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تعریف مراقبت ادغام یافته

ایندرمتخدکنندهاستفادهسطحدرجامعویافتهادغامسادهبالینیهاینشانهوخطرعواملازاستفاده
بهاعارجومناسبدرمان،بیماریزودرسشناساییبرایبالینیهاینشانهوخطرعواملحداقلازمدل
.استشدهاستفادهموقع



زانیازصورتدروشودمیسوالبیماریهاینشانهوخطرعواملمورددرسالمنداز
.شودمیاستفادهسالمندبرایسادهمعایناتیاتشخیصیاقدامات

.ندی می شوندبا استفاده از قسمت ارزیابی بر اساس شدت بیماری و یا مشکل طبقه ب
:شامل 

مشکل یا بیماری 
در معرض ابتلا به بیماری

فاقد مشکل یا بیماری



بر اقدامات درمانی ساده ، ارجاع ، اقدامات قبل از ارجاع ، پیگیری و آموزش های لازم
:اساس طبقه بندی مشکل برای سالمند که شامل 

«مشکل فوری«ارجاع فوری به نزدیکترین بیمارستان یا مرکز درمانی
«مشکل»ارجاع غیر فوری و آموزشهای مرتبط برای 

«معرض مشکلدر » ارایه مراقبتهای ویژه در پیگیری ها و آموزش در مورد 
قد مشکل فا»تشویق برای مراجعه به موقع برای دریافت مراقبتهای دوره ای و ارایه آموزش برای 

»

رار گیرد، در اولین مراجعه سالمند حتی اگر در تمامی قسمت ها سالمند در گروه فاقد مشکل ق:تذکر مهم
.توسط پزشک ضروری استویزیت



آموزش ها 

: شامل نحوه ارزیابی سالمند از نظر
اختلالات فشارخون

اختلالات تغذیه
اختلالات چربی خون

دیابت
سقوط وعدم تعادل 

افسردگی 



:شما با استفاده از این مجموعه آموزشی مهارت هاي لازم در زمینه بنابراین 

نحوه ارزیابی و طبقه بندی سالمند

انتخاب یک یا چند توصیه مناسب

مداخلات آموزشی مرتبط 

مراقبتهای درمانی ساده

.را کسب خواهید کرد



چرخه كار كلي مراقبت از سالمند



دسالمنكلي جریان فرایند مراقبت از نمودار 



:مهارتهای ارتباطی استفاده کنیداز
.به آنچه می گوید به دقت گوش دهید-
.از کلمات قابل فهم استفاده کنید-
شها به سالمند وقت کافی برای پاسخ به پرس-

.بدهید
وقتی به پاسخ خود مطمئن نیست سوالات-

.اضافه تر بپرسید
.اطلاعات مهم را ثبت کنید-

با سالمند به خوبی 
احوالپرسی کنید و از وی در 

مورد سلامت خود سوال 
.کنید

نوع مراقبت را مشخص کنید

برای تمامی سالمندانی که نزد شما می آیند

برای مراقبت دوره ای

ی ارزیابی ، طبقه بند: طبق راهنما 
و توصیه 

برای مراقبت ویژه

پیگیری و : طبق راهنما 
توصیه



انواع مراقبتها

میولطیکسالحداقلکهطولانیمعمولاًومشخصزمانیفاصلهدرسالمنداگر:ايدورهمراقبت
.گویندمیایدورهمراقبتراآناست،کردهمراجعهکشد

.استدهشدادهتشخیص"مشکلفاقد"مراقبتآخریندرکهکندمیاستفادهمراقبتاینازسالمندی



:  مراقبت ویژه

صورتبهوارزیابیخاصمراقبتچندیایکبرایکهداردنیازایدورههایمراقبتدریافتدنبالبهسالمنداگر
.گویندویژهمراقبتراآنشودمراقبتویژه

.استیکماهحداقلوکوتاهویژهدرمراقبتهایزمانیفواصل

راسالمندیتوضعهاتوصیهچنانچه.استشدهارایههایتوصیهدنبالبهسالمندمجددارزیابیویژهمراقبتازهدف
میارجاعالاتربسطحبهسالمندصورتاینغیردر.یابدمیادامهمشکلرفعتاتوصیهاینبهعملادامهکرد،بهتر
.یابد



.گاهی اوقات سالمند ممکن است نیازمند پیگیری برای چندین مشکل باشد

.در چنین مواردی به او بگویید در زودترین زمان تعیین شده به نزد شما مراجعه کند

المند نیاز به سچنانچه .بگوییدبه سالمند زمان ارجاع را درسامانه مشخص نموده و در شرایطی که سالمند نیاز به ارجاع دارد 
.  درقسمت پیگیری ثبت نماییدپیگیری دارد، 



