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 برنامه عملیاتی

 19 دیکو یریگ همه دوران در پرخطر سالمندان از مراقبت 

به شیوه محله و  19مدیریت و کنترل اپیدمی کووید "در قالب راهبرد پنجم و ضمیمه ی برنامه 

 "هرخانه یک پایگاه سلامت"مبتنی بر برنامه " خانواده محور
 مقدمه : 

مشارکت اجتماعی به معنی سازماندهی گروههایی از مردم با هدف مشترک که در یک محدوده مشخص جغرافیایی دور هم جمع 

شده و به فراخور توان و امکانات هر فرد/گروه به نوعی در دستیابی به اهداف مشترک مشارکت دارند. این مشارکت محله محور 

را جلب نموده، اهداف و فعالیتها توسط گروههای مردمی طراحی و اجرا گردند. در این باید بگونه ای طراحی شود که اعتماد مردم 

راه اطلاعات مرتبط با پیشگیری و مقابله با مخاطرات به روشی مورد قبول و منطبق بر فرهنگ و توانایی مردم محله به آنان ارائه 

 گردد.  

برای گسترش  1399درمان و آموزش پزشکی در نیمه اول سال ایده مقام عالی وزارت بهداشت،  نمودن مطرح از اصلی هدف

یک رابط سلامت  و سلامت برای هر خانوار از طریق انتخاب یک سفیر مردم مشارکت جلب "سلامت پایگاه یک خانه هر" برنامه

 اقتصادی ،(سلامت هجمل از) اجتماعی وضعیت بهبود برای محلات /محله امکانات بسیج محوریت با سفیر خانوار 40محله برای هر 

این اقدام جامعه محور می تواند در طول زمان با مشارکت مردم و نهادهای مردم محور، محلات را از  .می باشد جامعه فرهنگی و

   محرومیت خارج نموده و در توانمند سازی آنان برای شناسایی و رفع چالشها توسط خود مردم موثر و کارساز باشد.

از همه ظرفیت های کشور و بخصوص سازمان بسیج مستضعفین برای کمک به وزارت بهداشت به عنوان  در این راستا استفاده

به مردم محلات با بهره  19-متولی اصلی که تا امروز تقریبا همه بار اپیدمی متوجه او بوده است اجرای طرح سپردن کنترل کووید 

)پایگاه سلامت در مناطق شهری/ خانه بهداشت در روستا و بسیج گیری از ایجاد هماهنگی و مدیریت واحدهای فعال در محلات 

محلات( و مشارکت گسترده سایر سازمانهای ذینفع مانند هلال احمر و سمن ها می تواند استراتژی مناسبی برای کنترل بیماری 

ریزی بر اساس نیاز  باشد. این طرح نمونه مشخصی است از جلب مشارکت مردم، هماهنگی بین بخشی، برنامه در سطح محلات

 ( و استفاده بهینه از توان نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشور.Bottom-up Planningمحلات )

ط موفقیت این برنامه طرح تمرکز بر گروههای بسیار پر خطر جامعه و پیشگیری از ابتلاء آنها بجای تمرکز وبی تردید یکی از شر

مرکز بر ارائه خدمات فعال و خانواده محور بجای خدمات غیرفعال است و چنانچه از این دو بر بیمارستان و درمان پس از ابتلا و ت

موضوع دور شویم با بار سنگین بیماران بدحال و میزان بالای مرگ و میر ناشی از این بیماری در گروههای پر خطر، علی 

از این رو، برنامه مراقبت از سالمندان پر  د کرد!ویروس ما را مدیریت خواه و متاسفانه الخصوص سالمندان مواجه خواهیم شد
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به شیوه محله و خانواده محور توسط وزارت بهداشت  19-خطر بعنوان ضمیمه ی طرح مشترک مدیریت و کنترل اپیدمی کووید

 درمان و آموزش پزشکی و سازمان بسیج مستضعفین طراحی گردیده و به اجرا گذاشته می شود.

درصدی از  70درصدی سالمندان از کل موارد بستری و سهم بالای  40در کشور، نمایانگر سهم حدودا  19آمار موارد بستری کوید 

درصد گزارش می  25درصد و   40کل موارد مرگ است. با توجه به اینکه این سهم ها در گروه سنی میانسال به ترتیب حدودا 

ونی سالمندان می توان به شانس بسیار بالاتر ابتلا به موارد منجر میلی 8میلیونی میانسالان و  45شود؛ با در نظر گرفتن جمعیت 

آمار موجود در مورد سالمندان مبتلا به حداقل یک هم ابتلایی به متاسفانه به بستری و مرگ از این بیماری در سالمندان پی برد. 

اثر کوید، در سالمندانی رخ داده که سال در  60درصد مرگ های بالای  80دو بیماری زمینه ای نگران کننده تر است. حدود 

درصدی را می  80درصدی سالمندان از کل موارد مرگ، این سهم  75حداقل یک هم ابتلائی داشته اند. با یادآوری سهم حدودا 

اده درصد کل موارد مرگ ناشی از کوید در ایران، در سالمندان دچار حداقل یک هم ابتلایی رخ د 60توان اینگونه تفسیر کرد که، 

مراقبت هدفمند از این گروه بسیار پرخطر  و اتخاذ استراتزی پیشگیرانه در این افراد بمنظور پیشگیری از ابتلاء و  لذااست. 

رسیدگی فوری و مطلوب و زودرس در موارد ابتلا، علاوه بر اثرگذاری بر میزان بروز، تاثیر بسزائی بر تعداد موارد بستری و تاثیر 

 ارد مرگ ناشی از کوید در کشور خواهد داشت.پررنگ تری بر کل مو

 

 هدف کلی: 

در قالب مداخلات  19 دیکو یریکشور در دوران همه گ پرخطر سالمندان از مراقبتکمی وکیفی  بهبود

 وهیبه ش 19 دیکوو یدمیو کنترل اپ تیریمد "برنامه در گروه در معرض خطر  نیمعکوس ا نهیقرنط

  "محله و خانواده محور

 

 بیان وضعیت موجود : 

جمعيت دنيا  %22حدود  2050اینگونه تخمين زده شده است که تا سال  .شدن است سالمنددنيا سریعا در حال 

هم (.  ایران نيز از این تغييرات جمعيتی بی نصيب نمانده است، 1نفر ) 5سالمند خواهند بود یعنی یک نفر از هر 

بطوریکه تخمين زده شده است در سال تشکيل می دهند و  60ی جمعيت کشور را افراد بالا %10اکنون حدود 

% خواهد رسيد. با توجه به آهنگ پرشتاب کاهش باروری ایران  28 حدود جمعيت سالمند کشور به 2050سال 

طی دو دهه اخير و کاهش مرگ و مير پيش بينی می شود حرکت به سمت سالمندی جمعيت تسریع شود و 

  (.2) شمسی سرآغاز روند رو به افزایش جمعيت سالمند در ایران باشدشروع قرن پانزدهم هجری 



3 
 

کشور و منطقه در جهان شيوع یافته، ادامه  21۴که تاکنون در  1۹-روند افزایش آمار مبتلایان به بيماری کووید

در معرض ها سالمندان در سراسر جهان بيش از سایر گروه .گيرددارد و این بيماری همچنان در دنيا قربانی می

های کرونا مربوط به سالمندان درصد مرگ و مير 80خطر ابتلا و مرگ و مير کرونا قرار دارند. در کشور ما حدودا 

بنابراین حمایت از سالمندان و بهبود شرایط موجود برای  . (3)  است که در دنيا نيز روند به همين شکل است

 می رسد.تسهيل سالمندی سالم در زمان پاندمی لازم به نظر 

 COVID-19  زندگی سالمندان را دچار دگرگونی کرده است به نحوی که نحوه گذران زندگی، مراقبتها و

حمایتهایی را که دریافت می کنند و حتی توانایی ادامه ارتباطشان با دیگران همه تحت الشعاع این پاندمی قرار 

يرات برای سالمندان چالش برانگيز است، اینکه گرفته است. در این روزهای سخت، تطابق حاصل کردن با این تغي

مجبورند مدت زمان بيشتری در خانه بمانند بدون اینکه با اعضای خانواده، دوستان، همکاران و همسایگان خود 

در تماس حضوری باشند، یا اینکه بطور موقت شغل و یا فعاليتهای دلخواهشان را متوقف کنند و در عين حال 

 خود و عزیزانشان باشند.  نگران بيماری و مرگ

 65یافته های اپيدميولوژیک بيانگر آنند که بيش از یک سوم مرگ و مير ناشی از بيماریهای عفونی در افراد بالای 

