  براساس گردش دستور العمل -   84

85  
براساس گردش دستور العمل اخطار تعطیل، پلمب، فک قوانین وپیگیري  بازرسی، اجرا - 

  پلمب 
      *  

  *  *      انجام آزمایش هاي مربوط به استخرها و شناگاه ها طبق استانداردهاي ملی -   86

  *  *      ي در محیط هاي فرهنگی، ورزشی و تفریحیانرژ يحاملها مصرف بهبود و نظارت کنترل، -   87

88  

ت محیط هاي کنترل و نظار

آرایشی و پیرایشی (آرایشگاه، 

مؤسسات لاغري، پرورش 

  اندام و حمامهاي سونا )

    *  *    *  شناخت و طبقه بندي محیط هاي آرایشی و پیرایشی   - 

89  
  بازدید و ممیزي بهداشتی از محیط هاي آرایشی و پیرایشی در بخش هاي بهداشت فردي - 

  ات و بهداشت ساختمانبهداشت مواد غذایی ،بهداشت ابزار و تجهیز  - 
    *  *  

    *      ارجاع وضعیت بهداشتی براي اجرا  وپیگیري قوانین  براساس گردش دستور العمل -   90

91  
بازرسی، اجرا و پیگیري قوانین بر اساس گردش دستورالعمل اخطار تعطیل، پلمب،  - 

  فک پلمب 
      *  

  *  *       يانرژ يها حامل مصرف بهبود و نظارت کنترل، -   92

93  
کنترل و نظارت بهداشت 

محیط ترمینال، پایگاه ها و 

  پایانه هاي مرزي

    *  *      شناسائئ و طبقه بندي ترمینال ، پایگاه ها و پایانه ها - 

94  
ارزیابی و ممیزي بهداشتی  از محیط هاي ترمینال ، پایگاه ها و پایانه ها از نظر  بهداشت  - 

  تجهیزات و بهداشت ساختمانفردي ، بهداشت مواد غذایی ، بهداشت ابزار و 
    *  *  

  *      بازرسی ، اجرا و پیگیري قوانین براساس گردش دستور العمل اخطار ، تعطیل، پلمب، فک  -   95
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  بهداشت محیط
  پروتکل/ راهنما

غیر 

  حاکمیتی
  حاکمتی

  پلمب 

  *  *       يانرژ يها حامل مصرف بهبود و نظارت ، کنترل -   96

نظارت و کنترل بهداشت   97

هاي مواجهه با انرژي

اي و امواج هسته

در مدارس،  الکترومغناطیس

مراکز نظامی و انتظامی ، 

پرورشگاه، خوابگاه، زندان، 

  سراي سالمندان و ....

پایش و بازرسی بر مواجهه افراد با پرتوهاي منتشره از دستگاههاي پرتوپزشکی، وسایل  - 

ارتباطات الکترونیکی، سیستم هاي مولد نور ، برق هاي فشار قوي، رادیوگرافی هاي 

  عمال قوانین مرتبطغیرپزشکی و .... ) و ا

      *  

راهنماي ثبت بازرسی و صدور مجوزهاي مراکز  -

پرتوپزشکی در سامانه جامع مدیریت بازرسی مرکز 

 سلامت و کار 

راهنماي شناخت و روش هاي حفاظت در برابر  -

 پرتوهاي فرابنفش خورشیدي

راهنماي شناخت و حفاظت در برابر تشعشعات گاز  -

 رادیواکتیو رادون

و حفاظت در برابر برق هاي  راهنماي شناخت -

 فشار قوي

راهنماي شناخت و حفاظت در برابر تشعشعات  - 

  ها و ماهواره هاي تجاري و نظامی رادیوفرکانس

  *  *  *  *  آموزش و معرفی تجهیزات خانگی مولد اشعه -   98

  *  *  *  *  آموزش و معرفی گاز رادیواکتیو رادون و اصول حفاظت در مقابل این گاز -   99

  *  *  *  *  رفی پرتوهاي فرابنفش خورشیدي و چگونگی حفاظت در مقابل آنهامع -   100

  *  *  *  *  معرفی شیوه هاي علمی کاهش آسیب هاي ناشی از مواجهه با عوامل مولد اشعه -   101

102  
نظارت و کنترل مصرف مواد 

  در محیط هاي جمعی دخانی 

جمعی و نظارت بر عدم همکاري جهت کنترل و کاهش مصرف دخانیات در کلیه محیط هاي  - 

  عرضه مواد دخانی در صنوف فاقد پروانه فروش
*  *  *  *  

  

103  
اموزش عمومی و ارائه خدمات 

آموزشی در مدیریت سلامت 

محیط جامعه، محیط هاي 

  جمعی و محیط خانوار

  

بهداشت و کنترل آلودگی (نیاز سنجی وآموزشی عمومی و تخصصی در زمینه بهداشت محیط  - 

د غذایی، کنترل حشرات و جوندگان، آب و فاضلاب، مدیریت پسماند، کنترل و هوا ،بهداشت موا

  ....) کاهش مواد دخانی و 

    *  *  

  

104  

بهداشت و کنترل آلودگی (همکاري در نیاز سنجی و آموزش عمومی در زمینه بهداشت محیط  - 

د، کنترل و هوا ،بهداشت مواد غذایی، کنترل حشرات و جوندگان، آب و فاضلاب، مدیریت پسمان

  ....)کاهش مواد دخانی و 

*  *  *    

105  

بهداشت و کنترل آلودگی هوا ،بهداشت (ارائه خدمات آموزشی در زمینه سلامت محیط جامعه  - 

مواد غذایی، کنترل حشرات و جوندگان، آب و فاضلاب، مدیریت پسماند، کنترل و کاهش مواد 

  ....)دخانی و 

*  *  *  *  
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  حاکمیتی
  حاکمتی

106  

بهداشت و کنترل آلودگی هوا ،بهداشت (در زمینه سلامت محیط جامعه  اطلاع رسانی عمومی - 

مواد غذایی، کنترل حشرات و جوندگان، آب و فاضلاب، مدیریت پسماند، کنترل و کاهش مواد 

  ....)دخانی و 

*  *  *  *  

107  
شرکت در جلسات مرتبط با بهداشت  محیط بمنظور جلب همکاري بین بخشی و درون بخشی  - 

  مصوبات جلساتو پیگیري 
*      *  

108  
شرکت در جلسات مرتبط با بهداشت  محیط حسب مورد  و برابر دستور العمل هاي اعلامی و  - 

  پیگیري مصوبات جلسات
    *    

109  
رسیدگی و پیگیري شکایات مرتبط وارائه راهکار هاي عملی با توجه به شرایط بومی، فرهنگی  - 

  و اجتماعی 
*  *  *  *  

  *  *  *  *  ثبت اطلاعات و آمار مورد نیاز در زمینه خدمات بهداشت محیط  جمع آوري ،  -   110

111  
تهیه و ارائه گزارش هاي مرتبط با خدمات ارائه شده  در برنامه هاي بهداشت محیط   براي   - 

  سطوح بالاتر
*  *  *  *  

112  
سامانه جامع و  امع مدیریت بازرسی مرکز سلامت محیط و کارسامانه جثبت اطلاعات در  - 

     پورتال مرکز سلامت محیط و کارو  اطلاعات بهداشت محیط کشور
*  *  *  *  
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  )3 و 2 ،1 (سطح کار طب و اي حرفه بهداشت :20 پیوست

 شرح خدمات حاکمیتی و غیر حاکمیتی :

  وظایف حاکمیتی:

وظایقی است که توسط عوامل دولتی/ حقوق بگیران دولتی/ افرادي که حقوق آنان از طریق منابع عمومی (نه منابع غیر دولتی) آن دسته از 

  .گرددارائه می تامین می گردد

از وظایف حاکمیتی جامعه هدف (کارفرما) درخواست کننده خدمات نیست بلکه عوامل دولتی به صورت اکتیو به جامعه هدف  در این گروه

  .وارد و بنابر پشتوانه مستندات قانونی کاشف تخلف/ تخلفاتی در حوزه قانونی تعریف شده خواهد بود 

  وظایف غیر حاکمیتی: 

هاي برقراري حقوق یا ف (کارفرما) درخواست کننده خدمات بهداشت حرفه اي است و در قضاوت و جریانباشد که جامعه هدآن دسته از وظایفی می

هاي کنترل/ حذف عوامل زیان آور محیط کار و نیز معاینات آور محیط کار در بحثمانند مونیتورینگ عوامل زیان .تضییع حقوق کارگران موثر نیست

  یف شده اند. کارگري مطرح است که در بخش خصوصی تعر

  : بنابر این

نیروهاي اي جذب شده حقوق ماهانه خویش را از منابع عمومی دریافت دارند مانند در مراکز سلامت جامعه در صورتی که کارشناسان بهداشت حرفه

همچنین  .ور بلامانع خواهد بوداي جذب شده در مراکز مذکها توسط کارشناسان بهداشت حرفهبازرسی بهداشتی از کارگاه... / پیام آور و یا طرحی

یک از واحدهاي مراکز بهداشتی  در حوزه جغرافیایی هر کارگاه موجود 250به ازاء هر اي مورد نیاز بهداشت حرفهقابل ذکر است که تعداد نیروي 

 محاسبه می گردد.درمانی/ مراکز سلامت جامعه، یک نیروي بهداشت حرفه اي به صورت طرحی/ پیام آور/ استخدامی یا خرید خدمت 

  نمی باشد: شرح خدمات حاکمیتی بهداشت حرفه اي و طب کار که قابل واگذاري به بخش غیردولتی

 ثبت اطلاعات عمومی واحدهاي کارگاهی در سامانه جامع بازرسی -1

 بندي بازرسی از کارگاههاي تحت پوششتهیه برنامه زمان -2

 سی اولویت بندي شده بر اساس درجه بندي ریسک خطر کارگاههابازرسی هدفمند از کارگاهها با اجراي یک برنامه بازر -3

 اي از کارگاههاي بازرسی نشدهپیگیري جهت تکمیل فرم خدمات بهداشت حرفه نظارت و -4

انجام پیگیریهاي لازم جهت رفع نواقص بهداشتی موجود بر اساس مقررات جهت صدور اعلام نواقص، اخطاریه بهداشتی و معرفی به  -5

 دادگاه

 ايحرفه بهداشت موازین از متخلف کارفرمایان قانونی پیگرد براي بالاتر سطوح به ارجاع -6

و ارتعاش، روشنایی و  شامل: صدا ناتآور فیزیکی محیط کار و بیمارسو کنترل عوامل زیان آنالیز ارزشیابی، اندازه گیري، بر نظارت -7

 و کار و محیط سلامت مرکز بازرسی جامع سامانه در شده سازي کسانی و استاندارد دستورالعملهاي و فرمها اساس بر درخشندگی، پرتوها)

 کار و محیط سلامت مرکز از ابلاغی

 ارگونومی و نظارت بر مداخلات و اصلاحات ارگونومیکی هاي فاکتور ریسک و کاري ایستگاههاي نظارت و ارزیابی -8

 ر و بیمارستان ها در محیط کا شیمیایی آور زیان عوامل ارزشیابی، سنجش و کنترل بر نظارت -9

 بالاتر سطح به وارسال اي و طب کار مصوب مرکز سلامت محیط و کار مطابق بسته خدمتبهداشت حرفه دهی گزارش هايفرم تکمیل -10

 هماهنگ شیمیایی، نظام ایمنی مدیریت ایمنی شیمیایی مشتمل بر: (پروفایل مورد در لازم اقدامات اجراي پیگیري و نظارت -11

 شیمیایی و مدیریت حوادث شیمیایی محیط کار) مواد گذاري¬برچسب

 شغلی مواجهه مجاز حدود کتاب مطابق شغلی فاکتورهاي ریسک ارزیابی بر نظارت -12

 بالاتر سطح به گزارش ارسال و شده تکمیل اظهاري خود هاي لیست چک ارزیابی و نظارت -13
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 بهداشت کشاورزان بر اجراي برنامه بهداشت قالیبافان و نظارت -14

 بیمارستان در کار طب و اي حرفه بهداشت واحد پایش لیست چک تکمیل و بیمارستانها ايحرفه بهداشت واحدهاي لکردعم بر نظارت -15

 مربوطه مقررات و قوانین اجراي بر بالا و نظارت سطوح از صادره هاي¬نامه¬آیین و دستورالعملها توجیه و آموزش -16

 اجراي منظور به شهرداري از ساختمانی و پیگیري کارگران ايحرفه بهداشت مهبرنا به مربوط هاينامهآیین و مقررات اجراي بر نظارت -17

 اي حرفه بهداشت حوزه در ساختمان ملی مقررات

 حاشیه و روستا در پسماندها شاغلین بهداشت و ایمنی سلامت، برنامه در اجرایی مدیران عملکرد گزارش تهیه و پیگیري و اولیه بازدید -18

