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 ( : پرسنل حسب صلاحديد رئيس مرکز ساير کاردان يا کارشناس ويا)پايگاه بهداشتي
 :مراقبت از بيماران اعصاب و روان-1

 :مراقبت شامل ارائه خدمات بيماريابي ،ارجاع ،پيگيري و آموزش طبق دستورالعمل ذيل مي باشد 

 
 بيماريابي:الف 

که به اشکال ذيل . روان مي باشد و روان طبق فرم گزارش ماهانه اختلالات اعصاب و منظور از بيماريابي شناسايي بيماران اعصاب

 :مي تواند صورت پذيرد 

 با مراجعه خود بيماران .1

 ..... (مراقبتهاي ادغام يافته مادران ، کودکان  و) ضمن ارائه ساير خدمات بهداشتي در پايگاه  .2

 ضمن غربالگري دانش آموزان .3

 خصوصي در زمينه گزارش دهي  و مشاوره راکز درمانيهماهنگي و جلب مشارکت م .4

 ارجاع:ب 

 .آنها را به پزشک جهت تشخيص ارجاع دهد کاردان يا کارشناس به دنبال شناسايي بيماران بايستي

 

 ارجاع بايستي حتما با تکميل فرم ارجاع صورت پذيرد .1

 .ارجاع ميتواند به دو شکل فوري و غير فوري انجام شود  .2

 .اوم،داشتن افکار خودکشي،خطر آسيب رساندن به خود يا ديگران وعوارض شديد دارويي  بايستي ارجاع فوري شودموارد صرع مد .3

روز پس از ارجاع فوري لازم است از خانواده بيمار اقدامات انجام شده پيگيري شود ، اگر به پزشک مراجعه نشده دليل آن  6تا  3 .4

 شوند مشخص  و خانواده تشويق به مراجعه به پزشک 

 

 پيگيري:ج 

 .ثبت گردد و در زمان مورد نظر مورد پيگيري قرار گيرد  پيگيريدر مواردي که بيمار نياز به پيگيري دارد بايستي در دفتر  .1

 .به صورت تلفني مي تواند صورت گيرد  در پايگاه  پيگيري .2
 

 

 :در پيگيري نکات ذيل بايد بررسي شود

دارو را مصرف مي کند؟ اگر اين کار را انجام  نمي دهد مجددا بر ضرورت انجام آن تاکيد  آيا بيمار طبق دستور پزشک و بطور مرتب -1

 .شود

 .آيا حال بيمار بهتر شده است؟ اگر بهتر نشده مجددا به پزشک ارجاع شود -2

 .او را به کار تشويق کرد با صلاحديد پزشک آيا بيمار مشغول به کار شده است؟در صورتيکه مشغول به کار نشده است -3

 .زمان مراجعه مجدد به پزشک يادآوري و تاکيد شود -4

 
 

 

 بهداشتی درمانی واحدهای پرسنل شرح وظايف 

 (شهری)وانسلامت ربرنامه  در 
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آيا عوارضي از مصرف دارو دارد؟ اگر عوارض شديد است به پزشک ارجاع فوري شود و اگر عوارض خفيف است توجيه شود که به  -5

 .مصرف دارو ادامه داده و اين عوارض موقتي است

 توضيحات وضعيت پيگيري نوع بيماري

 رواني شديد
 روز و 6تا  3ر در ابتدا ه

 پس از آن به صورت ماهيانه
 پيگيري اين بيماران بسته به نظر پزشک و 

 .گاه ممکن است تا سالهاي طولاني ادامه يابد
رواني خفيف،اختلالات روانپزشکي 

 کودکان،دمانس،پارکينسون،سکته مغزي
-  طبق دستور پزشک معالج

 به صورت ماهيانه صرع
روز و بعد از کنترل،پيگيري به صورت ماهيانه است و  6تا  3در مورد صرع مداوم هر 

سال ادامه دارد و تنها زماني قطع مي شود که پزشک اعلام نمايد بيمار  5تا  3پيگيري صرع 
 .بهبود يافته است

-  طبق دستور پزشک معالج عقب ماندگي ذهني
 

 

 آموزش:د

مکانهاي خاص مانند مدارس گروهي در  -2  اه بهداشتيپايگدر  يا گروهي   انفرادي -1: صورت  سهآموزش ميتواند به 

 استفاده از رابطين آموزش ديده و فعال شهري در محلات با – 3   ...، مساجد و 

  

 :آموزش در زمينه هاي زير بايستي انجام شود 
 

 آموزش در زمينه علائم بيماريها ي اعصاب و روان: الف 

 رض داروهااهميت مصرف درست و کامل داروها و عوا: ب 

 (مانند ساير بيماريهاست و قابل کنترل و درمان است اعصاب و روانکه بيماري )آموزش در زمينه انگ زدايي : ج

 آموزش در زمينه نحوه برخورد اطرافيان با هر بيمار خاص : د

 ساير آموزشهاي ابلاغي از ستاد شهرستان: ه 

 
 گزارش بيماريابي و پيگيري بيماران – 2     
 

                                                    تکميل فرم آمار ماهيانه اختلالات اعصاب و روان  و ارسال آن تا حداکثرروز  پنجم  ماه بعد به: الف      

 (اول تا پنجم ) مرکز بهداشتي درماني 

 دفتر پيگيري بيمارانتکميل  : ب     

 ها طبق دستورالعمل پيگيري و نگهداري آن در پرونده خانوارپيگيري بيماري 16و  15تکميل فرم  : ج     

 نگهداري برگه پسخوراند فرم ارجاع در پرونده خانوار  :د      

 تکميل جدول ثبت فعاليتهاي آموزشي بصورت ماهيانه و ارسال آن به مرکز بهداشتي درما ني : ه      

