


برنامه حمایت و مراقبت از گروههای آسیب پذیر و در معرض خطر
(راهبرد پنجم درطرح شهید حاج قاسم سلیمانی)

وزارت بهداشت

معاونت بهداشت

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

19کویدمراقبت از سالمندان پرخطر در دوران همه گیری 



99تا آبان 98از اسفند 19علت کوید سهم هر گروه سنی از کل بستری به 
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(درصد)99آبانتا 98از اسفند 19علت کوید از کل مرگ به سهم هر گروه سنی 
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نسبت به همان گروه سنیگروه سنی بستری در هر شانس مرگِ مواردِ درصد 
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نیسهمان گروه به تمام بستری در نسبت بیماریهای قلبیبیماری سابقه با 19مرگ به علت کویدموارد درصد
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سنیدر همان گروه به تمام بستری نسبت دیابت بیماری سابقه با 19مرگ به علت کویدموارد درصد
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سنیدر همان گروه به تمام بستری نسبت فشارخونبیماری سابقه با 19مرگ به علت کویدموارد درصد

22.2%

10.6%

4.8%

1.7%

0.2%
0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

>60 yr 30-59 yr <5 yr 18-29 yr 5-17 yr



19کوموربیدیتی بیماریهای مزمن در کوید

:  comorbidityبستری دارای افراد •
درصد32.04

: ، comorbidityدارایسال 60بالای بستریافراد •
درصد61.18

:فوت شدهcomorbidityافراد بستری دارای •
44.21درصد

:  ، comorbidityدارایسال 60بالای شدهفوت افراد•
77.83درصد



19فرایند تدوین برنامه عمل گروههای آسیب پذیر و پر خطر در کوید 

:و اولویت بندی آنها بر اساس سه معیار19–در معرض خطر کوید زیرگروههایتعیین -
آسیب پذیری، -

خطر بیرونی، -

و کفایت مداخلات کنونی-

:معرفی گروه پر خطر و توصیف و کوتاهی از این گروه-
دانشگاهها / اندازه جمعیت این گروه در کشور -

آسیب پذیری ها -

عوامل خطر و  عوامل محافظتی بیرونی و رفتاری مطرح در شواهد و مستندات برای این گروه-

بررسی اقدامات و مداخلات و تجربیات موفق سایر کشورها برای این گروه-

وضعیت فعلی این گروه در کشور در شرایط اپیدمی-

کمیت و کیفیت خدمات کنونی مرتبط به ایشان-

لیست فعالیت ها و مداخلات ضروری پیشنهادی -

:تعیین مداخلات-
،سایر حوزه های معاونت بهداشت/ دفتر سلامت خانواده : حوزه های معاونت بهداشتمسئولیت فکیک مداخلات قابل اجرا با ت-

،...(درمان، غذا و دارو، )سایر حوزه های وزارت بهداشت نیازمند مشارکت درون بخشی تفکیک مداخلات -

،سایر دستگاه های دولتینیازمند مشارکت برون بخشی تعیین مداخلات -

.، خیریه و خصوصیجهادیسازمان های مردم نهاد و نیروهای داوطلب و مشارکت برون بخشی تعیین مداخلات نیازمند -

معرفی شاخص هایی جهت پایش و ارزشیابی مداخلات و گروههای مذکور  -



ماتریس خطر سنجی گروههای 
19-مختلف جمعیتی از نظر کوید 

،(Vulnerability)پذیریآسیبازمنظور
وعوارضبالاترشیوعوابتلابالاتراحتمال
بعنوان).استافرادایندرCOVID_19عواقب

بهمبتلاافرادایمنی،ضعفدچارافرادمثال
ردچاافرادسالمند،افرادای،زمینههایبیماری

(...جسمی،هایناتوانیومعلولیت

External)بیرونیخطرازمنظور Hazard)،
شرایطباافراداینمحتملیامعمولمواجهه
ارابتلاخطرکهاستخارجیعواملیامحیطی
ممقیسالمندانمثالبعنوان).دهدمیافزایش