 نواقص رفع براي مقرر مهلت تعیین و مربوطه مدیران به نواقص اعلام و شهرها

 قضایی مراجع به پسماندها خصوص در متخلف کارفرمایان ارجاع -19

 تکمیل زمینه در اجرایی مدیران پسماند و آموزش بازیافت و نقل و حمل آوري،جمع مراحل در پسماند نوع پنج اجرایی عوامل شناسایی -20

 خود پوشش تحت واحد در پسماندها شاغلین بهداشت و ایمنی سلامت، عملیاتی برنامه مجموعه

 12 از منطقه اولی گروه کامل پوشش تا پیگیري و مشمول واحدهاي از بازرسی/ منطقه و بازدید در پسماندها شاغلین اولی گروه تعیین -21

 پسماندها مدیریت قانون 5 ماده مشمول اجرایی عوامل بهداشت و ایمنی سلامت، دستورالعمل مبحث

 دانشگاه بهداشتی معاونت از) تلفن و کارگاه آدرس متقاضی، شغل( عمومی هاي مشخصه تدریاف -22

بازدید از کارگاه و حضور در تعیین تاریخ متقاضیان و / متقاضی مواجهه سوابق گزارش تنظیم و متقاضی کارگاه بهداشتی پرونده بررسی -23

 محل

 میدهد انجام را آور زیان عوامل با مواجهات سنجش که شرکتی کار نحوه بر نظارت/ هاسنجش انجام نظارت بر -24

 ذیربط دانشگاه بهداشتی معاونت به آن ارسال و گیري اندازه مستندات و بازدید نتایج سوابق، بر مشتمل نهایی گزارش تنظیم -25

 بهداشتی معاونت به) خصوصی و دولتی بخش در( پوشش تحت منطقه در انجام حال در سنجشهاي و ها برداري نمونه موارد اعلام -26

 اي حرفه بهداشت تخصصی خدمات کیفیت کنترل برنامه در دانشگاه بهداشتی معاونت اي حرفه بهداشت آزمایشگاه با فعال مشارکت -27

 حداقل( بازرسی هنگام در اي حرفه بهداشت سیاري کیت از استفاده با مقدماتی و آنی هاي بررسی در برداري نمونه و هاسنجش انجام -28

 )ارگاهیک بازدیدهاي کل% 10

 دانشگاه بهداشتی معاونت اي حرفه بهداشت آزمایشگاه به ارسال و منطقه تخصصی خدمات بر نظارت و ها سنجش گزارش تنظیم -29

 مزبور چارت در روز هر در بازرسی تعداد ثبت و دیوار به CONTROL CHART تهیه و الصاق  -30

 )بازرسی اقدامات با مطابق( مربوطه فرمهاي در لاعاتاط ثبت و اداري غیر و اداري ساعات در کارگاهی هاي بازرسی انجام -31

 مربوطه دفاتر در اطلاعات ثبت و بالاتر سطح به گزارش افزاري سخت به دسترسی عدم صورت در و بازرسی سامانه در اطلاعات ورود -32

 هرماه پایان در نشگاهدا بهداشتی معاونت به فرم ارسال و تشدید طرح عملکرد فرم تکمیل CONTROL CHART از اطلاعات استخراج -33

 و پایش هاي تیم بررسی براي ها پرونده دادن قرار دسترس در و کارگاهی هاي پرونده  مناسب روش به نگهداري و ضیط و تنظیم -34

 اعزامی نظارت

 ونظارت پایش تیم سوي از اعلامی نواقص رفع و اصلاحی اقدامات براي ریزي اعزامی و برنامه پایش تیم گزارش دریافت -35

 بالاتر سطح به ارسال و اصلاحی اقدامات تفضیلی گزارش تنظیم -36

 شاغل نفر 20 بالاي و نفر 20 زیر تفکیک به کارگاهها توزیع تعیین و منطقه شغلی هاي واحد و ها کارگاه بررسی -37

 هاي درمانگاه/ جامعه سلامت مرکز /شهر حاشیه پایگاه/ روستایی درمانی بهداشتی مرکز در درمانی خدمات پوشش موجود وضعیت بررسی -38

 نفر 20 زیر هاي¬کارگاه در کار از ناشی حوادث مصدومین به  مراکز وسایر بیمارستانها/  اجتماعی تامین

/ جامعه سلامت مرکز/ شهر حاشیه پایگاه/ روستایی درمانی بهداشتی مرکز در درمانی خدمات پوشش موجود وضعیت بررسی -39

 شاغل نفر  20-50 داراي هاي¬کارگاه در کار از ناشی حوادث مصدومین به  مراکز یرسا و بیمارستانها/ اجتماعی تامین هاي¬درمانگاه
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 منطقه در درمانی مرکز اولین به مصدوم انتقال به ها کارگاه سازي توانمند به اقدام -40

 هاي ایستگاه یجادا و نگهداري مراحل در لازم اقدامات و جامعه سلامت مرکز با هماهنگی و بهگر ایستگاه مشمول هاي کارگاه شناسایی -41

 و وسایل نگهداري برقراري بازآموزي، و آموزشی هاي دوره به منتخبین اعزام بهگر، انتخاب مراحل در مشمول هاي کارگاه در بهگر

 مربوطه بازآموزي و آموزشی هاي دوره و بهداشتیاران کاربه  بهگران اعزام در دانشگاه بهداشتی معاونت با مشارکت بهگر کیت امکانات

/ تجدید  براي دانشگاه بهداشتی معاونت به بهگر اولیه کمکهاي کیت نیز و موجود وضعیت اطلاعات انتقال تفضیلی، گزارشات ظیمتن -42

 منطقه نیازهاي رفع در موجود سیستم ارتقاء براي آنان مشارکت جلب و آن تکمیل/  بازسازي

 شاخص احصاي برنامه افزار نرم در کار از ناشی حوادث صدومینم به درمانی اقدامات و حوادث ثبت فرمهاي تکمیل بر نظارت آموزش، -43

 سلامت در عدالت شاخصهاي  گروه از دریافتی خدمات نوع تفکیک به کار از ناشی کشنده غیر و کشنده  آسیبهاي بروز میزان

ز جمله ایستگاه بهگر،خانه مشمول ا شغلی واحدهاي و ها کارگاه در اي حرفه بهداشت تشکیلات استقرار جهت در بخشی برون هماهنگی -44

 بهداشت کارگري و مرکز بهداشت کار و کمیته هاي حفاظت فنی و بهداشت کار

 به شغلی واحدهاي و ها کارگاه در شاغل کاردانهاي و کارشناسان کار، یارانبهداشت بهگران، عملکرد گزارش ارزشیابی نظارت و ارائه -45

 شهرستان بهداشت مرکز/ جامعه سلامت مرکز

 این مجوز صدور کمیته از فعالیت مجوز داراي کار طب و اي حرفه بهداشت خدمات دهنده ارائه شرکتهاومراکزخصوصی رستفه کسب -46

 ذیربط دانشکده/  دانشگاه بهداشتی معاونت در خدمات نوع

 حرفه بهداشت کارشناسان و کاردانها کارگران، اجرایی، مدیران ، کارفرمایان(  هدف جامعه دسترسی براي منطقه در مناسب رسانی اطلاع -47

 کار طب و اي¬حرفه بهداشت تخصصی خدمات  به...)و ها¬تشکل نهادها، شاغلین، و شغلی واحدهاي و ها کارگاه در شاغل اي

 انجام  درمحل اي حرفه بهداشت بازرس حضور با اي حرفه بهداشت خدمات دهنده ارائه شرکتهاي خدمات وسایر برداري نمونه بر نظارت -48

 مرکز به وگزارش اطلاعات ثبت و  کار

 تخصصی و تکمیل خدمات کیفیت کنترل فرایندهاي در اي حرفه بهداشت خدمات ارائه ومراکز شرکتها به ها نمونه تحویل/ برداري نمونه -49

 مرکز به ارسال و شرکتها گزارشهاي تنظیم و اطلاعاتی فرمهاي

 در رسمی تشکلهاي سایر و شورا شغلی، واحدهاي اجرایی مدیران ایان،کارفرم مؤثر رسانی اطلاع و آموزشی هاي برنامه در فعال مشارکت -50

 سالم کاري محیطهاي توسعه در آنان مشارکت جلب و اي حرفه بهداشت زمینه در بهگران و شاغلین روستا، و شهر حاشیه

 فرم( 111-3فرم تکمیل بر گیريپی و نظارت و مربوطه هاي دستورالعمل با مطابق شاغلین ادواري معاینات برنامه بر پیگیري و نظارت -51

  آن دستورالعمل با مطابق) کار از ناشی بیماریهاي اعلام
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  منبع آموزش

1  
شناسایی و ثبت اطلاعات عمومی 

  کارگاهها و واحدهاي شغلی

  فرم شناسنامه کارگاهی        *  شناسایی کارگاههاي خانگی و غیرخانگی روستاي اصلی و قمر و ثبت مشخصات عمومی کارگاه در فرم بازدید

ها و رگاهی خاص حاشیه شهر مانند کوره پزخانهشناسایی کارگاههاي منطقه تحت پوشش حاشیه شهر و مجتمع هاي کا

  کارگاههاي سنتی مانند آهنگري، ریخته گري و بنگاههاي اقتصادي غیررسمی و ....
  *  *  *  

  *  *  *  *  ثبت اطلاعات عمومی واحدهاي کارگاهی در سامانه جامع بازرسی
راهنماي سامانه جامع مدیریت بازرسی بهداشت 

  اي مرکز سلامت محیط و کارحرفه

2  

بازرسی بهداشت حرفه اي براي 

ارزیابی شرایط محیط کار و تعیین 

  عوامل تهدید کننده سلامت نیروي کار

    *      تهیه برنامه زمانبندي بازرسی از کارگاههاي تحت پوشش
دهی دستورالعمل تکمیل فرم گزارش

  بازرسی هدفمند

  دستورالعمل بازرسی بهداشت کار  *  *      کارگاهها با اجراي یک برنامه بازرسی اولویت بندي شده بر اساس درجه بندي ریسک خطر کارگاهها بازرسی هدفمند

فرم خدمات بهداشت  تکمیلراهنماي   *  *      اي از کارگاههاي بازرسی نشدهتکمیل فرم خدمات بهداشت حرفه پیگیري جهت

  *  *      اههاي بازرسی نشدهاي از کارگنظارت بر تکمیل فرم خدمات بهداشت حرفه  حرفه اي از کارگاههاي بازرسی نشده

  *  *      ثبت اطلاعات فرمهاي بازرسی کارگاهی در سامانه جامع بازرسی
جامع  ثبت بازرسی در سامانه راهنماي

  بازرسی

هاي انجام شده در کارگاهها و واحدهاي شغلی واجد ریسک فاکتورهاي شغلی در سامانه جامع ثبت ارزیابی ها و بهسازي 

  بازرسی
    *  *  

  راهنماي سامانه جامع بازرسی

اي سطوح مافوق جهت پیگیري هاي لازم تهیه و ارسال گزارش نواقص بهداشتی موجود به کارشناس بهداشت حرفه

  شتی و معرفی به دادگاهنظیر: صدور اعلام نواقص، اخطاریه بهدا
*    *  *  

راهنماي فرم اعلام نواقص و معرفی 

  به دادگاه

پیگیري هاي لازم جهت رفع نواقص بهداشتی موجود بر اساس مقررات جهت صدور اعلام نواقص، اخطاریه بهداشتی و 

  معرفی به دادگاه
    *  *  

راهنماي اعلام نواقص و معرفی به 

  هدادگا

  *  *      ايبراي پیگرد قانونی کارفرمایان متخلف از موازین بهداشت حرفه ارجاع به سطوح بالاتر
فصل چهارم قانون کار و راهنماي 

  اعلام نواقص و معرفی به دادگاه
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  منبع آموزش

  برنامه مقابله با صدا در محیط کار  3- 1

  *  *      تکمیل فرمهاي غربالگري و سنجش صدا

 دستورالعمل تکمیل فرمهاي صدا سنجی-

 فرمهاي غربالگري صدا-

  راهنماي آموزشی صدا در محیط کار-

آور بر اساس فرمها و دستورالعملهاي استاندارد و یکسان هاي داراي صداي زیاننظارت بر ارزشیابی و آنالیز صدا در کارگاه

  سازي شده در سامانه جامع بازرسی مرکز سلامت محیط و کار و ابلاغی از مرکز سلامت محیط و کار
    *  *  

آیین نامه نحوه جلوگیري از آلودگی   

  صوتی

  در محیط کاربرنامه مقابله با صدا   *  *      نظارت بر خدمات مرتبط با سنجشها و کنترلهاي انجام شده در محیط هاي کاري داراي صداي بالاتر از حد مجاز

 بسته آموزشی روشنایی در محیط کار   *  *      تکمیل فرمهاي گزارش دهی صدا و ارسال به سطح بالاتر