سال اتفاق می افتد. تشخيص زودرس بيماریهای عفونی در سالمندان مشکلتر از دیگر گروههای سنی است به این 

اغلب وجود ندارد و ممکن است تنها نشانه شروع  دليل که علایم و نشانه های بيماری نظير تب و تغييرات خونی

،  تغييرات خلقی و یا کاهش عملکردی باشد که منجر به بروز تاخير در تشخيص سریع و Confusionبيماری 

درمان موثر بيماری می گردد و کنترل عفونت در این گروه بخصوص سالمندان مقيم مراکز نگهداری را با چالش 

با انواع دیگر سندرم های حاد تنفسی و همه گيری های سندرم تنفسی  COVID-19  .(۴مواجه می سازد )

(، سرایت بالا در تماسهای نزدیک 6،7( قابليت سرایت بيشتر )5خاورميانه نيز در زمينه های زیادی متفاوت است:)

با وقفه مواجه می اجتماعی، تشدید سریع موارد ابتلا که دسترسی به منابع بهداشتی  درمانی لازم جهت مقابله را 

ناچيز نيست بخصوص در سالمندان بالای  (Case Fetality Rate –CFR)(، ميزان کشندگی این بيماری 8کند )

(. همچنين ميزان مرگ و مير در سالمندان ۹،10و در کوموربيدیتی ها ) :CFR)   %1۴/ 8  - %2/20سال ) 80

 (.11) )%۴۹ - %6۴لاست ) برخی از کشورها باشبانه روزی در مقيم مراکز نگهداری 

در واقع در این شرایط بحرانی سالمندان از قربانيان آشکار هستند، بخصوص در سالمندانی که به بيماریهای 

بر اساس بررسی   .استو مرگ ناشی از آن بيشتر  COVID-19زمينه ای مبتلا هستند احتمال مبتلا شدن به 

سال بوده  60درصد مرگ ناشی از این بيماری در افراد بالای  ۹5های سازمان جهانی بهداشت در اروپا بيش از 

است که بيشتر آنان سالمندان مقيم مراکز نگهداری بوده اند. این واقعيت چالش ها و نيازهایی را که سالمندان با 
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ير آن مواجهند آشکار می سازد و ضرورت برنامه ریزی و طراحی پروتکلها و گایدلاینهایی هدفمند، جامع و فراگ

 ( . 12جهت غلبه بر این مشکل را مورد تاکيد قرار می دهد )

 درصد از کل مرگ های 73در کشور ما حدود  ۹۹تا انتهای آبان  ۹8بر اساس اطلاعات بيمارستانی ابتدای اسفند

سنی بالای  ستانی مربوط به گروه  ست که فقط  60بيمار ست. این در حالی ا ستری را  ۴۴سال ا صد موارد ب در

 ن تشکيل می دهند.سالمندا

 

سنی حدود  سایر گروههای  سبت به  ستری ن سالمندان ب شانس فوت  ساس همين آمار،  سبت به  ۴بر ا برابر و ن

 برابر است.  3ميانسالان بيش از 
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با وجودیکه با افزایش سن نیازهای بهداشتی و سلامتی افراد سالمند پیچیده تر و طولانی مدت تر می شود، متاسفانه 

از انسجام، هماهنگی و جامعیت کافی برای برطرف کردن موثر این  نیازها  در جهان بهداشت و سلامت موجودنظام 

بخصوص در کشورهای کمتر توسعه یافته که دسترسی به خدمات درمانی و انواع دیگر مراقبتها و  برخوردار نمی باشد،

منجر به کاهش دسترسی سالمند به خدمات بهداشتی درمانی و در نتیجه تحلیل این امر  حمایتها چالش برانگیز است.

شناختی و تشدید بیماریهای مزمن ) در پی کاهش چک آپهای دوره ای، کاهش  -روانی   –تدریجی عملکرد جسمی 

افزایش د شد که اجتماعی و ...( خواه –روانی  –دسترسی به دارو، عدم فعالیت، سوء تغذیه و یا کاهش حمایتهای عاطفی 

. لذا توجه همه جانبه و سیستماتیک به این مهم ضروری به داشتهمراه خواهد  را به سالمند بیشتر  وابستگی و ناتوانی

لازم است که از گایدلاینها و برنامه ریزیهای عملیاتی مدونی استفاده شود این امر جهت مدیریت موثرتر نظر می رسد. 

در برنامه ریزی، آمادگی، شناسایی و پاسخ به مشکلات جامعه سالمندان آسیب پذیر  تا به دست اندرکاران این مهم

 Integrated Care for Older Peopleکمک کند. در این راستا برنامه راهنمای مراقبت یکپارچه سالمندان 

(ICOPE)  .دربرگیرنده بسته خدماتی  الگوهای اینچنینیمی تواند بعنوان یک قالب اولیه بسیار سودمند نمود پیدا کند

مراقبتهای بهداشتی و خدمات اجتماعی کمک می کند تا از یک  ارائه دهندگانمشتمل بر ابزارهای مختلف است که به 

هایی های عملی برای رسیدگی به اولویتراهنمایی برنامهاین . محور برخوردار شوند-امع و سالمندمدل مراقبتی منسجم، ج

شایع و سندروم های سالمندی و حمایت بهداشتی، درمانی، توانبخشی از سالمندان دچار کنترل بیماری های چون 

را  های حرکتی، سوءتغذیه، ضعف بینایی و شنوایی، افت شناختی، علائم افسردگی و مراقبت و پشتیبانی اجتماعی محدودیت

توصیه هایی که در این برنامه شده است راهنمای مشاهده محوری را برای مراقبین بهداشتی فراهم می آورد تا  .دهدارائه می

ی مداخلات در عین حال در سطح جامعه مشکلات پایه جسمی، شناختی و روانشناختی سالمندان آسیب پذیر را شناسایی کرده و

محور  سالمنداجتماع، خانواده و تاکید بر آن است که خدمات نه تنها  برای حمایت از مراقبین غیر رسمی به عمل آورند.لازم 

مراقبت یکپارچه بلکه حمایتهای لازم جهت افزایش خود مراقبتی در سالمند را نیز به همراه داشته باشند.   ،و یکپارچه باشند

 حمایتی جامع در  سه حوزه است:  –مشتمل بر ارایه راهکارهای مراقبتی  سالمندان

اول: کاهش ظرفیت عملکردی شامل توان حرکتی، سوء تغذیه، اختلالات بینایی و شنیداری، اختلالات شناختی  حوزه .1

 روانشناختی -و سندرمهای افسردگی 



6 
 

که منجر به وابستگی مراقبتی می شوند شامل و بیماری های شایع در سالمندان حوزه دوم: سندرمهای سالمندی  .2

اختلالات  های قلبی و عروقی و دیابت، سوء تغذیه، مشکلات سلامت روان وماری ، بیبی اختیاری ادرار و خطر سقوط

 شناختی و ...

وقوع تقلا و فشار  مداخلاتی در زمینه حمایت از مراقبین اولیه سالمند و پیشگیری از حوزه سوم: حمایت از مراقبین، .3

 زیاد

پوشش ناکافی خدمات موجود و  ،منزل در سالمندان مراقبت از ی حوزهکشور در  در مشخص کاری چارچوب نبود

نامشخص بودن وضعیت سلامتی عمده سالمندان و در نتیجه ناشناخته بودن گروههای سالمند آسیب پذیر و بیشتر در 

تشخیصی و درمانی  تخصصی اقدامات انجام ،در سایر کشورهای دنیا شده کسب تجارب استفاده از عدممعرض خطر،

شاخص های پایش و ارزشیابی مداخلات  و ها فرم مطلوب برای هر اقدام و عدم طراحی استانداردهای تعریف بدون

ارائه  کنند. لذا به این گروه جلوگیری می و تاثیرگذار و قابل مدیریت از ارایه خدماتی منسجم  که هستند عواملی از مگیه

به عنوان یک قالب اولیه می تواند در این  رویکردی، جامعه، خانواده و سالمند محورعملیاتی با  –یک راهنمای کاربردی 

 امر راهگشا باشد.
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تبیین به این صورت  اختصاصی برنامه محله محور کشوری سومهدف  با هم راستاطرح، ضمیمه این  هدف اختصاصی

 است: شده

درصد در  ۹0ماه و  سهدرصد در  50به ميزان  تا رسيدن  )سالمندان(حمایتی از گروه های در معرض خطرمراقبتی و پوشش   ارتقاء

