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  :گفتار پیش

 سیاست هاي جمعیتی ابلاغی مقام معظم رهبري 7بند     

هاي سالمندان در  مندي از تجارب وتوانمندي بینی ساز و کار لازم براي بهره فرهنگ سازي براي احترام و تکریم سالمندان و ایجاد شرایط لازم براي تأمین سلامت ونگهداري آنان در خانواده و پیش"

  "هاي مناسب عرصه

  

ــتر             ــدگی بیش ــه زن ــد ب ــالاتر و امی ــنی ب ــانگین س ــه می ــلامت، ب ــام س ــاي نظ ــرفت ه ــادي و پیش ــاعی، اقتص ــعۀ اجتم ــدد توس ــه م ــران ب ــور ای ــر کش ــاي اخی ــال ه ــه  در س ــت یافت ي دس

ــت ــت و یکــی از                . اس ــت آورد مثب ــک دس ــوده و ســالخوردگی جمعیــت ی ــراه ب ــالمند هم ــت س ــد جمعی ــزایش درص ــا اف ــد بــه زنــدگی، ب ــزایش امی ــت اف ــدیهی اس ــارات مــا   ب افتخ

ــت ــماري  . اس ــاس سرش ــا     1395براس ــور م ــران، کش ــار ای ــز آم ــه    7مرک ــالمند دارد ک ــون س ــال       28/9میلی ــا س ــی رود ت ــار م ــد و انتظ ــی ده ــکیل م ــت را تش ــد جمعی ــن  1430درص ای

  . کل جمعیت کشور برسددرصد  30درصد به 

ــی و        ــمی، روان ــاي جس ــه ه ــه جنب ــت ک ــی اس ــکلات مختلف ــا مش ــراه ب ــولاً هم ــالمندي معم ــت     س ــراه اس ــوجهی هم ــل ت ــاي قاب ــه ه ــل هزین ــا تحمی ــه و ب ــر گرفت ــاعی را در ب ــا . اجتم ب

  .ر استسالمند شدن جمعیت، برنامه ریزي و سیاست گذاري در جهت تغییر نقش سالمندان از افرادي وابسته به جمعیتی فعال از هر نظر، اجتناب ناپذی

در ایـــن راســـتا مراقبـــت دوره اي . بایـــد بیمـــاري و نـــاتوانی را جـــزء جـــدایی ناپـــذیر ســـالمندي دانســـت حفـــظ تندرســـتی و ســـلامت ســـالمندان،  امـــري امکـــان پـــذیر بـــوده و ن 

 ــ              ــالم و فع ــالمندي س ــه س ــلامت، ب ــا س ــوأم ب ــدگی ت ــه زن ــد ب ــزایش امی ــاري و اف ــار بیم ــاهش ب ــا ک ــد ب ــی توان ــالم م ــدگی س ــیوه زن ــوزش ش ــار آم ــالمندان در کن ــود س ــر ش . ال منج

ــوان    ــه عن ــما ب ــت ش ــدیهی اس ــز ب ــک مرک ــدم  پزش ــه خ ــلامت  تاارای ــامع س ــت    ج ــد داش ــلامت خواهی ــام س ــداف نظ ــبرد اه ــش را در پیش ــترین نق ــما،   . ، بیش ــلاش ش ــا ت ــت ب ــد اس امی

  . شاهد افزایش برخورداري سالمندان از برنامه هاي سلامت باشیم

  سید حامد برکاتی

  مدیر کل دفتر سلامت خانواده، جمعیت و مدارس

  

 

 

  

  



  کلیات  :بخش اول

  تعریف

 شناسایی براي کلیدي هاي بالینی نشانه و خطر عوامل از حداقل مدل این در .است خدمت کننده استفاده سطح در جامع صورت به یافته ادغام ساده بالینی هاي ونشانه خطر عوامل از استفاده مفهوم به یافته ادغام هاي مراقبت

 برنامه از گرفته بهره مدل دراین مورد استفاده هاي و پیگیري ارجاع موارد تشخیصی، درمـان، بالینی، اقـدامات علایم ها، نشانه خطر، عوامل است که ذکر به لازم. شده است استفاده موقع به مناسب وارجاع زودرس بیـماري، درمان