  و دستورالعمل تکمیل فرم ها

  تأمین روشنایی مناسب در محیط کار  3- 2

  *  *      ایی و تکمیل فرم هاسنجش روشن

نظارت بر ارزشیابی، اندازه گیري و روشنایی موضعی و عمومی و درخشندگی بر اساس فرمها و دستورالعملهاي یکسان 

  سازي شده در سامانه جامع بازرسی مرکز سلامت محیط و کار و ابلاغی از مرکز سلامت محیط و کار
    *  *  

  بسته آموزشی روشنایی در محیط کار

فرمهاي گزارش گیري سنجش روشنایی   *  *      نظارت بر خدمات مرتبط با اقدامات کنترلی انجام شده در محیطهاي کاري فاقد روشنایی مناسب

  عمومی و موضعی در محیط کار

  *  *      برنامه و ارسال به سطح بالاتر دهیتکمیل فرمهاي گزارش

  محیط کار برنامه مداخله ارگونومی در  3- 3

  *  *      ارزیابی ایستگاههاي کاري و ریسک فاکتور هاي ارگونومی
راهنماي جامع طراحی ایستگاه کار 

  ارگونومیکی

  *  *      نظارت بر ارزیابی ایستگاههاي کاري و ریسک فاکتور هاي ارگونومی

راهنماي جامع ارزیابی محیط کار از -

  دیدگاه ارگونومی

  راهنماي اجراي ارگونومی در کشور -

  *  *      هاي داراي ریسک فاکتورهاي ارگونومیکیبهسازي هاي ارگونومیکی در کارگاه نظارت بر اجراي مداخلات و
مجموعه آموزشی ارگونومی کاریردي 

  براي کارگران

  راهنماي تکمیل فرم گزارش دهی آموزش  *  *      دهی برنامه و ارسال به سطح بالاترتکمیل فرمهاي گزارش
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  منبع آموزش

4 -3  

 برنامه کنترل عوامل زیان آور شیمیایی

سیلیس ، آزبست ، جیوه و سرب) در (

  محیط کار

  *  *      شناسایی کارگاههاي داراي آزبست ، سیلیس جیوه و سرب

  راهنماي کنترل سیلیس آزاد در محیط کار-

ژگیهاي دستورالعمل شرایط و وی  -

  انبارهاي مواد شیمیایی و سموم 

  *  *      ارسال نمونه هاي مشکوك به آزبست ، سیلیس جیوه و سرب آزمایشگاههاي مرجع

راهنماي شناسایی و ارزشیابی عوامل -

زیان آور شیمیایی در محیط کار (جلد 

  اول تا جلد ششم)

  راهنماي کنترل سرب در محیط کار -

  کاربرد جیوه راهنماي-

راهنماي کنترل سیلیس آزاد در محیط  -  *  *      آور شیمیایی (آزبست ،سیلیس ، جیوه وسرب)نظارت بر ارزشیابی عوامل زیان

 کار

ژگیهاي دستورالعمل شرایط و وی  -

  انبارهاي مواد شیمیایی و سموم 

شیابی عوامل راهنماي شناسایی و ارز -

زیان آور شیمیایی در محیط کار (جلد اول 

  تا جلد ششم)

  راهنماي کنترل سرب در محیط کار -

  کاربرد جیوه مايراهن-

اقدامات و پیگیریهاي لازم جهت کنترل آزبست از جمله آزبست کریزوتایل در محیط کار مطابق کنوانسیون روتردام و 

  مصوبه شوراي عالی حفاظت محیط زیست
    *  *  

ق اطلاع رسانی به ذینفعان، صاحبان صنایع و شرکتهاي تولید و مصرف کننده جهت حذف تدریجی جیوه مطاب

  کنوانسیون میناماتا
*  *  *  *  

  *  *      آور شیمیایی و بهسازي انجام شده در محیط هاي کاري واجد این عواملنظارت برخدمات مرتبط با سنجش عوامل زیان

راهنماي شناسایی و ارزشیابی عوامل 

زیان آور شیمیایی در محیط کار (جلد 

  اول تا جلد ششم)

  تکمیل فرم هاي بازرسی دستورالعمل  *  *      ه کنترل عوامل شیمیایی  و ارسال به سطح بالاترتکمیل فرم هاي گزارش دهی برنام

  برنامه مدیریت ایمنی شیمیایی  3- 5

  راهنماي برچسب گذاري مواد شیمیایی  *  *      گذاري مواد شیمیاییم در مورد نظام هماهنگ برچسبنظارت و پیگیري و اجراي اقدامات لاز

هاي مربوطه قبل و بعد از وقوع حوادث شیمیایی براي ارائه اجراي برنامه مدیریت حوادث شیمیایی و تکمیل چک لیست

  به سطوح مافوق و ثبت آن در سامانه
    *  *  

مدیریت حوادث شیمیایی در  برنامه

  محیط کار
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  منبع آموزش

  *  *      مشارکت در اجراي طرح تدوین پروفایل ایمنی شیمیایی درمورد مواد شیمیایی مورد مصرف در منطقه
و دستورالعمل بین المللی پروفایل  فرم

  ایمنی شیمیایی

  *  *      نظارت بر ارزیابی ریسک فاکتورهاي شغلی مطابق کتاب حدود مجاز مواجهه شغلی  ارتقاء استانداردهاي محیط کار  3- 6
راهنماهاي تخصصی حدود مجاز 

  مواجهه شغلی

  خود اظهاري کارفرمایان  3- 7

  *  *      وص نحوه تکمیل چک لیستهاي خوداظهاريآموزش کارفرمایان در خص

چک لیست هاي خود اظهاري 

کارفرمایان در کارگاه از دیدگاه 

  ايبهداشت حرفه

اري راهنماي چک لیست خوداظه  *  *  *  *  هاي خوداظهاريپیگیري تکمیل چک لیست

  *  *      هاي خود اظهاري تکمیل شده و ارسال گزارش به سطح بالاترنظارت وارزیابی چک لیست  کارفرمایان در صنایع

8 -3  
آمیز در برنامه کنترل عوامل مخاطره

  هاگريریخته

اي در مشاغل ماي بهداشت حرفهراهن  *  *      گريهاي شیمیایی در صنعت ریختهآمیز آلایندههاي شیمیایی مخاطرهنظارت بر کاهش آلاینده

  *  *      دهی برنامه ریخته گري و ارسال به سطح بالاترتکمیل فرمهاي گزارش  گريریخته

9 -3  

  برنامه بهداشت قالیبافان (طرح بقا)

  برنامه بهداشت قالیبافان  *    *  *  هاي قالیبافی خانگیشناسایی کارگاه

قالیبافی شهر تکمیل شده و اعلام موارد مورد نیاز براي بهسازي به جمع بندي فرمهاي ثبت اطلاعات کارگاه هاي 

  سطوح بالاتر
*  *  *  *  

گزارش دهی بهداشت قالیبافان  فرم

  در پورتال مرکز سلامت

  برنامه بهداشت قالیبافان  *  *  *  *  قالیبافینظارت در برنامه هاي ارزشیابی کارگاههاي 

  *  *  *  *  حضور در برنامه هاي مشترك برون بخشی بر اساس اعلام  مرکز بهداشت شهرستان  

    *  *  *  *  هاي ارزشیابی کارگاه هاي قالیبافینظارت در برنامه  

10-3  

برنامه بهداشت کشاورزي روباز و 

مسقف در مزارع، باغات ، حوضچه هاي 

  رش ماهیپرو

راهنما و دستورالعمل جامع بهداشت   *    *  *  هاي کشاورزي در سطح مزرعه/ باغ و حوضچه هاي پرورش  ماهیآموزش کشاورزان در رفع نواقص بهداشتی کارگاه

  کشاورزي ایران

  
  *    *  *  آورهاي محیط هاي در مواجهه با عوامل زیانمشارکت و همکاري در انجام ارزشیابی

  *  *      ر جلب امکانات بهداشتی براي کشاورزان از سایر بخشها نظیر جهاد کشاورزي، کمیته امداد، دهداري/ شهرداري...مشارکت د

    *      هاي فعال در موضوع و اعلام گزارش به سطوح بالاترهاي آموزشی/ ترویجی مشترك با سایر بخشمشارکت در برنامه
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  *  *      اي در معادندهی برنامه بهداشت حرفهم گزارشتکمیل فر  بهداشت حرفه اي در معادن  11-3
راهنما و دستورالعمل جامع بهداشت 

  کارانمعدن

  برنامه بهداشت پرتوکاران  12-3

  *  *      آموزش روشهاي کنترلی براي حذف یا کاهش مواجهه زیان آور با پرتوها
هاي  مصوب سازمان مقررات و آیین نامه

  انرژي اتمی

راهنما و دستورالعمل جامع بهداشت   *  *      هاي کنترلی براي حذف یا کاهش مواجهه زیان آور با پرتوهابرنامهنظارت بر اجراي 

  *  *      تکمیل فرم گزارش دهی برنامه بهداشت پرتوکاران  پرتوکاران (پرتوهاي غیر یونساز)

  *        در محیط کارهاي ارزشیابی پرتوهاي یونیزان و غیر یونیزان مشارکت و همکاري در برنامه

  *        آموزش و نظارت بر بکارگیري لوازم حفاظت فردي در برابر  پرتوها

  برنامه سلامت کار در بیمارستان ها  13-3

اي و طب لیست پایش  واحد بهداشت حرفهنظارت بر عملکرد واحد هاي بهداشت حرفه اي بیمارستانها و تکمیل چک

  کار در بیمارستان
    *    

  اعتبار بخشی بیمارستانها استاندارد

    *      هاي صادره از سطوح بالانامهها و آیینآموزش و توجیه دستورالعمل

    *      نظارت بر اجراي قوانین و مقررات مربوطه

    *      نظارت بر اندازه گیري و کنترل عوامل زیان آور محیط کار در بیمارستانها

بالاتر به منظور ارزیابی بیمارستان در برنامه اعتبار بخشی و دیگر برنامه هاي همکاري با تیمهاي اعزامی از سطوح 

  پایشی
    *  

راهنماي استانداردهاي بیمارستانی 

OSHA  

14-3  
هاي برنامه بهداشت حرفه اي کارگاه

  ساختمانی

  *      ايپیگیري از شهرداري به منظور اجراي مقررات ملی ساختمان در حوزه بهداشت حرفه

راهنما و دستورالعمل جامع بهداشت    

مقررات  12و مبحث  کارگران ساختمانی

  ملی ساختمان

- مههمکاري با سازمان نظام مهندسی ساختمان در آموزش عوامل ساخت و ساز ( مهندسین ناظر/ کارگران و...) در برنا

  ايهاي بهداشت حرفه
    *  

راهنماي شرایط بهداشت کار و کنترل 

تشعشعات غیر یونیزان در صنایع 

  ساختمانی (سیمان، آجر، گچ و آهک)

  *      نظارت بر اجراي مقررات و آیین نامه هاي مربوط به برنامه بهداشت حرفه اي کارگران ساختمانی
آیین نامه هاي مربوط به برنامه 

  اي کارگران ساختمانی بهداشت حرفه
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5 -3  

برنامه سلامت ، ایمنی و بهداشت 

  عوامل اجرایی پسماندها

  

بازدید اولیه و پیگیري و تهیه گزارش عملکرد مدیران اجرایی در برنامه سلامت، ایمنی و بهداشت شاغلین پسماندها در 

  براي رفع نواقصروستا و حاشیه شهر ها و اعلام نواقص به مدیران مربوطه و تعیین مهلت مقرر 
    **  

برنامه عملیاتی سلامت ، ایمنی و 

  بهداشت عوامل اجرایی پسماندها

  

  

  **      ارجاع کارفرمایان متخلف در خصوص پسماندها به مراجع قضایی

  **      آوري، حمل ونقل و بازیافت پسماندشناسایی عوامل اجرایی پنج نوع پسماند در مراحل جمع

جرایی در زمینه تکمیل مجموعه برنامه عملیاتی سلامت، ایمنی و بهداشت شاغلین پسماندها در واحد آموزش مدیران ا

  تحت پوشش خود
    **  

  **      تعیین گروه اولی شاغلین پسماندها در منطقه

مت ، مبحث دستورالعمل سلا 12بازدید/ بازرسی از واحدهاي مشمول وپیگیري تا پوشش کامل گروه اولی منطقه از 

  قانون مدیریت پسماندها 5ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی مشمول ماده 
    **  

  آوربرنامه مشاغل سخت و زیان  16-3

قانون و آیین نامه اجرایی اصلاح ماده   **      دریافت مشخصه هاي عمومی ( شغل متقاضی ، آدرس کارگاه و تلفن ) از معاونت بهداشتی دانشگاه

اعی فرم هاي انون تامین اجتمق 76

  و2و1
  **      بررسی پرونده بهداشتی کارگاه متقاضی و تنظیم گزارش سوابق مواجهه متقاضی/ متقاضیان