دقت کنید قبل از
.خروج سالمند، زمان مراجعه بعدی را از وی سؤال کنید و مطمئن شوید که زمان را درست متوجه شده است



.دو بخش پزشک و غیر پزشک استسامانه الکترونیک سیب شامل 

.مراقب سلامت استتیم غیر پزشک در روستا شامل بهورز و در شهر 



نفشارخواختلالات -فصل اول





مداخلات آموزشي براي اصلاح شيوه زندگي سالمند 
تغذیه مناسب-1

مصرف غذاهای کم نمک

عدم مصرف فراورده های نمک سوده مانند چیپس،پفک،فست فودها

افزایش مصرف میوه وسبزی

کم مصرف کردن چربیهای اشباع

به حداقل رساندن مصرف غذاهای چرب وسرخ شده

مصرف غذاهای تنوری وبخارپز

خودداری نمودن از مصرف سس در سالاد وسبزیجات

مصرف کره وروغنهای مایع

عدم مصرف کله پاچه،مغز وقلوه

کم کردن مصرف گوشت قرمز وچربی حیوانی

بیشتر مصرف نمودن لبنیات کم چرب وغلات سبوس دار

تخم مرغ درهفته3عدم مصرف بیشتر از

لیوان آب8تا6مصرف 



تمرینات بدنی مناسب-2

(روز درهفته6-5دقیقه درروزو60تا30)انجام ورزشهای با شدت متوسط

مثلاً )ب به طور مثال از وی بپرسید که معمولاً از صبح تا ش. ابتدا از سالمند در مورد فعالیت های ورزشی وی سؤال کنید
کنید و از در صورتی که فعالیت ورزشی مناسب دارد وی را به ادامه کار تشویق. چه فعالیت های ورزشی داشته است( دیروز

نداردچنانچه سالمند فعالیت ورزشی مناسبی . وی بخواهید که به تدریج زمان آن را افزایش دهد

عنوان ساده ترین ورزش هوازي می توانید روش پیاده روي صحیح را به وي آموزشبه 
.دهید



راهنماي ترك سيگار-3

تصمیم گیری برای ترک سیگار وانتخاب زمان خاص 

شروع ترک سیگار از یک روز معین

رک سیگار به صورت کم کمت



فشارخون آموزشي براي اصلاح شيوه زندگي سالمند مبتلا به افتمداخلات 
وضعيتي

؛بلند شدن آرام و چند مرحله اي از  صندلي و رختخواب

؛ز رختخوابنوشيدن دو ليوان آب و یا مایعات جایگزین، صبح ناشتا قبل از بلند شدن ا
اده از آن استفاده از جوراب هاي واریس ساق بلند قبل از بلند شدن از رختخواب و استف

؛در طي روز



یگر قرار در مواردی که فشارخون ماکزیمم در یک طبقه و فشارخون مینیمم در یک طبقه د: دقت کنید
میلی متر 80و فشارخون مینیمم ( طبقه مشکل)میلی متر جیوه 150می گیرد، مثلاً فشارخون ماکزیمم 

ل طبقه بندی باشد، سالمند را در طبقه بالاتر فشارخون، یعنی احتمال مشک( طبقه در معرض مشکل)جیوه 
.کنید

لامت ماهی یک توسط بهورز یا مراقب سمعمولبعد از شناسایی و تثبیت بیماری فشارخون، مراقبت ممتد 
سالی بار، توسط پزشک عمومی هر سه ماه یک بار و توسط متخصص قلب و عروق یا متخصص داخلی

.یک بار است، مگر این که با نظر پزشک نیاز به مراقبت در فواصل کوتاه تری باشد



اختلالات تغذیه اي 



پیدمی، کلیه سالمندان مبتلا به بیماری های دیابت، پره دیابت، دیس ل:نکته مهم 
یا بهورز پرفشاری خون و سوتغذیه چاقی و لاغری پس از غربالگری توسط مراقب سلامت

هت سپس از طرف پزشک ج. ، ابتدا جهت انجام مراحل درمانی به پزشک ارجاع می شوند
.دریافت مراقبت تغذیه به کارشناس تغذیه ارجاع و پیگیری خواهد شد





دور ساق پا در سالمنداناندازه  گيري 

ده یا براي اندازه گيري دور ساق پا در سالمندي که مي تواند به حالت ایستا
:نشسته بر لبه تخت یا صندلي باشد به ترتيب زیر عمل کنيد

شستهنحالتدروباشدشدهپخشمساویطوربهپادوهررویبایدایستادهحالتدرفردوزن
.باشدآویزانآزادطوربهچپپای