 .است سالمندي طب تخصصی تخصصی ومنابع هاي اداره کشوري هاي

 از پیشگیري هاي ساده،راه ودرمانی هاي تشخیصی روش بر علاوه و شود می داده آموزش اي تغذیه ها واختلالات بیماري اساس بار بر دار اولویت وروانی جسمانی هاي نظربیماري از سالمند کردن ارزیابی نحوه مجموعه دراین

  .گرفت فرا خواهید را سالمندي وجامع یافته ادغام هاي مراقبت راهنماي با وکار استفاده نحوه شما مجموعه دراین خلاصه به طور. است شده نیزعنوان ها بیماري

  

  کلی اصول

 مراقبتارایه  براي کند، نزد شما مراجعه می دنبال فراخوان به به سالمند زمانی که راستا این در.  گردیده است راحیـغیر پزشک ط پزشک و سالمندان ویژه بسته خدمات نوین وانـباعن برنامه هصورتیک به سالمند از مراقبت برنامه

  .شود می غیر پزشک استفاده سالمندان ویژه بسته خدمات نوین از هاي سالمند

نباشد، در چرخه مراقبت ویژه یا ارجاع تخصصی و سپس پیگیري قرار می گیرد و اگر سالمند مبتلا به بیماري یا اختلال  بیماري توسط پزشک داشته باشد، چند یا یک به ابتلا سالمند تشخیص براي چنانچه ها مراقبت ارایه پایان در

  .در چرخه مراقبت هاي دوره اي قرار می گیرد

 چرخه کار کلی مراقبت از سالمند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 سالمند به دنبال فراخوان نزد شما مراجعه می کند

 بلی

نیست و نیاز به مراقبت  دوره اي  سالمند بیمار

 .دارد

سالمند بیمار است و نیاز به مراقبت هاي 

 .ویژه یا ارجاع به سطح تخصصی دارد

 آیا سالمند احتمالاً بیمار است؟

 مراقبت هاي ادغام یافته و جامع سالمندي بر اساس راهنماي آموزشی مراقبت هاي ویژه  غیر پزشک براي سالمند ارایه می شود

 خیر

 . سالمند براي ارزیابی تکمیلی و تعیین نوع بیماري احتمالی به پزشک مرکز جامع سلامت ارجاع می شود



  نمودار کلی جریان فرایند مراقبت از سالمند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  . منظور آزمایشات کمتر از شش ماه  گذشته است* 

  

 شناسایی و فراخوان سالمند

 تشکیل پرونده و ارزیابی سالمند توسط غیر پزشک 

جمع بندي ارزیابی غیرپزشک، ارزیابی و اقدامات لازم 

 توسط پزشک

مراقبت دوره اي 

 سالمند
آیا نیاز به درمان 

 تخصصی دارد؟

آیا سالمند نیاز به 

درخواست آزمایشات 

 پاراکلینیک دارد؟

وصول و بررسی پاسخ 

 آزمایشات

آیا سالمند 

 بیمار است؟
 مراقبت دوره اي سالمند

پیگیري و مراقبت 

 ویژه

 ارجاع درمان تخصصی

نتایج آیا بر اساس 

آزمایشات، سالمند
*
 

 بیمار است؟

 درمان و مراقبت ویژه

 خیر خیر

 خیر

 بلی

 بلی

 بلی

 خیر

 بلی



  

  سلامت سالمندانمراقبت هاي ادغام یافته راهنماي آموزشی 

  :است یافته تشکیل زیر اجزاء از مراقبت راهنماي جدول

  ارزیابی  . 1

 بندي طبقه. 2

 توصیه. 3

 .گردد می استفاده براي سالمند تر جامع معاینات یا تشخیصی اقدامات از نیاز صورت در و گیرد می قرار مطالعه ،مورد شده انجام تشخیصی هاي آزمون و بیماري هاي نشانه و خطر عوامل بندي جمع ارزیابی، قسمت در

 جدي وعلامت نشانه داراي سالمندي که .شوند می بندي طبقه بیماري اساس شدت بر تشخیصی واقدامات جامع و ساده معاینات بالینی، هاي خطر،نشانه عوامل یعنی قسمت ارزیابی از مواردبه دست آمده بندي  طبقهدربخش 