  **      تعیین تاریخ  بازدید از کارگاه و حضور در محل

  **      دهدنجام میآور را اها / نظارت بر نحوه کار شرکتی که سنجش مواجهات با عوامل زیانبررسی مقدمات و انجام سنجش

  **      گیري و ارسال آن به معاونت بهداشتی دانشگاه ذیربطتنظیم گزارش نهایی مشتمل بر سوابق، نتایج بازدید و مستندات اندازه

17-3  
برنامه کنترل کیفیت خدمات از طریق 

  آزمایشگاه هاي بهداشت حرفه اي

روشهاي استاندارد آنالیز وسنجش   **      جام در منطقه تحت پوشش (در بخش دولتی و خصوصی) به معاونت بهداشتیها و سنجشهاي در حال اناعلام موارد نمونه برداري

عوامل زیان آور محیط کارو کنترل 

کیفیت خدمات تخصصی بهداشت 

  حرفه اي

  **      ايتخصصی بهداشت حرفه اي معاونت بهداشتی دانشگاه در برنامه کنترل کیفیت خدماتمشارکت فعال با آزمایشگاه بهداشت حرفه

اي در هنگام بازرسی (حداقل هاي آنی و مقدماتی با استفاده از کیت سیاري بهداشت حرفهبرداري در بررسیها و نمونهانجام سنجش

  کل بازدیدهاي کارگاهی) 10%
    **  

  **      اي معاونت بهداشتی دانشگاهبهداشت حرفهها و نظارت بر خدمات تخصصی منطقه و ارسال به آزمایشگاه تنظیم گزارش سنجش

18-3  
-برنامه تشدید بازرسی بهداشت حرفه

  کارگاهها اي از

دستورالعمل تکمیل فرم هاي بازدید   **      به دیوار و ثبت تعداد بازرسی در هر روز در چارت مزبور  CONTROL CHARTالصاق 

کارگاهی ( تک واحدي و چند واحدي) 

  2و1-111و فرم هاي 

هاي کارگاهی در ساعات اداري و غیر اداري و ثبت اطلاعات در فرمهاي مربوطه (مطابق با اقدامات انجام بازرسی

  بازرسی)
    **  
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  **      ورود اطلاعات در سامانه بازرسی و در صورت عدم دسترسی به سخت افزاري گزارش به سطح بالاتر و ثبت اطلاعات در دفاتر مربوطه

تکمیل فرم عملکرد طرح تشدید و ارسال فرم به معاونت   CONTROL CHARTان هرماه استخراج اطلاعات از در پای

  بهداشتی دانشگاه
    **  

19-3  
برنامه پایش ، نظارت و ارزشیابی 

  عملکرد بهداشت حرفه اي

هاي ها براي بررسی تیمهاي کارگاهی و در دسترس قرار دادن پروندهتنظیم و ضیط و نگهداري به روش مناسب  پرونده

  پایش و نظارت اعزامی
    **  

پایش ، نظارت و برنامه عملیاتی 

و  حرفه اي ارزشیابی عملکرد بهداشت

  **      دریافت گزارش تیم پایش اعزامی  فرم هاي آن

  **      ریزي براي اقدامات اصلاحی و رفع نواقص اعلامی از سوي تیم پایش ونظارتبرنامه

  **      زارش تفضیلی اقدامات اصلاحی و ارسال به سطح بالاترتنظیم گ

20-3  
خدمات  برنامه دسترسی عادلانه به

  درمانی مصدومین حوادث ناشی از کار

 عادلانه به دسترسی برنامه عملیاتی  **  *  *  نفر شاغل 20نفر و بالاي  20ها و واحد هاي شغلی منطقه و تعیین توزیع کارگاهها به تفکیک زیر بررسی کارگاه

خدمات درمانی مصدومین حوادث 

  ناشی از کار
  **  *  *  هاي داراي بهگر به ارائه کمکهاي اولیه در موقع بروز حوادث ناشی از کاربررسی توان بالقوه  کارگاه

-جامعه/ درمانگاه بررسی وضعیت موجود پوشش خدمات درمانی در مرکز بهداشتی درمانی روستایی/ پایگاه حاشیه شهر/ مرکز سلامت

  نفر 20هاي زیر هاي تامین اجتماعی / بیمارستانها وسایر مراکز  به مصدومین حوادث ناشی از کار در کارگاه
*  *  **  

بررسی وضعیت موجود پوشش خدمات درمانی در مرکز بهداشتی درمانی روستایی/ پایگاه حاشیه شهر/ مرکز سلامت 

هاي داراي عی/ بیمارستانها و سایر مراکز  به مصدومین حوادث ناشی از کار در کارگاههاي تامین اجتماجامعه/ درمانگاه

  نفر شاغل  50-20

*  *  **  

  **  *  *  ها به انتقال مصدوم به اولین مرکز درمانی در منطقهاقدام به توانمند سازي کارگاه

  **  *  *  ي آموزشی و بازآموزي کمکهاي اولیههامشارکت با معاونت بهداشتی دانشگاه در اعزام بهگران به دوره

تنظیم گزارشات تفضیلی، انتقال اطلاعات وضعیت موجود و نیز کیت کمکهاي اولیه بهگر به معاونت بهداشتی دانشگاه 

  براي  تجدید/ بازسازي / تکمیل آن و جلب  مشارکت آنان براي ارتقاء سیستم موجود در رفع نیازهاي منطقه
*  *  **  

آموزش، نظارت بر تکمیل فرمهاي ثبت حوادث و اقدامات درمانی به مصدومین حوادث ناشی از کار در نرم افزار برنامه 

احصاي شاخص میزان بروز آسیبهاي  کشنده و غیر کشنده ناشی از کار به تفکیک نوع خدمات دریافتی از گروه  

  شاخصهاي عدالت در سلامت

*  *  **  
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21-3  

کیلات بهداشت ایجاد و توسعه تش

  حرفه اي در کارگاه ها و واحدهاي شغلی

هاي مشمول ایستگاه بهگر و هماهنگی با مرکز سلامت جامعه و اقدامات لازم در مراحل نگهداري و شناسایی کارگاه

هاي آموزشی و هاي مشمول در مراحل انتخاب بهگر، اعزام منتخبین به دورههاي بهگر در کارگاهایجاد ایستگاه

  وزي، برقراري نگهداري وسایل و امکانات کیت بهگربازآم

*  *  **  

دستورالعمل ارائه مراقیتهاي اولیه 

  بهداشتی به کارگران

هاي حفاظت فنی و بهداشت ها و واحدهاي شغلی مشمول ایستگاههاي بهگر، خانه بهداشت کارگري، کمیتهتعیین کارگاه

  کار در حاشیه شهر
*  *  *  *  

مراقیتهاي اولیه دستورالعمل ارائه  -

  بهداشتی به کارگران

  **      ها و واحدهاي شغلی مشمولاي در کارگاههماهنگی برون بخشی در جهت استقرار تشکیلات بهداشت حرفه  دستورالعمل ایستگاههاي بهگر -

  **      ها و واحدهاي شغلیثبت اطلاعات در فرم نظارت بر تشکیلات بهداشت حرفه اي در کارگاه

ارائه گزارش عملکرد بهگران، بهداشتیاران کار، کارشناسان و کاردانهاي شاغل در کارگاه ها و واحدهاي شغلی به مرکز 

  سلامت جامعه/ مرکز بهداشت شهرستان
    **  

  **      باشندنفر شاغل) در منطقه که فاقد تشکیلات مزبور می 20-50ایجاد ایستگاه بهگر در کارگاههاي مشمول (

  **      هاي عرضه سوختیجاد خانه بهداشت کارگري مشترك براي مجتمعهاي کارگاهی کوچک و جایگاها

  **      اي در کارگاه هاي منطقه و رفع مشکلات موجود و ارتقاء برنامهارزشیابی عملکرد تشکیلات بهداشت حرفه

کارفرمایان ذیربط براي اعزام افراد منتخب به  هاي آموزشی و بازآموزي بهگران بهاعلام زمان و مکان برگزاري دوره

  محل برگزاري
    **  

  

    *      ايآموزش چهره به چهره بهگران به هنگام بازرسی در زمینه بهداشت حرفه

هاي آموزشی و بازآموزي بهگران، بهداشتیاران کار، کاردانها و همکاري با مرکز بهداشت شهرستان در برگزاري دوره

  ها و واحدهاي شغلی منطقهاي شاغل در کارگاههداشت حرفهکارشناسان ب
*    *  

22-3  
نظارت و کنترل کیفیت خدمات 

  تخصصی بهداشت حرفه اي در منطقه

اي و طب کار داراي مجوز فعالیت از کمیته کسب فهرست شرکتها و مراکزخصوصی ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه

  هداشتی دانشگاه / دانشکده ذیربطصدور مجوز این نوع خدمات در معاونت ب
    **  

برنامه دستورالعمل ها وآیین نامه ها و 

  روش هاي اجرایی ابلاغ شده

اطلاع رسانی مناسب در منطقه براي دسترسی جامعه هدف  (کارفرمایان ، مدیران اجرایی، کارگران، کاردانها و 

ها و ...)به  خدمات تخصصی لی و شاغلین، نهادها، تشکلها و واحدهاي شغاي شاغل در کارگاهکارشناسان بهداشت حرفه

  اي و طب کاربهداشت حرفه

    **  
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  شرح خدمت  عنوان خدمت  ردیف
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  منبع آموزش

اي اي با حضور بازرس بهداشت حرفهنظارت بر نمونه برداري وسایر خدمات شرکتهاي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه

  درمحل  انجام کار  و ثبت اطلاعات وگزارش به مرکز
    **  

اي در فرایندهاي کنترل کیفیت خدمات ري / تحویل نمونه ها به شرکتها و مراکز ارائه خدمات بهداشت حرفهنمونه بردا

  تخصصی
    **  

  **      تکمیل فرمهاي اطلاعاتی و تنظیم گزارشهاي شرکتها و ارسال به مرکز

  **      ز بهداشت یا مدیریت شبکهنظارت بر عملکرد شرکت هاي ارائه خدمات بهداشت حرفه اي و طب کار به شتاد مرک

23-3  

سازي، هماهنگی و جلب فرهنگ 

  مشارکت فعال

اطلاعات کارشناسی بهداشت حرفه   **      اي و سلامت نیروي کارآموزش چهره به چهره در زمینه بهداشت حرفه

اي بروشور و کتاب روز جهانی ایمنی 

  و بهداشت حرفه اي

رسانی مؤثر کارفرمایان، مدیران اجرایی واحدهاي شغلی، شورا و سایر ی و اطلاعهاي آموزشمشارکت فعال در برنامه

اي و جلب مشارکت آنان در توسعه تشکلهاي رسمی در حاشیه شهر و روستا، شاغلین و بهگران در زمینه بهداشت حرفه

  محیطهاي کاري سالم

    **  

  طب کار

مطابق با دستورالعمل هاي مربوطه و نظارت و پیگیري بر تکمیل نظارت و پیگیري بر برنامه معاینات ادواري شاغلین 

  (فرم اعلام بیماریهاي ناشی از کار) مطابق با دستورالعمل آن 111- 3فرم
    **  

 رآیین نامه مراکزتخصصی طب کا -  

  بخشنامه معاینات سلامت شغلی  -

  *  *    ارجاع موارد مشکوك به بیماریهاي شغلی و مصدومین ناشی از کار به مراکز تخصصی طب کار
راهنماي معاینات سلامت شغلی 

  کارکنان مراکز بهداشتی درمانی

اطلاع رسانی مناسب در منطقه براي دسترسی جامعه هدف  (کارفرمایان، مدیران اجرایی، کارگران، کاردانها و کارشناسان بهداشت 

  ها و...) به  خدمات بهداشت حرفه اي و طب کارشغلی و شاغلین، نهادها، تشکلها و واحدهاي حرفه اي شاغل در کارگاه
    *  *  

دستورالعمل تکمیل فرم پرونده 

  پزشکی شاغل
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  غیرواگیر بیماریهاي و خطر عوامل مراقبت ايدستورالعمله سریع مروز :21 پیوست

  چاقی و وزن اضافه مراقبت دستورالعمل سریع مرور

  اي دوره ارزیابی

در این برنامه، هدف شناسایی و ثبت بیماران مبتلا به اضافه وزن و چاقی و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشـتی  

هاي همراه مرتبط بـا  اد داراي اضافه وزن و چاق براي دستیابی به هدف مدیریت وزن و کاهش خطر بیماريدرمانی و ساماندهی مراقبت و درمان افر

  سال هستند. 30چاقی است. گروه هدف که شامل افراد بالاي 

 پزشک رد بهمواارجاع  ،اي گروههاي سنیو شناسایی زودهنگام افراد در قالب ارزیابی دوره شامل غربالگري وظایف مراقب سلامت/ بهورز