 ماهشش 

 

 اصول
 شناسایی سالمندان بسیار در معرض خطر

 مشارکت بسیج 

 بودن محله و خانواده محور 

 منطبق بر نظام شبکه بهداشتی درمانی 

 جلب مشارکت مردمی 

 رعایت موازین کنترل عفونت 

 خدمات و مراقبت ها  ارایه فعال 

 بخشیهمکاری بین جلب  

 "هر خانه یک پایگاه سلامت"ظرفیت برنامه  بهره گیری از 

 استفاده از فن آوری های نوین 

 

 سیاست ها

 ارایه مراقبت ها و خدمات ضروری بهداشتی )حضوری/ غیرحضوری( .1

 و افراد در معرض تماس نزدیک )خانوار/ محل کار( 19-کوویدبیماری شناسایی زودهنگام  .2

 مراقبت از گروه های در معرض خطرقرنطینه خانگی/غیرخانگی و  .3

 توسعه درمان سرپایی .4

 ارتقای کیفیت مراقبت های بستری .5
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 :اهداف راهبردی

 کرونا  یريهمه گ طیشرا در سالمندان ابتلا  زانيم کاهش .1

  کرونا یريگ همه طیشرا در سالمندان ريم و مرگ  زانيم کاهش .2

 و جامعه ، خانواده سالمند،به  ميمستق ريو غ  ميمستق آموزش  قیطر از گروههای هدف به  یبخش یآگاه زانيم شیافزا .3

 گر  تیحما داوطلب یها گروه

    سالمند از مراقبت خصوص در جامعه و خانواده آگاهی سطح افزایش- .۴

 شرایط در سالمندان از عاطفی و روانی ، ،اجتماعی خانوادگی های حمایت از طریق سالمندان زندگی کيفيت ارتقای .5

  قرنطينه

  کرونا گيری همه شرایط در حمایتی و ، توانبخشیدرمانی – بهداشتی خدمات به دسترسی کردن فراهم .6

  کرونا یريگ همه طیشرا در یدرمان یبهداشت خدمات به یدسترس زانيم شیافزا .7

 گرونا  یريهمه گ طیدر شرا یتیبه حداقل خدمات حما یدسترس زانيم شیزافا .8

 دستگاههای همهو عدالت محوری  مشارکت افزایش و همگانی مسئوليت پذیرش بخشی، بين همکاری سازی نهادینه .۹

 سنی گروه به رسانی خدمات جهت جامعه سازی توانمند راستای در  محور سلامت فعاليتهای اجرای و تدوین برای ذینفع

 سالمندان

 سالمندان سلامت ارتقای جهت منابع بهينه تخصيص و محلی های داشته و منابع ازصحيح  استفاده .10

 قلبی های بيماری قبيل از  ها بيماری این بار کاهش جهت در  واگير غير های بيماری خطر عوامل کنترل و پيشگيری .11

 ... . و دیابت تنفسی، مزمن های بيماری ، ها سرطان عروقی،

                                  واگير غير های بيماری  از ناشی زودرس های مرگ و عوارض از پيشگيری .12

 اجتماعی هایآسيب کاهش .13

                      و اعتماد ملی( Social Capital)اجتماعی سرمایه افزایش- .1۴

    نيازمند سالمندان از مراقبت و سلامتتامين  در و گروههای داوطلب مردم مشارکت کيفيت و کميت افزایش .15
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مدیریت و کنترل  "برنامه دیگر با راهبردهای  ، هم راستا گروههای پرخطر سالمندراهبردهای مرتبط با مراقبت 

 :است "به شیوه محله و خانواده محور 19اپیدمی کووید 

 : بیماریابی فعال، قرنطینه و رهگیری هوشمند  3راهبرد 

 قرنطينه معکوس افراد در معرض خطرراهبرد ششم: زیر 

 

 سازیو فرهنگرسانی : آموزش و اطلاع 4راهبرد 

 آموزش فاصله گذاری اجتماعی 

 فرهنگ سازی برای بهره گيری از خدمات سلامت محله محور 

 آموزش سبک زندگی در دوران کرونا 

 

 پذیر شامل سالمندان و افراد دارای بیماری زمینه ایهای آسیب: حفاظت از گروه 5راهبرد 

  زمينه ایتامين داروهای مورد نياز بيماران مبتلا به بيماری 

  در خانه )در صورت نياز و بدون ورود به خانه( 1۹-کوید انجام تست 

 تامين خدمات مورد نياز سلامت در خانه 

 حمایت معيشتی، فرهنگی، معنوی و تامين وسایل حفاظت فردی 

 

  : تقویت فرایند درمان سرپایی و کاهش حداکثری موارد بستری 7راهبرد 

  به کارگيری آنتقویت زیرساخت های دوراپزشکی و 
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 سالمند مراقبت از گروههای در معرض خطر سازماندهی و  مدیریت

انسکککجام در برنامه ریزی و کميته هایی به منظور  ، تشککککيلبرای اجرای دقيق و هماهنگ این بخش از برنامه   

ید در تمامی تصککميم گيری ها و اقدامات بابسککيار ضککروری اسککت. در سککطوم مختلف هماهنگی های اجرایی 

 چارچوب سطوم مدیریتی ذیل اتخاذ گردیده و مطابق با نظام شبکه بهداشتی درمانی کشور اجرا شود:

 یکشور کمیته 

 گروههای پرخطر

 معاون بهداشت وزیر بهداشت 

 مدیر کل سلامت جمعيت خانواده و مدارس 

  رئيس اداره سلامت سالمندان وزارت

 بهداشت

  مرتبط از بهداشت  مراکز و دفاترنمایندگان

 115، پرستاری و اورژانس  درمان ،

                 نماینده سازمان بهزیستی 

 کشور  ت نماینده وزار 

  کشور نماینده کميته امداد 

  / نماینده خيرین سلامت 

 کشوردبير یا ...... تشکلهای مردم نهاد  

  بسيج نماینده 

 رئيس 

 مقام/  قائم

 معاون

 دبير 

  

  اعضا 

 

فنی/  کمیته

 استانی اجرایی

  گروههای پرخطر

   معاون استاندار /استاندار                                  

 معاون /  علوم پزشکی رئيس دانشگاه

                            بهداشت

  و مدارس خانواده سلامت جمعيت،مدیر  

 مبارزه با بيماریها  مدیر 

 توسعه شبکه مدیر 

 فرمانده سپاه استان 

 مدیر کل هلال احمر  

 مدیرکل بهزیستی استان 

 مدیر کل کميته امداد استان 

 رئيس 

  / قائم مقام

 معاون 

 دبير  

 اعضا 
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 )شهردار )در کلان شهرها  

  دبیر تشکل های مردم نهاد استان                    

های کمیته 

 چهارگانه

 یشهرستان

 و مراقبت یريرهگ تهيکم 

 یآموزش همگان تهيکم 

 و نظارت شیپا تهيکم 

 همحله/منطق یاتيعمل تهيکم 

 مسئول 

 همکار 

ستاد اجرائی 

 منطقه 

کلان شهرهای، مشهد، )

کرج، اصفهان، اهواز، 

 (شیراز، کرمان، تبریز

                                 شهردار منطقه 

  فرمانده سپاه ناحيه 

               رئيس مرکز بهداشت منطقه 

 نماینده هلال احمر    

 نماینده کمیته امداد                  

 عضو 

  فرمانده عمليات 

  معاون عمليات 

 عضو 

ستاد اجرائی 

  ناحیه

  فرمانده سپاه ناحيه یا حوزه مقاومت 

                                 شهردار ناحيه 

               رئيس مرکز خدمات جامع سلامت 

 نماینده هلال احمر                                       

 رئيس 

 جانشين 

 معاون فنی 

 عضو 

 محله

    )فرمانده پایگاه مقاومت بسيج محله )فرمانده عمليات   

 )مسئول پایگاه سلامت )مسئول فنی 

 مسئول خانه سلامت شهرداری 

 نماینده تشکل های مردم نهاد                 

  توجه به ظرفيت های اجرایی در این سطح محيطی ارائه خدمات با

هریک از واحدهای فوق برای شکل گيری زیر کميته های ذکر شده بالا 

نسبت به تعيين مسئوليت وتقسيم وظایف از طریق هماهنگی ناحيه 

 .اقدام گردد

 .بنا به اقتضای شرایط و نياز هر سطح اعضای جدید قابل اضافه شدن هستند 
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 سازماندهی عملیاتی

این که این برنامه ضميمه ای برای برنامه اصلی محله محور کشوری است؛ کليه فرایندهای آن در قالب زیرساخت ها و با توجه به 

اعضا و ساختار گروههای مختلف عملياتی کاملا همان اعضا  کميته ها و سازماندهی پيش بينی شده در آن برنامه اجرا خواهد گردید.