.باشددسترسیقابلکاملبطورپاساقوزدهبالاراخودشلوارپاچهبخواهیدفرداز

.نماییدیادداشترااندازهودادهقرارپاساقبخشترینپهندوررانواریمتر

دهیدانجامدهشگیریاندازهمحلازترپایینوبالاترناحیهدودردیگرگیریاندازهدودیگربار
.شویدمطمئنخوداولگیریاندازهازتا



اندازه  گيري دور ساق پا در سالمندان

شستننیاایستادنبهقادرکهسالمنديدرپاساقدورگيرياندازهرايب
:کنيدعملزیرترتيبنيست

.درجه قرار دهید90فرد را در حالت طاقباز روی تخت بخوابانید و زانوی چپ او را در زاویه 

.متر نواری را دور بزرگترین قطر ساق پای چپ قرار دهید

.نه آنقدر محکم که روی بافت، فشار بیاورد. نوار را به نرمی بکشید

.  بنویسید( سانتیمتر1/0به نزدیکترین )اندازه روی نوار را بخوانید و بدقت 

.سانتی متر اختلاف وجود داشته باشد5/0در اندازه گیری مجدد، نباید بیش از 



گيري قد زانو  تا پاشنهاندازه 
سال که اندازه گیری قد آنها بدلیل خمیدگی 60از قد زانو تا پاشنه تنها برای تخمین اندازه قد افراد بالای 

. پشت قابل انجام نیست استفاده می شود
:اندازه گیری قد زانو در حالت نشسته به ترتیب زیر عمل کنیدبرای 

. درجه آویزان باشد90فرد باید با زاویه پاهای .1
خوان نازک نی کالیپر را زیر پاشنه پای راست زیر قوزک خارجی از است( تیغه ثابت)طرف تیغه بلند یک .2

. فیکس کنید
5دود بالای استخوان ران راست ح. )تیغه متحرک کالیپر باید روی سطح قدامی ران راست قرار گیرد.

(سانتیمتر بالاتر از استخوان کشکک
خارجی محور کالیپر باید موازی محور استخوان درشت نی باشد، طوری که محور کالیپر از بالای قوزک.4

. استخوان نازک نی و قسمت خلفی سر استخوان نازک نی عبور کند
. به بافت فشار وارد کنیدکمی .5
قد زانو را . )در همان حالتی که پا و کالیپر قرار دارند مجددا اندازه گیری را انجام دهید و عدد را ثبت کنید.6

.سانتی متر ثبت کنید1/0با دقت 
درجه در زانو و 90در صورت عدم دسترسی به کالیپر می توان از خط کش و گونیا با رعایت زاویه : توضیح

.ساق پا استفاده کرد



د پاي در فردي که در حالت چمباتمه قرار دارد و قادر به نشستن بر  روي صندلی نیست، بای: 1توجه 
این بهترین حالتی است که . درجه داشته باشند90او را طوري قرار دهید که زانو و قوزک پا زاویه 

.پاي فرد کف دست شما قرار می گیرد

در فردي که در حالت دراز کش قرار دارد و قادر به نشستن نیست باید او را در حالت طاق: 2توجه 
درجه خم شده باشد90باز قرار دهید طوري که کمر او صاف باشد و زانو با زاویه 



 (Chumlea)محاسبه قد بر اساس قد زانو تا پاشنه با استفاده از فرمول چاملا 

زنانقدبراي =88/84-0/(24×سن (+ )83/1×قد زانو )

براي مردانقد =  19/64-(04/0×سن (+ )03/2×قد زانو )