فـرم ارزیـابی دوره   «  در آن هامشخصات  ی،واجد شرایط سناست. بعد از مراجعه افراد  ثبت اطلاعاتو  یا کارشناس در صورت نیاز، پیگیري ،مراقبت

ابت، اخـتلال چربـی   مرتبط با چاقی از جمله فشارخون بالا، دیبیماي هاي همراه سابقه  در موردمراجعین و در نرم افزار مربوطه ثبت می شود و » اي

و  هاي خون، استئوآرتریت، سرطان، آسم، مشکلات تنفسی، کبد چرب و سابقه خانوادگی چاقی و علل زمینه ساز چاقی مانند بیمـاري هیپوتیروئیـدي  

، دیابـت و  درفرد سوال شده و در فرم ثبت می گردد. سپس در مورد سـابقه بیمـاري قلبـی عروقـی (عـروق کرونـر)      تخمدان پلی کیستسیک در زنان 

خطـر  فشارخون بالا در اعضاء درجه یک خانواده وي (مادر،پدر،خواهر و برادر) سوال و در فرم ثبت می شود. سوالات مربوط به بررسی وجود عوامـل  

وزن مـی  همراه چاقی شامل الگوي تغذیه ناسالم، وضعیت فعالیت بدنی و مصرف دخانیات تکمیل شده و در مورد مصرف داروهایی که سبب افزایش 

، لیتیوم، سدیم والپورات، سـولفونیل  2شوند شامل داروهاي آنتی بیوتیک نظیر کلوزاپین، بتا آدرنرژیک نظیر پروپرانولول، انسولین در درمان دیابت نوع 

و کنتراسپتیوها، نیـز سـوال و در    اوره ها نظیر کلوپرآمید، گلی بنکلامید، گلی پپتید، بتا زولیدین نظیر پیازوگلیتازون، آمی تریپتیلین، داروهاي هورمونی

  پرونده ثبت می گردد. سپس قد، وزن و دور کمر باید اندازه گیري شده و نمایه توده بدنی طبق دستورالعمل تعیین گردد. 

هر وسـیله   و یاتل( و گیره سر کلاه، سربند، عرق چین، روسري، ،کفش و جوراب باید بدون فرد  موارد زیر مورد توجه است: قد اندازه گیريدر  -

و روبروي معاینه کننده بایستد. پاهاي  یدهچسبیا نوار اندازه گیري ایستاده به میله مدرج باید  فردپشت  باشد. دیگري که بر روي سر قرارداشته باشد )

میله متحرك انـدازه گیـري کننـده روي     .روبرو نگاه کندو به  او کنارهم قرار گرفته و پشت پاشنه ها چسبیده به میله قرارگرفته و زانوها نیز خم نشود

   اندازه گیري انجام نمی شود. در صورت وجود معلولیت یا ناتوانی شدید سر فرد قرارگرفته و قد او به سانتیمتر و با یک رقم اعشار ثبت می شود.

ترازو ایستاده و به روبرو فرد بدون کفش روي قرار گیرد. روي زمین مسطح و سفتی باید  ترازو به موارد زیر توجه می گردد: وزن اندازه گیري در -

  برحسب کیلوگرم خوانده می شود.  وزن فرد ،سکون کاملو پس از نگاه کند 

بایستد و پاهاي خود را کنار هم قرار دهد و دو دست او، در دو طرف بدن آزادانـه   بایدفرد  به موارد زیر توجه می گردد: اندازه گیري دورکمردر  -

در خط میانی زیر بغل(خط پهلو)، محل مربوط به لبـه تحتـانی دنـده آخـر و لبـه فوقـانی        ها بطرف داخل بدن باشد. که کف دست يقرارگیرد، بطور

و علامت گذاشته می شـود. نـوارمتر روي ایـن نقطـه حـد واسـط تعیـین شـده،          مشخصدقیقاً وسط این دو نقطه و  تعیینبرجستگی استخوان لگن 

 نوار اندازه گیري بایـد بـدون  که متر درست مماس با پوست بدن قرار می گیرد.  ول دور کمر قرارداده  می شود بطوريقرارگرفته و به صورت افقی ح

  پیچ خوردگی باشد.

لحظه اي نگه دارد، سپس برحسـب سـانتی متـر     خواسته می شود تا نفس خود را به آرامی با بازدم عادي بیرون دهد و در زمان انتهاي بازدم، از فرد

کیوگرم بر متر مربع) و دور کمر نیز طبیعی است (دور کمر کمتـر   25در صورتی که نمایه توده بدنی فرد طبیعی (کمتر از  ه گیري انجام می شود.انداز

ر اول و سانتی متر) و هیچ بیماري یا عامل خطري وجود ندارد، فرد به ادامه شیوه زندگی مناسب تشویق می گردد. بقیه افراد لازم است براي با 90از 

پس از ارجاع فرد به پزشک و مشخص شدن نتیجه آزمایشـات و معاینـات و بررسـی هـاي تکمیلـی       براي یک ارزیابی کامل، به پزشک ارجاع شوند.

  فرد ثبت شود.» فرم ارزیابی دوره اي«  توسط پزشک، لازم است نتیجه نهایی غربالگري و بیماریابی در
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سال یک بار براي تعیین وضعیت اضـافه وزن و چـاقی غربـالگري شـوند و      3باید حداقل هر  ر طبیعیافرد داراي نمایه توده بدنی و دور کم

عوامـل   افراد داراي نمایه توده بدنی و دور کمر طبیعی که داراي هـر یـک از  وزن، قد، دور کمر و فشارخون آن ها اندازه گیري شـود.  

هسـتند، بایـد بـه پزشـک      قی، دیابت، اختلال چربی خون و بیماري فشارخون بالامانند بیماري قلبی عرو ،همراه و یا بیماري هاي خطرآفرین

افراد داراي اضافه وزن و چاقی و یـا دور کمـر بیشـتر از مقـدار     توسط مراقب سلامت/بهورز ارزیابی شوند.  هر سال یک بارارجاع و 

دریافـت بـازخورد از سـطوح    بعد از ارجاع به پزشک، بایـد بـراي   (حتی در صورت طبیعی بودن نمایه توده بدنی) به پزشک ارجاع می گردند.  طبیعی

فـرم مراقبـت   « مشخصات بیماران داراي اضافه وزن یا چاق در مورد بررسی قرار گیرد. سپس  آن هاو پسخوراند پذیرنده ارجاع از بیمار پیگیري شود 

  ثبت می گردد.» فرم پیگیري بیماران« و » بیماران

شش در خصوص چاقی و عوامل خطر آن و راه هاي پیشگیري در این برنامه نقش به سزایی دارد و باید با توجه بـه  آموزش عمومی جمعیت تحت پو

و  شرایط اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي جامعه و  طبق دستورالعمل هاي تهیه و اجراي برنامه هاي آموزشی با استفاده از روش هاي آموزشی مناسب

  ت انجام شود.  موثر دفتر آموزش و ارتقاي سلام

  مراقبت بیماران

بعد از ارجاع افراد داراي اضافه وزن و چاقی و یا دور کمر بیشتر از مقدار طبیعی و پیگیري و مراقبت هـاي لازم ، در صـورت تثبیـت وزن    

  مطلوب:

  سال یک بار و 3حداقل هر  25-27افراد داراي نمایه توده بدنی  -

سال یک بار و با عوامل خطر سالی یک بار توسط مراقب سلامت/ بهورز براي  3بدون عوامل خطر حداقل هر  28-29افراد داراي نمایه توده بدنی  -

  تعیین وضعیت اضافه وزن و چاقی غربالگري می شوند. 

ابی بـه وزن  بعد از دستی پیگیري افراد در معرض خطر و بیماران جهت مراجعه منظم به کارشناس تغذیه توسط مراقب سلامت/بهورز صورت گرفته و

سـالی  و در صـورت اضـافه وزن    انجام خواهد شد ماه یک بار 3مراقب سلامت/بهورز هدف و تثبیت آن، مراقبت هاي بعدي و آموزش ها توسط 

  ارجاع به پزشک انجام خواهد شد. ماه یک بار  3 و در صورت چاقییک بار 

نمایه توده بـدنی محاسـبه مـی گـردد و در صـورت افـزایش وزن، بـه        جام شده و ان در هر مراقبت اندازه گیري دقیق قد، وزن، دور باسن و دور کمر

  کارشناس تغذیه ارجاع می گردند.

یکی از وظایف این افراد آموزش اختصاصی بیماران است. هدف در اجراي این وظایف برقراري ارتباط مناسب، افزایش آگاهی بیمـاران در  

اهی از خطرات بیماري، استفاده صحیح داروها، زمان بندي کنترل بیماري توسط بیمار و خـانواده، ارائـه   مورد عوامل خطر ایجاد کننده بیماري ها و آگ

  چک لیست جهت اجراي برنامه خود مراقبتی، ارزیابی تغییر رفتار در مراجعات بعدي و ارائه راهنمایی هاي لازم است.

 فعالیـت بـدنی،   جـنس،  (از نظـر سـن،   بر اساس شـرایط فـرد  مطالعه گردد و باید بطور دقیق در ابتدا اطلاعات فرم ارزیابی دوره اي بیمار 

تنظیم و نتایج آن در فرم مربوطه ثبـت   موفقیت درکاهش وزنو  مناسب براي دست یابی به سلامتی آموزشیعادات غذایی،....) یک برنامه  سلامتی،

  امه ریزي کمک خواهد کرد.شناسایی باورها ، اعتقادات و نگرش هاي بومی و منطقه اي در برن گردد. 

صـورت  فردي و گروهـی  آموزش بیماران و خانواده آن ها در خصوص تغذیه سالم  و فعالیت بدنی حسب بیماري یا عامل خطر به صورت 

تغذیـه اي   تا رسیدن شخص به شرایط مطلوب رفتارخود مراقبتی و پایش وضعیت تغذیه اي  در مورد بیمارعلاوه بر آموزش، توانمند سازي  می گیرد.

   است.از اهمیت ویژه اي برخوردار و فعالیت بدنی و حفظ آن 

ارزشیابی بر اساس میزان بهبودي در عوامل خطرزاي بیماري هاي مزمن همراه با چاقی یا نشانه هاي آن و پذیرش شیوه زندگی مناسـب  

  صورت می گیرد. 
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  خون هاي چربی اختلال مراقبت دستورالعمل سریع مرور

   سالم ظاهر به افراد ارزیابی

ارائه خدمات مناسـب در سـطوح مختلـف شـبکه     سپس هدف شناسایی و ثبت بیماران مبتلا به اختلال چربی هاي خون و  در این برنامه،

سال 30یابی به هدف کاهش چربی هاي خون است. گروه هدف که شامل تمام افراد بهداشتی درمانی و ساماندهی مراقبت و درمان بیماران براي دست

  و بالاتر هستند.

است. بعد از مراجعه  ثبت اطلاعاتیا کارشناس در صورت نیاز و  پزشک موارد به ارجاعوظایف مراقب سلامت/ بهورز شامل ارزیابی اولیه، 

هاي سابقه بیماري اختلال چربی در موردو در نرم افزار مربوطه ثبت می شود و  »بی دوره ايفرم ارزیا«  در آن هامشخصات  ،واجد شرایط سنیافراد 

سـوال   خون(کلسترول،ال دي ال،اچ دي ال و تري گلیسیرید) در افراد درجه یک خانواده (مادر، پدر، خواهر و برادر) و در تاریخچه سلامتی خـود فـرد  

 به اختلال چربی خون است او را براي ارزیابی کامل به پزشک ارجاع دهید. اگـر فـرد سـابقه بیمـاري     شده و در پرونده ثبت می گردد. اگر فرد مبتلا

خـون و  اختلال چربی خون نداشته باشد و از آخرین آزمایش وي بیش از یک سال گذشته باشد، فرد براي تایید یا رد ابتلاء به بیماري اختلال چربی 

مشخص شدن نتیجه آزمایشـات   پس از ارجاع فرد به پزشک و تشخیص نهایی با پزشک است. شود.رجاع میانجام ارزیابی هاي تکمیلی، به پزشک ا

و » فرم مراقبت بیماران« نتیجه نهایی غربالگري و بیماریابی را در فرم ارزیابی دوره اي و و معاینات و بررسی هاي تکمیلی توسط پزشک، لازم است 

. تمام افرادي که داروي کاهش دهنده چربی خون مصرف می کنند، بدون توجه به میزان چربی هـاي خـون،   فرد ثبت کنید» فرم پیگیري بیماران« 

ی کامـل از  باید به عنوان بیمار مبتلا به اختلال چربی هاي خون در نظر گرفته شوند. تمام بیماران مبتلا به اختلال چربی خون باید براي یک ارزیـاب 

  ند. پیگیري و مراقبت بیمار توسط پزشک و کارشناسان مربوطه (بهورز/مراقب سلامت، تغذیه) انجام می شود. نظر علت بیماري به پزشک ارجاع شو