 .و ساختار درج شده در برنامه اصلی است

کمیته شهرستانی شود توسط  می برنامه ریزی و طراحی  ستانیو ا کمیته های کشوریکه ذیل این برنامه در  اقداماتیکليه 

مطابق با برنامه کشوری اجرا با هماهنگی اعضای سه کميته دیگر همکار در سطح شهرستان، سازماندهی و  رهگیری و مراقبت

و کارشناس سلامت سالمندان شهرستان به عضویت کميته شهرستانی در خواهند مدیر بهداشت خانواده شایان ذکر است  خواهد شد.

 آمد.

o   اعضای کميته فوق ضمن همکاری با کميته عملياتی محلات نسبت به شناسایی محل زندگی افراد

 در معرض خطر )از طریق سامانه های پرونده الکترونيک سلامت، رابطين سلامت محله، سفيران

متناسب با  اقدام نموده و ،قرمز تیره به زردسلامت خانوار و پایگاه های بسيج( به ترتيب اولویت از 

را انجام خواهند  منابع و امکانات موجود، برنامه ریزی لازم برای ارائه مراقبت های بهداشتی و درمانی

هماهنگی  )در صورت نياز(،مراقبتی  درخواست اعزام تيم های با هماهنگی با سایر کميته ها داد سپس

هت بيماران نيازمند به خدمات ) جاقدامات و مراقبت های ویژه و تخصصی  جهت اعزام تيم ها،

عهده  هدرخواست اعزام تيم های حمایتی و خدمات عمومی را بو خاص (  پاراکلينيک یا کلينيکی

وليت کميته با ئد بود. مس. تيم های مراقبتی بازوی اجرایی این کميته در محله خواهنگرفتخواهند 

 دانشگاه علوم پزشکی می باشد.

 :با مشارکت اقشار  با حضور مراقبین سلامت و در موارد کمبود نیرو تیم های مراقبت

به صورت هدف،  خطر ... جهت شناسایی و مراقبت افراد در معرض ،NGOs،   دانشجویان داطلب،بسيج

رابطين سلامت محله شکل می گيرد  و سلامت خانوارمشارکت سفيران همراهی و تيم های دو نفره با 

(. این تيم ها زیر نظر پزشک مرکز خدمات جامع سلامت منطقه 7و  5، راهبرد ۴، راهبرد 3)راهبرد 

 فعاليت خواهند کرد.

  نياز های مازاد بر ظرفيت شبکه های بهداشتی و درمانی و مراکز منتخب وزارت بهداشت با همکاری بسيج

ی علوم پزشکی و با استفاده از ظرفيت دستگاه های مختلف و تأیيد ستاد شهرستان تامين و دانشگاه ها

 خواهد شد.

o ( حضور تيم مراقبت در منزل HC Home care- به ازای هر ) تيم دو نفره شامل  2مرکز منتخب

یک پزشک )دستياران سال اول همه رشته ها بجز اورژانس، عفونی و داخلی، اینترن ها( و یک 

 پرستار )دانشجویان سال آخر پرستاری، مامایی(/ مراقب سلامت 
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سلامت( یک پزشک هزار نفر )دو پایگاه  25مبتنی بر نظام شبکه بوده و به ازای هر  ،تقسيم کار تيم های مراقبتی

 مراقب سلامت/پرستار )دانشجوی پرستاری/مامایی( فعاليت خواهند نمود. 5و 

 :پر خطرتوزیع کمک های مردمی و سازمان ها و نهاد ها و در جمعيت آسيب پذیر و  تیم های حمایتی 

شکل  با محوریت و مسئوليت بسيج و مشارکت مردمی، سفيران سلامت خانوار، رابطين سلامت محله و ...

 (.5، راهبرد ۴خواهند گرفت )راهبرد 

o و معتمدین محللات سازماندهی و جلب مشارکت فعال محله )خانواده، همسایگان و هم محلی ها ،

رابطين، سفيران سلامت، سراهای محله، هلال احمر، دانشجویان داوطلب و سایر نيروهای داوطلب 

مراقبت از سالمندان پرخطر که نياز و جهادی ساکن در نزدیکی محل زندگی سالمند...( برای 

برای  سلامتی و غير سلامتی و عمومی مداوم به مراقبت و تامين مایحتاج و حمایت و پشتيبانی

 .گذران زندگی دارند در این برنامه بسيار حياتی و ضروری است
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 روش اجرا

 شرح اجرای برنامهخلاصه 

 مرحله اول:

مرکز  با هماهنگی 1۹مشابه برنامه غربالگری تلفنی کوید  فرایندیدر این اقدام که در  شناسایی اولیه سالمندان پرخطر: -1

خانوارهای دارای سالمند   باهورز  سلامت / ب ينانجام خواهد شد، با همکاری مراقب و پارسا  نابگسترش شبکه و سامانه سيب ، سينا ، 

سالمندان ناتوان و بی به بيماریهای مزمن صعب العلاج،  دان مبتلاسالمندان تنها زیست، سالمنتماس تلفنی برقرار خواهد شد و 

و سالمندان مبتلا به چند بيماری زمينه ای  ، سالمندان ساکن در مناطق حاشيه ای و صعب العبورسال 75حرکت ، سالمندان بالای 

 مورد شناسائی قرار می گيرند.

 )طبق جدول شماره(پر خطر، خطر متوسط، کم خطر و با حداقل خطرتعيين گروههای بسيار پرخطر،  :طبقه بندی سالمندان  -2

به تیم های یا دارای یک عضو خانواده مبتلا به کوید  19-دارای علائم کوید معرفی سالمندان بسیار پرخطر و پرخطر  -3

 شروع فوری اقدامات جداسازی و درمان و پیگیری بیماری حمایتی بمنظور مراقبتی و 

 حمایت های اقتصادی و اجتماعیارزیابی نیاز به معرفی سالمندان بسیار پرخطر و پرخطر به تیم های حمایتی بمنظور  -3

شامل حمایتهای مالی و معيشتی و خدماتی عمومی برای رفع  :)مراقبت های حمایتی عمومی  و تخصصی  و ارائه این حمایت ها

برای انجام اقدامات  ياز به خروج از منزل و حمایتهای پشتيبانیت کاهش موارد ننيازها و مایحتاج روزانه سالمندان پرخطر جه

تشخيصی و درمانی تخصصی و خدمات توانبخشی که لازم است با هماهنگی تيم مراقبتی نسبت به دریافت خدمات مورد نياز سالمند 

بخشهای اورژانس، بعنوان مثال هماهنگی و انتقال سالمند یا نمونه به آزمایشگاه،  سی تی اسکن ، مطب پزشکان متخصص، . اقدام شود

 (شيمی درمانی و دیاليز و ... بيمارستانی، 

حمایتی : ارزیابی وضعیت اقتصادی ، معیشتی سالمند و ارائه بسته های حمایتی مورد نیاز مطابق وظایف تیم تذکر مهم

 طرح شهید حاج قاسم سلیمانی انجام پذیرد.در 

 

 مرحله دوم:

  :ی مداخلات بهداشتی، درمانی، توانبخشینیازها تعیین و خطر پر سالمندانسلامت  وضعیت ارزیابی-1

بسيار پرخطر مراقبتی از طریق تماس تلفنی با گروه توسط تيم   "ارزیابی اوليه سالمندان پر خطر  "ارزیابی اوليه با تکميل فرم  –الف 

  و پرخطر

 تعيين نيازهای استخراج شده در فرم ارزیابی  -ب

تعيين برنامه مداخلات بهداشتی، درمانی و توانبخشی: این اقدام باید با حضور تمامی حوزه های دخيل شامل بخش های بهداشت  -ج

کی، بهزیستی، کميته امداد، هلال احمر، خيرین و درمان و پرستاری و مددکاری و اورژانس و غذا و داروی دانشگاه، بسيج جامعه پزش

 صورت پذیرد.و سازمانهای مردم نهاد بر اساس پتانسيل های منطقه ای در هر استان 
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بسته  مندان ) توسط غيرپزشک و پزشک بر اساس بسته های خدمتی سالفعال  انجام مراقبت هایمداخلات بهداشتی درمانی : -2