مقیمکودکانروزی،شبانهنگهداریمراکزدر
وپزشکانمعتادان،زندانیان،شیرخوارگاه،در

،کروناوICUهایبخشدرشاغلپرستاران
س،مدارمعلمینعمومی،نقلیهوسایلرانندگان

زیرناگافرادواورژانسبیمارانودیدگانسانحه
ازیرغبدلایلبیمارستاندربستریومراجعهبه

)...ودیالیزتالاسمی،مثلکرونا



زیر گروههای پرخطرلیست 

زیرگروهعنوان کد
مداخلات کنونیخطر بیرونیآسیب پذیری

012340123401234



پرخطر در حوزه زیرگروههایلیست 
سالمندانسلامت فعالیت 

:وهو برنامه مداخله برای هر زیر گردستورالعمل 
ه اولویت شماردر حال حاضر یک برنامه بررای 

طراحری"سالمندان مقیم در مراکز نگهداری"1
و (1پیوسررت شررماره )و ترردویش شررده اسررت 

هرا که یکی از اعضاء خانواده همراه آنسالمندانی
.باشندمی کرونامبتلا به بیماری 

ه اولویت شماردر حال حاضر یک برنامه بررای 
سررالمندان دارای دنررد ، نرراتوانسررالمندان "2

تحررت "سررالمندان تنهرراو بیمرراری زمینرره ای
مراقبههت از سههالمندان در برنامههه »عنرروان 

طراحرری و «کرونههادوران اپیههدمی بیمههاری 
(2پیوست شماره )برنامه ریزی شده است

عنوان زیرگروهکد
اولویت
مداخله

مداخلات کنونیخطر بیرونیآسیب پذیری

012340123401234

V4H4

از که یکیسالمندانی
اعضاء خانواده همراه 

ری آنها مبتلا به بیما
می باشندکرونا

1***

V4H4
ز سالمندان مقیم مراک

***1نگهداری 

V4H2
سالمندان دارای چند 

***2بیماری زمینه ای

V3H32سالمندان تنها***



در معرض خطر/ سالمندان پرخطر

Living Alone

Disability

Suburb 
inhabitant Age > 75 yo

Comorbidity



:اهداف استراتژیک
کرونامیزان  ابتلا سالمندان در شرایط همه گیری کاهش 1.

کروناکاهش میزان  مرگ و میر سالمندان در شرایط همه گیری 2.

ر افزایش میزان آگاهی بخشی  به سالمندان از طریق  آموزش مستقیم  و غیر مستقیم به سالمند، خانواده ، جامعه و گروه های داوطلب حمایت گ3.

سطح آگاهی خانواده و جامعه در خصوص مراقبت از سالمند   افزایش 4.

کیفیت زندگی سالمندان با بهبود حمایت های خانوادگی ،اجتماعی ، روانی و عاطفی از سالمندان در شرایط قرنطینه ارتقای5.

کرونافراهم کردن دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی و حمایتی در شرایط همه گیری 6.

کروناافزایش میزان دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی در شرایط همه گیری 7.

گرونامیزان دسترسی به حداقل خدمات حمایتی در شرایط همه گیری اقزایش8.

لامت محور  در سفعالیتهایذینفع برای تدویش و اجرای دستگاههاینهادینه سازی همکاری بیش بخشی، پذیرش مسئولیت همگانی و افزایش مشارکت همه 9.
توانمند سازی جامعه در توسعه خدمات رسانی به گروه سنی سالمندانراستای

سلامت سالمندانارتقایبرایافزایش استفاده از منابع و داشته های محلی و تخصیص بهینه منابع 10.

از قبیل بیماری های قلبی عروقی، سرطان ها ، (  NCD)پیشگیری و کنترل عوامل خطر بیماری های غیر واگیر  در جهت کاهش بار بیماری های غیر واگیر11.
... .بیماری های مزمش تنفسی، دیابت و 

پیشگیری از عوارض و مرگ های زودرس ناشی از  بیماری های غیر واگیر                                 12.

اجتماعیآسیب هایکاهش 13.

(                         Social Capital)سرمایه اجتماعیافزایش 14.