سال یک بار اندازه گیري شود. افرادي کـه داراي سـابقه خـانوادگی     3اگر بیمار مبتلا به اختلال چربی خون نیست، چربی هاي خون باید حداقل هر 

  نیز لازم است با فواصل کمتر و سالی یک بار، چربی هاي خون خود را اندازه گیري کنند.بیماري اختلال چربی خون هستند، 

  مراقبت بیماران

وظایف کارشناسان پیگیري و آموزش عمومی افراد ارجاع شده از طرف پزشک است. هدف در اجراي این وظایف برقراري ارتباط مناسـب،  

ننده بیماري ها و آگاهی از خطرات بیماري، استفاده صحیح داروها، زمان بنـدي کنتـرل بیمـاري    افزایش آگاهی بیماران در مورد عوامل خطر ایجاد ک

  زم است.توسط بیمار و خانواده، ارائه چک لیست جهت اجراي برنامه خود مراقبتی، ارزیابی تغییر رفتار در مراجعات بعدي و ارائه راهنمایی هاي لا

 یـک  ...) و غـذایی  عـادات  سلامتی، بدنی، فعالیت جنس، سن، نظر (از فرد شرایط اساس بر و گردد العهمط دقیق بطور باید بیمار پرونده ابتدا در

 و تنظـیم  دخانیات ترك و وزن و خون قند خون، هاي چربی فشارخون، کاهش در موفقیت و سلامتی به یابی دست براي مناسب آموزشی برنامه

    کرد. خواهد کمک ریزي برنامه در اي منطقه و بومی هاي نگرش و اعتقادات ، اباوره شناسایی گردد. ثبت مربوطه فرم در آن نتایج

آموزش بیماران و خانواده آن ها در خصوص تغذیه سالم  و فعالیت بدنی و ترك دخانیات حسب بیماري یا عامل خطر بـه صـورت فـردي و گروهـی     

اقبتی و پایش فشارخون ، وزن و وضعیت تغذیـه اي تـا رسـیدن شـخص بـه      خود مر در مورد بیمارعلاوه بر آموزش، توانمند سازي  صورت می گیرد.

وضعیت بیمار نیز موارد ذکر شده بایـد مـد   ابی یارزکه در  شرایط مطلوب رفتار تغذیه اي و فعالیت بدنی و حفظ آن از اهمیت ویژه اي برخوردار است.

صورت گرفته و بعد از دستیابی به مقادیر هدف چربی هـاي خـون، و تثبیـت     نظر قرار گیرند. پیگیري بیماران جهت مراجعه منظم به کارشناس تغذیه

تا رسیدن به مقادیر هدف چربی هاي خون و تثبیت آن و بعـد از   سه ماه یک بارآن، مراقبت هاي بعدي و آموزش ها توسط مراقب سلامت/بهورز 

وزن انجام شده و نمایه تـوده بـدنی محاسـبه مـی گـردد و در صـورت        انجام می گیرد. در هر مراقبت اندازه گیري دقیق فشارخون، قد، سالانه آن

مـاه   3افزایش فشارخون به پزشک و در صورت افزایش وزن به کارشناس تغذیه ارجاع می گردند. تا کنترل چربی هاي خون و تثبیت آن بیمـار هـر   

  یک بار و بعد از آن سالی یک بار به پزشک ارجاع می شود.  
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  بالا فشارخون کنترل و پیشگیري دستورالعمل سریع مرور

    اي دوره ارزیابی

در سـطوح مختلـف شـبکه بهداشـتی      ارائه خـدمات مناسـب  سپس هدف شناسایی و ثبت بیماران مبتلا به فشارخون بالا و  در این برنامه،

و بـالاتر   سـال  30افـراد  گروه هدف شـامل  است. براي دستیابی به هدف کنترل بیماري فشارخون بالا ن بیماران درمانی و ساماندهی مراقبت و درما

  هستند.

است. بعـد از   ثبت اطلاعات، پیگیري، مراقبت و پزشک موارد بهارجاع وظایف مراقب سلامت/ بهورز شامل غربالگري یا ارزیابی دوره اي ،

وي ثبت شده سـپس فشـارخون فـرد بایـد     » سالمندان« یا » فرم ارزیابی دوره اي میانسالان «  درآن ها صات مشخمراجعه افراد واجد شرایط سنی 

  اندازه گیري شود. در اندازه گیري فشارخون باید به نکات زیر توجه گردد:

ته باشد و باید فشارخونی که بالاتر میلی متر جیوه وجود داش 10- 20) در اندازه گیري فشارخون بین دست راست و چپ ممکن است اختلافی حدود 1

میلی متر جیوه وجود داشته باشد،  10/20است در نظرگرفته شود. در بار اول باید فشارخئن از هر دو دست اندازه گیري شود و اگر اختلافی بیش از 

  اندازه گیري شود.  باید فرد به پزشک ارجاع شود. در نوبت هاي بعدي بهتر است فشارخون از دست راست و در وضعیت نشسته

دقیقه قبل از اندازه گیري فشار خون از مصرف کافئین(قهوه و چاي) و الکل و مصرف محصولات دخانی خودداري کند و  30) فرد معاینه شونده باید2

  فعالیت بدنی شدید نداشته باشد.

  دقیقه قبل از اندازه گیري فشارخون استراحت کند. 5) فرد بایدبه مدت 3

  ت بیمار باید به طور افقی و  هم سطح قلب قرار گیرد.) بازوي دس4

سانتیمتر بیشتر باشد باید از بازوبند بزرگ تر استفاده کـرد. متوسـط انـدازه پهنـاي      33) باید از بازوبند مناسب دور بازو استفاده شود. اگر دور بازو از 5

سـانتیمتر   2-3یستی از بازوبند پهن تر استفاده شود.  لبه پایینی بازوبنـد بایـد   سانتیمتر است اما اگر بازوي فرد خیلی چاق باشد با 12(عرض) بازوبند 

  بالاتر از نقطه ضربان شریان بازوئی (گودي یا چین آرنج) باشد.

میلی متر  30) حداکثر میزان فشاري که براي باد کردن بازوبند نیاز است از طریق نبض مچ دست تعیین می شود. باد کردن بازوبند باید تقریبا تا 6

  جیوه بالاتر از مقدار تقریبی فشارخون سیستول بدست آمده از روش لمسی(نبض) انجام گیرد. 

  میلی متر جیوه در ثانیه خالی شود. 2- 3) باد کاف  باید با سرعت 7

الاست، نیاز به اندازه گیـري مجـدد   میلی متر جیوه و بیشتر باشد، در صورتی که فرد از قبل مبتلا  به بیماري فشار خون ب 90/140اگر فشارخون فرد 

 "دقیقـه اسـتراحت، مجـددا    5نیست و براي یک ارزیابی کامل به پزشک ارجاع می شود و اگر سابقه بیماري فشار خون بالا را ذکر نمی کند، پس از 

میلـی متـر جیـوه و بیشـتر باشـد       90/140فشارخون اندازه گیري شده و متوسط فشارخون دو نوبت در نظر گرفته می شود، اگر میـانگین فشـارخون   

تشـخیص   (فشارخون بالاي مشکوك) فرد براي تایید یا رد ابتلاء به بیماري فشارخون بالا و انجام ارزیابی هاي تکمیلی به پزشک ارجاع مـی گـردد.  

  بیماري فشارخون بالا با پزشک است. 

نتیجـه نهـایی ارزیـابی و    ی هاي تکمیلی توسط پزشک، لازم اسـت  مشخص شدن نتیجه آزمایشات و معاینات و بررس پس از ارجاع فرد به پزشک و

  وي ثبت شود. » فرم ارزیابی دوره اي« بیماریابی در

  وند. تمام افرادي که داروي کاهش دهنده فشارخون مصرف می کنند، بدون توجه به میزان فشارخون، باید به عنوان بیمار فشارخونی در نظر گرفته ش

در نظر گرفته  سالمفرد داراي فشارخون پایین هستند و یا بعد از مراجعه به پزشک بیمار تشخیص داده نشده اند، به عنوان افرادي که در نوبت اول 

  سال یک بار فشارخون آن ها اندازه گیري شود. 3باید حداقل هر شده و 

فشارخون  "مجددا یک ماه بعدتر جیوه) است باید میلی م 130-81/139-89افرادي که میانگین فشارخون آن ها در محدوده پیش فشارخون بالا ( 

توسط بهورز/مراقب سلامت تحت مراقبـت و انـدازه گیـري فشـارخون قـرار      سالانه آن ها اندازه گیري شده و در صورت تایید پیش فشارخون بالا، 

دریافـت بـازخورد از   فوري شوند و سـپس بـراي   میلی متر جیوه و بیشتر) به پزشک ارجاع غیر  90/140گیرند و در صورتی که فشارخون بالاتر باشد(
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را بررسی کنند. اگر بیمـاري فشـارخون بـالا توسـط پزشـک بـه تاییـد رسـیده باشـد،           آن هاو پسخوراند سطوح پذیرنده ارجاع از بیمار پیگیري کنند 

میلی متر جیوه  110/180اگر فشارخون  بت کنند.ث» فرم پیگیري بیماران« و » فرم مراقبت بیماران« مشخصات بیماران مبتلا به فشارخون بالا را در 

  به پزشک ارجاع شوند. "و بیشتر باشد، باید فورا

آموزش عمومی جمعیت تحت پوشش در خصوص بیماري فشارخون بالا و عوامل خطر آن و راه هاي پیشگیري در این برنامه نقش به سزایی دارد و 

ي جامعه و طبق دستورالعمل هاي تهیه و اجراي برنامه هاي آموزشـی بـا اسـتفاده از روش هـاي     باید با توجه به شرایط اجتماعی، فرهنگی و اقتصاد

  آموزشی مناسب و موثر دفتر آموزش و ارتقاي سلامت انجام شود.  

  مراقبت بیماران

توسـط پزشـک    اه یـک بـار  م 3توسط بهورز/مراقب سلامت پیگیري و مراقبت و  ماهانهبیماران طبق دستورالعمل برنامه کشوري فشارخون باید 

  مراقبت و درمان شوند. 

توسـط بهورز/مراقـب    سالی یک بـار افراد مبتلا به بیماري قلبی عروقی یا دیابت و یا داراي سابقه خانوادگی بیماري فشارخون بالا، نیز لازم است 

  سلامت تحت مراقبت و اندازه گیري فشارخون قرار گیرند.

صاصی بیماران است. هدف در اجراي این وظایف برقراري ارتباط مناسب، افزایش آگاهی بیماران در مورد عوامل یکی از وظایف این افراد آموزش اخت

لیسـت   خطر ایجاد کننده بیماري ها و آگاهی از خطرات بیماري، استفاده صحیح داروها، زمان بندي کنترل بیماري توسط بیمار و خانواده، ارائه چـک 

  ی، ارزیابی تغییر رفتار در مراجعات بعدي و ارائه راهنمایی هاي لازم است.جهت اجراي برنامه خود مراقبت

 غـذایی،  عادات سلامتی، وضعیت بدنی، فعالیت جنس، سن، نظر (از فرد شرایط اساس بر و گردد مطالعه دقیق بطور باید بیمار وضعیت ابتدا در

 فـرم  در آن نتـایج  و تنظـیم  همـراه،  خطـر  عوامـل  و فشارخون درکاهش موفقیت و سلامتی به یابی دست براي مناسب آموزشی برنامه یک ....)

    کرد. خواهد کمک ریزي برنامه در اي منطقه و بومی هاي نگرش و اعتقادات ، باورها شناسایی گردد. ثبت بیماران مراقبت

یا عامل خطر بـه صـورت فـردي و گروهـی      آموزش بیماران و خانواده آن ها در خصوص تغذیه سالم  و فعالیت بدنی و ترك دخانیات حسب بیماري

خود مراقبتی و پایش فشارخون ، قنـد خـون، وزن و وضـعیت تغذیـه اي تـا رسـیدن        در مورد بیمارعلاوه بر آموزش، توانمند سازي  گیرد.صورت می

وضعیت بیمار نیز موارد ذکر شده ابی یارزکه در  شخص به شرایط مطلوب رفتار تغذیه اي و فعالیت بدنی و حفظ آن از اهمیت ویژه اي برخوردار است

  باید مد نظر قرار گیرند. 

طبـق دسـتور    جهت مراجعه منظم به پزشک و یا کارشناس تغذیـه توسـط بهورز/مراقـب سـلامت      افراد در معرض خطر و بیمارانپیگیري 

انجام ماهانه ا توسط بهورز/ مراقب سلامت صورت گرفته و بعد از دستیابی به فشارخون هدف و تثبیت آن، مراقبت هاي بعدي و آموزش هپزشک 

  خواهد شد. 

