


معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
گروه سلامت خانواده و جمعیت 

واحد سلامت سالمندان

19مراقبت از سالمندان پر خطر در دوران اپیدمی کووید 
99/12/26



اهمیت موضوع

:  19سهم سالمندان در اپیدمی کووید 
ابتلا 
بستری

ناشی از کووید در سالمندان مرگ و میر 

سهم موربیدیتی و کوموربیدیتی در مرگ و میر سالمندان•
و واریانت های جدید ویروس و لزوم شناسایی سالمندان پرخطرر و بسریار پرر خطرر•

انجام مراقبت های ویژه از جمله قرنطینه معکوس





















اقدامات در راستای مراقبت سالمندان بسیار پر خطر در کرونا

ترک تعامل مثبت و نزدیک با سازمان بهزیستی، تردوی  و اجررای دسرتورالعمل مشر•
کنترل کووید در مراکز سالمندی 

اجرای سه دوره غربالگری سالمندان از نظر کووید •
المندیدستیابی به یکی از بهتری  شاخص ها در دنیا در کنترل کووید در مراکز س•
روه بسریار درصد سالمندان ساک  نسبت به کل جمعیت سالمندان پایی  است ولی گ•

.پرخطر هستند



برای سالمندان استان 19گزارش چهار دوره غربالگری کووید 

تعداد سالمند غربالزمان غربالگریمراحل 
شده 

درصد سالمندان 
شدهغربالگری

%99/1/2142858681/3لغایت98/12/17غربالگری مرحله اول 
%99/5/2044059983/6لغایت 99/1/22غربالگری مرحله دوم 

ه مبتلا بغربالگری سالمندان 
بیماری زمینه ای

%99/6/124600146/7لغایت 99/5/1

%40862677/5تا کنون99/5/21غربالگری مرحله سوم 



انمراحل تدوین و ابلاغ طرح شناسایی و طبقه بندی خطرپذیری سالمند

"شناسایی و طبقه بندی خطر پذیری سالمندان"تدوی  طرح •

ارائه به معاون محترم بهداشتی وزیر و تایید معاونی  مختلف •
ارسال به مرکز مدیریت شبکه جهت ادغام در سامانه سیب•
تدوی  دستورالعمل، بسته های آموزشی و تصویری•

ابلاغ به دانشگاه ها•





اهداف عملیاتی برنامه

معرفی شناسایی سالمندان پرخطر از نظر ابتلا به کووید و-1
به تیم های رهگیری، مراقبت در منزل و تیم حمایتی

ارائه مراقبرت هرای سرالمندی برر اسراس اولویرت بنردی -2
سالمندان

وویرد اولویت بندی سالمندان جامعه برای واکسیناسیون ک-3
19





شناسایی اولیه سالمندان پر خطر-1

، 19در مرحله چهارم مدیریت و کنترل همره گیرری کوویرد 
و "دسرالمندان مشرکوک بره کوویر"برنامه غربالگری تلفنری 

انجرام"شناسایی و طبقره بنردی خطرر پرذیری سرالمندان"
.خواهد شد



رریسک فاکتورهای طبقه بندی سالمندان پر خط

: اصلیسه ریسک فاکتور 
ابتلا به بیماریهای مزم  صعب العلاج•
مبتلا به مولتی موربیدیتی •
ناتوانی•

:  فرعیسه ریسک فاکتور 
سال75س  بالای •
تنها زیستی•

حاشیه نشینی •





اارزیابی وضعیت سالمندان پر خطر و تعیین نیازه-2

طر پذیری شناسایی و طبقه بندی خ"ارزیابی اولیه با تکمیل مراقبت 
در سامانه سیب"سالمندان

تعیی  نیازهای استخراج شده بر اساس نتایج ارزیابی 



مراحل بعدی برنامه

ر مراقبت در واحد بهداشتی ، مراقبت د): مداخلات بهداشتی درمانی -3
...(منزل و 

صی خدمات تشخیصی، و درمانی تخص): مراقبت های ویژه و تخصصی-4
جهتت ستالمندان 115و خدمات توانبخشی طی تماس با تیم های حمایتی و اورژانس 

(بسیار پرخطر

حمایتت هتای متالی، ): مراقبت های حمایتی عمومی و تخصصی-5
سیار معیشتی و خدمات عمومی برای رفع نیازها و مایحتاج روزانه سالمندان پرخطر و ب

(پر خطر و کاهش نیاز به خروج از منزل



Slide Title

هم ابتلائیناتوانیسال و بالاتر75حاشیه نشینیتنها زیستیفاکتورهای خطر
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سالمندانی که دارای حداقل یک بیماری صعب العلاج هستند  