نيستندمحاسبه وزن سالمنداني که قادر به ایستادن روي ترازو 

وزن براي زنان=( قد زانو× 09/1( + )اندازه وسط دور بازو× 68/2)–51/65

وزن براي مردان=  (قد زانو× 10/1( + )اندازه وسط دور بازو× 07/3)–81/75



مداخلات آموزشی برای اصلاح تغذیه سالمند

راهنماي تغذیه سالمند مبتلا  یا در معرض ابتلا به سوء تغذیه لاغري 

افزایش انرژی دریافتی

مصرف حداقل سه میان وعده غنی از پروتئین وانرژی

استفاده از انواع طعم دهنده ها

مصرف روغن های مایع نباتی

رعایت تنوع غذایی در برنامه غذایی روزانه

استفاده بیشتر از گروه غلات وسیب زمینی به همراه مواد پروتئینی

توجه بیشتر به وعده صبحانه

مصرف ماهی

مصرف غلات سبوس دار وکاهش مصرف کربوهیدراتها

استفاده از جوانه ها،غلات وحبوبات

استفاده ازپنج گروه غذایی

مصرف چند لیوان آبمیوه



رفتار درماني
کشیدن غذا در ظرف بزرگ تر؛ 

میل کردن غذا در جمع دوستان، اقوام یا خانواده؛

میل نکردن آب قبل از غذا و  یا همراه آن؛

افزایش تعداد وعده های غذایی و کاهش حجم غذا در هر وعده؛ 

غذا خوردن در محیط آرام و شاد؛



راهنماي تغذیه سالمند چاق یا در معرض ابتلا به چاقي 

دریافتیکاهش انرژی 

مصرف غذاهای آب پز و تنوری 

شدهمصرف مواد غذایی کنسرو کاهش 

؛ میوه به جای آب میوهمصرف 

ماکارونیاستفاده از نان سبوس دار به جای برنج و 

اجتناب از مصرف نوشابه های گاز دار 

چربشیر و لبنیات کم مصرف 

استفاده از ماهی و مرغ بدون پوست 

متعادل از غذاهای نشاسته ای استفاده 

(حداکثر سه عدد در هفته )کردن مصرف زرده تخم مرغ محدود 

از مصرف غذاهای پرانرژی اجتناب 

از میوه و سبزیجات استفاده 

جامداز روغن مایع به جای روغن استفاده 

سسمصرف انواع سالاد بدون 



رفتار درماني

غذاکاهش در سرعت غذا خوردن و افزایش مدت جویدن 

ترنوشیدن حداقل یک لیوان آب قبل از غذا و کشیدن غذا در ظرف کوچک 

(حتی رژیمی)مثل چیپس، شیرینی و نوشابه های گاز دار شیریننکردن مواد غذایی چاق کننده خریداری 

ورزشدر کلاس های شرکت 



اختلالات چربي خون-فصل سوم 



دیابت                                                                                فصل چهارم



د مداخلات آموزشي براي اصلاح شيوه زندگي سالمن
مبتلا به دیابت

کاهش وزن-1

مناسبتغذیه -2

بدنيورزش و تمرینات -3

برخورد با افت قند خون -4

دیابتيمراقبت از پاها در سالمند -5

دخانياتترك -6

ي مصرف و تزریق انسولين نحوه -7

شدهداروهاي تجویز مصرف -8

هامبتلا به دیابت در هنگام ابتلا به سایر بيماري رعایت نکاتي درفرد -9



سقوط و عدم تعادل-فصل  پنجم



:یا زمین خوردن سقوط 

ن تر با یا بدون ای که نتیجه آن قرار گرفتن ناخواسته فرد بر روی زمین یا از یک سطح به همان سطح یا سطح پاییحادثه هر
از دست دادن هوشیاری و با یا بدون آسیب 

:علل مختلف سقوط

داخليعلل 

خارجيعلل 

.ساله و بالاتر و سالمندان زن بیشتر در معرض خطر سقوط قرار دارند70سالمندان 



تست تعادل در وضعيت حركت

*

یم تا نقطه ای بلند شود و به اندازه سه متر  در مسیر مستقدارای دستهاز سالمند بخواهید از روی صندلی
ردد و به که شما روی زمین با علامت مشخص کرده اید با سرعت معمولی به طرف جلو برود، سپس برگ

ز صندلی تا از زمان شروع حرکت سالمند برای برخاستن ا. طرف صندلی آمده و مجدداً روی صندلی بنشیند
ثانیه به طول  12چنانچه زمان انجام این فعالیت حداکثر . نشستن مجدد وی، با ثانیه شمار زمان بگیرید

ثانیه طول بکشد، تست را 12بیانجامد، تست را طبیعی و در غیر این صورت یعنی اگر زمان تست بیش از 
. غیرطبیعی قلمداد کنید

در تمامی . هدسالمند با ابزار کمکی مثل عصا یا واکر راه می رود، این تست را با استفاده از آن، انجام داگر 
.  مراحل انجام تست، ایمنی سالمند را در نظر بگیرید



(ADL)انجام فعالیت های روزمره زندگی 
(فعاليت هاي پایه)



گيري از آموزشي براي اصلاح شيوه زندگي به منظور پيشمداخلات 
سقوط و حفظ تعادل



افسردگی:فصل ششم



مداخلات آموزش خودمراقبتي براي اصلاح شيوه 
زندگي سالمند به منظور مقابله با افسردگي

:شودزمانی که دچار احساس اضطراب میاقدامات زیرانجام 

خانهشدن به انجام فعالیت در مشغول 

کردن با دوستان و اقوامصحبت 

آشنایانودوستاندیدن

ها یا قدم زدن در پارکخارج شدن از خانه برای مدت کوتاه و تماشای مغازه



:منابع

راهنمای آموزشی مراقبتهای ادغام یافته سالمندان ویژه غیرپزشک