مردم در سلامت و مراقبت از سالمندان نیازمند   مشارکتو کیفیت کمیتافزایش 15.



برنامه عمل راهبرد پنجم

برنامه عملیاتی

از سالمندان پرخطر درمراقبت 
19دوران همه گیری کوید 

)محله محور، مبتنی بر جامعه و برنامه هر خانه یک پایگاه سلامت(

طرح شهید حاج قاسم

:برنامهاجرایشرحخلاصه

پرخطرسالمنداناولیهشناسایی.1

نیازهاوتعیینخطرپرسالمندانوضعیتارزیابی.2

درمانیبهداشتیمداخلات.3

تخصصیوویژههایمراقبت.4

تخصصیوعمومیحمایتیهایمراقبت.5

برنامه عملیاتی دکتر برکاتی (1).docx


:اولیه سالمندان پرخطرشناسایی . 1

مدیریت با هماهنگی مرکز 19کویدبرنامه غربالگری تلفنی به عنوان مرحله دهارم  
.شدخواهد سامانه های سیب، سینا، ناب و پارسا انجام و شبکه 

.بهره برد....( محلی، مراجعه ی حضوری ومعتمدیش)لازم است از اقدامات دیگری برای شناسایی ایش سالمندانمواردیدر 

.شناسائی قرار می گیرندسالمندان زیر مورد همکاری مراقب سلامت و بهورز  لیست با 
تنها زیست،•
العلاجمبتلا به بیماریهای مزمن صعب •
ناتوان و بی حرکت •
موربیدیتیمبتلا به مولتی •
مبتلا به بیماری در خانواده/ واجد فرد مشکوک•
سال75بالای •



:اولیه سالمندان پرخطرشناسایی . 1

مدیریت با هماهنگی مرکز 19کویدبرنامه غربالگری تلفنی به عنوان مرحله دهارم  
.شدخواهد سامانه های سیب، سینا، ناب و پارسا انجام و شبکه 

.بهره برد....( محلی، مراجعه ی حضوری ومعتمدیش)لازم است از اقدامات دیگری برای شناسایی ایش سالمندانمواردیدر 

.شناسائی قرار می گیرندسالمندان زیر مورد همکاری مراقب سلامت و بهورز  لیست با 
تنها زیست،•
العلاجمبتلا به بیماریهای مزمن صعب •
ناتوان و بی حرکت •
موربیدیتیمبتلا به مولتی •
مبتلا به بیماری در خانواده/ واجد فرد مشکوک•
سال75بالای •



:یازهانوتعیینوضعیت سالمندان پر خطر ارزیابی . 2

م ارزیابی اولیه با تکمیل فر–الف 
دان پر شناسایی و ارزیابی اولیه سالمن"

ه توسط تیم  مراجعه کننده ب"خطر 
درب منازل 

ر تعییش نیازهای استخراج شده د-ب
فرم ارزیابی 

مراقبت های سلامت  در منزل انجام 
و پزشک بر اساسغیر پزشک توسط 

مراقبت ) سالمندانبسته های خدمتی 
سالمندان در منزل بر اساس بسته های

:خدمت
قلبی عروقی، بیماریهای -
خون فشار  -
دیابت-
افسردگی -
اختلالات شناختی-
تغذیه سالم-
سقوط-

:بهداشتی درمانی مداخلات . 3



گان باشدمراکز نگهداری سالمندان، باید که با حداکثر حفاظت ایشان از عفونت و اطمینان از عدم انتقال عفونت توسط ارائه دهند/ منزلدر حمایتی / سلامتیانجام مراقبت های 



: مراقبت های ویژه  و تخصصی . 4

فورا خدمات تشخیصی و درمانی تخصصی و خدمات توانبخشی که لازم استشامل
ز تیم حمایتی جهت تسهیل دریافت خدمات مورد نیایا و 115با هماهنگی اورژانس 

.  سالمند در خصوص آنها اقدام شود
سرطان،مغزیوقلبیهایسکتهدیالیزی،بیمارانشاملکنندهناتوانوشدیدوالعلاجصعبهایبیماری