 

 طراحي جدول گانت و پيگيري برنامه هاي آموزشي -  3

 شناسايي مشکلات سلامت روان منطقه -4
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 مرکز بهداشتي درماني  اجراي ساير برنامه هاي ابلاغي-5

 

 مرکز بهداشتي درماني  
 

 :  سلامت تيمپزشک مسئول  -الف    
 تدوين برنامه ساليانه سلامت روان منطقه با توجه به اولويتها و دستورالعملها (1

 شناسايي مشکلات سلامت روان منطقه (2

 روان  سلامت پايگاه بهداشتي  در زمينه ارائه خدمات نظارت بر (3

 وکارشناسان منطقه تحت پوشش  کاردانان ي جهتآموزشاجراي برنامه هاي برنظارت آموزش و (4

 .سلامت رواني به کاردانان و داوطلبان سلامت سرپرستي ،نظارت و بازآموزي فعاليتهاي (5

 .مرکز و تجزيه و تحليل ابتدايي آنرواني  سلامت نظارت بر ارائه آمارماهيانه فعاليتهاي (6

 روان سلامت سرپرستي و شرکت در آموزش اجتماعي (7

 پذيرش بيماران ارجاعي و مراجعات غير ارجاعي روانپزشکي (8

 ند ويزيت بيماران صرعي و رواني شديد  بايستي به صورت ماهانه صورت گيرد ، ساير بيماران اعصاب روان طبق نظر پزشک معالج بايد ويزيت  گرد (9

 تکميل پسخوراند ارجاع جهت پيگيري (11

براي هر بيمار بايستي يک پوشه شامل فرم شرح حال ) روانپزشکي تکميل فرم شرح حال روانپزشکي براي کليه بيماران و نگهداري آن در پرونده  (11

 (تکميل شده و برگ سير بيماري تشکيل گردد 

هر مراجعه بايستي توضيحات لازم در مورد داروهاي تجويز شده ، آموزشهاي داده شده در )  براي بيماران در مراجعات بعدي سير بيماري تکميل فرم  (12

 (و زمان مراجعه بعدي و نکات با اهميت در پيگيري ذکر گردد 

 درمان فوريتهاي پزشکي،و درمان مراجعات تکراري و نگهدارنده (13

 :ي به صورتارجاع موارد مشکل به مرکز تخصصي بالاتر به منظور مشاوره تشخيصي و درمان (14

a.  اشکال در تشخيص،براي تشخيص قطعي: الف 

b.   همه موارد ارجاعي در بار اول با تشخيص احتمالي صرع و سايکوز جهت تشخيص قطعي و بررسي پاراکلينيکي و :ب

 تخصصي

c.  م پاسخ مانها و اقدامات اوليه و بويژه پس از عدب زدن به خود و ديگران، پس از دربا احتمال آسي يسايکوزهاي تحريک: ج

 درماني

d.  موارد روانپزشکي که با بيماريهاي مغزي و داخلي نظير بيماريهاي غددي،متابوليکي و قلبي عروقي پيچيده شده باشند:د. 

e. مواردي که نياز به تشخيص و درمانهاي تخصصي نظير الکتروشوک ،الکترو آنسفالگرافي،رفتار درماني و داروهاي بيشتري : ه

 .داشته باشند

f. ماه يکبار جهت مشاوره تشخيصي و درماني مجدد 12يا  3،6رد ارجاعي تکراري هر ساير موا: ج. 

g. بيماراني که از خوردن غذا و دارو خودداري کرده و درمان تزريقي هم مفيد نمي باشد:  د. 

 

 ارائه آموزشهاي اجتماعي سلامت روان يا بيماريها و اختلالات اعصاب و روان به پرسنل بهداشتي و عموم جامعه. (15

 

 : کاردان يا کارشناس   -ب     

 :در وظايف پزشک بعلاوه موارد ذيل شدهذکر  سومموارد اول تا 
 طراحي جدول گانت و پيگيري برنامه هاي آموزشي -1

 و عموم جامعه آموزش و بازآموزي بهورزان -2
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  جمع بندي فرم هاي آماري ارسال شده از پايگاه بهداشتي و ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان -3

 پسخوراند به کارداندر زمينه موارد ارجاعي و ارسال فرم هاي مرکز همکاري با پزشک  -4

 با هماهنگي پزشک مرکز  تجزيه و تحليل فرم هاي آماري و شاخص گيري و دادن پسخوراند لازم به پايگاه بهداشتي -5

روستايي  –مراکز بهداشتي درماني شهري . هرستان اختلالات اعصاب و روان تانهم ماه بعد به مرکز بهداشت شارسال فرم هاي آمار ماهانه 

به مرکز بهداشت ( گزارش فعاليتهاي روستايي ) و ( گزارش فعاليتهاي شهري ) را به صورت دو گزارش مستقل  ماهانهبايد گزارشات 

                   داشتي درماني تحت پوشش مرکز به بوده  و يا  روستاهاي حاشيه شهر اگر تحت پوشش خانه بهداشت. شهرستان ارسال نمايند 

 جزء جمعيت روستايي و چنانچه مستقيماً تحت پوشش مرکز بهداشتي درماني شهري هستند جزء جمعيت باشند (تيم سيار )  روستايي

طه در روستاهاي تحت پوشش تيم سيار در صورتي که از طريق مرکز بهداشتي درماني مربو. شهري محسوب خواهند شد  روستائي مرکز 

بهداشت در فرم هاي  ه هاي مراه با گزارش خانمربوط ه مرکز بهداشتي درماني آماري توسط  گزارشارائه خدمت صورت پذيرد بايستي 

 .جداگانه به مرکز بهداشت شهرستان ارسال گردد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