پيشگيری ،اختلالات تغذیه ای ، افسردگی و اختلالات شناختی، (فشار  خون و دیابت بيماریهای قلبی عروقی)پيشگيری از های خدمت: 

 ( از سقوط

 معاونت درمان و با هماهنگیفورا که لازم است ل خدمات تشخيصی و درمانی تخصصی شام مراقبت های ویژه  و تخصصی : -3

 اقدام شود.در خصوص آنها دریافت خدمات مورد نياز سالمند  جهت تسهيل)بسيج جامعه پزشکی( تيم حمایتی  و  115اورژانس 

بیماری های صعب العلاج و شدید و ناتوان کننده شامل بیماران دیالیزی، سکته های قلبی و مغزی، سرطان ها در مراحل )

زخم بستر متعدد و گسترده  -گی نفس شدیدآسم و نارسائیهای قلبی و تنفسی دارای وضعیت حاد و تن _حاد و پیشرفته 

یا ناتوانی کامل حرکتی و مشکلات ناشی  فلج -صرع و پارکینسون پیشرفته  –بیماری روانی شدید  _آلزایمر پیشرفته  –

   ( و ... از سوانح و حوادث و تروما و مسمومیتها

ناتوانی به اداره  انواع رود، با معرفی افراد دچار این خدمات که جزئی از مراقبت های ویژه به شمار می: خدمات توانبخشی -۴

و خدمات  (  روستائی و شهری CBRمراقبت های توانبخشی مبتنی بر جامعه ) بسته  شهرستان محل سکونت جهت دریافت بهزیستی

 انجام می شود.بر اساس شرایط و امکانات موجود در شهرستان/ استان آن سازمان خانواده محور و موسسه محور 

 

مراقبت درمنزل،  این خدمات از طریق  نیاز بهامکانات و تجهیزات در موارد و : در صورت کمبود نیروی فنی  تذکر مهم

یا با عقد قرارداد با مراکز غیر دولتی ، شرکت های تعاونی بهداشتی  درمانی که خدمات مراقبت در منزل انجام میدهند 

 قابل اجرا خواهد بود. خیرینحمایت سازمانهای حمایتگر مسئول یا با کمک 

 )در مراحل اول و دوم( تيم مراقبتیوظایف شرم 

 غربالگری شفاهی )تماس تلفنی( خانوار دارای سالمند و شناسایی سالمندان پر خطر .1

 طبقه بندی سالمندان از نظر ميزان خطر .2

 مداخلهقابل نيازهای  نمودنبمنظور مشخص  ارزیابی اوليه تلفنی از سالمندان پرخطر .3

 اطمينان از انتخاب یک سفير سلامت برای هر خانواده دارای یک سالمند پرخطر .۴

 آموزش خودمراقبتی به سفيران، خانواده ها و سالمندان پرخطر بر حسب نياز .5

توسط مراقب سلامت یا پرستار ) همکار مراقب غير پزشک  ی خدمت سلامت سالمندانفعال بسته ها ارائه  .6

) 

 تيم مراقبتیکارشناس سلامت روان / تغذیه در موارد نياز بر اساس نظر هماهنگی جهت ویزیت پزشک /  .7

افرادی که  و نيز و مراقبتی برای گروههای در معرض خطر تخصصی ارائه خدمات ویژه تشخيصی / درمانی .8

تيم های  با کمک تيم های حمایتی و)با هماهنگی نياز به قرنطينه معکوس و انجام اقدامات سریع دارند 

 مراقبت در منزل(

 با کمک تيم های حمایتی سالمندتامين داروی مورد نياز بيماران هماهنگی جهت  .۹

 در منزل دریافت حمایت برای معرفی خانواده ها و بيماران نيازمند به تيم حمایتی  .10
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در معرض تماس با فرد مثبت هستند  که یافراد یبرا یعموم ینگهدار یمکانها در رشیپذ جهت یمعرف .11

  ندارند یخانگ نهيقرنط امکان محل سکونت ساختار ليبدلو 

 ثبت و ارائه گزارش خدمات انجام شده، هماهنگی با تيم های حمایتی و نظارتی در جلسات روزانه .12

)پایگاه ، مرکز و واحد ارائه خدمت تعيين شده با دانشگاه علوم پزشکی )بهداشت(   یمسئوليت تيم های مراقبت

به مشارکتی  یفعاليت ها و معيشتی و ....( ,مسئوليت تيم های حمایتی )رفاهی می باشد و( سلامت جامعه و ...

 د.خواهد بو سازندگی  عهده بسيج

   

 )در مراحل اول و دوم( تیم حمایتیشرح وظایف 

  پر خطر انسالمند دریافت ليست .1

 ارزیابی تکميلی نيازهای حمایتی .2

 موارد نياز به کميته های چهارگانه شهرستانی جهت دریافت حمایت های سازمانیانتقال  .3

 مردم در قرنطينه معکوس و.... های محلی جهت رفع نيازهای استخراج شده توسط خود ظرفيتارزیابی  .۴

 جمع آوری کمک های مردمی، خيرین، نهادها و ثبت اطلاعات آنها .5

 های حمایتی )معيشتی، دارویی، وسایل حفاظت فردی و...( با هماهنگی تيم های مراقبتی هتوزیع بست .6

همکاری در آموزش عمومی جامعه )راه اندازی اتومبيلهای دارای بلند گو، تاکيد بر رعایت دستورعمل های  .7

 بهداشتی و ...(

طرم  ایف در پيوستتعيين تيم حامی برای خدمات رفاهی و کمک رسانی در منزل )مطابق با شرم وظ .8

 ( شهيد سليمانی

)مانند اقدامات حمایتی و نقل و انتقال  تسهيل در تدارکات تيم های مراقبتی و نظارتی در صورت نياز .۹

آزمایش، نوار قلب، گرافی و اسکن و یا ویزیت ها و اقدامات تخصصی و فوق انجام سالمند در  موارد نياز به 

 تخصصی بيمارستانی

 خدمات انجام شده، هماهنگی با تيم های مراقبتی و نظارتی در جلسات روزانه ثبت و ارائه گزارش .10

 

می باشد که با مشارکت همه سازمانها  بسیج مستضعفین )بسیج سازندگی(مسئوليت تيم های حمایتی با 

 و نهاد ها انجام خواهد شد. مسئوليت راه اندازی قرنطينه با قرارگاه های استانی و شهرستانی است.
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 )در مراحل اول و دوم( تیم نظارتیوظایف شرح 

 نظارت بر وضعيت گروههای پرخطر شناسایی شده و ارزیابی وضعيت ارائه و دریافت خدمات و مراقبت ها  .1

)سالمند پرخطر مشکوک به  1۹به کوید  مشکوک شناسایی نشده یاموارد و اطلاع رسانی فوری ارجاع  .2

، یا سالمندانی که به اعضای خانواده اش سالمند پرخطر استکه یکی از  1۹کرونا یا فرد مبتلا به کوید 

 به تيم های مراقبتی و افراد نيازمند به تيم های حمایتی(  هر دليلی دچار وخامت اوضاع سلامت شده اند

 ارزیابی وضعيت محل سکونت سالمندان پرخطر و پيشنهادات اصلاحی و ارتقائی  .3

 پشتيبانیيازها و مشکلات رفع نهمکاری با تيم های مراقبتی در امر  .۴

 ثبت و ارائه گزارش خدمات انجام شده، هماهنگی با تيم های مراقبتی و حمایتی در جلسات روزانه  .5

سایر . این امر با مشارکت بسيج ، هلال احمر و می باشدخانواده بهداشت  واحد  مسئوليت تيم های نظارتی با

    انجام خواهد شد.سازمانهای ذینفع 

تيم ها باید آموزش های متناسب با شرم وظایف را دیده و با کارت شناسایی عکس دار به منازل و همه اعضای 

اماکن عمومی مراجعه می نمایند )با حفاظت فردی مناسب و مطابق با دستور عمل ها(. اعضای تيم ها در پایان 

فاظت فردی کامل مطابق دستور یل حهر روز در جلسه هماهنگی شرکت می نمایند. اعضای تيم مراقبت باید از وسا

استفاده نمایند. تامين امنيت تيم های مراقبتی و حمایتی بر  (برنامه شهيد سليمانی )دستور العمل پيوستملالع

 عهده بسيج خواهد بود.  