-شدیدنفستنگیوحادوضعیتدارایتنفسیوقلبینارسائیهایوآسم_پیشرفتهوحادمراحلدرها
وحرکتیلکامناتوانییافلجی–شدیدروانیبیماری_پیشرفتهآلزایمر–گستردهومتعددبسترزخم

مسمومیتهاوتروماوحوادثوسوانحازناشیمشکلات



:مراقبت های حمایتی عمومی  و تخصصی 4

ان برای رفع نیازها و مایحتاج روزانه سالمندعمومی خدمات و معیشتیمالی و حمایتهای 
منزلپرخطر جهت کاهش موارد نیاز به خروج از 

خشی برای انجام اقدامات تشخیصی و درمانی تخصصی و خدمات توانبلجستیکحمایتهای 
خدمات نسبت به دریافتتوسط تیم حمایتی و مراقبتی با هماهنگی تیم که لازم است 

شگاه،  بعنوان مثال هماهنگی و انتقال سالمند یا نمونه به آزمای)مورد نیاز سالمند اقدام شود 
... (سی تی اسکش ، مطب پزشکان متخصص، بخشهای شیمی درمانی و دیالیز و 



(سبز)حداقل خطر/سالمندان سالم: گروه اول

مسئول اجراخدمات دریافتیسالمندان تحت پوششگروه بندی

حداقل خطر/سالمندان سالم
(سبز)

حداقل خطر/سالمسالمندان 

ساله که در 74تا 60سالمندان  : بعنوان مثال)
ئیابتلاکنند و هم نمیمناطق حاشیه ای زندگی 

(.دکننو ناتوانی ندارند و با خانواده زندگی می 

ل مراقبت بهداشتی درمانی معمو
(یبا تعییش وقت قبل)در مراکز 

 واحدهای ارائه خدمات
بهداشتی درمانی کشور



(زرد)سالمندان کم خطر : گروه دوم

مسئول اجراخدمات دریافتیسالمندان تحت پوششگروه بندی

کم خطر سالمندان 
(زرد)

طرخکه فقط یکی از سه فاکتور سالمندانی
:زیر را دارند

 تنهایی
 سال 75سش بالای
 در مناطق حاشیه ای زندگی

:مثال
وابتلاییهموکنندمیزندگیتنهاکهساله74تا60سالمندان•

.ندارندناتوانی
باوندارندناتوانیوابتلاییهمکهسالی85بالایسالمندان•

.کنندمیزندگیخانواده
هموکنندمیزندگیحاشیهدرکهساله74تا60سالمندان•

.ندارندناتوانیوابتلایی

ل مراقبت بهداشتی درمانی معمو
(یبا تعییش وقت قبل)در مراکز 

 آموزش و اطلاع رسانی در مورد
مراکز ارائه دهنده خدمات مرتبط 
و شماره تماس و نحوه برقراری 
ارتباط در صورت نیاز یا بروز 

خطرمشکل یا مشاهده  علائم 

 در صورت لزومHome visit 

خدمات حمایتی

 واحدهای ارائه خدمات
بهداشتی درمانی کشور

 حمایتیتیم

 مراقبتیتیم

تیم حمایتی



(ینارنج)سالمندان با خطر متوسط : گروه سوم

مسئول اجراخدمات دریافتیسالمندان تحت پوششگروه بندی

طمتوسبا خطر سالمندان 
(نارنجی)

 دخطر زیر دو فاکتور خطر را دارنسه فاکتور از:
 تنهایی
 سال 75بالای سش
 ایزندگی در مناطق حاشیه

 می باشندابتلائیفاقد ناتوانی و هم اما.