19-سالمندان مشکوک و مثبت از نظر کوید

در خانواده یا تماس نزدیکشان وجود دارد19-سالمندانی که یک فرد مثبت کوید

سالمندان ساک  در سرای سالمندان



سالمندان مبتلا به بیماری مزم  صعب العلاج•

همزمانناتوانیو مولتی موربیدیتی سالمندان مبتلا به •

سالمندان% 5•



سالمندان مبتلا به مولتی موربیدیتی •

یا 
داراری ناتوانی حرکتی•

درصد سالمندان 20



حداقل دو فاکتورخطر دارندفرعیاز سه فاکتور خطر •

تنهایی•
سال75سن بالای •
زندگی در حاشیه•

سالمندان% 10-3

.اما فاقد ناتوانی یا هم ابتلایی هستند



یک فاکتورخطر دارندحداکثرفرعیاز سه فاکتور خطر •

تنهایی•
سال75سن بالای •
زندگی در حاشیه•

سالمندان% 5

.اما فاقد ناتوانی یا هم ابتلایی هستند



سالمندان% 60-50



Slide Title

• Make Effective Presentations

• Using Awesome Backgrounds

• Engage your Audience

• Capture Audience Attention

آیکون شناسایی و طبقه بندی خطرپذیری سالمندان در لیست مراقبت های سامانه سیب 



یاهمیت برقراری ارتباط موثر با سالمند و بیان هدف غربالگر

ت و بیان هدف غربالگری جهت ارزیابی سالمندان از نظر وضرعیت سرلام
شتر جهت بیماری به منظور شناسایی سالمندان پر خطر و با مشکلات بی

مهرارت و دقرت بیشرتر در برقرراری )مداخلات موثر و مبتنری برر نیراز 
(ارتباط





سوالات ارزیابی از نظر ابتلا سالمند یا خانواده به کووید





ارزیابی مجدد از نظر خطر پذیری 





:  بیماری صعب العلاج
:بیماریحداقل یک داشت  

یماریهای ایدز، مصرف داورهای سرکوبگر سیستم ایمنی پس از پیوند اعضاء، ب)نقص ایمنی 1.
(سیستم ایمنی

دیالیز2.

سرطان3.

سیروز کبدی4.

(آلزایمر/ دمانس)اختلال حافظه5.









(:Disability) ناتوانی

یررون رفرت  توانایی ب..(  عصا و )سالمند به تنهایی و یا با استفاده از ابزار کمکی•
کارهای از منزل یا راه رفت  در خانه را ندارد یا سالمند به تنهایی توانایی انجام

.را ندارد( حمام کردن و غذا خوردن/توالت رفت / لباس پوشیدن) روزمره 





(Comorbidity)هم ابتلائی
: حداقل دو بیماری داشت  •

دیابت1.

فشارخون2.

(لبیبیماری ایسکمیک قلبی، سکته قلبی و مغزی، نارسایی ق)عروقی–بیمارهای قلبی 3.
(  آسم، بیماریهای مزم  انسدادی ریه) بیماریهای ریوی 4.
..(پارکینسون، صرع و ) بیماریهای مغز و اعصاب 5.
... (افسردگی، اضطراب و )اختلالات سلامت روان6.
(به جز دیالیز)بیمارهای کلیوی7.
لاغری/سوء تغذیه چاقی8.
بیماریهای روماتیسمی9.

دردهای عضلانی و اسکلتی10.







































شرح وظایف تیم مراقبتی •
ثبتورپرخطسالمندانشناساییوسالمنددارایخانوار(تلفنیتماس)شفاهیارزیابی1.

سیبسامانهدر

مرکزیازندگیمحلدرضروریبهداشتیمراقبتخدماتارائه2.

طشرایواجدسالمندیکدارایخانوادههربرایسلامتسفیریکانتخابازاطمینان3.
معکوسقرنطینه

نیازحسببرپرخطرسالمندانوهاخانوادهسفیران،بهخودمراقبتیآموزش4.

مراقبتیتیمنظراساسبرنیازموارددرپزشکویزیتجهتهماهنگی5.

حمایتیهایتیمکمکباسالمندبیماراننیازمورددارویتامی جهتهماهنگی6.

منزلدرحمایتدریافتبرایحمایتیتیمبهنیازمندبیمارانوهاخانوادهمعرفی7.

پذیریخطربندیطبقهتفکیکبهسالمندانلیستتهیه8.



شرح وظایف تیم حمایتی •
یدشهطرحدروظایفشرحمطابقحمایتیهایتیموظایفشرح

بیشترپذیریآسیببهتوجهبااینکهضم باشدمیسلیمانی
رنطینهقشرایطواجدشدهشناساییسالمندانیخصوصاسالمندان
ومنزلازخروجبهنیازمواردکاهشجهتدرومعکوس

کمک،رفاهیخدماتبرایحامیتیمتعیی پشتیبانیحمایتهای
انتقالونقلمانندحمایتیاقداماتسایرومنزلدررسانی
ارانتظمورد...وقلبنوارآزمایش،انجامبهنیازموارددرسالمند
.است