  



18 
 

این حيطه ها تيم چنانچه پيشتر اشاره شد خدمات و مراقبت ها در سه حيطه مراقبت، حمایت و نظارت انجام می شود. برای اقدام در 

پایگاه ند. محل استقرار تيم های مراقبتی، های اجرایی با همين نام شکل گرفته و مطابق با شرم وظایف تعيين شده فعاليت می نمای

محل استقرار تيم های حمایتی پایگاه های بسيج و تيم های نظارتی در مراکز خدمات جامع سلامت می باشد.  می باشد های سلامت

مشکلات سالمندان پرخطر ساکن در به و تيم های مراقبتی تعداد تيم های حمایتی ها و تجهيزات و امکانات مورد نياز و  ترکيب تيم

تصميم گيری در مورد تنوع . به همين دليل دارد آنها بستگیمورد نياز و مراقبتی حجم خدمات حمایتی هر منطقه و محله و نوع و 

تعداد افراد قرار گرفته در گروههای بسيار و تعيين  اوليهتيم ها تنها با شناسایی و طبقه بندی و ارزیابی  خدمات و ترکيب و تعداد

  امکانپذیر خواهد بود. پرخطر و پرخطر 

و داوطلبين بهداشتی جلب مشارکت بسيج بهورزان خانه های بهداشت و با مراقبين سلامت مراکز و پایگاهها و با محوریت مداخلات 

به عمل تيم های مراقبت و نظارت شکل گرفته و مراقبت های لازم برای افراد  ،سفيران سلامت خانوار و رابطين سلامت محله شامل

 شهر / روستاح در سطافراد این در منزل به عمل آمده و از مراجعه و تردد  برای افراد پرخطر. باید تلاش شود که مراقبت ها خواهد آمد

وليت حمایت از افراد در معرض آسيب را عهده دار ئتشکيل شده و مس محوریت پایگاه های بسيج حمایتی با جلوگيری شود.  تيم های 

 می شوند.

وليت پشتيبانی از تيم ها را به عهده داشته و برای تامين وسيله نقليه مورد نياز و سایر تجهيزات با هماهنگی ئکميته عملياتی منطقه مس

 و مشارکت فعال همه سازمانها ، نهاد ها و ادارات منطقه عمل می کند.  فرمانداری، بخشداری و دهياری 
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 خلاصه روش اجرای برنامه در سطح شهرستان 

 تدوین برنامه عملياتی شهرستان .1

هلال ول هر منطقه و بر قراری ارتباط با پایگاه بسيج منطقه و ئتعيين مس، بلوک بندی شهر بر اساس محله، ناحيه، منطقه و شهر .2

 که طبق دستورالعمل طرم شهيد سليمانی انجام شده است. احمر

 شناسایی سالمندان پرخطر و بسيار پر خطر .3

 بهزیستی و کميته امداد ات سالمندان آسيب پذیر بين شبکه ،رد و بدل کردن آمار و اطلاع .۴

 پرخطر به تيم های حمایتی افرادمعرفی  .5

 ارزیابی نيازهای سلامت گروه پرخطر .6

 کردن امکانات بهداشت و درمان اعم از پایگاه های سلامت، مراکز بهداشتی و درمانی و مراکز جامع سلامتمشخص  .7

 مشخص کردن کمبودهای کمی پایگاه ها و مراکز بهداشتی درمانی در بلوک بندی و ایجاد پایگاه های جدید مورد نياز .8

کلان شهر ها( باید از ظرفيت سایر سازمانها )با اولویت فضاهای در صورت کمبود واحد بهداشتی درمانی در منطقه )به ویژه در  .۹

عمل مرکز ال)مطابق دستور 1۹-بهداشتی( برای راه اندازی سریع پایگاه سلامت یا مرکز خدمات جامع سلامت منتخب کووید

 ( اقدام گردد.در طرم شهيد سليمانی مدیریت شبکه وزارت بهداشت

 دسترس )مانند مدارس( در اولویت قرار دارد. ایر سازمانها و استفاده از فضاهای درپوشش کامل حاشيه شهر ها با ظرفيت س .10

 استقرار ساختار مدیریتی و مسئوليتی در رده های مختلف از محله، ناحيه، منطقه و شهر .11

دانشگاه  که در کميته فنی و اجرائیبه تيم های عملياتی  کليه فرآیندها، شرم وظایف، گردش کار و چک ليست خدمات ابلاغ .12

 ابلاغ شده است. به شهرستان تدوین و

 تقسيم شرم وظایف بين نهادهای مختلف )بهداشت و درمان، بسيج، هلال احمر، خيرین و ...( در محله .13

 تامين منابع مالی از منابع موجود دولتی، غير دولتی، خيرین و ...  .1۴

 مشخص کردن نيروی انسانی مورد نياز و تيم های سلامت .15

 نقش سفيران سلامت خانوار و رابطين سلامت محله )داوطلب( آموزش .16

 برنامه ریزی برای به کارگيری نيروهای موجود سلامت، تامين کمبود نيروی انسانی )استفاده از دانشجویان و رزیدنت ها(  .17

 و خانواده سالم و بيمار سالمندبه مراقبتی  بسته خود آموزش .18

 سالمندان بسته خدمات سلامت در منزلارائه  .1۹

 تجهيز کليه پایگاه ها و مراکز بهداشتی درمانی .20

 جلب مشارکت همه سازمان ها و نهادها و ارایه عملکرد به مراجع ذیصلام. .21
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 فاکتورهای خطر مورد استفاده در غربالگری و  طبقه بندی سالمندان پرخطر

Living Alone

Disability

Suburb 
inhabitant 

Age > 75 yo

Comorbidity
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 ترکیب معیارهای خطر در سالمندان 

 فاکتورهای خطر
 هم ابتلائی ناتوانی 75بالای  حاشیه نشینی تنها زیستی

درصد از کل 

 سالمندان

 30%-50% - - - - - گروه سبز

 گروه زرد

+ - - - - 

25%-15%  - + - - - 

- - + - - 

 گروه نارنجی

+ + - - - 

%5 
- + + - - 

+ - + - - 

+ + + - - 

 گروه قرمز
± ± ± + - 

%30-%20 
± ± ± - + 

 گروه قرمز تیره

± ± ± + + 
%15-%5 

 هستند  سرطان ای ( زیالیدنارسایی کلیه )صعب العلاج مثل  یماریب کیحداقل  یکه دارا یسالمندان

  در خانواده یا تماس نزدیکشان وجود دارد 19-سالمندانی که یک فرد مثبت کوید

  19-سالمندان مشکوک و مثبت از نظر کوید

  ساکن مراکز نگهداری شبانه روزیسالمندان 

در هر سطح ملاک ورود یک فرد داشتن تمامی معيارها ) چه مثبت و چه منفی ( بصورت همزمان است. به این معنی  مهم:تذکر 

لازمه ی ورود هر فرد به هر ردیف است. بعنوان مثال، شخصی به گروه سبز وارد می شود که همزمان تمامی این  ANDکه قيد 

هم ابتلائی  و دارای ناتوانی حرکتی نيست و سال ندارد 75بالای  و حاشيه نشين نيست وتنهازیست نيست شروط را دارد؛ یعنی: 

  .هم ندارد
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 گروههای سالمند پرخطرو مصادیق طبقه بندی  

یبند گروه پوشش تحت سالمندان   خدمات 

یافتیدر  

اجرا مسئول  

 

 گروه اول:

 باسالمندان  

 حداقل خطر

 )سبز(  
 

 

  خطر مصادیقسالمندان فاقد 

تا  60)بعنوان مثال: سالمندان  

ساله که در مناطق حاشيه ای  7۴

و  هم ابتلائیزندگی نمی کنند و 

ناتوانی ندارند و با خانواده زندگی 

 می کنند.(

 

 

  مراقبت بهداشتی

درمانی معمول در 

مراکز )با تعيين 

 وقت قبلی(

 

  واحدهای ارائه

خدمات 

بهداشتی درمانی 

 کشور

 

 

 

دوم:  گروه  

 کم سالمندان

)زرد( خطر  
 

 

 

  سالمندانی که فقط یکی از سه

فاکتور خطر تنهایی / سن بالای 

سال / زندگی در مناطق  75

 حاشيه ای را دارند.