رخون در هر مراقبت اندازه گیري دقیق فشارخون، قد (فقط بار اول) و وزن انجام شده و نمایه توده بدنی محاسبه می گردد و در صورت افزایش فشـا 

میلی متر جیوه و بیشتر باشد بایـد بـه    90/140مراقبت ها  به پزشک و در صورت افزایش وزن به کارشناس تغذیه ارجاع می گردند. اگر فشارخون در

  شوند.  ارجاع فوريمیلی متر جیوه و بیشتر باشد، باید به پزشک  110/180پزشک ارجاع شوند. اگر فشارخون در مراقبت ها 

سردرد، تاري و اخـتلال  ض بیماري () یا عوارحساسیت تهوع، استفراغ و خواب آلودگی، تنگی نفس شدید، طپش قلب، سرگیجه،اگر عوارض دارویی (

شوند. اگر وزن فرد داراي اضافه وزن و چاق غیر فوري  ) رخ دهد، باید به پزشک ارجاعدید، درد قفسه سینه، سرگیجه و تنگی نفس به هنگام فعالیت

  ،طبق دستورالعمل کاهش نیابد، به پزشک ارجاع غیر فوري می شوند. 

داراي سابقه فشارخون بالا در اعضاي درجه یک خانواده (پدر، مادر، خواهر و برادر)، دیابت و بیماري قلبی عروقی  افراد داراي پیش فشارخون بالا و یا

 تحت مراقبت و اندازه گیري فشارخون قرار گیرند.سالی یک بار باید 
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  پستان سرطان زودهنگام یصتشخ دستورالعمل ریعس مرور

در سطوح مختلف  ارائه خدمات مناسبسپس و  سرطان پستانهدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك به مبتلا به بیماري  در این برنامه،

  شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 

پایگاههاي سلامت مراجعه کرده اند توسط بهورز/ مراقب سلامت خانواده، ارزیابی و به خانه هاي بهداشت  که 70تا  30سنین تمامی زنان در ابتدا 

  شوند.ثبت شده و به ماما ارجاع داده می پرونده را در آنهامشخصات 

وي  از را ماما، زنانی که توسط بهورز/ مراقب سلامت جهت براي تشخیص زودهنگام سرطان پستان ارجاع شده اند در دفتر ثبت و موارد زیر را

  پرسیده و در پرونده وي ثبت می کند:

o توده پستان یا هر تغییر در شکل یا قوام پستان 

o توده پستان بزرگ شونده، ثابت یا سفت 

o به ویژه  - مشکلات دیگر پستان (مثلا تغییرات اگزمایی پوست، فرورفتگی نوك پستان، پوست پرتغالی، زخم، ترشح یک طرفه از نوك پستان

  توده در زیر بغل) با یا بدون توده قابل لمس -ترشحات خون آلود

اي تایید در صورتی که فرد داراي هر یک از علائم ذکر شده در بالا باشد، فرد از نظر ابتلاء به سرطان پستان مشکوك تلقی گردیده و باید وي را بر

  ابق فلوچارت غربالگري عمل می نماید. . در غیر این صورت مطقرار داد یا رد ابتلا به سرطان پستان تحت ارزیابی هاي تکمیلی،

است، در مورد سابقه سرطان پستان یا تخمدان در فامیل درجه یک یا دو، سوال و اگر سابقه مثبت داشت  ارزیابی دوره ايدر فردي که کاندید برنامه 

  به ماما ارجاع می شود و اگر نداشت هر یک تا سه سال جهت انجام معاینه ارجاع می گردد

موارد آموزش هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان پستان و انجام معاینه شخصی پستان مطابق پمفلت آموزشی، داده در همه 

  شود.

ماما وظیفه اصلی طبقه بندي افراد در معرض خطر و مشکوك و ارجاع آن ها به سطح دو خدمت را بر عهده دارد. به این صورت که اگـر فـردي کـه    

(تشخیص زودهنگام سرطان پستان)، داراي علایم مشکوك بوده و براي بررسی علایم ارجاع شده باشد، اقـدامات   1د مندرج در فلوچارت مطابق موار

 زیر انجام و نتایج در پرونده بیمار ثبت می شود:

o (مثلا سابقه، شدت، طول دوره بیماري، پیشرفت بیماري) ارزیابی علایم و نشانه ها 

o رتبط با سرطان پستان مرتبط (مانند سن، سابقه خانوادگی، تاریخچه قبلی سرطان پستان، پرتو درمانی به قفسه جستجوي علایم خطر م

 سینه)

o معاینه هر دو پستان، زیر بغل و گردن 

o شخیص افتراقی: بیماري هاي خوش خیم پستان (مثلا فیبروآدنوم، فیبروآدنوزیس، ماستیت، آبسه و ...)ت  

  ها، حالت هاي زیر ممکن است پیش بیاید:پس از انجام این ارزیابی 

o  تغییرات اگزمایی پوست، فرورفتگی نوك ، (توده پستان بزرگ شونده، ثابت و سفت 3تا  1علایم بند فرد به دلیل سابقه

از طرف  )توده در زیر بغل -به ویژه  ترشحات خون آلود- پستان، پوست پرتغالی، زخم، ترشح یک طرفه از نوك پستان

سال است و معاینه پستان غیرطبیعی است، پس از تکمیل فرم ارجاع  30قب سلامت ارجاع شده است: اگر سن فرد بیش از بهورز / مرا

 غیرفوري، یه سطح دو ارجاع شود. 

o  از طرف بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر سن فرد  (توده یا تغییر شکل در قوام پستان) 1علامت بند فرد به دلیل سابقه

سال است و عوامل خطري چون سابقه خانوادگی مثبت یا رادیوتراپی به قفسه سینه دارد و معاینه پستان غیرطبیعی است، پس از  30از  کمتر

 تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، یه سطح دو ارجاع شود. 

o  ارجاع شده است: اگر سن فرد  از طرف بهورز / مراقب سلامت (توده یا تغییر شکل در قوام پستان) 1علامت بند فرد به دلیل سابقه

 سال است و عامل خطري ندارد و معاینه پستان غیرطبیعی است، در عرض دو هفته مجدد معاینه می شود. 30کمتر از 
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o  تغییرات اگزمایی پوست، فرورفتگی نوك ، (توده پستان بزرگ شونده، ثابت و سفت 3و  2علایم بند فرد به دلیل سابقه

از طرف  )توده در زیر بغل -به ویژه  ترشحات خون آلود- م، ترشح یک طرفه از نوك پستانپستان، پوست پرتغالی، زخ

سال است و معاینه غیرطبیعی است، پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، یه  30بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر سن فرد کمتر از 

  سطح دو ارجاع شود. 

و از طرف بهورز یا مراقب سلامت دوره اي انجام شده  ارزیابین پستان را نداشته باشد و صرفا در در صورتی که فردي علایم مشکوك به سرطا

  ارجاع شده باشد ابتدا سابقه خانوادگی شخص بررسی و ثبت می شود. اگر سابقه خانوادگی به صورت زیر مثبت باشد:

o دست کم دو فامیل با سرطان پستان در یک سمت فامیل 

o سرطان تخمدان در یک سمت فامیل دست کم یک فامیل با 

o  سال 50با سرطان پستان در سن زیر   2یا   1یک فامیل درجه 

سال است، معاینه کنید، اگر معاینه طبیعی است، وي را هر یک سال یک بار معاینه کنید و اگر معاینه غیر بطیعی  35اگر سن فرد کمتر از  -

  رجاع دهید.است، پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، به سطح دو ا

  سال است، پس از انجام معاینه و ثبت نتایج آن، با تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، به سطح دو ارجاع دهید. 35اگر سن فرد بیش از  -

سال، بر اساس سابقه خـانوادگی   40تا  30اگر فرد سابقه خانوادگی مثبتی ندارد یا سابقه خانوادگی دیگري به جز موارد بالا دارد، در فاصله  -

سال و پس از آن سالیانه، پستان را معاینه کنید و اگر معاینه غیر طبیعی اسـت، پـس از تکمیـل فـرم ارجـاع       3تا  1ه جز موارد بالا) هر (ب

 غیرفوري، به سطح دو ارجاع دهید.
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  تشخیص زودهنگام سرطان پستاننمودار 
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  غربالگري سرطان پستاننمودار 
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  سرویکس سرطان غربالگري و امزودهنگ تشخیص دستورالعمل سریع مرور

در سطوح  ارائه خدمات مناسبسپس و  سرطان سرویکسهدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك به مبتلا به بیماري  در این برنامه،

  مختلف شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 

ثبت  پرونده را در آنهامشخصات اي بهداشت یا پایگاه سلامت مراجعه کرده اند، را ارزیابی و به خانه ه که 70تا  30سنین ابتدا بهورز تمامی زنان در 

  نموده و به ماما ارجاع می دهد.

 ماما، مشخصات زنانی که توسط بهورز/ مراقب سلامت جهت براي تشخیص زودهنگام سرطان سرویکس ارجاع شده اند در دفتر ثبت و موارد زیر را

 در پرونده وي ثبت می کند: وي پرسیده و را از

o (از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره هاي قاعدگی و پس از یائسگی) خونریزي غیر طبیعی واژینال 

o ترشحات بدبوي واژینال 

o درد هنگام نزدیکی جنسی  

مشکوك تلقی گردیده و باید وي را براي  در صورتی که فرد داراي هر یک از علائم ذکر شده در بالا باشد، فرد از نظر ابتلاء به سرطان سرویکس

  تري کرد. در غیر این صورت مطابق فلوچارت غربالگري عمل می نماید. هاي کاملتایید یا رد ابتلا به سرطان سرویکس ارزیابی

پاپ اسمیر طبیعی داشته باشد، پس است، در مورد سابقه انجام پاپ اسمیر سوال می شود. اگر بیمار سابقه  ارزیابی دوره ايدر فردي که کاندید برنامه 

  از پنج سال از انجام پاپ قبلی و در غیر این صورت در همین ویزیت پاپ اسمیر می شود. 

  در همه موارد آموزش هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان سرویکس مطابق پمفلت آموزشی داده شود.

و مشکوك و ارجاع آن ها به سطح دو خدمت را بر عهده دارد. به این صورت که اگر فردي که  ماما وظیفه اصلی طبقه بندي افراد در معرض خطر

(تشخیص زودهنگام سرطان سرویکس)، داراي علایم مشکوك بوده و براي بررسی علایم ارجاع شده باشد،  1مطابق موارد مندرج در فلوچارت 

 اقدامات زیر انجام و نتایج در پرونده بیمار ثبت می شود:

  علایم و نشانه ها (از جمله، تاریخچه، شدت، مدت و پیشرفت علایم) - الف

  سال) 30عوامل خطر مرتبط (از جمله سن بالاي  -ب

ها (مثل کلامیدیا و گنوکوك)، زخم هاي ناحیه تناسلی، التهاب سرویکس، هاي افتراقی: سقط در زنان پیش از یائسگی، عفونتبررسی تشخیص - ج

 عملکردي رحمی، سرطان واژن یا رحمپولیپ رحم، خونریزي 

 بررسی سوابق پزشکی (سرطان و ضایعات پیش بدخیم) - د

  معاینه با اسپکولوم - ه

  ها، حالت هاي زیر ممکن است پیش بیاید:پس از انجام این ارزیابی

o  شخیص بیماري او، پس از را دارد: پس از ملاحظه مستندات سوابق بیماري و اطمینان از ت ضایعات پیش بدخیم یا بدخیمفرد سابقه

 تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، یه سطح دو ارجاع شود. 

o  از  (خونریزي غیرطبیعی واژینال، ترشحات بدبوي واژینال و درد هنگام تماس جنسی) 3تا  1علایم فرد به دلیل سابقه

تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، یه سطح دو  طرف بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر در معاینه شکم توده اي لمس می شود، پس از

 ارجاع شود. 

o  از  (خونریزي غیرطبیعی واژینال، ترشحات بدبوي واژینال و درد هنگام تماس جنسی) 3تا  1علایم فرد به دلیل سابقه

رم ارجاع غیرفوري، یه طرف بهورز/ مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر در معاینه با اسپکولوم، توده یا زخم دیده می شود، پس از تکمیل ف

ي سطح دو ارجاع شود. اگر در معاینه با اسپکولوم، توده یا زخم دیده نمی شود، در عرض دو هفته بیمار دوباره ویزیت می شود و اگر علایم و

 همچنان وجود داشت، پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، یه سطح دو ارجاع شود.
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شرکت کرده باشد، از طرف بهورز یا مراقب  ارزیابی دوره ايسرویکس را نداشته باشد و صرفا در در صورتی که فردي علایم مشکوك به سرطان 

سلامت ارجاع شده و مطابق دستورالعمل تست پاپ اسمیر براي وي انجام و پس از دریافت گزارش و بر اساس نتایج آن، به صورت زیر اقدام می 

  شود:

o   معرفی می شود تا پس از پنج سال دوباره پاپ اسمیر شود. است: به بهورز / مراقب سلامت طبیعینتیجه 

o   یا  نامناسب، ناکافینتیجهASCUS  ماه نوبت داده می شود. 12تا  6است: براي انجام دوباره پاپ اسمیر در عرض 

o   نتیجهHSIL  یاLSIL  یاASGUS کان است: پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، یه سطح دو ارجاع شود. (در صورتی که امVIA  وجود

 داشته باشد انجام و مطابق فلوپارت عمل می شود)
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  تشخیص زودهنگام سرطان سرویکسنمودار 
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  غربالگري سرطان سرویکسنمودار 
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  بزرگ روده سرطان غربالگري و زودهنگام تشخیص دستورالعمل سریع مرور

در سطوح  ارائه خدمات مناسبسپس و  سرطان روده بزرگماري هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك به مبتلا به بی در این برنامه،

  مختلف شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 

 را دربه خانه هاي بهداشت یا پایگاه سلامت مراجعه کرده اند  سال که  70تا  50سنین تمامی افراد در  مشخصاتابتدا  بهورز/ مراقب سلامت خانواده

 وي پرسیده و در پرونده وي ثبت می کند: زیر را از موارد ثبت نموده و جهت غربالگري بیماري سرطان کولورکتال ندهپرو

o خونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر 

o یبوست در طی یک ماه اخیر با یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج 

o فوقصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با یکی از علایم کاهش بیش از ده در  

ا براي در صورتی که فرد داراي هر یک از علائم ذکر شده در بالا باشد، فرد از نظر ابتلاء به سرطان کولورکتال مشکوك تلقی گردیده و باید وي ر

به پزشک ارجاع دهد. در غیر این صورت  یل فرم ارجاع غیرفوريپس از تکم تایید یا رد ابتلا به سرطان کولورکتال و انجام ارزیابی هاي تکمیلی،

  مطابق فلوچارت غربالگري عمل می نماید. 