 ولی ندارد جدي خطر که است بیماري علامت و نشانه داراي سالمند که صورتی در .شود می دیده رنگ قرمز به بندي طبقه در جدول و گیرد می قرار"فوري مشکل "دارد،درطبقهخدمات اورژانسی  دریافت به نیاز و استبیماري 

 خدمات به نیاز که است خطري عامل یا و بیماري وعلامت نشانه داراي سالمند چنانچه .شود می دیده رنگ صورتی به بندي طبقه در جدول و گیرد می قرار "مشکل طبقه در دارد، ارجاع و تخصصی خدمات دریافت به نیاز

 قرارمی "فاقدمشکل"طبقه   در است، خطر عامل و بیماري علامت و نشانه فاقد سالمند چنانچه .ددگر می مشاهده رنگ زرد بندي به طبقه جدول در که گیرد قرارمی   "درمعرض مشکل"ندارد، درطبقه ارجاع و تخصصی

 .است نمایان رنگ سبز به بندي طبقه جدول در و گیرد

 :گردد می ارایه زیر شرح به سالمند براي مشکل بندي اساس طبقه بر لازم هاي آموزش و پیگیري ارجاع، از قبل قدامات ارجاع،ا قدامات درمانی،ا ها توصیه به مربوط درستون

  *1 .است یا مرکز درمانی) اورژانس(نزدیکترین بیمارستانبه در اولین فرصت  ارجاع گیرد، می قرار "مشکل فوري"طبقه در که سالمنديي برا لازم توصیه -1

 .است مرتبط و لازم هاي آموزش به پزشک مرکز جامع سلامت و فوري غیر ارجاع گیرد، می قرار "مشکل "طبقه در که سالمندي براي لازم توصیه-2

  *2.شود می دیده رنگ زرد به که است آموزش و دارویی غیر درمان ها، پیگیري در ویژه هاي مراقبت ارایه گیرد، می قرار"درمعرض مشکل"درطبقه  که سالمندي براي لازم توصیه-3

 است که ها محیط سایر و منزل در خود جهت مراقبت از لازم هاي آموزش ارایه و اي دوره هاي مراقبت دریافت براي موقع به مراجعه به سالمند تشویق گیرد، می قرار "مشکل فاقد "طبقه در که سالمندي براي لازم توصیه -4

  .شود می مشاهده رنگ سبز به

  .ضروري است توسط پزشک ویزیتدر اولین مراجعه سالمند حتی اگر در تمامی قسمت ها سالمند در گروه فاقد مشکل قرار گیرد،  :تذکر مهم

  

 درگروه مرگ زودرس وناتوانی به دلیل عمر رفته دست از هاي سال نسبت و 1385سال در شده انجام کیفی مطالعه ، 1381و 1377هاي سال در شده انجام کمی مطالعات از گرفتهبر  مجموعه این در شده گنجانده هاي بیماري انواع

   .است USPS task force*3هاي توصیه و 1382سال در بالاتر و سال  60سنی

 استفاده با شما بنابراین. استافسردگی تعادل و سقوط وعدم  دیابت،اختلالات چربی خون، تغذیه، اختلالات فشارخون، اختلالات نظر از مرتبط مداخلات آموزشی مناسب، توصیه سالمند، ارزیابی نحوه شامل ها آموزش راهنما دراین

 .خواهیدکرد کسب را لازم درمانی مراقبت هاي غیر و مرتبط مداخلات آموزشی مناسب، توصیه چند یا یک و ارزیابی سالمند،انتخاب نحوه زمینه در لازم هاي آموزشی،مهارت مجموعه این از

  .وجود دارد ی غیر پزشک و افسردگی پزشکطبقه بندي مشکل فوري فقط در مبحث فشارخون بالا* 1
  . پذیرتر تبدیل کندبه این مفهوم نیست که الزاماً سالمند در معرض وضعیت بدتر است، بلکه عدم درمان مناسب و به موقع می تواند سالمند را به یک فرد آسیب  "در معرض مشکل"کلمه *2
3*US preventative service task force  

 