 

 7۴تا  60)بعنوان مثال: سالمندان 

هم ساله که تنها زندگی می کنند و 

و ناتوانی ندارند. / سالمندان  ابتلائی

و  هم ابتلائیسالی که  85بالای 

ناتوانی ندارند و با خانواده زندگی می 

ساله که در  7۴تا  60کنند. /سالمندان 

 هم ابتلائیحاشيه زندگی می کنند و 

 و ناتوانی ندارند.(

 

 

 

 

  مراقبت بهداشتی

درمانی معمول در 

مراکز )با تعيين 

 وقت قبلی(

 

  آموزش و اطلاع

رسانی در مورد 

مراکز ارائه دهنده 

خدمات مرتبط و 

تماس و شماره 

نحوه برقراری 

ارتباط در صورت 

نياز یا بروز مشکل 

یا مشاهده  علائم 

 خطر

 

 

  واحدهای ارائه

خدمات 

بهداشتی درمانی 

 کشور

 

 

 تيم حمایتی 
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 خدمات حمایتی 

 

 تيم حمایتی 

 

 

 

 سوم:  گروه

 سالمندان

با خطر  

متوسط 

 (ی)نارنج
 

 

 

  سالمندانی که از سه فاکتور خطر

سال /  75تنهایی / سن بالای 

زندگی در مناطق حاشيه ای، 

فاکتور را یا سه بطور همزمان  دو 

ناتوانی و هم دارند؛ اما فاقد 

 می باشند.ابتلائی 

 

 75)بعنوان مثال: سالمندان بالای 

سال و تنهازیست بدون 

Comorbidity  / و ناتوانی

سالمندان ساکن در مناطق 

بدون  ،حاشيه ای و تنها زیست

Comorbidity  / و ناتوانی

سال و ساکن  75سالمندان بالای 

در مناطق حاشيه ای بدون 

Comorbidity و ناتوانی  / 

سال و  75سالمندان بالای 

ساکن در مناطق و تنهازیست 

حاشيه ای بدون 

Comorbidity )و ناتوانی 

 

 

  مراقبت بهداشتی

درمانی معمول در 

مراکز )با تعيين 

 وقت قبلی(

 

 Home visit  ر د

 صورت نياز

 خدمات حمایتی 

  آموزش خود

مراقبتی به سالمند 

 خانواده /

 

 

  واحدهای ارائه

خدمات 

بهداشتی درمانی 

 کشور

 

 

 تيم مراقبتی 

 

 تيم حمایتی 

  کميته آموزش

همگانی 

 شهرستان

 

 

 

 

 

 

  ی که فارغ از سالمندان کليه

وضعيت سایر فاکتورهای خطر 

 یناتوان)  Disability یا به

به  ای و  (ADLدر  یعملکرد

Comorbidity  مبتلا هستند 

 

 جامع یابیارز 

 سالمند تيوضع

 یمراقبتها 

 یدرمان یبهداشت

 منزل در معمول

 سالمند

 

 یمراقبت ميت 

 

 یمراقبت ميت 
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: چهارم گروه

 سالمندان

)قرمز( پرخطر  

 

 

 

 

 

 

 

 تنها که یسالمندان: مثال)بعنوان 

 Disability و کنند یم یزندگ

 یزندگ تنها که یسالمنداندارند / 

 Comorbidity   و کنند یم

  سال 75 یبالا سالمنداندارند / 

دارند /  Disabilityکه 

 که   سال 85 یبالا سالمندان

Comorbidityدارند  /

  شهرها هيحاش ساکن سالمندان

دارند /  Disabilityکه 

  شهرها هيحاش ساکن سالمندان

 دارند(. Comorbidityکه  

 یمراقبتها 

 یدرمان یبهداشت

 ژهیو یتوانبخش

 یتیحما خدمات 

 خود آموزش 

 به یمراقبت

 خانواده/  سالمند

 خدمات 

 یتوانبخش

 بر یمبتن

موسسات و 

 *1جامعه

 

 یتیحما ميت +

 یمراقبت ميت

 یتخصص

 یتیحما ميت 

 آموزش تهيکم 

 یهمگان

 شهرستان

 یتیحما ميت +

 سازمان

 یستیبهز

 

 

 

 

پنجم:  گروه  

 سالمندان

 اریبس  

 پرخطر 

(رهیت)قرمز   
 

 

 

 فارغ از که  یسالمندان کليه

وضعيت سایر فاکتورهای خطر 

و    Disabilityدچار 

Comorbidity   همزمان

 . هستند

 حداقل یدارا که یسالمندان 

 مثل العلاج صعب یماريب کی

 یسرطان ای یزيالید سالمندان

 در یماريب حمله ای...   و

 کنترل و دیشد و حاد تيوضع

 *2. هستند نشده

 که علائم مشکوک  یسالمندان

دارند یا در تماس  1۹به کوید 

با یک مورد شناخته شده کوید 

 .بوده اند

  کليه سالمندان ساکن در مراکز

 *3 نگهداری شبانه روزی

 

 یمراقبتها 

 یدرمان یبهداشت

معمول در منزل 

 سالمند

 یمراقبتها 

 یدرمان یبهداشت

 ژهیو یو توانبخش

 یمراقبتها 

 یاورژانس

 یتیخدمات حما 

 

  آموزش خود

به  یمراقبت

 سالمند / خانواده

 

 خدمات 

 یتوانبخش

موسسه ای یا 

 جامعه بر یمبتن

 یمراقبت ميت 

 

 

 

 

 یتیحما ميت +

 یمراقبت ميت

 یتخصص

  اورژانس 

 

 

 یتیحما ميت 

 

 آموزش  تهيکم

 یهمگان

 شهرستان

 

 یتیحما ميت +

سازمان 

 یستیبهز
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که تنها  ی)بعنوان مثال: سالمندان

 کنند و  یم یزندگ

Comorbidityزين و 

Disability یعملکرد یناتوان 

دارند / سالمندان  ADLدر 

 که سال 85 یبالا

Comorbidity زين و   

Disability   (یعملکرد یناتوان 

 یدارند /  سالمندان (ADLدر 

کنند  و  یم یکه با خانواده زندگ

Comorbidity زيو ن 

Disability (یعملکرد یناتوان 

که  یدارند / سالمندان (ADLدر 

 یم یشهرها زندگ هيدر حاش

 زين وComorbidity کنند و 

Disability یعملکرد یناتوان 

 دارند ( ADLدر 

 

 

 CBRتوانبخشی مبتنی بر جامعه با کمک معاونت توانبخشی سازمان بهزیستی و با استفاده از بسته های برنامه  :1* تذکر مهم

مان بهزیستی در موارد ناتوانی خفيف و متوسط قابل انجام خواهد بود. خدمات تخصصی زشهری با مشارکت ساروستائی و 

زیستی و وزارت و با همکاری بهبرای ناتوانی ها و معلوليت های شدید در ليست مراقبت های ویژه  مبتنی بر موسسات توانبخشی

 .درائه خواهد شبهداشت ا

هر سالمندی فارغ از اینکه در کدام طبقه و گروه قرار داشته باشد، به محض ابتلا به یک بيماری صعب العلاج  :2تذکر مهم *

کنترل خارج شدن بيماری زمينه ای ) پر فشاری خون، ز ... و یا ا مراحل پيشرفته آلزایمر دیاليز،)سرطان، نارسائی کليه و نياز به 

 .افزایش قند خون، ... ( به طبقه بسيار پرخطر )قرمز تيره( تغيير وضعيت خواهد داد

مراکز نگهداری شبانه روزی با سالمندان ساکن  سالمندان مقيم در: با توجه به مشکلات ویژه و شرایط کاملا متفاوت 3تذکر مهم 

 ، برنامه ی مرتبط با این گروه جداگانه تدوین شده و تقدیم خواهد شد.settingجامعه و الزامات و ملاحظات خاص مداخله در این 
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 پایش و نظارت برنامه 
و نظارت برنامه براساس چک ليست های  برای پایش پزشک مرکز خدمات جامع سلامت با همکاری فرمانده بسيج محله و هلال احمر

هدایت و پی گيری این موضوع  ئوليت برنامه ریزی،تدوین شده در کميته های فنی دانشگاههای علوم پزشکی اقدام خواهند کرد. مس

 با زیر کميته پایش و نظارت می باشد. رئوس موضوعات مورد پایش و ارزشيابی شامل:

 ب مراقبت از گروه پرخطر حصول اطمينان از پوشش مناس نظارت:

 موارد نيازمند به مداخله )شامل افراد شناسایی نشده در سامانه و افراد دچار سير حاد و وخامت بيماری(      کليه شناسایی  -نظارتی

 اطمينان از اجرای مراقبت بهداشتی برای سالمندان  -نظارتی

 اجرای پروتکل های بهداشتی درمانی مراقبت:

 مراقبتی در سالمندان و خانواده. ء سطح آگاهی و مهارت خودارتقا -مراقبتی

 شناسایی سالمندان و خدمات مورد نياز ایشان. -مراقبتی

 به کليه سالمندان پرخطر ارائه مراقبت های فعال بهداشتی درمانی -مراقبتی

 ارجاع به سطوم تخصصی و هماهنگی با تيم حمایتی جهت تسهيل دریافت آن خدمات –مراقبتی 

 جمع آوری کمک های خيرین و برنامه ریزی برای نحوه توزیع  :مایتح

 مند حمایتنيازکليه سالمندان  شناسایی -حمایتی

 ارزیابی نيازهای حمایتی و خدماتی -حمایتی

 پذیر آسيب های گروه بهو خدماتی  حمایتی بسته ارائه -حمایتی

 

 شاخصهای اساسی ارزیابی برنامه

 برای مراقبت از سالمندان پرخطر شاخصهای تعيين وضعيت موجود

 محله به  پوشش تحت جمعيت

 نفر و خانوار

  تعداد واحد ارائه خدمت به تفکيک

مرکز / پایگاه  / خانه بهداشت در 

 این محله 

 سال شصت بالای جمعيت 

 سال هفتاد و پنج بالای جمعيت  تعداد تيم مراقبتی فعال در محله  تعداد تيم حمایتی فعال در محله 

 سفير سلامت محله تعداد  تعداد سالمندان تنها زیست   تعداد سالمندان مبتلا به بیش از یک

 بیماری زمینه ای 
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  تعداد سالمندان در معرض

نزدیک با یک  )مشکوک(تماس

 1۹بيمار کوید 

  1۹وید کتعداد سالمندان مبتلا به 

 در محله 

 سالمندان مبتلا به یک بيماری  د تعدا

 حاد یا صعب العلاج

 حمایت سالمندان نيازمند د تعدا 

 محله )ناتوان( اجتماعی در

 حمایت سالمندان نيازمند د تعدا 

محله )آسيب پذیر  مالی در

 اقتصادی(

تعداد نيروی انسانی به تفکيک رده شاغل 

 در بخش بهداشت

 

 

 اجرای طرم بصورت هفتگی برای تيم های مراقبت، حمایت و نظارت  شاخصهای

 (Outputs) برونداد (Process ) فرایند (Inputsدرونداد )

 )تهيه بسته های خدمت برای مراقبت، حمایت و نظارت )درونداد 

 حمایت )درونداد( و نظارت ، حمایت زمينه سه در تيم افراد کاربين تقسيم 

 با تيم  همکار مردمی نيروهای تعداد

 مراقبت

  به   یآموزشو موضوعات تعداد موارد

 سالمند / خانواده 

  در معرض تعداد سالمندان

اطرافيان بيمار مثبت کشف خطر)

 هفته این در (شده

 آغار آن در برنامه که محلات تعداد 

 گردیده

 فشار خون غير  بيماری تعداد مراقبت

 بيمارپزشک / پزشک  برای سالمند

 در شده کشف مثبت سالمند تعداد 

 هفته این

 تيم به مجهز منتخب مراکز تعداد 

 منزل در مراقبت

  / تعداد مراقبت دیابت غير پزشک

 بيمارپزشک برای سالمند

  تعداد سالمند پر خطر ارزیابی نياز

 هفته این شده در

 به تعداد تيم های تشکيل شده(

 تفکيک مراقبتی، حمایتی و نظارتی(

  اختلالات تغذیه ایتعداد مراقبت 

کارشناس پزشک / غير پزشک / 

 تغذیه برای سالمند

 سال تحت  7۴تا  60سالمندان  تعداد

در منزل بدليل  قرنطينه معکوس

 هفته این مداخلات در

  تعداد جلسات هماهنگی بين سه

 تيم

  تعداد مراقبت افسردگی غير

/ کارشناس سلامت  پزشک/پزشک

 روان برای سالمند

 سال پنج و هفتاد بالای افراد تعداد 

 معکوس قرنطينه تحت

  ميزان کمکهای جمع آوری شده از

 خيرین و ...

  / تعداد مراقبت سقوط غير پزشک

 پزشک برای سالمند

  تعداد سالمند دریافت کننده مراقبت

 بهداشتی در منزل در این هفته

 نيازمند مراقبت غير  انتعداد سالمند

پيشگيری از بيماریهای پزشک برای 

/  اختلالات تغذیه ای/  قلبی عروقی

 /سقوط / افسردگیپيشگيری از 

 اختلالات شناختی

  کمکهای مردمی ارائه شده  درميزان 

 هفته این

 پذیر/  آسيب سالمندان تعداد

 دریافت حمایتی بسته که مستضعف

 اند در این هفته نموده

 نيازمند مراقبت  انتعداد سالمند

پزشک برای فشار خون / دیابت / 

  تعداد موارد انجام تست از سالمندان

 1۹مشکوک به کوید 

 آسيب پذیر که  سالمندان تعداد

خدمات غير مالی حمایتی دریافت 

کرده اند. ) خرید، رفت و آمد، 
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پيشگيری /  ای تغذیهاختلالات 

 سقوط / سلامت رواناز

خدمات منزل، کمک و تسهيل در 

 کارهای دولتی الکترونيک، ... (

  تعداد سالمندان نيازمند ارجاع به

برای دریافت خدمات  بيمارستان

تخصصی تشخيصی / درمانی بدليل 

 ه بيماریهای صعب العلاجابتلا ب

  تعداد مراقبت فعال از سالمندانی که

عضوی از خانواده آنها مبتلا به کوید 

 بوده است.  1۹

 سالمندانی که برای دریافت  تعداد

خدمات تشخيصی / درمانی 

 تخصصی ارجاع شده اند

  تعداد سالمندان نيازمند ارجاع به

برای دریافت خدمات  بيمارستان

درمانی بدليل تخصصی تشخيصی / 

وخامت وضع بيماری و حاد شدن 

 بيماری زمينه ای

  تعداد موارد ارجاع به بيمارستان

 1۹سالمندان مشکوک / مثبت کوید 

 هفته در این

 هفته این در شده فوت موارد تعداد 

  تعداد سازمانهای مشارکت کننده در

 طرم

  تعداد موارد نظارت بر وضعيت ارائه

خدمات مراقبتی به سالمندان آسيب 

 پذیر 

  تعداد بيماران دریافت کننده داروی

سرپایی که در طی یکهفته پيگيری 

 شده اند

با تيم  همکار مردمی نيروهای تعداد

 حمایت

  تعداد موارد نظارت بر وضعيت ارائه

خدمات حمایتی به سالمندان آسيب 

 پذیر

  تعداد بيماران پيگيری شده در

یکهفته که نياز به داروی سرپایی 

 نداشته اند 

 

 ملاحظات اساسی
 

 آموزش همه رده های درگير در اجرای طرم بمنظور پيشگيری از انتقال عفونت از اعضای تيم به سالمند یا بالعکس .1

 غربال افراد علامتدار و بصورت هفتگی از تيم ها 1۹انجام تست کوید  .2

 سریع افراد محتمل و مشکوک و مثبت از کل فرایندها تا برطرف شدن مشکل خروج .3

 نظارت همه دستگاه های مسئول نسبت به نيروهای تحت امر خود .۴

 رعایت طرم انطباق در صورت امکان .5
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 جدول زمان بندی برنامه مراقبت از گروههای پرخطر

 اسفند بهمن دی آذر آبان فعاليت ها

1 2 3 ۴ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

                     تدوین پيش نویس برنامه 

                     شرکای برنامههماهنگی با نمایندگان سایر 

                     نهایی سازی پروتکل در کميته کشوری

آغاز شناسایی سالمندان پرخطر و ثبت در 

 سامانه

                    

                      دانشگاههاتهيه برنامه عملياتی در 

نهایی سازی پروتکل در کميته های 

 دانشگاهی

                    

                     آموزش مدیران استانی و شهرستانی

                     آموزش کارکنان

آغاز عمليات در یک شهرستان از هر 

 دانشگاه

                    

ارزیابی نتایج مداخلات در شهرستان  

 پایلوت

                    

                     اصلام برنامه بر اساس مشکلات احتمالی 

اجرای سراسری برنامه عملياتی دانشگاه 

 های علوم پزشکی

                    

                     پایش و ارزشيابی مستمر برنامه

                     هفتگی پيشرفت برنامهگزارش 

 