ابی روده، سوال در فردي که کاندید برنامه غربالگري است، ابتدا در مورد سابقه سرطان روده بزرگ (در خود فرد یا خانواده)، آدنوم روده یا بیماري الته

به پزشک ارجاع می شود. در غیر این صورت، آزمون خون مخفی به روش ایمونولوژیک  تکمیل فرم ارجاع غیرفوريپس از و پاسخ ها ثبت و 

)IFOBT:را با کمک فرد مراجعه کننده انجام می دهد (  

  IFOBTدستورالعمل انجام آزمایش  

کند. سپس قسمت میله ) را باز می1رف شیشه اي (شکل بخش اول این آزمایش توسط خود فرد مراجعه کننده قابل انجام است. در ابتدا فرد درب ظ

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 3متصل یه درب ظرف را 

شکند و از مایع داخل ئده سر ظرف شیشه اي را میشود. مراقب سلامت، قسمت زادهد. این ظرف توسط مراقب سلامت تحوبل گرفته میتکان می

دقیقه بررسی شود  10دقیقه باید کیت مورد نظر را بررسی کند. در صورتی که کیت بعد از  5چکاند. بعد از ) می1قطره بر روي کیت (شکل  2ظرف 

  حالت زیر را داشته باشد: 3ارزشی نخواهد داشت. نتایج کیت مورد نظر ممکن است یکی از 

o صورت دو خط در کنار حروف  ر علامت بهاگC  وT   باشد (مانند قسمتA   یعنی نتیجه تست مثبت است.2شکل ( 

o در صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرف C   باشد (مانند قسمتB  یعنی نتیجه تست منفی است.2شکل ( 

o در صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرف T باشد (مانند قسمت C   یعنی نتیجه تست نامعتبر است و باید این تست 2شکل  (

 .مجدد انجام شود

    
 2شکل   1شکل 
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شود پس از دو سال جهت انجام مجدد تست خون مخفی در مدفوع مراجعه کند. در صورت مثبت در صورتی که نتیجه تست منفی باشد، توصیه می

  ارجاع می شود.به پزشک  پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوريشدن تست، 

در همه موارد آموزش هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان روده بزرگ مطابق پمفلت آموزشی داده شود که مهمترین نکات 

  آن در اینجا ذکر می شود:

  اصول خود مراقبتی براي پیشگیري و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ

ان کولورکتال انجام اقدامات پیشگیرانه است بنابراین لازم است آموزش هاي لازم در خصوص شناخت یکی از مهمترین اصول اولیه کنترل سرط

به  عوامل خطر ایجاد کننده بیماري سرطان کولورکتال که موجب بروز و یا تشدید علائم بیماري می شوند و راه هاي پیشگیري و کنترل این عوامل

  امل خطر بیماري سرطان کولورکتال بجز افزایش سن عبارتند از:عو بیمار و خانواده وي داده شود. مهمترین

o بیماري التهابی روده 

o هاهاي کولورکتال در فرد یا سابقه خانوادگی این بیماريسابقه سرطان کولورکتال یا پولیپ 

o پوزیپول بدون یارث کولون سرطانیا  هاي آدنوماتوز فامیلیسندرم ژنتیکی مانند پولیپ 

o تواند خطر سرطان کولورکتال را افزایش دهد:بک زندگی که میعوامل مربوط به س 

 فقدان فعالیت فیزیکی منظم  

 کمبود میوه و سبزیجات مصرفی  

 فیبر پایین و چربی بالاي رژیم غذایی  

 اضافه وزن وچاقی  

 مصرف الکل  

 مصرف دخانیات  

 افزایش و سالم ايتغذیه الگوي با زندگی شیوه اصلاحرسد ر میعوامل خطر سن، نژاد و سابقه خانوادگی غیر قابل اصلاح هستند. با این حال به نظ

توانند تا حدي از بروز سرطان روده بزرگ جلوگیري کنند. نمایه توده بدنی بالا در میان مردان همراه و دخانیات می الکل مصرف عدم ،یکیزیف تیفعال

ست. مدارك معتبري خطر بالاي ابتلا به بیماري را در مصرف بالاي با زندگی کم تحرك در هر دو جنس به شدت با سرطان روده بزرگ مرتبط ا

گوشت قرمز همچنین کاهش خطر ابتلا به بیماري را در مصرف بالاي غذاهاي گیاهی و کلسیم نشان داده است. بعضی از داروها از جمله مصرف 

  .دارند محافظتی اثرات و داروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي آسپرین

د در مورد علائم هشدار دهنده بروز سرطان کولورکتال و نحوه برخورد و اقدامات اولیه در صورت بروز علایم به بیمار و اطرافیان وي همچنین بای

  آموزش داده شود. مهمترین علایم مشکوك به سرطان روده بزرگ عبارتند از:

o خونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر 

o ر با یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاجیبوست در طی یک ماه اخی 

o  فوقکاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با یکی از علایم  

داشتند  باید به افرادي که در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري شرکت می کنند، آموزش داد که اگر در فواصل برنامه غربالگري، این علایم را

 زودتر مراجعه کنند.

پزشک وظیفه اصلی طبقه بندي افراد در معرض خطر و مشکوك و ارجاع آن ها به سطح دو خدمت را بر عهده دارد. به ایـن صـورت کـه اگـر     

یم ارجاع شده (تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ)، داراي علایم مشکوك بوده و براي بررسی علا 1فردي که مطابق موارد مندرج در فلوچارت 

  باشد، سه اقدام زیر انجام و نتایج در پرونده بیمار ثبت می شود:

 بررسی میزان هموگلوبین  .1

 معاینه شکم و رکتال  .2
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 بررسی چارت علایم و نشانه هاي مشکوك به سرطان روده بزرگ  .3

  چارت ارزیابی علایم و نشانه هاي مشکوك به سرطان روده بزرگ

خونریزي  اسهال یبوست

 رکتال

هش کا

 وزن

تندرنس  درد شکم

 شکم

معاینه 

غیرطبیعی 

  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 ویزیت 

 دوم

خونریزي       

 رکتال

پایداري    

در ویزیت 

 دوم

 کاهش وزن     

پایداري     

در ویزیت 

 دوم

 درد شکم    

پایداري      

در ویزیت 

 دوم

تندرنس    

 شکم

  تفسیر چارت

o ی قرار می گیرند به سطح دو ارجاع می شوند.بیمارانی که در خانه هاي قرمز یا نارنج  

o  را نگاه کنید؛ به این ترتیب بیمارانی که تک علامت  "هر علامت به تنهایی"اگر بیمار در ویزیت اول؛ فقط یک علامت داشت، ردیف

 ند. را دارند پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به سطح دو ارجاع می شو "خونریزي رکتال"و   "هموگلوبین زیر ده"

o  در آنها  "پایداري در ویزیت دوم"اگر بیمار در ویزیت دوم، همان تک علامت ویزیت یک را به صورت پایدار داشت، به خانه هایی که عبارت

 را دارند پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري به سطح دو ارجاع  "درد شکم"درج شده است، نگاه کنید؛ به این ترتیب بیمارانی که علامت پایدار 

 می شوند. 

o  اگر بیمار در ویزیت اول و یا دوم، دو علامت داشت، به خانه هایی که از تقاطع دو علامت حاصل می شوند نگاه کنید؛ 

o اگر بیمار در ویزیت اول و یا دوم، بیش از دو علامت داشت، به خانه هایی که از تقاطع دو به دوي علایم حاصل می شوند نگاه کنید و خانه 

 مبناي ارجاع یا عدم ارجاع بیمار قرار دهید؛ پررنگ تر را 
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  تعریف علایم و نشانه ها

o  یبوست: منظور سختی دفع مدفوع است که در طی یک ماه اخیر ایجاد شده است. ممکن است بیمار احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج

 را نیز ذکر کند

o ماه اخیر ایجاد شده است که ممکن است به تنهایی یا به صورت متناوب با  اسهال: منظور افزایش در تعداد دفعات مدفوع است که در طی یک

 یبوست باشد

o خونریزي رکتال: منظور دفع خون روشن چه به صورت قطره قطره یا بر روي مدفوع و یا دفع خون تیره است 

o کاهش وزن: منظور کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه اخیر است 

o  ژنرالیزه یا درد ناحیه پایین شکم است درد شکم: منظور درد 

o  .معاینه غیرطبیعی رکتوم: پس از تخلیه مدفوع در صورت لمس توده، زخم یا خونی شدن دستکش، معاینه غیر طبیعی تلقی می شود 

ه دلایل زیر ممکن است در صورتی که فردي علایم مشکوك به سرطان روده بزرگ را نداشته باشد و صرفا در برنامه غربالگري شرکت کرده باشد، ب

  از طرف بهورز یا مراقب سلامت ارجاع شده باشد:

o  معرفی شده است: پس از ملاحظه مستندات سوابق بیماري و اطمینان از تشخیص  بیماري التهابی روده بزرگبه عنوان فرد با سابقه

پی نشده باشد یا از آخرین زمان انجام کولونوسکوپی وي بیماري او، در صورتی که از زمان شروع بیماري ده سال گذشته باشد و فرد کولونوسکو

 پنج سال گذشته باشد، پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، یه سطح دو ارجاع شود. 

o  معرفی شده است: پس از ملاحظه مستندات سوابق بیماري و اطمینان از تشخیص  سرطان روده بزرگ یا آدنومبه عنوان فرد با سابقه

 تی که از زمان آخرین ویزیت او یک سال گذشته باشد، پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، یه سطح دو ارجاع شود. بیماري او، در صور

o  معرفی شده است: پس از ملاحظه مستندات سوابق بیماري در خانواده او  سرطان روده بزرگ یا آدنوم در خانوادهبه عنوان فرد با سابقه

 اد مبتلا در خانواده در صورتی که شرایط زیر را داشته باشد:و بررسی نسبت، سن ابتلا و تعداد افر

  با هر سنی 1دست کم یک فامیل درجه 

  سال 50زیر  2دست کم یک فامیل درجه 

اگر رضایت به انجام کولونوسکوپی دارد پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، یه سطح دو ارجاع شود. در صورتی که رضایت به انجام  

) انجام و در صورت مثبت شدن تست، پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، IFOBTته باشد، تست خون مخفی در مدفوع (کولونوسکوپی نداش

یه سطح دو ارجاع شود. و اگر تست منفی شد، به عنوان فرد پرخطر، به بهورز یا مراقب سلامت معرفی می شود تا سالیانه تست خون مخفی در 

  ) براي وي انجام شود.IFOBTمدفوع (

معرفی شده است: پس از ملاحظه مستندات سوابق بیماري و اطمینان از مثبت  )IFOBTتست مثبت خون مخفی در مدفوع (به عنوان فرد با 

  شدن تست، پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، یه سطح دو ارجاع شود.
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  تشخیص زودهنگام سرطان کولورکتالنمودار 
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  غربالگري سرطان کولورکتالنمودار 

 
 