: مثال
 بدون تنها زیست سال و 75بالای سالمندان

Comorbidity ناتوانیو
 ن ساکش در مناطق حاشیه ای و تنها زیست، بدوسالمندان

Comorbidity ناتوانیو
 سال و ساکش در مناطق حاشیه ای 75بالای سالمندان

و ناتوانیComorbidityبدون 

ل مراقبت بهداشتی درمانی معمو
(یبا تعییش وقت قبل)در مراکز 

Home visit دوره ای
خدمات حمایتی
د آموزش خود مراقبتی به سالمن

خانواده/ 

 واحدهای ارائه خدمات
بهداشتی درمانی کشور

تیم مراقبتی
تیم حمایتی
 کمیته آموزش همگانی

شهرستان



(قرمز)سالمندان پرخطر : گروه چهارم

مسئول اجراخدمات دریافتیسالمندان تحت پوششگروه بندی

سالمندان پرخطر : گروه چهارم
(قرمز)

 تور فاکیکی از دو با همه  سالمندان گروه نارنجی
خطر

Disability
(ADLناتوانی عملکردی در انجام فعالیتهای روزمره ) 

یا
Comorbidity( ابتلاء همزمان به حداقل دو بیماری

(  زمینه ای

مثال  :
سالمندانی که تنها زندگی می کنند وDisability  ناتوانی

دارند ADLعملکردی در انجام فعالیتهای روزمره 
   سالمندانی که تنها زندگی می کنند وComorbidity دارند
 سال  که 85سالمندان بالایDisability ناتوانی عملکردی در

دارندADLانجام فعالیتهای روزمره 
 سال  که 85سالمندان بالایComorbidityدارند
 سالمندان ساکش حاشیه شهرها  کهDisability ناتوانی عملکردی

دارندADLدر انجام فعالیتهای روزمره 
  سالمندان ساکش حاشیه شهرها  کهComorbidityدارند.)

 ارزیابی جامع وضعیت
سالمند

ی مراقبتهای بهداشتی درمان
معمول در منزل سالمند

ی مراقبتهای بهداشتی درمان
توانبخشی ویژه

خدمات حمایتی
 آموزش خود مراقبتی به

خانواده/ سالمند 
بر خدمات توانبخشی مبتنی

*1جامعه

تیم مراقبتی

تیم مراقبتی

م تی+ تیم حمایتی
یمراقبتی تخصص

تیم حمایتی
 کمیته آموزش

همگانی شهرستان
تیم حمایتی  +

سازمان بهزیستی



(قرمز)پرخطر بسیار سالمندان : گروه چهارم

مسئول اجراخدمات دریافتیسالمندان تحت پوششگروه بندی

بسیار پرخطر سالمندان 
(قرمز تیره)

روزمرهفعالیتهایانجامدرعملکردیناتوانیکهقرمزگروهسالمندانکلیهADLو

Comorbidityدارندهمزمانرا.

ایدیالیزیسالمندانمثلالعلاجصعببیمارییکحداقلدارایکهسالمندانی

*2.هستندنشدهکنترلوشدیدوحادوضعیتدربیماریحملهیا...وسرطانی

مشکوکموردیکباتماسدریادارند19کویدبهمشکوکعلائمکهیسالمندان/

اندبودهکویدشدهشناخته

روزیشبانهنگهداریمراکزدرساکنسالمندانکلیه

:مثال
وکنندمیزندگیتنهاکهسالمندانیComorbidityنیزوDisabilityعملکردیناتوانی

دارندADLدر

کهسال85بالایسالمندانComorbidityنیزوDisabilityدرعملکردیناتوانی

ADLدارند

وکنندمیزندگیخانوادهباکهسالمندانیComorbidityنیزوDisabilityناتوانی

دارندADLدرعملکردی

وکنندمیزندگیشهرهاحاشیهدرکهسالمندانیComorbidityنیزوDisability
(دارندADLدرعملکردیناتوانی

ی مراقبتهای بهداشت
درمانی معمول در 

منزل سالمند
ی مراقبتهای بهداشت

ی درمانی و توانبخش
ویژه

یمراقبتهای اورژانس
خدمات حمایتی
 آموزش خود

ند مراقبتی به سالم
خانواده/ 

خدمات توانبخشی
مبتنی بر جامعه

تیم مراقبتی

تیم حمایتی +
تیم مراقبتی 

تخصصی
اورژانس
تیم حمایتی
 کمیته آموزش

همگانی 
شهرستان

تیم حمایتی +
سازمان 

بهزیستی



با تشکر از توجه شما

برکاتیسید حامد دکتر 

مدیرکل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس


