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کلیه حقوق مادي و معنوي این کتاب متعلق به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است
تقدیر
    با قدردانی و تشکر از ادارت فنی معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: 
ریاست محترم اداره واکسیناسیون و سرکار خانم دکتر سوسن محمودی
مدیر محترم گروه تغذیه سالمندان سرکار خانم دکتر پریسا ترابی 
ریاست محترم دفتر سلامت روان جناب آقای دکتر حاجبی
ریاست محترم اداره بیماریهای قلب و عروق و سرکار خانم دکتر طاهره سموات و  سرکار خانم علیه حجت زاده 
ریاست محترم اداره دهان و دندان و جناب آقای دکتر کریمی
ریاست محترم واحد سل ،سرکار خانم دکتر مهشید ناصحی و جناب آقای دکترشرفی
ریاست محترم اداره غدد،سرکار خانم دکتر شهین یاراحمدی
با قدردانی و تشکر از متخصصین و اعضای محترم  هییت علمی دانشگاه های علوم پزشکی: 
        دکتر فریدون عزیزی: متخصص غدد و عضو محترم  هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
       دکتر احمد علی اکبري کامرانی:  متخصص داخلی و فلوشیپ سالمندي عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
       دکتر کاظم ملکوتی: متخصص روانپزشکی و فلوشیپ روانپزشکی سالمندان و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه ایران
       دکتر مهشید فروغان : متخصص روانپزشکی و فلوشیپ روانپزشکی سالمندان، عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
       دکتر پریسا طاهري : متخصص طب سالمندان از فرانسه و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
       دکتر امام : فوق تخصص روماتولوژی و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
      دکتر رجائی: فوق تخصص روماتولوژی و عضو محترم  هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
       دکتر سید جلیل حسینی: متخصص اورولوژی و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت
      دکتر مریم نوروزیان:  متخصص مغز و اعصاب و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه تهران
      دکتر فرهاد شهرام: فوق تخصص روماتولوژی و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی  تهران
دکتر مجید برکتین: متخصص روانپزشکی و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان                                                                   
دکتر رامش حسین خانی:کارشناس محترم برنامه های قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان                                                           
دکتر علیرضا خسروی:   فوق تخصص قلب و عروق و عضو  محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان                                                          
دکتر نوشین خلیلی بروجنی:  فوق تخصص غدد و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان                                                             
دکتر ویکتوریا عمرانی فرد: متخصص روانپزشکی و عضو محترم هیئت هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   
دکتر شهلا آکوچکیان: متخصص روانپزشکی و عضو محترم هیئت محترم علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   
دکتررضا فدائی: متخصص بیماریهای عفونی و کارشناس مسئول  گروه بیماری های واگیر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
دکتر علی جواد پور: متخصص روانپزشکی و فلوشیپ روانپزشکی سالمندان و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی فارس
دکتر حمیدرضا موسوی: فوق تخصص روماتولوژی  و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   
دکتر محدثه بهجتی: فوق تخصص قلب و عروق و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   
دکتر حمید محمد بیگی: متخصص روانپزشکی و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   
دکتر محمد هاتف خرمی: متخصص اورولوژی و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
دکتر حمید صانعی: فوق تخصص قلب و عروق و عضو محترم هیئت  علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
دکتر محمد حسن انتظاری، دکترای تغذیه ، رئیس و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
دکتر ناهید گرامیان: مسئول محترم  واحد بهداشت روان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
دکتر نظام الدین برجیس: متخصص گوش و حلق و بینی و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 دکتر جعفر گلشاهی: فوق تخصص قلب و عروق و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  
دکتر مجتبی رستمی: متخصص بیماری های عفونی و گرمسیری و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  
دکتر لیلا آزاد بخت: دکترای تغذیه و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
دکتر علیرضا امامی نائینی: متخصص بیماری های عفونی و گرمسیری و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  
دکتر منصور کریمی فر: فوق تخصص روماتولوژی و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  
دکتر رضوان هادیان: مسئول محترم برنامه دیابت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
دکتر بابک تمیزی فر متخصص بیماریهای داخلی و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  
دکتر ماه منیر نحوی زاده: متخصص روانپزشکی و کارشناس محترم واحد بهداشت روان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
    با قدرداني و تشكر فراوان از  :
· دانشگاه علوم پزشکی و بهداشتی درمانی اصفهان : جناب آقای دکتر غلامحسین صدری ،  جناب آقای دکتر پژمان عقدک، سرکار خانم دکتر میترا مرادی نیا ، سرکار خانم سهیلا داوری، سرکار خانم ناهید مرادی، سرکار خانم فاطمه جعفری، سرکار خانم افسانه سرتیپ زاده
· سرکار خانم دکتر سهیلاخو شبین، سرکار خانم دکتر عالیه عزیز ابادی فراهانی، ، سرکار خانم دکتر مهتاب علیزاده، سرکار خانم لاله رادپویان
با قدرداني و تشكر از ساير همكاران دانشگاهي كه در اين مجموعه ما را ياري كرده اند :
خصوصا کلیه مدیران محترم گروه بهداشت خانواده و کارشناسان محترم سالمندی
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بند 7 سياست هاي جمعيتي ابلاغی مقام معظم رهبری

"فرهنگ سازی برای احترام و تکریم سالمندان و ایجاد شرایط لازم برای تأمین سلامت و نگهداری آنان در خانواده و پیش‌بینی ساز و کار لازم برای بهره‌مندی از تجارب و توانمندی‌های سالمندان در عرصه‌های مناسب"

در سال های اخیر کشور ایران به مدد توسعة اجتماعي، اقتصادي و پیشرفت های نظام سلامت به ميانگين سني بالاتر و  اميد زندگي  بيشتري دست یافته است. بدیهی است افزایش امید زندگی با افزایش درصد جمعیت سالمند همراه بوده و سالخوردگی جمعیت یک دست آورد مثبت و یکی از افتخارات ما است. براساس سرشماري سال 1390 مركز آمار ايران، كشور ما 6 ميليون سالمند  دارد كه 25/8 درصد جمعيت را تشكيل می دهد و انتظار می رود تا سال 1430  این درصد به 26% كل جمعيت كشور برسد. 
سالمندی معمولا همراه با مشکلات مختلفی است که، جنبه های جسمی، روانی و اجتماعی را در برمی گیرد و با تحمیل هزینه قابل توجهی همراه است. با سالمند شدن جمعیت، برنامه ریزی و سیاستگذاری در جهت تغییر نقش سالمندان  از افرادی وابسته  به جمعیتی فعال از هر نظر، اجتناب ناپذیر است .

حفظ تندرستی و سلامت سالمندان،  امری امکان پذیر بوده و نباید بیماری و ناتوانی را جزء جدایی ناپذیر  سالمندی دانست. در این راستا مراقبت دوره ای سالمندان در کنار شیوه زندگی سالم می تواند  با کاهش بار بیماری و افزایش امید به زندگی توام با سلامت به سالمندی سالم و فعال منجر شود. بدیهی است شما بعنوان مراقب سلامت در اولین سطح ارایه خدمت، بیشترین نقش را در پیشبرد اهداف نظام سلامت خواهید داشت. امید است با تلاش شما، شاهد افزایش برخورداری سالمندان از برنامه های سلامت سالمندان باشیم. 
دكتر علي اكبر سياري
معاون بهداشت وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكی
بخش 1:  کلیات
تعریف
مراقبت هاي ادغام یافته به مفهوم استفاده از عوامل خطر و نشانه هاي بالینی ساده ادغام یافته به صورت جامع در سطح استفاده کننده خدمت است. در این مدل از حداقل عوامل خطر و نشانه هاي بالینی کلیدي براي شناسایی زودرس بیماري، درمان مناسب و ارجاع به موقع استفاده شده است. لازم به ذکر است که عوامل خطر، نشانه ها، علایم بالینی، اقدامات تشخیصی، درمان، موارد ارجاع و پیگیري هاي مورد استفاده در این مدل بهره گرفته از برنامه هاي کشوري اداره هاي تخصصی، منابع تخصصی طب سالمندي و همچنین استفاده از نظرات اساتید مرتبط با بیماري هاي فاقد اداره تخصصی در مرکز مدیریت بیماري ها است.
در این مجموعه نحوه ارزیابی کردن سالمند از نظر بیماري هاي جسمانی و روانی اولویت دار بر اساس بار بیماري ها، اختلالات تغذیه اي و ایمن سازي آموزش داده می شود و علاوه بر روش هاي تشخیصی و درمانی ساده راه هاي پیشگیري از بیماري ها نیز عنوان شده است. به طور خلاصه در این مجموعه شما نحوه استفاده و کار با راهنماي مراقبت هاي ادغام یافته و جامع سالمندي را فرا خواهید گرفت.
اصول کلی
برنامه مراقبت از سالمند به صورت یک برنامه با عنوان مراقبت هاي ادغام یافته و جامع سالمندي ویژه پزشک و غیرپزشک طراحی گردیده است. در این راستا زمانی که سالمند به دنبال فراخوان به نزد شما مراجعه می کند، براي ارایه مراقبت های سالمند از راهنماي مراقبت هاي ادغام یافته و جامع سالمندي ویژه غیرپزشک استفاده می شود .
در پایان ارایه مراقبت ها چنانچه براي سالمند احتمال ابتلا به یک و یا چند بیماري وجود داشته از مراقبتهای سطح بالاتر بهره مند می گردد و در چرخه ارجاع و سپس پیگیری قرار می گیرد و اگر سالمند مبتلا به بیماری یا اختلال نباشد، در چرخه مراقبت های دوره ای قرار می گیرد.
چرخه كار كلي مراقبت از سالمند
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نمودار کلی جریان فرایند مراقبت از سالمند









بخش 2 : مراقبت هاي ادغام یافته سالمند
اجزاء جدول راهنماي مراقبتهاي ادغام یافته سالمند
جدول راهنماي مراقبت از اجزاء زیر تشکیل یافته است:
1. ارزیابی
2. طبقه بندي
3. توصیه
در قسمت ارزیابی، جمع بندي عوامل خطر و نشانه هاي بیماري و آزمون هاي تشخیصی انجام شده مورد مطالعه قرار می گیرد و در صورت نیاز از اقدامات تشخیصی یا معاینات جامع تر براي سالمند استفاده می گردد.
در بخشطبقه بندي  موارد به دست آمده از قسمت ارزیابی یعنی عوامل خطر، نشانه هاي بالینی، معاینات ساده و جامع و اقدامات تشخیصی بر اساس شدت بیماري و یا مشکل طبقه بندي می شوند.  سالمندی که داراي نشانه و علامت جدي بیماری است و نیاز به دریافت خدمات اورژانسی دارد، در طبقه بندي " مشکل فوری" قرار می گیرد و در جدول طبقه بندي به رنگ قرمز دیده می شود. در صورتی که سالمند داراي نشانه و علامت بیماري است که خطر جدي ندارد ولی نیاز به دریافت خدمات تخصصی و ارجاع دارد، در طبقه بندي " مشکل " قرار می گیرد و در جدول طبقه بندي به رنگ صورتی دیده می شود. چنانچه سالمند داراي نشانه و علامت بیماري و یا عامل خطري است که نیاز به خدمات تخصصی و ارجاع ندارد، در طبقه بندي "در معرض مشکل"  قرار می گیرد که در جدول طبقه بندي به رنگ زرد مشاهده می گردد. چنانچه سالمند فاقد نشانه و علامت بیماري و عامل خطر است، در طبقه بندي " فاقد مشکل " قرار می گیرد و در جدول طبقه بندي به رنگ سبز نمایان است.
در ستون مربوط به توصیه ها اقدامات درمانی، ارجاع، اقدامات قبل از ارجاع، پیگیري و آموزش هاي لازم بر اساس طبقه بندي مشکل براي سالمند به شرح زیر ارایه می گردد:
1- توصیه لازم براي سالمندي که در طبقه بندي " مشکل " قرار می گیرد، ارجاع فوري به نزدیکترین (بیمارستان) اورژانس یا مرکز درمانی است.
2- توصیه لازم براي سالمندي که در طبقه بندي " مشکل " قرار می گیرد، ارجاع غیر فوري به پزشک متخصص و آموزش هاي لازم و مرتبط است. 
3- توصیه لازم براي سالمندي که در طبقه بندي "در معرض مشکل" قرار می گیرد، ارایه مراقبت هاي ویژه در پیگیري ها، درمان غیر دارویی و آموزش است که به رنگ زرد دیده می شود. 1*
4-توصیه لازم براي سالمندي که در طبقه بندي " فاقد مشکل " قرار می گیرد، تشویق سالمند به مراجعه به موقع براي دریافت مراقبت هاي دوره اي و ارایه آموزش هاي لازم جهت مراقبت از خود در منزل و سایر محیط ها است که به رنگ سبز مشاهده می شود.
تذکر مهم: در اولین مراجعه سالمندحتی اگر در تمامی قسمت ها سالمند در گروه فاقد مشکل قرار گیرد ،مراقبت توسط پزشک، ضروری است.
انواع بیماري هاي گنجانده شده در این مجموعه بهره گرفته از مطالعات کمی انجام شده در سال هاي 1377 و 1381 ، مطالعه کیفی انجام شده در سال 1385 و نسبت سال هاي از دست رفته عمر به دلیل مرگ زودرس و ناتوانی در گروه سنی 60 سال و بالاتر در سال 1382 و توصیه هاي  USPS task force است. 
در این راهنما آموزش ها شامل نحوه ارزیابی سالمند از نظر اختلالات فشارخون، اختلالات چربی خون، اختلالات تغذیه اي، دیابت، اختلالات بینایی ، اختلالات شنوایی،اختلالات اسکلتی، بی اختیاري ادراري، سقوط و عدم تعادل،سل ریوی، افسردگی ،سلامت اجتماعی  ، ایمن سازي و اختلالات دهان و دندان است.  بنابراین شما با استفاده از این مجموعه آموزشی مهارت هاي لازم در زمینه نحوه ارزیابی سالمند، انتخاب یک و یا چند توصیه مناسب، مداخلات آموزشی مرتبط و مراقبت هاي درمانی لازم را کسب خواهید کرد.
1*کلمه "در معرض مشکل" به این مفهوم نیست که الزاماً سالمند در معرض وضعیت بدتر است، بلکه عدم درمان مناسب و به موقع می تواند سالمند را به یک فرد آسیب پذیر تر تبدیل کند . 
مراقبت از سالمند در اولين مراجعه
	 سالمند به دنبال شناسایی به نزد شما مراجعه می کند


	ضمن رعایت اصول برقراری ارتباط، سالمند را از نظر ابتلا به بیماری ارزیابی و طبقه بندی کنید




بخش 3: فرم هاي ثبت
فرم هاي ثبتی که در این مجموعه به کار رفته است شامل موارد زیر است:
1.  فرم مراقبت دوره اي
2. فرم ارجاع
3.  فرم پیگیري
4. فرم پس خوراند
در فرم مراقبت دوره اي اطلاعات سالمند مشتمل بر عوامل خطر، نشانه ها، علایم بیماري، نتایج آزمون هاي تشخیصی، اقدامات پاراکلینیکی و توصیه هاي درمانی و غیر درمانی ثبت می گردد.
فرم مراقبت شامل دو بخش پزشک و غیرپزشک است.  تیم غیرپزشک در روستا شامل بهورز و در شهر کاردان و یا کارشناس است. در اولین مراجعه سالمند به واحد بهداشتی، تیم غیرپزشک بخش غیرپزشک فرم مراقبت را تکمیل و وی را به پزشک ارجاع می دهد و سپس پزشک، بخش پزشک فرم را براي سالمند ارجاع شده تکمیل می کند.
براي سالمند نیازمند ارجاع، فرم ارجاع تکمیل می گردد. در این فرم نوع، محل و علت ارجاع قید می گردد.
براي سالمند نیازمند پیگیري، فرم پیگیري تکمیل می گردد. در این فرم زمان و علت پیگیري، تغییر نشانه ها و علایم بیماري و توصیه ها که شامل زمان پیگیري بعدي، ارجاع یا مراقبت دوره اي است، قید می گردد. فرم پس خوراند معمولاً به دنبال ارجاع سالمند به پزشک، در صورتی که سالمند نیاز به مراقبت هاي ویژه توسط تیم غیر پزشک داشته باشد تکمیل می گردد. در این فرم، مراقبت هایی را که سالمند نیاز دارد در فواصل زمانی مشخص توسط تیم غیر پزشک دریافت کند، به همراه زمان ارجاع بعدي درج می گردد. بنابراین این فرم توسط پزشک تکمیل می گردد.
فصل اول- اختلالات فشارخون
	توصيه ها
	طبقه بندي
	نشانه ها

	· ارجاع فوری به پزشک
· در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را تا دو هفته بعد پیگیری کنید. در غیر این صورت پيگيري را طبق نظر پزشك انجام دهيد.
· توصیه های لازم در خصوص اهمیت مراجعه فوری به پزشک و مراجعه مجدد برای اقدامات آموزشی داده شود.
	فشارخون بالای فوری
	مشکل فوری
	· فشارخون ماکزیمم مساوی یا بیش از 180 یا فشارخون مینیمم مساوی یا بیش از 110 میلی متر جیوه

	· به سالمند و همراه وي تغذيه و فعاليت  بدني مناسب را آموزش دهيد. 
· سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد در صورتیکه پزشک سالمند را به سطوح تخصصی یا کارشناس تغذیه مرکز ارجاع دهد، سالمند را تا سه هفته بعد پیگیری کنید در غیر این صورت پيگيري را طبق نظر پزشك انجام دهيد.
	احتمال فشارخون بالا 
	مشكل
	· فشارخون ماكزيمم 140 تا 179 یا فشارخون مينيمم 90 تا 109 ميلي متر جيوه
· در صورت مصرف داروي پايين آورنده، فشارخون ماكزيمم 150 تا 179 يا فشارخون مينيمم 90  تا 109 ميلي متر جيوه


	· به سالمند و همراه وي تغذيه و فعاليت  بدني مناسب را آموزش  دهيد. 
· سالمند را 6 ماه بعد پيگيري کنید.
	در معرض ابتلا به فشارخون بالا
	در معرض مشکل
	· فشارخون ماكزيمم 120 تا 139 ميلي متر جيوه  
یا 
· فشارخون مينيمم 80 تا 89 ميلي متر جيوه


	· به سالمند و همراه وي تغذيه و تمرينات  بدني مناسب را آموزش  دهيد. 
·  سالمند را به مراجعه در صورت بروز عامل خطر، بیماری، یا یک سال بعد تشویق كنيد.
	 فشارخون طبيعي
	فاقد مشكل
	· فشارخون ماكزيمم كمتر از 120 و فشارخون مينيمم كمتر از 80  ميليمتر جيوه
و
· بدون مصرف دارو 

	· به سالمند و همراه وي  پيشگيري از افت فشار خون وضعيتي  را آموزش  دهيد.
·  سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد و بر اساس نظر پزشک پیگیری نمایید.
	 افت فشارخون وضعيتي
	مشكل
	· افت فشارخون ماكزيمم در وضعيت ايستاده نسبت به وضعيت نشسته مساوي يا بيش از 20 ميلي متر جيوه 


	ارزیابی کنید :

	از سالمند يا همراه وي سؤال كنيد
	اقدامات زير را انجام دهيد (معاینه کنید)

	 مصرف داروي پايين آورنده فشار خون

	 فشارخون سالمند را در وضعيت نشسته پس از 5 دقيقه استراحت در دست راست  اندازه گيري كنيد. چنانچه فشارخون ماكزيمم مساوي يا بيش از 140 ميلي متر جيوه يا فشارخون مينيمم مساوي يا بيش از 90 ميلي متر جيوه است پس از 5 دقيقه مجدداً فشارخون سالمند را از دست راست اندازه گيري كنيد و ميانگين دو نوبت فشارخون را به عنوان فشارخون سالمند ثبت كنيد.(بهتر است چک فشار خون در دو جلسه مجزا انجام شود)
 برای بررسی افت فشارخون وضعیتی، پس از آنكه سالمند به مدت دو دقيقه در وضعيت ايستاده قرار گرفت، فشارخون وي را دوباره از دست راست اندازه گيري كنيد.


فصل اول: اختلالات فشارخون 
سالمند را از نظراحتمال اختلالات فشارخون ارزيابي كنيد
ابتدا از سالمند در خصوص مصرف داروهای پایین آورنده فشارخون سوال کنید. سپس به ارزیابی بپردازید. 

در زمان اندازه گيري فشار خون توصيه هاي زير را رعايت كنيد: 
· مصرف نكردن قهوه و سيگار نيم ساعت قبل از اندازه گيري فشارخون؛ 
· ناشتا نبودن طولانی (بیش از 14 ساعت) ؛
· انجام ندادن فعاليت بدني شديد و يا احساس خستگي قبل از اندازه گيري فشارخون؛ 
· تخليه کامل مثانه نيم ساعت قبل از اندازه گيري فشار خون؛
· راحت بودن کامل بيمار در وضعيت نشسته (سالمند بايد حد اقل 5 دقيقه قبل از اندازه گيري فشار خون استراحت كند به گونه اي كه احساس خستگي نكند)؛ 
· قرار دادن دست سالمند در حالت نشسته و يا ايستاده به روي يک تکيه گاه مناسب هم سطح قلب وي (وضعيت افتاده دست باعث بالا رفتن کاذب فشار خون ماكزيمم  مي شود)؛
· بالا زدن آستين دست راست تا بالاي بازو به گونه اي كه بازو تحت فشار قرار نگيرد (لباس نازك نيازي به بالازدن آستين ندارد)؛
· فاصله با سالمند در زمان اندازه گيري فشارخون كمتر از يك متر؛
· بستن بازوبند به دور بازو نه خيلي شل و نه خيلي سفت؛ 
· قرار دادن وسط کيسه لاستيکي داخل بازو بند روي شريان بازويي و لبه تحتاني بازو بند 2 تا 3 انگشت بالاي آرنج؛ 
· نگاه داشتن صفحه گوشي روي شريان بازويي بدون فشار روي شريان توسط سالمند؛ 
· خارج كردن هواي داخل كيسه لاستيكي با استفاده از پيچ تنظيم؛ 
· حس کردن و نگاه داشتن  نبض مچ دست راست با دست ديگر؛ 
· فشار دادن متوالي پمپ براي ورود هوا به داخل كيسه لاستيكي تا زمان حس نكردن نبض؛
· ادامه دادن پمپاژ هوا به داخل كيسه لاستيكي به میزان 30 ميلي متر جيوه پس از قطع نبض؛
· باز كردن پيچ تنظيم فشار هوا به آرامي براي خروج هوا از كيسه لاستيكي ضمن نگاه كردن به صفحه مدرج دستگاه (پايين آمدن عقربه يا جيوه به آرامي با سرعت 2 میلی متر جیوه در ثانیه)؛
· شنيدن اولين صداي ضربان قلب به مفهوم فشارخون ماكزيمم و از بين رفتن صداي ضربان قلب به معناي فشارخون مينيمم است.
سالمند را از نظر احتمال اختلالات فشارخون طبقه بندي كنيد
با توجه به فشارخون اندازه گيري شده و جمع بندي ، سالمند را  از نظر احتمال ابتلا به اختلالات فشارخون به شرح زير طبقه بندي كنيد:
سالمند با "فشارخون ماکزیمم مساوي يا بيش از 180 يا فشارخون مينيمم مساوي يا بيش از 110 ميلي متر جيوه" در طبقه بندي مشكل فوری " فشارخون بالای فوری" قرار مي گيرد. سالمند را به پزشک ارجاع فوري دهيد و توصیه های لازم در خصوص اهمیت مراجعه فوری به پزشک و مراجعه مجدد برای اقدامات آموزشی داده شود.
اگر سالمند با فشار خون ماکزیمم "140 تا 179 یا فشارخون مينيمم 90 تا 109 ميلي متر جيوه" بدون مصرف دارو  و سالمند با "فشارخون ماکزیمم 150 تا 179 یا فشارخون مينيمم 90 تا 109 ميلي متر جيوه با مصرف دارو" است در طبقه بندي  "مشكل (احتمال فشارخون بالا)" قرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي تغذيه و فعاليت بدني مناسب را آموزش دهيد. سالمند را به پزشك ارجاع غيرفوري دهيد. در صورت ارجاع به متخصص تا سه هفته بعد پیگیری کنید.
سالمند با "فشارخون ماکزیمم بين 120 تا 139 ميلي متر جيوه يا فشارخون مينيمم بين 80 تا 89 ميلي متر جيوه بدون مصرف دارو در طبقه بندي "در معرض ابتلا به فشارخون بالا" قرار مي گيرد . به سالمند و همراه وي آموزش تغذيه و فعاليت بدني مناسب دهيد.  سالمند را 6 ماه بعد پيگيري کنيد.
سالمند با "فشارخون ماکزیمم كمتر از 120 و فشارخون مينيمم كمتر از 80  ميليمتر جيوه و بدون مصرف دارو" در طبقه بندي "فاقد مشكل" قرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي تغذيه و فعاليت بدني مناسب را آموزش دهيد. سالمند را يك سال بعد مراقبت دوره اي كنيد.
در صورتي که فشار خون ماکزیمم سالمند در وضعيت ايستاده پس از 2 دقيقه نسبت به وضعيت نشسته مساوي يا بيش از 20 ميليمتر جيوه افت دارد، در طبقه بندي" مشكل (احتمال افت فشار خون وضعيتي)" قرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي راه هاي پيشگيري از افت فشارخون را آموزش دهيد. سالمند را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.

مداخلات آموزشي براي اصلاح شيوه زندگي سالمند 
1-تغذيه مناسب
·  غذا ها را به صورت كم نمك مصرف نمايد.
·  از مصرف فراورده هاي غذايي نمك سوده مثل چيپس، پفك، سوسيس، كالباس، 
فست فودها و ساندویچ های پر سس، فلافل و سمبوسه پرروغن و ... خودداري نمايد. 
· مصرف میوه و سبزی را افزایش دهند و در صورت وجود مشکلات دندانی از میوه و سبزی خرد شده استفاده کنند. در صورت وجود مشکل گوارشی از میوه و سبزی پخته شده استفاده نمایند.
·  مصرف چربی به خصوص چربی های اشباع را کم نماید.
· مصرف غذاهاي چرب وسرخ شده را به حداقل برساند. اما براي اينكه چربي مورد نياز بدن سالمند تامين شود، روزانه يك قاشق سوپخوري روغن گياهي مثل روغن زيتون همراه غذا يا سالاد مصرف كند.
· مصرف غذاها به صورت آب پز، بخار پز يا تنوري باشد.
· از مصرف سس براي سالاد يا سبزيجات خودداري نمايد و به جاي آن از روغن زيتون با آبليمو يا سركه و سبزي هاي معطر به همراه ماست استفاده نمايد.
· به جاي روغن هاي جامد و كره از مارگارين و به جاي چربي هاي حيواني از روغن هاي مايع مثل روغن زيتون، روغن آفتابگردان و روغن ذرت استفاده كند.
· قبل از طبخ مرغ، پوست آن را كاملا جدا كند.
· از مصرف كله پاچه، مغز و قلوه كه حاوي مقادير بالاي چربي است خودداري شود.
· تا حد امكان مصرف گوشت قرمز و چربي هاي حيواني را كاهش دهد وگوشت مرغ، ماهي و سويا را جايگزين آن نمايد. 
· لبنیات کم چرب و غلات سبوس دار را بیشتر مصرف نمایند.
· بهتر است بيشتر از 3 تخم مرغ در هفته چه به تنهايي و چه داخل كوكو مصرف نكند. 
· مصرف روزانه 8-6 ليوان آب را فراموش نكند.
2-فعاليت هاي بدني مناسب
در سالمند مبتلا به فشارخون ورزش های هوازی با شدت متوسط، به مدت 60- 30 دقیقه در روز و 7-5 روز در هفته توصیه می شود. 

 ورزش های هوازی: این تمرینات موجب افزایش تعداد ضربان قلب و تنفس می شوند و مصرف اکسیژن در طی این حرکات افزایش می یابد و در نتیجه کارایی قلب و ریه ها و سیستم گردش خون افزایش می یابد و توانایی در انجام کارهای روزانه بیشتر  می شود. این تمرینات شامل : پیاده روی، دوچرخه سواری، شنا، کوهنوردی و ....
شدت ورزش (فعالیت بدنی): برای محاسبه شدت فعالیت بدنی از  تست تکلم استفاده کنید، از سالمند در خصوص تغییرات ضربان نبض، تنفس و نحوه تکلم در حین فعالیت بدنی سوال کنید : 
-  چنانچه در حین فعالیت ورزشی تعداد ضربان نبض وتنفس تغییری نداشته باشد، به عنوان فعالیت با شدت کم در نظر گرفته می شود.
- چنانچه درحین فعالیت ورزشی، تغییر در تعداد ضربان نبض وتنفس به گونه ای باشد که سالمند بتواند به راحتی صحبت کند، به عنوان فعالیت با شدت متوسط در نظر گرفته می شود.
- چنانچه درحین فعالیت ورزشی، تغییر در تعداد ضربان نبض وتنفس به گونه ای باشد که سالمند نتواند به راحتی صحبت کند، به عنوان فعالیت با شدت شدید(زیاد) در نظر گرفته می شود.
ابتدا از سالمند در مورد فعاليت هاي بدني وي سؤال كنيد. به طور مثال از وي بپرسيد كه معمولا (مثلاً ديروز) از صبح تا شب چه فعاليت هاي بدني را داشته است. در صورتي كه فعاليت بدني مناسب دارد وي را به ادامه كار تشويق كنيد و از وي بخواهيد كه به تدريج زمان آن را افزايش دهد. چنانچه سالمند فعاليت بدني مناسبي ندارد، بعنوان ساده ترین ورزش هوازی میتوانید پیاده روی را به وي آموزش دهيد:
سالمند براي انجام پياده روي بايد نكات زير را رعايت كند:

· قبــل از شروع پياده روي با تمرينات گرم كننده عضلات خود را گرم كند (دو دقيقه درجا راه برود. پاها را بالا بياورد و دست ها را آزادانه به طرف جلو، عقب و  بالا حركت دهد. براي انجام اين حركت بهتر است كفش ورزشي بپوشد و يا اينكه زير پایي نرم مثلاً چند لايه پتو يا يك تشك داشته باشد). سپس براي مدت10 تا 15دقيقه پياده روي كند. 

· مدت پياده روي را به تدريج افزايش دهد تا حداكثر به يك ساعت در روز برسد. 

· بهتر است پياده روي را در دو نوبت صبح و عصر و هر بار 30 دقيقه انجام دهد. اگر توانايي انجام 30 دقيقه پياده روي مداوم را ندارد مي تواند به جاي آن 3 پياده روي 10 دقيقه اي داشته باشد. براي پياده روي مسيري هموار و با هواي تميز انتخاب كند و يك بطري آب همراه خود داشته باشد.

· كفش راحت، كاملاً اندازه و بنددار بپوشد كه پا را در خود نگهدارد و مانع تاثير ضربه به پا شود. همچنين جوراب هاي ضخيم نخي كه عرق پا را جذب و پاها را حفظ كند، بپوشد.

·  لباس راحت، سبك و متناسب با دماي هوا بپوشد. در تابستان لباس با رنگ روشن بپوشد و در زمستان به جاي يك لباس ضخيم، چند لباس نازكتر بپوشد تا بتواند به تدريج با گرم شدن بدن در حين پياده روي، لباس هاي خود را كم كند.

· پياده روي را با سرعت كم شروع كند. 

· در يك وضعيت متعادل و راحت راه برود. سر را بالا نگهدارد، به جلو نگاه كند نه به زمين. در هر قدم بازوها را آزادانه در كنار بدن حركت دهد. بدن را كمي به جلو متمايل كند. گام برداشتن را از مفصل ران و با گام بلند انجام دهد. روي پاشنه فرود آمده و با يك حركت نرم به جلو برود. از برداشتن گام هاي خيلي بلند خودداري كند.
	انجام تمرينات بدني در هواي آلوده مضر است. در چنین شرایطی فعالیت بدنی را در منزل ادامه دهید.


·  راه رفتن را درصورت  امكان بدون توقف انجام دهد. ايستادن مكرر و شروع مجدد پياده روي مانــع تاثيرات  مثبت آن مي شود. 

· در حين راه رفتن نفس هاي عميق بكشد. با يك نفس عميق از طريق بيني و با دهان بسته ريه ها را از هوا پركند و سپس هوا را از دهان خارج كند. 

· سعي كند زمان خاصي از هر روز را براي پياده روي در نظر بگيرد كه خسته و يا گرسنه نباشد و در صورت امكان با دوستان خود پياده روي كند. 

·  اگر در سربالايي يا سراشيبي قدم مي زند، بــدن را به سمت جلــو متمايل كند و براي حفظ تعادل، قدم هاي كوتاه تري بردارد.(توصیه می شود در سطح شیب دار پیاده روی نکند) 

·  مدت زمان پياده روي و مسافت طي كرده  را هر روز در تقويم خود يادداشت كند. هفته اي يك بار مدت زمان پياده روي را افزايش دهد. 

·  در اواخر پياده روي به تدريج قدم هاي خود را آهسته تر كند و با اين كار بدن خود را كم كم سرد كند. 

·  اگر در حين پياده روي دچار درد قفسه سينه، تنگي نفس و يا پا درد شد، فوراً استراحت كند و با پزشك /بهورز/مراقب سلامت مشورت نمايد.
	زماني كه خسته يا گرسنه هستيد تمرينات بدني  انجام ندهيد.


3-راهنماي ترك سيگار
· ابتدا براي ترك سيگار تصميم بگيرد و سپس زمان خاصي را براي اين كار انتخاب كند.

1- راه اول اين است كه از يك روز معين ترك سيگار را شروع كند و ديگر اصلاً سيگار نكشد و در اين تصميم خود محكم باشد. در اين صورت يكباره سيگار را ترك خواهد كرد.

2- راه دوم اينكه سيگار را كم كم ترك كند. براي اين كار مي تواند:

· سيگار را وقتي نصفه شد خاموش كند و ميزان مصرف روزانه سيگار را كم كند.

· مكان هميشگي سيگار كشيدن را عوض كند و زمان هميشگي سيگار كشيدن را به تأخير بياندازد.
· اگر نياز دارد دست ها مشغول باشد، گرفتن قلم، كليد يا تسبيح در دست را امتحان كند.

استمرار ترك سيگار 
زماني كه هوس مي كند كه سيگار بكشد موارد زير كمك كننده است:
· دو بار پشت سر هم نفس عميق بكشد يا يك ليوان آب يا نوشيدني ديگر بنوشد يا كار ديگري انجام دهد به عنوان مثال از خانه بيرون برود و قدم بزند و به ضررهاي سيگار كشيدن فكر كند.
· اگر پس از ترك سيگار، بار ديگر كشيدن سيگار را شروع كرد، دلسرد نشود. در وقت مناسب ديگري مجدداً ترك سيگار را شروع كند.
 برخي اثرات خوب ترك سيگار 
· 20 دقيقه بعد از ترك سيگار، فشار خون و ضربان قلب به حد طبيعي بر مي گردد.

· 48 ساعت بعد از ترك سيگار، قدرت چشايي و بويايي بهتر مي شود.

· 72 ساعت بعد از ترك سيگار، تنفس راحت تر مي شود.
· 3 تا 6 ماه بعد از ترك سيگار، سرفه، خس خس و مشكلات تنفسي خوب مي شود.
· 5 سال بعد از ترك سيگار، خطر حمله قلبي نصف يك فرد سيگاري مي شود.

· 10سال بعد از ترك سيگار، خطر سرطان ريه نصف يك فرد سيگاري مي شود و خطر سكته قلبي مانند كسي است كه هرگز سيگار نكشيده است.
	سيگار كشيدن نه تنها سلامتي خود فرد را به خطر مي اندازد بلكه تجاوزي آشكار به حقوق ديگران به خصوص كودكان است.


مداخلات آموزشي براي اصلاح شيوه زندگي سالمند مبتلا به افت فشارخون وضعيتي
· بلند شدن آرام و چند مرحله اي از  صندلي و رختخواب
· نوشيدن دو ليوان آب و يا مايعات جايگزين صبح ناشتا قبل از بلند شدن از رختخواب
· استفاده از جوراب هاي واريس ساقه بلند قبل از بلند شدن از رختخواب و نگه داشتن آن در طی روز
پيگيري
فشارخون سالمند را اندازه گيري كنيد:
· چنانچه فشارخون ماكزيمم مساوي يا بيش از 140 يا فشارخون مينيمم مساوي يا بيش از 90  ميلي متر جيوه است،یا فشارخون ماکزیمم مساوي يا بيش از150ميلي متر جيوه يا فشارخون مينيمم مساوي يا بيش از 90 ميليمتر جيوه با مصرف دارو است ، سالمند را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد. از سالمند يا همراه وي در خصوص تغذيه و فعاليت بدني سؤال كنيد. در صورتي كه سالمند عملكرد صحيحي دارد، سالمند را به ادامه عمل تشويق كنيد در غير اين صورت سالمند و همراه وي را مجددا آموزش دهيد.
· چنانچه فشارخون ماكزيمم كمتر از 120 و فشارخون مينيمم كمتر از 80  ميليمتر جيوه است از سالمند يا همراه وي در خصوص تغذيه و فعاليت بدني سؤال كنيد در صورتي كه سالمند عملكرد صحيحي دارد سالمند را به ادامه عمل تشويق كنيد در غير اين صورت سالمند و همراه وي را مجددا آموزش دهيد. 
فصل دوم - اختلالات چربی خون
	نشانه ها
	طبقه بندي
	توصيه ها

	· مصرف داروی کنترل کننده چربی خون  
یا
· حداقل يك عامل خطر
يا 
· حداقل يك بيماري
	مشكل
	احتمال اختلالات چربي خون
	· به سالمند و همراه وي تغذيه و تمرينات بدني مناسب را آموزش دهيد. 
· سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی  یا کارشناس تغذیه مرکز ارجاع دهد، سالمند را تا سه هفته بعد پیگیری نمایید در غير اين صورت پيگيري را طبق نظرپزشك انجام دهيد.

	· فاقد بيماري و عامل خطر 
و
· بدون مصرف دارو
	فاقد مشكل
	چربی خون طبیعی
	· به سالمند و همراه وي تغذيه و تمرينات بدني مناسب را آموزش دهيد. 
·  سالمند را به مراجعه در صورت بروز  عامل خطر، بيماري و يا یک سال بعد تشويق كنيد.


	ارزیابی کنید:

	از سالمند یا همراه وی سؤال کنید
	اقدامات زير را انجام دهيد

	 ابتلا به چربی خون بالا
 مصرف داروي كنترل كننده  چربي خون
عوامل خطر 
 سابقه اختلالات چربي خون
 چاقي
 مصرف الکل:در مورد مصرف الکل از سالمند سوال کنید .پاسخ مثبت را بعنوان یک عامل خطر ثبت کنید .
بیماری ها 
 سابقه سکته قلبي يا آنژين صدري(و سایر بیماری های وخیم قلب)
 سابقه سکته مغزی             
	 نمایه توده بدنی سالمند را محاسبه نمایید.



فصل دوم:  اختلالات چربی خون
اختلالات چربی خون قویاً با بروز بیماری های قلبی عروقی ارتباط دارد از این رو تشخیص، درمان و پیگیری آن در سالمندان حائز اهمیت است. 
سالمند را از نظر احتمال اختلالات چربی خون ارزیابی کنید
ابتدا از سالمند در خصوص مصرف داروهای کنترل کننده چربی خون سوال کنید.
عوامل خطر

سابقه اختلالات چربي خون : از سالمند در مورد سابقه ابتلا به اختلال چربي خون سؤال كنيد. در صورت پاسخ بلي اطمينان حاصل كنيد كه با تشخيص پزشك بوده است. پاسخ مثبت را به عنوان يك عامل خطر ثبت كنيد. 

چاقي : براي تعيين عامل خطر چاقي ابتدا وزن و قد سالمند را اندازه گيري نماييد و سپس وزن به کيلوگرم را بر قد با واحد متر به توان دو تقسيم کنيد و به اين ترتيب نمايه توده بدني سالمند را محاسبه كنيد در صورتي كه نمايه توده بدني سالمند 30 و بالاتر است آن را به عنوان عامل خطر چاقي ثبت كنيد. 
مصرف الکل:  از سالمند در مور مصرف الکل سوال کنید. پاسخ مثبت را به عنوان يك عامل خطر ثبت كنيد. 

بيماري ها

سابقه سكته قلبي، ( و سایر بیماریهای وخیم قلبی( سابقه سكته مغزي : در مورد سابقه سكته قلبي، سایر بیماریهای وخیم قلبی و سابقه سكته مغزي از سالمند سؤال كنيد. در صورت پاسخ بلي اطمينان حاصل كنيد كه بيماري با تشخيص پزشك بوده است. پاسخ مثبت را يك بيماري همراه محسوب كنيد. 
آنژين صدري: در بررسی سابقه آنژین صدری از احساس درد، سوزش ، فشار، سنگینی و ... در قفسه سینه و همچنین درد تیر کشنده قفسه سینه سؤال شود، در صورت پاسخ مثبت توسط سالمند آن را به عنوان یک بیماری ثبت کنید. 

سالمند را از نظر احتمال اختلالات چربی خون طبقه بندي كنيد 
· چنانچه سالمند "داروی کنترل کننده چربی خون مصرف می کند" یا "داراي يك بيماري يا حداقل يك عامل خطر است" در طبقه بندي مشكل " احتمال ابتلا به اختلالات چربی خون" قرار مي گيرد. در خصوص تغذيه و فعاليت بدني مناسب سالمند و همراه وي را آموزش دهيد. سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را یک هفته بعد پیگیری نمایید در غير اين صورت پيگيري را طبق نظرپزشك انجام دهيد.
· چنانچه سالمند "فاقد بيماري و عامل خطر است" و "داروی کنترل کننده چربی خون مصرف نمی کند" در طبقه بندي فاقد مشكل "چربی خون طبیعی " قرار مي گيرد. در خصوص تغذيه و فعاليت بدني مناسب سالمند و همراه وي را آموزش دهيد. سالمند را به مراجعه در صورت بروز عامل خطر، بيماري و يا یک سال بعد تشويق كنيد.
مداخلات آموزشي براي اصلاح شيوه زندگي سالم
آموزش مشابه مبحث فشارخون بالا به سالمند داده شود.
پیگیری
· چنانچه سالمند داروی کنترل کننده چربی خون مصرف می کند یا حداقل یک عامل خطر یا بیماری  داشته باشد، به سالمند و همراه وي تغذيه و تمرينات بدني مناسب را آموزش دهيد. سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را تا سه هفته بعد پیگیری نمایید در غير اين صورت پيگيري را طبق نظرپزشك انجام دهيد. پس از انجام پیگیری چنانچه سالمند عملكرد صحيحي داشته است، وي را به ادامه عمل تشويق كنيد، در غير اين صورت سالمند و همراه وي را آموزش مجدد دهيد.
· چنانچه  سالمند عامل خطر یا بیماری ندارد، سالمند را به ادامه  فعالیت بدنی و شرکت در کلاس های ورزش و مراجعه در صورت بروز عامل خطر یا بیماری، و یا یک سال بعد تشویق کنید.
فصل سوم- اختلالات تغذيه 
	نشانه ها
	طبقه بندي
	توصيه ها

	7-0 امتياز  
	مبتلا به سوء تغذيه               
	· به سالمند و همراه وي تغذيه و فعاليت بدني مناسب را آموزش دهيد. 
· ارجاع به پزشک جهت ارزيابي تكميلي و بعد از آن ارجاع از پزشک به كارشناس تغذيه و سپس پي گيري ماهانه  انجام شود.


	
11-8 امتياز
	در معرض خطر سوء تغذيه   

	·    به سالمند و همراه وي تغذيه و فعاليت بدني مناسب را آموزش دهيد. 
· ارجاع به کارشناس تغذیه برای ارزيابي تكميلي و در صورت نیاز ارائه رژیم غذایی مناسب و سپس تكرار پس از سه ماه انجام شود.


	14-12 امتياز
	وضعيت تغذيه طبيعي       
	· به سالمند و همراه وي تغذيه و فعاليت بدني مناسب را آموزش دهيد. 
· سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا يك سال بعد تشويق كنيد.



	معیار های غربالگری سالمندان از نظر تغذیه

	از سالمند يا همراه وي سؤال كنيد
	بررسي كنيد

	1-آيا مصرف غذا طي 3 ماه اخير بعلت از دست دادن اشتها، مشكلات گوارشي ، اختلالات جويدن يا بلع كاهش يافته است؟                   
0= كاهش شديد مصرف غذا
1= كاهش متوسط مصرف غذا
2= كاهش نيافتن مصرف غذا                                                                                                                                                  
آيا كاهش وزن طي 3 ماه گذشته داشته است؟-2

0= بيش از 3 كيلو گرم كاهش وزن
1= نمي داند
2= بين 1 تا 3 كيلو گرم كاهش وزن
3= بدون كاهش وزن                                                                                                                                                      
ميزان تحرك او چقدر است؟-3
0= وابسته به تخت يا صندلي
1= قادر به ترك كردن تخت يا صندلي اما قادر به بيرون رفتن نيست
2= بيرون مي رود                                                                                                                                                          
4-آيا طي 3 ماه اخير استرس روحي رواني يا يك بيماري حاد به او وارد شده است؟
0= بلي
2= خير                                                                                                                                                                      
5- آيا مبتلا به مشكلات نوروسايكولوژيك (عصبي -رواني) است؟
0= فراموشي يا افسردگي شديد
1= فراموشي خفيف
2= فاقد مشكلات رواني (سايكولوژيك)                                                                                                                                

	نمايه توده بدني (BMI) حاصل تقسيم وزن برحسب كيلوگرم بر مجذور قد-6
برحسب متر؟  (
0= BMI كمتر از 19 یا 35 و بیشتر
1= BMI 19 تا 20.9  یا 30 تا 34.9
2= BMI 21 تا 22.9 یا 27 تا 29.9
3=BMI 23 تا 26.9      
6 جایگزین - در صورتي كه تعيين نمايه توده بدني امكان پذير نيست بررسی زیر را جايگزين بررسی نمایه توده بدنی نماييد. 
      اندازه دور ساق پا :
0= كمتر از 31 سانتي متر
3= 31 سانتي متر يا بيشتر                                                                                                                                                                                                                                                                                   


خواهشمند است متن زیر را که قبلا حضورتان ارسال شده بود به مطالب فوق اضافه نمایید. متشکرم

غربالگری تغذیه ای سالمندان (60 سال و بالا تر)
	1. معیار نمایه توده بدنی:

	· مطلوب: 
· 21 تا 26.9
· نامطلوب: 
· كمتر از 21 
· 27 و بالاتر

	2. معیار الگوی تغذیه برای افراد با نمایه توده بدنی کمتر از 21:

	1. آيا مصرف غذای شما طي 3 ماه اخير بعلت کاهش اشتها، مشكلات گوارشي، مشکلات دندانی و جويدن يا اختلال در بلع كاهش يافته است؟                   
گزینه اول : كاهش شديد مصرف غذا ( 0 امتیاز)
گزینه دوم: كاهش متوسط مصرف غذا ( 1 امتیاز)
گزینه سوم : كاهش نيافتن مصرف غذا ( 2 امتیاز)                                                                                                                                                 
2. آيا طي 3 ماه گذشته كاهش وزن داشته اید؟
گزینه اول : بيش از 3 كيلو گرم كاهش وزن ( 0 امتیاز)
گزینه دوم: نمي داند ( 1 امتیاز)
گزینه سوم : بين 1 تا 3 كيلو گرم كاهش وزن ( 2 امتیاز)
گزینه چهارم : بدون كاهش وزن ( 3 امتیاز)                                                                                                                                                     
3. ميزان تحرك معمول شما چقدر است؟
گزینه اول : وابسته به تخت يا صندلي ( 0 امتیاز)
گزینه دوم: قادر به ترك كردن تخت يا صندلي اما قادر به بيرون رفتن نيست ( 1 امتیاز)
گزینه سوم :  بيرون مي رود ( 2 امتیاز)                                                                                                                                                         
4. آيا طي 3 ماه اخير استرس روحي رواني يا يك بيماري حاد به شما وارد شده است؟
گزینه اول : بلي ( 0 امتیاز)
گزینه دوم: خير ( 2امتیاز)                                                                                                                                                                    
5. آيا مبتلا به مشكلات عصبي یا رواني هستید؟
گزینه اول : فراموشي يا افسردگي شديد ( 0 امتیاز)
گزینه دوم:  فراموشي خفيف ( 1 امتیاز)
گزینه سوم : فاقد مشكلات رواني (سايكولوژيك) ( 2 امتیاز)
6. نمايه توده بدني (BMI) سالمند (حاصل تقسيم وزن برحسب كيلوگرم بر مجذور قد برحسب متر) چقدر است؟  (
گزینه اول : كمتر از 19 ( 0 امتیاز)
گزینه دوم: 19 تا 20.9  ( 1 امتیاز)
گزینه سوم : 21 تا 22.9 ( 2 امتیاز)
گزینه چهارم : 23 تا 26.9 ( 3 امتیاز) 
در صورتي كه تعيين نمايه توده بدني امكان پذير نيست، دور عضله ساق پا را اندازه بگیرید:
· اندازه دور عضله ساق پا:
گزینه اول : كمتر از 31 سانتي متر(0 امتیاز)
گزینه دوم: 31 سانتي متر يا بيشتر ( 3 امتیاز)                                                                                                                                                                                                                                                                                  

	نحوه محاسبه امتیاز(حداكثر 14 امتياز):

	امتياز غربالگري:                                                                                                                    
14-12 امتياز : وضعيت تغذيه طبيعي       
11-8 امتياز : در معرض خطر سوء تغذيه   
7-0 امتياز:  مبتلا به سوء تغذيه    

	نحوه تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع بر اساس امتیاز بدست آمده از سوالات ارزیابی 

	14-12 امتياز                 نياز به ارزيابي تكميلي ندارد.
11-8 امتياز                 ارجاع به کارشناس تغذیه برای ارزيابي تكميلي و در صورت نیاز ارائه رژیم غذایی مناسب و سپس تكرار پس از سه ماه   
7-0 امتياز           ارجاع به پزشک جهت ارزيابي تكميلي         ارجاع به كارشناس تغذيه برای ارائه رژیم غذایی مناسب و سپس پي گيري ماهانه

	3. معیار الگوی تغذیه برای افراد با نمایه توده بدنی 21 و بالاتر:

	1. مصرف ميوه روزانه شما  معمولا" چقدر است؟ 
گزینه اول :  0= بندرت/ هرگز    یا      کمتر از 2 سهم
گزینه دوم:  1= 2 تا 4 سهم یا بیشتر

2. مصرف سبزي روزانه شما معمولا"چقدر است؟ 
گزینه اول :  0= بندرت/ هرگز       یا           کمتر از 3 سهم  
گزینه دوم:  1= 3 تا 5 سهم

3. مصرف شير و لبنيات روزانه شما معمولا"  چقدر است؟ 
گزینه اول :  0= بندرت/ هرگز    یا           کمتر از 2 سهم  
گزینه دوم:  1= 2 سهم يا بيشتر

4. آيا سر سفره از نمكدان استفاده مي كنید؟ 
گزینه اول :  0= همیشه     یا       گاهی 
گزینه دوم:  1= بندرت/ هرگز              

5. چقدر بطور معمول فست فود مصرف می کنید؟ 
گزینه اول :  0= ماهی 2 بار یا بیشتر         
گزینه دوم:  1= بندرت/ هرگز  

6. چقدر بطور معمول نوشابه هاي گازدار مصرف می کنید؟ 
گزینه اول :  0= ماهی 2 بار یا بیشتر         
گزینه دوم:  1= بندرت/ هرگز  

7. از چه نوع روغنی معمولا" مصرف می کنید؟ 
گزینه اول :  0=  فقط روغن نيمه جامد  یا  فقط‌ جامد   يا   فقط حيواني   یا    تلفيقي از انواع روغن های مایع و نیمه جامد 
گزینه دوم:  1= فقط گياهي مايع (معمولی و مخصوص سرخ کردنی)
آیا مکمل مگادوز ویتامین د و کلسیم مصرف می کنید؟



	8. نحوه محاسبه امتیاز افراد با نمایه توده بدنی 21 و بالاتر:

	گزینه اول =0 امتیاز        گزینه دوم = 1 امتیاز       بیشترین امتیاز= 7 امتیاز

	9. نحوه تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع: 1- امتیاز بدست آمده از سوالات ارزیابی 2- BMI

	· BMI مطلوب  به همراه امتیاز کامل الگوی تغذیه ای(7 امتیاز)
[image: image1] تشویق مراجعه کننده برای ادامه الگوی تغذیه مناسب توسط مراقب سلامت
· BMI  طبیعی (27-21) با امتیاز 3-0 از الگوی تغذیه ای            آموزش توسط مراقب سلامت ، پیگیری پس از سه ماه . بعد از 2 پیگیری 3 ماهه؛ در صورت عدم بهبودی، به کارشناس تغذیه ارجاع شود.
· BMI  طبیعی (27-21) با امتیاز 6-4 از الگوی تغذیه ای            آموزش توسط مراقب سلامت و پیگیری پس از 6 ماه
· BMI در محدوده اضافه وزن(27 تا 9/29 )  با امتیاز 3-0 از الگوی تغذیه ای  
[image: image2]   ارجاع به کارشناس تغذیه برای مشاوره تغذیه
· BMI  در محدوده اضافه وزن(27 تا 9/29 )  با امتیاز 6-4 از الگوی تغذیه ای  
[image: image3]   آموزش تغذیه توسط مراقب سلامت و پیگیری پس از سه ماه ، در صورت عدم بهبود فرد پس از 2 پیگیری متوالی ( 6 ماه ) و در صورت عدم بهبودی در امتیاز الگوی تغذیه ای و یاBMI  ، ارجاع فرد به کارشناس تغذیه 
· BMI  در محدوده چاقی (30 و بالاتر )  با هر امتیاز از الگوی تغذیه ای  
[image: image4]  ارجاع به پزشک  جهت انجام معاینات و اقدامات تشخیصی و درمانی و سپس ارجاع فرد به کارشناس تغذیه 
  كليه افرادي كه بيماري تشخيص داده شده دارند، پس از غربالگري تغذيه اي توسط مراقب سلامت، ابتدا به پزشك جهت انجام مراحل درماني و سپس از پزشك به كارشناس تغذيه جهت دریافت رژیم غذایی ارجاع داده مي شوند.


فصل سوم : اختلالات تغذیه 
سالمند را از نظر  احتمال اختلالات تغذيه اي به شرح زير ارزيابي كنيد:
سوالات زیر را از سالمند و یا همراه وی بپرسید و برحسب پاسخ امتیاز هر سوال را ثبت کنید.
1. ‍آيا طي سه ماه گذشته به علل مختلف مانند بی اشتهایی یا مشکلاتی مانند تهوع، استفراغ، مشکل در جویدن یا بلع، كمتر از حد عادي غذا خورده ايد؟. در صورتي كه كاهش شديد مصرف غذا داشته باشد صفر امتیاز، در صورت كاهش مصرف غذا را متوسط ذکر کند یک امتياز و در صورتی که مصرف غذای فرد کاهش نیافته باشد دو امتیاز کسب می نماید.                                                  
2.  وزن كم كرده ايد؟ كمتر از 3 كيلوگرم يا بيشتر از 3 كيلوگرم؟ در صورتی که پاسخ بيش از 3 كيلو گرم كاهش وزن باشد صفر امتياز ، اگر نمي داند یک امتياز، در صورتی که بين 1 تا 3 كيلو گرم كاهش وزن داشته است دو امتياز و در صورتیکه كاهش وزن نداشته است سه امتیاز کسب می نماید.
نكته: كاهش وزن به طور ناخواسته و غير ارادي حتي در مورد سالمندان داراي اضافه وزن و چاق نيز اهميت بالايي دارد. زيرا ممكن است ناشي از سوء تغذيه باشد.
3. وضعيت تحرك او چگونه است؟ مثلا" «آيا مي توانيد از از صندلي، تخت يا ويلچر بدون كمك بلند شويد؟ اگر پاسخ بيمار خير بود امتياز صفر بدهيد. آيا مي توانيد از صندلي يا تخت بلند شويد اما قادر به رفتن به بيرون از منزل بدون كمك نيستيد؟» اگر پاسخ بلي است امتياز یک بدهيد. «آيا مي توانيد منزل خود را ترك كنيد؟» اگر پاسخ بلي است امتياز دو بدهيد.
4. «آيا اخيراٌ مثلا طی سه ماه گذشته تحت استرس شديد قرار گرفته ايد؟»، یا «آيا اخيراٌ بيماري شديدي داشته ايد؟» در صورت پاسخ مثبت امتیاز صفر و در صورت پاسخ منفی امتیاز دو کسب می نماید.
5. :«در مورد فراموشي و افسردگي مزمن يا شديد منظور بیماری تشخیص داده شده توسط پزشک است. از سالمند یا همراه سوال کنید. در صورت وجود فراموشي يا افسردگي شديد امتیاز صفر، در صورت فراموشي خفيف، امتياز یک و در صورت فقدان مشكلات رواني (سايكولوژيك) امتیاز دو کسب می نماید.
6. در این مرحله نمايه توده بدني فرد را محاسبه نمایید. BMI با استفاده از فرمول مربوطه و يا با استفاده از نوموگرام تعيين و ثبت مي گردد و بر اساس طیف ذکر شده در گزینه ها، امتیاز مربوطه از صفر تا سه تعیین می گردد. 
6جایگزین: در صورتي كه تعيين نمايه توده بدني به هر دلیل مانند عدم توانایی فرد در ایستادن و یا انحنای شدید پشت که اندازه گیری قد را مختل می سازد، امکان پذیر نباشد سوال "6 جایگزین" را به جای  سوال "6" پاسخ دهید. در صورتي كه پاسخ سوال "6" داده شده است به سوال "6 جایگزین" پاسخ ندهيد.
مداخلات آموزشی برای اصلاح تغذیه سالمند در معرض ابتلا به چاقی یا لاغری 
راهنمای تغذیه سالمند در معرض ابتلای به لاغری 
· مصرف حداقل سه میان وعده غنی از پروتئین  و انرژی  مانند تخم مر غ آب پز سفت ، نان ، خرما ، میوه های تازه ،خشک و پخته ،انواع مغزها مثل بادام ،گردو ، فندق، لبنیات مثل شیر ، ماست ، پنیر ، کشک، بستنی ،حبوبات مثل عدس و....،شیربرنج و فرنی 
· 
 استفاده از انواع طعم دهنده ها مانند آبلیمو ،ادویه ،چاشنی و غیره ... برای افزایش اشتهای سالمند به غذا
· مصرف روغنهای مایع نباتی مانند روغن زیتون همراه سالاد ،سبزی و غذا 
· رعایت تنوع غذایی در برنامه غذایی روزانه (استفاده از انواع گروههای غذایی)
· استفاده بیشتر از گروه نان و غلات مثل انواع برنج و ماکارونی و سیب زمینی از گروه سبزیجات بهمراه مواد پروتئینی
· توجه بیشتر به وعده  صبحانه و مصرف کامل این وعده غذایی
· استفاده از جوانه و غلات و حبوبات در سالاد و آش و سوپ و خوراک 
· استفاده از چهار گروه غذایی (گوشت و حبوبات و تخم مرغ و مغزها ) ، (شیر و لبنیات ) ، ( میوه و سبزیجات ) و (نان و غلات ) در برنامه غذایی روزانه 
· تدریجی بودن افزایش وزن سالمند 
رفتار درمانی
· کشیدن غذا در  ظرف بزرگتر 
· 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 
راهنمای تغذیه سالمند در معرض ابتلا به چاقی  
· مصرف غذاهای آب پز و تنوری بجای غذاهای سرخ شده و پر چرب 
· کاهش مصرف مواد غذایی کنسرو شده مانند همبرگر ،سوسیس و کالباس 
· ترجیحا مصرف میوه بجای آب میوه 
· استفاده از نان سبوس دار بجای برنج و ماکارونی 
· اجتناب از مصرف نوشابه های گاز دار  شیرین 
· مصرف شیر و لبنیات کم چربی 
· استفاده از ماهی و مرغ بدون پوست بجای گوشت قرمز و اجتناب از مصرف گوشتهای احشایی (دل و قلوه و کله پاچه و مغز )
· کاهش مصرف غذاهای نشاسته ای مثل ماکارونی و سیب زمینی 
· محدود کردن مصرف زرده تخم مرغ (حداکثر سه عدد در هفته )
· استفاده از میوه و سبزیجات در میان وعده ها 
· استفاده از روغن مایع بجای روغن جامد 
· مصرف انواع سالاد و استفاده از آب نارنج، سرکه و آبلیمو بجای سس سالاد
رفتار درمانی
· کاهش در سرعت غذا خوردن و افزایش مدت جویدن غذا 
· کشیدن غذا در ظرف کوچکتر 
· خریداری نکردن مواد غذایی چاق کننده مثل چیپس ، شیرینی و نوشابه های گاز دار شیرین 
                               فعالیتهای بدنی 
                                                   کاملا مشابه با بخش بیماریهای قلبی عروقی است .
   فصل چهارم-  ديابت         
	ارزیابی کنید:

	از سالمند یا همراه وی سوال کنید

	· ابتلا به ديابت 
· مصرف داروي كنترل كننده قند خون
عوامل خطر
· چاقي
· فشارخون بالا 
· چربي خون بالا
· سابقه دیابت 
· کم تحرکی
· سابقه اختلال قند خون ناشتا یا اختلال تحمل گلوکز
· کاهش وزن



	نشانه ها
	طبقه بندي
	توصيه ها

	·  ابتلا به ديابت 
· مصرف داروی کنترل کننده قند خون
یا
· يک عامل خطر  
	مشكل

	احتمال دیابت
	·  به سالمند و همراه وي تغذيه و فعاليت بدني مناسب را آموزش دهيد. 
·  سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی  و کارشناس تغذیه  ارجاع دهد، سالمند راتا سه  هفته بعد پیگیری نمایید در غير اين صورت پيگيري را طبق نظرپزشك انجام دهيد.

	· فاقد ابتلا به ديابت
 و
· بدون عامل خطر 
	فاقد مشكل

	عدم ابتلا به دیابت
	·  به سالمند و همراه وي تغذيه و فعاليت بدني مناسب را آموزش دهيد. 
·   سالمند را به مراجعه در صورت بروز عامل خطر يا یک سال بعد  تشويق  كنيد.



فصل چهارم :  ديابت
سالمندان مبتلا به دیابت نسبت به سالمندان غیر دیابتی در معرض خطر بیشتری از نظر مرگ زودرس، اختلال عملکرد و بیماری های همراه مانند فشارخون، بیماری قلبی عروقی و سکته ها، افسردگی، اختلال شناختی، بی اختیاری ادرار، سقوط، درد های دایمی و چند دارویی هستند.
نیمی از افراد سالمند دیابتی، از بیماری خود اطلاعی ندارند، همچنین علایمی مانند پرادراری، پرخوری، پرنوشی و کاهش وزن که در سایر گروه های سنی احتمال دیابت را مطرح می کند در سالمندان به ندرت بروز می کند، زیرا آستانه کلیه برای دفع گلوکز در ادرار با افزایش سن، بـالا می رود و تا زمانی که سطح گلوکز سرم به مقادیر بالایی نرسد، گلوکز در ادرار سرریز نمی گردد. به علاوه چون حس تشنگی در سالمندان اختلال پیدا کرده، پرنوشی نیز در سالمندان دیابتی بروز نمی کند، حتی اگر هیپراسمولار هیپرگلیسمی (غلظت بالای قند خون ) پیدا کرده علایمی مانند گیجی، بی اختیاری ادرار و غیره بروز کند، این علایم معمولاً غیراختصاصی هستند.
گاهی سالمندان دیابتی وقتی با یک عارضه احتمالی مربوط به دیابت مانند سکته قلبی یا مغزی در بیمارستان بستری می گردند، تشخیص دیابت برای آنها داده می شود. چنانکه گاهاً کومای هایپر اسمولار، اولین نشانه دیابت در سالمندانی است که مراقب خوبی ندارند.
سالمند را از نظر احتمال ديابت ارزيابي کنید 
ابتلا به دیابت : چنانچه سالمند مبتلا به دیابت است، آیا با تشخيص پزشك بوده است ؟ در صورت پاسخ بلي آن را ثبت نمایید.
مصرف داروي كنترل كننده قند خون:  از سالمند مبتلا به ديابت در خصوص مصرف داروي پايين آورنده قند خون سؤال کنید. از وي بخواهيد كه در زمان مراجعه به پزشك داروهاي مصرفي خود را همراه داشته باشد.
چاقي / فشارخون بالا / چربي خون بالا: نيازي به پرسش مجدد نيست. زيرا در بخشهای قبلی از سالمند سؤال كرده ايد، فقط آن ها را جمع بندي كنيد. 
سابقه ديابت در سالمند : از سالمند در مورد ابتلا  قبلی اش به دیابت سوال کنید. در صورت پاسخ بلي، آيا با تشخيص پزشك بوده ؟ پاسخ بلي را يك عامل خطر تلقي كنيد.
سابقه اختلال قند خون ناشتا يا اختلال تحمل گلوكز: از سالمند سؤال كنيد آيا تا بحال آزمايش قند خون داده است؟ در صورت پاسخ بلي بپرسید آيا  پزشك پس از ديدن نتيجه آزمايش به شما گفته که مشكوك به ديابت هستيد؟ پاسخ بلي را به عنوان يك عامل خطر ثبت كنيد.
کاهش وزن: کاهش وزن به میزان حداقل 5 درصد وزن فرد، در مدت 6-4 ماه بدون رژیم غذایی و به دلیل نامشخص
سالمند را از نظر احتمال ديابت طبقه بندي كنيد
با توجه به عوامل خطر، سالمند را از نظر احتمال ابتلا به ديابت به شرح زير طبقه بندي کنيد:
· سالمند "مبتلا به دیابت" یا "سالمند فاقد ابتلا به دیابت همراه  با يک عامل خطر" در طبقه بندي  مشكل" احتمال ديابت" قرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي  تغذيه و فعاليت بدني مناسب را آموزش دهيد. سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد.در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را تا سه هفته بعد پیگیری نمایید در غير اين صورت پيگيري را طبق نظرپزشك انجام دهيد.
· سالمند فاقد ابتلا به ديابت و بدون عامل خطر در طبقه بندي فاقد مشكل" عدم ابتلا به ديابت" قرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي تغذيه و تمرينات بدني مناسب را آموزش دهيد. سالمند و همراه وي را به مراجعه در صورت بروز عامل خطر يا یک سال بعد تشويق كنيد.
مداخلات آموزشي براي اصلاح شيوه زندگي سالمند 
در ابتدا سالمند بايد بداند که کنترل دقيق قند خون براي پيشگيري از عوارض ديابت مانند مشکلات چشمي، ناراحتي هاي کليه، ناراحتي هاي قلبي، بي حسي و گزگز کردن دست ها و پاها و نيز دير بهبود يافتن زخم ها، اهميت زيادي دارد، همچنین تظاهرات زودرس و ديررس بيماري را به تاخير مي اندازد و در صورت ايجاد عوارض، از ناتواني هاي ناشي از آنها مثل کوري، قطع عضو،  نارسايي شديد کليه، سکته قلبي و مرگ پيشگيري مي کند. در هر بار ملاقات با سالمند، نکته هاي زير را آموزش دهيد:
1. کاهش وزن: در صورتی که نمایه توده بدنی سالمند 27 و بیشتر باشد.
2. تغذيه مناسب: 
· افزايش تعداد وعده هاي غذا و کاهش حجم غذا در هر وعده؛ 
·  متناسب بودن غذاي مصرفي با فعاليت هاي بدني؛ 
· حذف نكردن  يکي از وعده هاي اصلي غذا به خصوص در سالمندان لاغر و سالمندان تحت درمان دارويي؛ 
· استفاده زياد از ميوه هاي غير شيرين و سبزي ها در وعده هاي غذايي؛ 
· محدود كردن مصرف ميوه هاي شيرين مانند انگور، خربزه، خرما، توت و همچنين خشکبار مانند توت خشک، کشمش، قيسي و ...؛
· مصرف بيشترحبوبات در برنامه غذايي روزانه؛ 
· استفاده از نان هاي سبوس دار؛ 
· محدود کردن قند، شکر وشيريني مانند آب نبات، شکلات، گز، سوهان و ...در برنامه غذايي؛
· کاهش مصرف مواد نشاسته اي مانند نان، برنج، سيب زميني، گندم، جو و ماکاروني 
· کاهش مصرف چربي ها (خودداري از سرخ کردن غذا و تهيه آن به صورت آب پز ،بخارپز)، استفاده از گوشتهاي کم چرب (قبل از پخت، چربي گوشت و پوست و چربی مرغ را جدا کند)؛ 
· استفاده از شير و ماست کم چرب، محدود کردن مصرف زرده تخم مرغ، مصرف کمتر گوشت هاي احشايي مانند جگر ، مغز ، قلوه و کله پاچه و استفاده از روغن مايع کانولا و زيتون؛
توجه : افراد مبتلا به ديابت مي توانند با نظر پزشک معالج خود روزه بگيرند.
3. ورزش و فعاليت هاي بدني: 
افزايش فعاليت هاي بدني در کنترل بيماري قند اهميت بسيار دارد. در سالمند مبتلا به دیابت ورزش و فعاليتهاي بدني بايد متناسب با شرايط و وضعيت سلامت شخص باشد و به طور منظم و مستمر انجام گيرد. زمان ورزش بهتر است بعد از ظهر باشد.ورزش های هوازی ، با شدت کم و متوسط ، به مدت 20-30 دقیقه هر روز توصیه میشود. سالمندان مي توانند ورزش هاي سبک مثل نرمش و پياده روي انجام دهند. به هر حال در مورد نوع ورزش مي توانند با پزشک مشورت نمايند. 
پیگیری اصول کلی ورزش در سالمند مبتلا به دیابت :
*ورزش های هوازی، با شدت کم و متوسط، به مدت 30- 20 دقیقه، هر روز توصیه می شود. 
· چنانچه سالمند مبتلا به دیابت یا سالمند فاقد ابتلا به دیابت همراه  با يک عامل خطراست، به سالمند و همراه وي  تغذيه و فعاليت بدني مناسب را آموزش دهيد. وچنانچه عملکرد سالمند صحیح بوده است وی را به ادامه عمل تشویق نمایید. سالمند را به پزشک ارجاع غیرفوری دهید. در صورتی که پزشک سالمند را به متخصص ارجاع دهد، سالمند را تا سه هفته بعد پیگیری نمایید، در غير اين صورت پيگيري را طبق نظر پزشك انجام دهيد.
· چنانچه سالمند فاقد ابتلا به ديابت و بدون عامل خطر باشد، به سالمند و همراه وي  تغذيه و فعاليت بدني مناسب را آموزش دهيد . سالمند را به مراجعه درصورت بروز عامل خطر و یا یک سال بعد تشویق نمایید
	توصيه ها
	طبقه بندي
	نشانه ها

	· به سالمند و همراه وي نحوه مراقبت از شنوايي و بينايي را آموزش دهيد.
· سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را تا سه  هفته بعد پیگیری نمایید در غير اين صورت پيگيري را طبق نظرپزشك انجام دهيد.
	احتمال اختلال بينايي 
	مشكل

	· دارای نشانه
يا 
· داراي علامت

	· به سالمند و همراه وي نحوه مراقبت از  بينايي را آموزش دهيد.
· سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا يك سال بعد تشويق كنيد.
	بینایی  طبیعی
	فاقد مشكل
	· بدون نشانه
و 
· بدون علامت 

	


فصل پنجم-  اختلال بينايي                                                                                       
	ارزیابی کنید :


	از سالمند يا همراه  وي سؤال كنيد
	اقدامات زير را انجام دهيد

	نشانه ها
· كاهش بينايي

	علامت ها 
· عدم توانايي خواندن با يا بدون عينك (درسالمند با سواد)




فصل پنجم: اختلال بينايي 
سالمند را از نظر احتمال ابتلا به اختلال بينايي  ارزيابي كنيد 
كاهش بینایی : اگر سالمند از كاهش ديد شكايت دارد، آن را به عنوان يك نشانه ثبت كنيد.
عدم توانايي خواندن: از سالمند با سواد بخواهيد كه نوشته اي را با يا بدون عينك از فاصله مناسب (40 سانتي متر) بخواند و از سالمند بي سواد بخواهيد كه سوزن را نخ كند. چنانچه سالمند باسواد قادر به خواندن نيست يا به سختي مي خواند و يا سالمند بي سواد قادر به نخ كردن سوزن با يا بدون عينك نيست و يا به سختي آن را انجام مي دهد آن را يك علامت تلقي كنيد.
سالمند را از نظر احتمال ابتلا به اختلال بينايي  طبقه بندي كنيد
در اين مرحله سالمند را با توجه به نشانه ها و علایم از نظر احتمال اختلال بينايي  به شرح زير طبقه بندي كنيد:
· در صورتي كه سالمند "داراي يك نشانه" يا "يك علامت" باشد، اين سالمند در طبقه بندي مشكل " احتمال اختلال بينايي " قرار مي گيرد. به اين سالمند و همراه وي نحوه مراقبت از بينايي  را آموزش دهيد. سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را تا سه هفته بعد پیگیری نمایید در غير اين صورت پيگيري را طبق نظرپزشك انجام دهيد.
· اگر سالمند فاقد نشانه ها و علايم اختلال بينايي  است، اين سالمند در طبقه بندي فاقد مشكل " بینایی  طبیعی" قرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي نحوه مراقبت از بينايي  را آموزش دهيد. سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا يك سال بعد تشويق كنيد.
مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بينايي
· انجام معاينات دوره اي چشم پزشکي به صورت سالانه (حتي اگر مشکلي ندارد)؛ 
· استفاده از عينک آفتابي در هواي آفتابي و هواي سرد؛
· استفاده از چاي تازه دم براي شستشوي چشم در صورت ورود گرد و غبار به چشم؛ 
· انجام مطالعه و كارهاي چشمي در نور كافي؛ 

· مصرف سبزي و ميوه هاي حاوي ويتامين A مانند هويج، گوجه فرنگي، نارنگي، اسفناج، انبه، كدو حلوايي، زرد آلو؛
	توصيه ها
	طبقه بندي
	نشانه ها

	· به سالمند و همراه وي نحوه مراقبت از شنوايي  را آموزش دهيد.
· سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را تا سه  هفته بعد پیگیری نمایید در غير اين صورت پيگيري را طبق نظرپزشك انجام دهيد.
	احتمال اختلال شنوايي
	مشكل

	· دارای نشانه
يا 
· داراي علامت

	· به سالمند و همراه وي نحوه مراقبت از شنوايي  را آموزش دهيد.
· سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا يك سال بعد تشويق كنيد.
	 شنوایی طبیعی
	فاقد مشكل
	· بدون نشانه
و 
· بدون علامت 

	


فصل ششم-  اختلال  شنوايي                                                                                      
	ارزیابی کنید :


	از سالمند يا همراه  وي سؤال كنيد
	اقدامات زير را انجام دهيد

	نشانه 
· كاهش شنوايي
·  وزوز گوش
· خارش و درد گوش
· سرگیجه  

	علامت ها 
· نشنيدن پچ پچ يا پاسخ  نادرست به آن  



فصل ششم - اختلال شنوایی
سالمند را از نظر اختلال شنوایی ارزیابی کنید.

وزوز گوش، خارش و درد گوش و سرگیجه : از سالمند  در خصوص وزوز گوش، خارش و درد گوش و سرگیجه سؤال کنید و در صورت پاسخ مثبت آن را به عنوان یک نشانه ثبت کنید.
نشنيدن پچ پچ يا پاسخ نادرست به آن: دقت كنيد آيا سالمند با گوش راست پچ پچ را مي شنود؟ سپس ببينيد آيا سالمند با گوش چپ پچ پچ را مي شنود؟ چنانچه  سالمند  با  يا بدون سمعك قادر به شنيدن پچ پچ با يك يا دو گوش نيست يا اظهار مي دارد كه مي شنود ولي پاسخ درست به آن نمي دهد، آن را به عنوان يك علامت ثبت كنيد.
سالمند را از نظر احتمال ابتلا به اختلال شنوایی  طبقه بندي كنيد
در اين مرحله سالمند را با توجه به نشانه ها و علایم از نظر احتمال اختلال شنوایی  به شرح زير طبقه بندي كنيد:
· در صورتي كه سالمند "داراي يك نشانه" يا "يك علامت" باشد، اين سالمند در طبقه بندي مشكل " احتمال  شنوايي" قرار مي گيرد. به اين سالمند و همراه وي نحوه مراقبت از شنوايي را آموزش دهيد. سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را تا سه هفته بعد پیگیری نمایید در غير اين صورت پيگيري را طبق نظرپزشك انجام دهيد.
· اگر سالمند فاقد نشانه ها و علايم  شنوايي است، اين سالمند در طبقه بندي فاقد مشكل " شنوایی طبیعی" قرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي نحوه مراقبت از  شنوايي را آموزش دهيد. سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا يك سال بعد تشويق كنيد.
مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از شنوايي
· خودداري از رفتن به مکان هاي پر سرو صدا؛
· دستكاري نكردن گوش براي خارج كردن جرم؛ 
· خودداري از فرو بردن اجسامي مانند دستة عينك، سنجاق، سرخودكار و حتي گوش پاك كن در گوش؛ 
·  خودداري از فرو بردن ليف در مجراي گوش و شستن آن با صابون يا شامپو در هنگام حمام كردن؛ 
· اجتناب از مصرف گوش پاك كن براي خشك كردن مجراي گوش بعد از حمام كردن؛ 
·  به صورت فتيله در آوردن گوشة يك دستمال نخي و قرار دادن آن در ابتداي مجراي گوش براي جذب شدن آب و خشك شدن مجرا؛  
· استفاده از سمعک طبق تجویز پزشک در صورت کاهش شنوایی؛
· پرهیز از کشیدن سیگار؛
· کنترل بیماری هایی مانند فشارخون، کلسترول بالا و دیابت؛
پیگیری
· چنانچه سالمند  دارای یک نشانه یا علامت باشد، به سالمند و همراه وی مراقبت از  شنوایی را آموزش دهيد. سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را تا سه  هفته بعد پیگیری نمایید در غير اين صورت پيگيري را طبق نظر پزشك انجام دهيد. پس از انجام پیگیری چنانچه سالمند عملكرد صحيحي داشته است، وي را به ادامه عمل تشويق كنيد.
· چنانچه  سالمند بدون نشانه و علامت باشد، مجدداً مراقبت از  شنوایی را آموزش دهید و سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه، علامت و یا یک سال بعد تشویق کنید.
فصل هفتم- اختلالات  اسکلتی
الف: استئوآرتریت (آرتروز)
استئوآرتریت(آرتروز) عبارتست از آسیب غضروف ها که عمدتاً مفاصل دست، مهره ها و مفاصل اندام تحتانی را گرفتار می سازد. استئوآرتریت(آرتروز) شایع ترین بیماری مفصلی بوده و عامل اصلی ناتوانی در سالمندان است. اگرچه پیری به خودی خود باعث استئوآرتریت نمی شود ولی تغییرات وابسته به سن در سلول ها و غضروف احتمالاً سالمندان را مستعد این بیماری می کند.
مداخلات آموزشي براي اصلاح شيوه زندگي سالمند به منظور مقابله با آرتروز
( ورزش كردن منظم حداقل پياده روي به مدت نیم تا يك ساعت اغلب یا تمام روزهای هفته بدون فشار به مفصل درگیر 
( استفاده از استخر درمانی
( حفظ وزن در حد مناسب
( برای تخفیف درد، مفصل درگیر بی حرکت و گرم نگه داشته شود و مفاصل اطراف را ماساژ دهند. 
( برای آرتروز گردن از یک گردن بند بی حرکت کننده گردن استفاده کنند.
( برای آرتروز ستون فقرات هنگام خواب به پشت بخوابند و از تشک سفت استفاده کنند.
( استفاده از عصا در سالمندانی که آرتروز زانو دارند.
( مصرف مواد غذايي مناسب ( پنج گروه غذایی)
ب : پوکی استخوان (استئوپروز)
یک اختلال اسکلتی است که بیشتر در دوران سالمندی بروز می کند و ویژگی بارز آن کاهش استحکام استخوان بوده و فرد را در معرض خطر شکستگی قرار می‌دهد. برخلاف بسیاری از بیماری‌های مزمن دیگر که علائم و نشانه‌های متعددی دارند، پوکی استخوان یک بیماری خاموش و بدون علامت است، تا زمانی که یک شکستگی ایجاد شود. شکستگی‌های لگن وخیم‌ترین عارضه پوکی استخوان بوده و میزان مرگ ومیر آن در سال اول بیش از۲۰ درصد است، بنابراین کشف، کنترل  و درمان این بیماری در سالمندان حائز اهمیت می باشد.
مداخلات آموزشي براي اصلاح شيوه زندگي سالمند به منظور کنترل پوکي استخوان 
· ورزش منظم که ساده ترین آن پياده روي است و حداقل نیم الی یک  ساعت  در روز،  به مدت سه روز در هفته 
· مصرف روزانه مواد غذايي حاوي کلسيم،  به خصوص لبنيات پاستوريزه کم چرب
·    پرهيز از اضافه کردن چاي، پودر نسکافه، پودر کاکائو و قهوه به شير (ممانعت از جذب کلسيم شير)؛ 
· خودداري از مصرف خود سرانه شربت هاي کاهش دهنده اسيد معده (ممانعت از جذب کلسيم غذا)؛
· مصرف کمتر نوشابه هاي گاز دار (ممانعت از جذب کلسيم غذا)؛
· منع مصرف دخانيات يا مواجهه با دود سيگار
· قرار گرفتن در مقابل نور مستقيم آفتاب به مدت 30-15 دقيقه هر روز براي دريافت  ويتامين D

فصل  هشتم- بي اختياري ادراري 

	ارزیابی کنید :

	از سالمند يا همراه وي سؤال كنيد
	در سالمند زن بدون نشانه بررسی کنید

	نشانه ها
( تكرر ادرار  (از صبح تا ظهر حداقل 3 بار ادرار كردن)
( بيدار شدن از خواب شب براي ادرار كردن (در طی كمتر از 10 ساعت خواب شبانه، حداقل 2 بار بيدار شدن)
( باريك شدن يا قطع شدن و دوباره جريان يافتن ادرار (معمولاً در مردان)
( احساس ناگهاني و شديد براي ادرار كردن و ريزش ادرار  قبل از رسيدن به دستشويي
( خروج ادرار هنگام عطسه، سرفه، خنده و برخاستن (معمولاً در زنان)
	( تست استرس 



	توصيه ها
	طبقه بندي
	نشانه ها

	· به سالمند و همراه وي تمرينات تقويت عضلات لگن و مثانه را آموزش دهيد.
· سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را تا سه هفته بعد پیگیری نمایید در غير اين صورت پيگيري را طبق نظرپزشك انجام دهيد.
	احتمال
بي اختياري ادرار
	مشكل
	· حداقل يك نشانه
يا 
· تست استرس مثبت

	· به سالمند و همراه وي تمرينات تقويت عضلات لگن و مثانه را آموزش دهيد.
· سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا يك سال بعد تشويق كنيد.
	وضعیت    ادرار طبیعی
	فاقد مشكل
	· بدون نشانه   
و 
· تست استرس منفي
· 



فصل هشتم: بي اختياري ادراري

با افزایش سن، ظرفیت مثانه و قدرت انقباض آن افت می کند، انقباض های مهار نشده مثانه افزایش می یابند و تأخیر حس نیاز به تخلیه مثانه تا زمان پر شدن تقریبی مثانه  وجود دارد.  همچنین تحلیل ماهیچه ها نیز دارای نقش مهمی در بی اختیاری ادرار است، از این رو بی اختیاری ادرار در افرادی که از نظر فیزیکی فعال هستند، کمتر از افراد بی تحرک و بستری دیده می شود. فـراوانی بی اختیـاری ادرار در زنان حدود دو برابر مـردان می باشد که یکی از دلایل آن یـائسگی است، کمبـود استروژن در زنان یـائسه موجب ضعف ماهیچه های کف لگن وکاهش تونیسیته ماهیچه صاف پیشابراه می گردد. از طرف دیگر در مردان، بزرگ شدن خوش خیم پروستات، موجب تنگی پیشابراه می گردد. با این وجود بی اختیاری ادراری قابل پیشگیری و درمان است و نمی توان آن را به عنوان اختلال طبیعی وابسته به افزایش سن قلمداد کرد. 
سالمند را از نظر  احتمال ابتلا به بی اختیاری ادرار ارزيابي كنيد:
دقت کنید هر زمان که مشخص گردید سالمند دارای یک نشانه است پرسش نشانه های بعدی را ادامه ندهید.
تكرر ادرار: چنانچه سالمند معمولاً از صبح تا ظهر 3 بار ادرار مي كند آن را يك نشانه محسوب كنيد.
بيدار شدن از خواب شب براي ادرار كردن: اگر سالمند بطور معمول كمتر از 10 ساعت در طول شب مي خوابد و حداقل دو بار براي ادرار كردن از خواب بلند مي شود، آن را به عنوان يك نشانه ثبت كنيد.
باريك شدن يا قطع شدن و دوباره جريان يافتن ادرار (معمولا در مردان): در صورتي كه سالمند جريان ادرارش باريك تر شده و يا در حين ادرار كردن قطع و دوباره وصل مي شود، آن را يك نشانه در نظر بگیرید. 
احساس ناگهاني و شديد براي ادرار كردن، ريزش ادرار  قبل از رسيدن به دستشويي: از سالمند سؤال كنيد آيا پيش آمده كه بطور ناگهاني نياز شديد به ادرار كردن پيدا كند و ادرار خود را نتواند كنترل كند و قبل از رسيدن به دستشويي بريزد؟ پاسخ بلي را به عنوان يك نشانه ثبت كنيد.
خروج ادرار هنگام عطسه، سرفه، خنده و برخاستن (معمولا در زنان):از سالمند زن سوال کنید آیا هنگام عطسه ،سرفه،خنده و برخاستن از زمین خروج بی اختیار ادرار پیدا میکند ؟

پاسخ بلی را بعنوان یک نشانه ثبت کنید. در غیر این صورت از سالمند زن بدون نشانه بخواهید که تست استرس را به شرح زیر انجام دهد. 
تست استرس: از سالمند بخواهید در منزل ،زمانی که نیاز به ادرار کردن دارد، در دستشویی یا حمام بایستد و ضمن اینکه زانوها را کمی خم کرده ، پاها را به اندازه عرض شانه هایش باز کند و در همین حال لگن خود را شل کرده و یک سرفه قوی بکند. در صورتی که سالمند عنوان میکند که خودش را خیس کرده، یعنی نشت ناگهانی ادرار داشته که با سرفه شروع و قطع شده است آن را به عنوان تست استرس مثبت ثبت کنید .
سالمند را از نظر احتمال بي اختياري ادراري طبقه بندي کنيد 
سالمند را با توجه به نشانه ها و تست انجام شده از نظر احتمال بي اختياري ادراري به شرح زير طبقه بندي كنيد:
· در صورتي كه سالمند "داراي حداقل يک نشانه" يا "تست استرس مثبت" است، در طبقه بندي  مشكل "احتمال بي اختياري ادراري" قرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي در زمينه تمرينات تقويت عضلات لگن و مثانه آموزش دهيد. سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را تا سه هفته بعد پیگیری نمایید در غير اين صورت پيگيري را طبق نظرپزشك انجام دهيد.
· چنانچه سالمند "بدون نشانه" و "تست استرس منفي" است، در طبقه بندي  فاقد مشكل" وضعیت ادرار طبیعی" قرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي در زمينه تمرينات تقويت عضلات لگن و مثانه آموزش دهيد. سالمند را براي مراجعه در صورت بروز نشانه يا يك سال بعد تشويق كنيد.
مداخلات آموزشي براي پيشگيري و كنترل بي اختياري ادراري
انواع بي اختياري ادراري
بي اختياري ادرار يكي از سه حالت زير را دارد:

حالت اول بي اختياري ادراري: در اين حالت هنگام عطسه، سرفه، خنده و برخاستن، بي اختيار چند قطره ادرار خارج مي شود. اين حالت در زن ها خيلي بيشتر است (سالمند زن با استرس تست مثبت).
گاهی در مردانی که جراحی پروستات شده اند نیز دیده می شود. 
توصيه هايي براي حالت اول بي اختياري ادرار:

· هر دو ساعت برای ادرار كردن به توالت برود؛
· در طول روز 6 تا 8 ليوان مايعات مایعات بنوشد؛ 

· بعد از ساعت 8 شب از نوشيدن مايعات خودداری کند؛ 

· لباس هاي آزاد و راحت بپوشد؛ 

· عضلات كف لگن را تقويت كند( بر اساس آموزش صفحه بعد)؛  
· مثانه را تقويت كند ( بر اساس آموزش صفحه بعد)؛
· اگر فرد چاق است، وزن خود را کاهش دهد؛
· در حین سرفه و یا عطسه عضلات کف لگن را منقبض کند؛
حالت دوم بي اختياري ادراري : در ايـن حالت احساس ناگهاني و شديد براي ادرار كردن وجود دارد و قبل از رسيدن به دستشويي ادرار مي ريزد(مثانه تحریک پذیر).
توصيه هايي علاوه بر موارد فوق براي حالت دوم بي اختياري ادرار:

· براي داشتن آرامش تمرين كند. (تمرينات آرام سازي بخش افسردگی)
·  از ورزش هاي سخت اجتناب كند.

·  قهوه، نوشابه هاي گازدار، غذاهاي پرادويه ميل نكند.

· از بروز یبوست پیشگیری کند.
 حالت سوم بي اختياري ادرار                    

در اين حالت سالمند، علائم انسدادی و احساس باقی ماندن ادرار دارد. شب ها معمولاً براي ادرار كردن از خواب بيدار مي شود، جریان ادرار ضعیف است يا حين ادرار كردن قطع و دوباره وصل مي شود و سالمند نیاز به زور زدن برای ادرار کردن دارد، اين حالت بيشتر در مردها ديده مي شود
توصيه هايي براي حالت  سوم بي اختياري ادرار :       

· در طول روز 6 تا 8 ليوان مايعات بنوشد.

· بعد از ساعت 8 شب از نوشيدن مايعات خودداري كند (تقریبا سه ساعت قبل از خواب) .

· در زمان ادرار كردن عضلات شكم را سفت كند. سپس به آرامي با دست زير شكم را به سمت پايين فشار دهد. اين فشار به مثانه منتقل شده و به تخليه ادرار کمک می کند.
رفتار درمانی
تمرينات تقويت مثانه 

· سعي كند كم كم مدت زمان بيشتري ادرارش را نگه دارد.
· براي شروع هر دو ساعت يك بار ادرار كند.
·  به تدريج سعي كند، مدت زمان دو ساعت را بيشتر كند. اين كه چقدر اين فاصلـه زمانـي را بيشتر مي كند به خودش بستگي دارد ولي بايد درحدي باشد كه ادرار نريزد. 
· كم كم اين فاصله را به 3 تا 4 ساعت برساند. 
· اين تمرين را لازم نيست كه شب ها انجام دهد. با انجام اين تمرين توانايي مثانه براي نگه داشتن ادرار بيشتر مي شود.

   با انجام اين تمرين توانايي مثانه براي نگه داشتن ادرار بيشتر مي شود.

راه هاي تقويت عضلات كف لگن 

تمرين اول: هر بار كه براي ادرار كردن به توالت مي رود چندين بار به طور ارادي جريان ادرار را قطع و وصل كند. 

تمرين دوم: ناحية مقعد را سفت كند مانند حالتي كه مي خواهد مانع دفع مدفوع شود و اين حالت را براي مدت 5 ثانيه حفظ نموده و بعد رها كند. در طول انقباض نفس خود را حبس نكند. اين كار را چندين بار در طول روز انجام دهد. تكرار تمرين بايد در حدي باشد كه خسته نشود. اين تمرين را در حالت ايستاده، نشسته يا خوابيده مي تواند انجام دهد.

نکته ها: 
· در همه انواع بي اختياري ادرار، از ورزش هاي سخت اجتناب نموده و غذاهاي پر ادويه مصرف نکند.
·  بهتر است به جای مصرف مقدار زیاد مایع در یک نوبت، مقادیر کم مایعات، در نوبت های بیشتر و به فواصل کوتاه در طول روز مصرف شود.
· در افرادی که ادم اندام تحتانی دارند، بالا نگه داشتن پاها در غروب باعث کاهش شب ادراری می شود. 
· اگر فرد دچار آلزایمر است، باید هر سه ساعت به او یادآوری کرد که به دستشویی برود.
   پیگیری
· چنانچه سالمند داراي حداقل يک نشانه يا تست استرس مثبت است ، به سالمند و همراه وي تمرينات تقويت عضلات لگن و مثانه را آموزش دهيد و چنانچه عملکرد سالمند صحیح بوده است وی را به ادامه عمل تشویق نمایید. سالمند را به پزشک ارجاع غیرفوری دهید. درصورت ارجاع سالمند به متخصص نتیجه را تا سه هفته بعد پیگیری کنید، در غير اين صورت پيگيري را طبق نظر پزشك انجام دهيد.
· چنانچه سالمند بدون نشانه و داراي تست استرس منفي است، به سالمند و همراه وي تمرينات تقويت عضلات لگن و مثانه را آموزش دهيد، سالمند را براي مراجعه در صورت بروز نشانه يا يك سال بعد تشويق كنيد.
فصل نهم- سقوط و عدم تعادل
	ارزیابی کنید :

	از سالمند يا همراه وي سؤال كنيد   

	عوامل خطر
· سالمند 70 ساله يا بالاتر 
· احتمال ابتلا به افت فشارخون وضعيتي
· كاهش بينايي
· دمانس(اختلال حافظه)
· امتیاز ناکامل از تست فعالیت های روزانه زندگی (ADL) 
· سابقه سقوط در 6 ماه گذشته



	توصيه ها
	طبقه بندي
	نشانه ها

	· به سالمند و همراه وي پيشگيري از سقوط و حوادث را آموزش دهيد.
· سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را تا سه هفته بعد پیگیری نمایید در غير اين صورت پيگيري را طبق نظر پزشك انجام دهيد.
	احتمال سقوط
	مشكل
	· یک عامل خطر  


	· به سالمند و همراه وي در زمينه  پيشگيري از سقوط و حوادث آموزش دهيد. 
· سالمند را به مراجعه در صورت بروز عامل خطر يا يك سال بعد تشويق كنيد.
	عدم احتمال سقوط
	فاقد مشكل
	· بدون  عامل خطر  




فصل نهم:  سقوط و عدم تعادل    

سقوط یا زمین خوردن عبارت است از حادثه ای که نتیجه آن قرار گرفتن ناخواسته فرد بر روی زمین با یا بدون از دست دادن هوشیاری و با یا بدون آسیب می باشد که با وقایع مهم حاد داخلی (صرع، سکته مغزی و سنکوپ) و تصادفات مانند تصادف ماشین تفاوت دارد.
علل سقوط : علل مختلفی دارد و معمولاً ترکیبی از علل داخلی ( مانند ضعف در تعادل، اختلالات بینایی یا شناختی )، علل خارجی ( مانند مصرف چند دارو ) و علل محیطی ( مانند روشنایی ضعیف، عدم وجود امکانات ایمنی، وجود قالیچه های لغزنده روی سنگ ) بوده که منجر به زمین خوردن می گردد. همچنین زمین خوردن عموماً نشانه بسیاری از بیماری های حاد و متابولیک در سالمندان است.
سالمند را از نظر احتمال سقوط و عدم تعادل ارزيابي كنيد
سالمند 70 ساله و بالاتر/  احتمال ابتلا به افت فشارخون وضعيتي/ كاهش بينايي/ دمانس: نياز به پرسش و بررسي مجدد ندارند و فقط آن ها را جمع بندي كنيد. 
امتیاز ناکامل از تست فعالیت های روزانه زندگی (ADL) چنانچه سالمند امتیاز کمتر از 6 کسب کند آن را به عنوان یک عامل خطر محسوب نمایید.
سابقه سقوط: چنانچه سالمند سابقه سقوط در 6 ماه گذشته را با هر شكل زمين خوردن (از يک سطح به سطح ديگر و يا در همان سطح با يا بدون صدمه) عنوان مي كند، آن را يك عامل خطر محسوب كنيد.
سالمند را از نظر احتمال سقوط و عدم تعادل طبقه بندي کنيد 
سالمند را با توجه به جمع بندي عوامل خطر از نظر احتمال سقوط و عدم تعادل به شرح زير طبقه بندي كنيد:
· سالمند با "يک عامل خطر" در طبقه بندي مشکل " احتمال سقوط" قرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي راه هاي پيشگيري از سقوط و حوادث را آموزش دهيد. چنانچه عملکرد سالمند صحیح بوده است وی را به ادامه عمل تشویق نمایید. سالمند را به پزشک ارجاع غیرفوری دهید. در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را تا سه  هفته بعد پیگیری نمایید در غير اين صورت پيگيري را طبق نظرپزشك انجام دهيد.
· سالمند "بدون عامل خطر" در طبقه بندي فاقد مشکل "عدم احتمال سقوط" قرار مي گيرد.  به سالمند و همراه وي راه هاي پيشگيري از سقوط و حوادث را آموزش دهيد. سالمند را به مراجعه در صورت بروز عامل خطر يا يك  سال بعد تشويق كنيد.
انجام فعالیت های روزمره زندگی (ADL)
(فعاليت‌هاي پایه)
	ردیف
	فعالیت
	دستورالعمل
	امتیاز

	1
	حمام کردن
	1: قادر است به تنهایی و کامل حمام کند یا تنها برای یک قسمت بدن (پشت ،ناحیه تناسلی و انتهاها) به کمک نیاز دارد.
0: برای بیش از یک قسمت از بدن، وارد یا خارج شدن از زیر دوش یا وان به کمک نیاز دارد و یا به حمام کامل نیاز دارد. 
	

	2
	لباس پوشیدن، درآوردن
	1: به تنهایی قادر به برداشتن لباس از کمد، پوشیدن و  درآوردن و بستن کمربند و ... می باشد (بند کفش مستثنی است.)
0: برای قسمتی از لباس پوشیدن و یا بطور کامل نیاز به کمک دارد.
	

	3
	توالت رفتن
	1: قادر است به توالت رفته، کارش را انجام داده، شستشو کند، لباس هایش را بپوشد و خارج شود .
0: برای رفتن به توالت و انجام کارها و شستشو و ... به کمک نیاز داشته و یا از لگن یا  پوشک استفاده می کند.
	

	4
	جابجا شدن در منزل
	1: قادر است به تنهایی و یا با کمک ابزار (عصا) داخل یا خارج صندلی یا تختخواب خود شود.
0: برای جابجایی از رختخواب به صندلی نیاز به کمک فرد دیگر دارد.
	

	5
	اختیار داشتن(ادرار/ مدفوع)
	1: اختیار کامل ادرار و مدفوع خود را دارد.
0: بی اختیاری کامل یا نسبی ادرار و مدفوع دارد.
	

	6
	غذا خوردن
	1: قادر است به تنهایی غذا بخورد. ممکن است غذا را با کمک دیگران تهیه نماید.
0: نیاز به کمک جزیی یا کامل برای غذا خوردن و یا تغذیه وریدی دارد.                         
	

	جمع امتیاز
	


مداخلات آموزشي براي اصلاح شيوه زندگي به منظور پیشگیری از  سقوط و حفظ تعادل
تمرينات بدني مربوط به تعادل را بر اساس جلد يك كتاب مجموعه آموزشي شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي به سالمند آموزش دهید.
	پيشگيري از سقوط در راه پله
	پيشگيري از زمين خوردن در آشپزخانه 
	پيشگيري از زمين خوردن در حمام
	پيشگيري از زمين خوردن در اتاق
	اصول كلي پيشگيري از زمين خوردن و سقوط

	ثابت كردن كف پوش پله- ها به وسيلة گيره هاي مخصوص به پله 
	ليز نبودن كف پوش آشپزخانه
	استفاده از دمپايي هاي غير ابري و غير ليز براي حمام
	نصب كليد برق اتاق در نزديك ترين محل به درب ورودي 
	استفاده از صندلي با پايه ثابت براي نشستن و اجتناب از نشستن بر روي صندلي چرخ دار 

	استفاده از نرده پله و يا ميلة نصب شده بر روي ديوار در زمان بالارفتن از پله
	استفاده نكردن از واكس  براق كننده كف آشپزخانه
	استفاده از پادري هاي پلاستيكي مخصوص براي كف حمام
	پرهيز از پهن كردن پتو يا روفرشي بر روي فرش
	پرهيز از پوشيدن دمپايي 


	روشن كردن چراغ در راه پله و پاگرد  هنگام بالا و پايين رفتن از پله ها
	خشك و تميز بودن كف آشپزخانه
	استفاده از ميله هاي نصب شده را بر روي ديوار حمام به عنوان دستگيره
	قرار ندادن وسايل خانه به خصوص در مسير اتاق خواب به توالت و آشپز خانه
	بكار بردن وسايل كمكي براي راه رفتن مثل عصا و واكر بطور صحيح

	عاري كردن راه پله ها از هر گونه وسايل اضافي
	
	استفاده از يك صندلي يا چهارپايه براي زير دوش و يا دوش دستي در صورت  نشستن در حمام
	رد كردن سيم وسايل برقي مثل تلويزيون راديو و… از كنار ديوار
	نزديك به ديوار قرار گرفتن در موقع قدم زدن به ويژه در فضاي باز

	چسباندن نوار رنگي يا رنگ كردن لبة پلة اول و پلة آخر
	
	
	استفاده از نور مناسب براي روشنايي اتاق در موقع خواب شب 
	استفاده از عينك مناسب نمره براي اصلاح بينايي خود 

	
	
	
	استفاده از تخت خواب با ارتفاع مناسب (رسیدن هر دو پاي سالمند به زمين)
	خودداري ازحمل بسته هاي زياد بطور همزمان

	
	
	
	قرار دادن تلفن در نزديكي محل خواب و نشستن 
	پرهيز از پوشيدن لباس هاي بلند

	
	
	
	گير نكردن لبه هاي فرش به پا
	خودداري از بالا رفتن از نردبان يا ايستادن روي چهار پايه


پیگیری
· چنانچه سالمند داراي حداقل يک عامل خطراست، به سالمند و همراه وي پيشگيري از سقوط و حوادث را طبق جدول فوق آموزش دهيد. سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را تا سه  هفته بعد پیگیری نمایید، در غير اين صورت پيگيري را طبق نظرپزشك انجام دهيد.
· چنانچه سالمند بدون عامل خطراست، به سالمند و همراه وي پيشگيري از سقوط و حوادث را طبق جدول فوق آموزش دهيد. سالمند را به مراجعه در صورت بروز عامل خطر يا يك سال بعد تشويق كنيد.
فصل دهم-  سل ریوی
	نشانه ها
	طبقه بندي
	توصيه ها

	 داراي نشانه      يا
 بدون نشانه(سرفه مساوي يا كمتر از 2 هفته) به همراه عامل خطر 

	مشکل
	احتمال سل
	· اولين نمونه خلط را بگيريد.
· به سالمند و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و راه هاي انتقال بيماري و گرفتن نمونه هاي خلط ر ا آموزش دهيد.
· سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد و پيگيري را طبق نظر پزشك انجام دهيد.

	 بدون نشانه (فاقد سرفه)
و
 دارای عامل خطر  
	در معرض مشکل
	احتمال ابتلا به سل
	· به سالمند و همراه وي آموزش علایم،راه هاي انتقال بيماري،تغذيه مناسب و تهويه را آموزش دهيد.
· سالمند را يك ماه بعد پیگیری کنید
· سالمند و همراه وي را به مراجعه در صورت بروز نشانه تشويق كنيد.

	· بدون نشانه و
·  بدون عامل خطر 

	فاقد مشكل
	عدم ابتلا به سل
	· سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد.


	از سالمند يا همراه وي  نشانه  و عوامل خطر زير را سؤال كنيد   
	اقدامو بررسي كنيد      

	نشانه 
· سرفه طول كشيده(بيش از دو هفته)
عامل خطر
· سابقه تماس با فرد مبتلا به سل 

	· تهيه 3 نمونه  از خلط 
· نتایج اسمیرهای خلـط



فصل نهم - سل ريوي 
سالمند را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي ارزيابي كنيد
سرفه طول كشيده: چنانچه سالمند بيش از 2 هفته سرفه مي كند آن را به عنوان يك نشانه محسوب كنيد. دقت كنيد سرفه مي تواند به همراه خلط (خوني يا بدون خون) يا بدون خلط باشد.
سابقه تماس با فرد مبتلا به سل: از سالمند در خصوص وجود افراد مبتلا به سل و یا دارای علائم مشابه در خانواده، اقوام و دوستان ، در حال حاضر و یا گذشته (بویزه در 2 تا 5 سال اخیر )سؤال كنيد. در صورت پاسخ بلي، چنانچه مطمئن شديد كه سالمند با فرد مبتلا در جمع دوستان يا اقوام تماس داشته است آن را به عنوان يك عامل خطر محسوب كنيد.
از سالمند با سرفه طول كشيده، در همان مراجعه بار اول با نظارت كارمند بهداشتي مربوطه يك نمونه خلط تهيه شود. از سالمند بخواهيد كه فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يك نمونه از خلط خود بگيرد و به كارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و سومين نمونه خلط سالمند، در واحد بهداشتي و تحت نظارت همان كارمند بهداشتي تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه، بر طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل سل ارسال شود. 
سالمند را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي کنيد 
سالمند را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي به شرح زير طبقه بندي كنيد:
· سالمند "داراي نشانه"یا "بدون نشانه(سرفه مساوی یا کمتر از 2 هفته) و همراه با عامل خطر" در طبقه بنديمشكل " احتمال ابتلا به سل" قرار مي گيرد. بلافاصله اولین نمونه خلط از سالمند گرفته شود. به سالمند و همراه وي در زمينه تغذيه و راه هاي انتقال بيماري به سايرين و نحوه گرفتن نمونه خلط آموزش دهيد. از سالمند مطابق توضیحات قبلی، سه نمونه خلط با کیفیت تهیه و هر چه سریعتر همراه با فرم بیماریابی تکمیل شده به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل سل ارسال نمایید. همچنین سالمند را همراه با نتیجه اسمیر خلط به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.
· سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد و پيگيري را طبق نظر پزشك انجام دهيد.
· سالمند "دارای عامل خطر (سابقه تماس با فرد مبتلا به سل)" در طبقه بندي در معرض مشکل"احتمال ابتلا به سل" قرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي علایم بیماری، راه هاي انتقال بيماري،تغذيه مناسب، تهويه و تابش  مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق را آموزش دهيد. سالمند را يك ماه بعد و سپس هر 6 ماه یکبار تا دو سال پیگیری نمایید.
· چنانچه سالمند بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي فاقد مشكل " عدم ابتلا به سل" قرار مي گيرد. سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با فرد مسلول تشويق كنيد.
دقت كنيدنتايج اسمير خلط بیمار براي پزشك جهت طبقه بندي كاربرد دارد.
مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل 
توصيه هاي كلي
· برخورداري از تهويه و نور كافي (تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار)؛
·  كنترل راه هاي انتقال بيماري؛
· تغذيه مناسب.
· اهمیت مصرف صحیح و مرتب دارو، طول مدت درمان، زمان مصرف دارو 
پيگيري
سالمند درتماس با فرد مبتلا به سل ریوی اسمیر خلط مثبت و بدون سرفه را پس از یک ماه به  شرح زير پيگيري كنيد
از سالمند در مورد نشانه بيماري سؤال كنيد:
· در صورتي كه سالمند داراي نشانه است، از سالمند سه نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه ديگر از خلط وي نيز تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل سل ارسال شود. از سالمند در خصوص عمل به توصيه ها سؤال كنيد چنانچه سالمند عملكرد صحيحي داشته است، سالمند را به ادامه عمل تشويق كنيد. در غير اين صورت سالمند و همراه وي را مجدداً آموزش دهيد. 
· در صورتي كه سالمند فاقد نشانه است، از سالمند در خصوص عمل به توصيه سؤال كنيد. اگر سالمند عملكرد صحيحي داشته است، سالمند را به ادامه عمل تشويق كنيد و در غير اين صورت، سالمند و همراه وي را مجدداً آموزش دهيد. سالمند را   6 ماه بعد مجددا پیگیری نمایید. سالمند و همرذاه وی را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد.
سایر وظایف و پیگیری ها:
· انجام نظارت مستقیم روزانه بر درمان سالمندان مسلول همراه با بررسی بروز عوارض دارویی احتمالی     *
· همکاری در بررسی کودکان و بزرگسال
· ان در تماس با بیماران شناسایی شده
· پایش حین درمان بیماران شامل توزین و تهیه نمونه خلط  و ارجاع بیماران برای ویزیت های ادواری پزشک بر اساس زمانهای تعیین شده در دستورالعمل کشوری سل
پیگیری افراد مشکوک به سل دارای سه نمونه خلط منفی پس از دو هفته و ارجاع مواردی که علائمشان بهبود نیافته به پزشک
*عوارض دارویی احتمالی که باید در مصرف داروها در نظر گرفته شود:  
عوارض دارويي سل
	عارضه دارويي
	داروي احتمالي ايجاد كننده
	اقدامات لازم

	عوارض دارويي خفيف

	بي اشتهايي، تهوع و درد شكم
	ريفامپين
	دوز دارو كنترل شود. درمان ادامه يابد. داروها هر شب قبل از خواب مصرف شود.

	درد مفاصل
	پيرازيناميد
	آسپيرين

	احساس سوزش در پاها
	ايزونيازيد
	پيريدوكسين 40 ميلي گرم

	عوارض دارويي شديد

	لكه هاي پوستي به همراه ادم، زخم مخاطي و شوك
	استرپتومايسين/ ايزونيازيد ريفامپين 
پيرازيناميد
	· تمام داروها متوقف شود.
· داروي آنتي هيستامين و در صورت شديد بودن كورتيكواستروئيد همراه مايعات داخل وريدي تجويز گردد.
· از تجويز مجدد استرپتومايسين جداً خودداري كنيد.
· بيمار را به بيمارستان ارجاع فوري دهيد.

	عارضه دارويي
	داروي احتمالي ايجاد كننده
	اقدامات لازم

	خارش
	استرپتومايسين
	مصرف استرپتومايسين را متوقف كنيد
ضمن تجويز داروي آنتي هيستامين درمان ضد سل ادامه يابد.

	كاهش شنوايي ويا كري
	استرپتومايسين
	چنانچه در معاينه با اتوسكوپ يافته غير طبيعي وجود ندارد استرپتومايسين حذف و بجاي آن اتامبوتول را جايگزين كنيد

	سرگيجه و يا نيستاگموس
	استرپتومايسين
	استرپتومايسين حذف و بجاي آن اتامبوتول را جايگزين كنيد

	اختلال ديد رنگ (قرمز و سبز)
	اتامبوتول
	مصرف اتامبوتول را متوقف كنيد.
بيمار را براي ادامه درمان به پرشك متخصص ارجاع غير فوري دهيد.

	زردي، استفراغ و كنفوزيون به علت هپاتيت دارويي
	ايزونيازيد ريفامپين 
پيرازيناميد
	مصرف تمام داروها متوقف شود.
تست هاي كبدي و PT بطور اورژانس انجام شود.
سالمند را به بيمارستان ارجاع فوري دهيد.
در صورتي كه هپاتيت دارويي شديد است ريفامپين  و پيرازيناميد را بطور كامل از برنامه درماني حذف كنيد و برنامه درماني 3 دارويي استرپتومايسين و ايزونيازيد و اتامبوتول به مدت يك ماه و پس از آن ايزونيازيد و اتامبوتول به مدت ده ماه را جايگزين كنيد.
در موارد سل پيشرفته كه قطع درمان سل ممكن نيست تا طبيعي شدن تست ها كبدي از استرپتومايسين و اتامبوتول استفاده كنيد. 

	شوك، پورپوراي ترومبوسيتوپنيك و نارسايي حاد كبد
	ريفامپين 

	ريفامپين را حذف كنيد.


منبع: برنامه كشوري پيشگيري و مبارزه با سل
فصل یازدهم- اختلالات روانی/ الف: افسردگی
	توصيه ها
	طبقه بندي
	نشانه ها

	· سسالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد
· ددر صورتی که پزشک، سالمند را به سطوح تخصصی  ارجاع دهد، سالمند را تا سه هفته بعد پیگیری نمایید؛ در غير اين صورت پيگيري را طبق نظر پزشك انجام دهيد.

	 احتمال افسردگی

	مشکل
	نمره کل  بیشتر یا مساوی 6

	· سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه ها يا یک سال بعد تشويق نمايید.
	عدم ابتلا         به افسردگی
	فاقد مشکل
	نمره کل کمتر از 6


	ارزیابی وضعیت سالمند را ادامه دهید

	پرسشنامه مقیاس افسردگی سالمندان را برای سالمند تکمیل کنید و   بر اساس تفسیر پاسخ به هر سوال نمرات را جمع و نمره کل را حساب کنید




·  قبل از پرسش​گری در این بخش به خدمت گیرنده توضیح دهید که «در این بخش می‌خواهم سؤالاتی در زمینه شرایط روان​شناختی و استرس​هاي شما بپرسم.»
· برای خدمت​گیرنده توضیح دهید: «هدف از اين پرسشگری شناسائی زودرس ناراحتی‌های اعصاب و روان در مراجعین است. به اين ترتيب افراد نيازمند به درمان، مراقبت و مشاوره زودتر شناخته شده و برای درمان ارجاع می‌شوند و بدین ترتیب می‌توان از بروز ناراحتی‌های شديد اعصاب و روان پيشگيری نمود.» 
· در خصوص حفظ رازداری اطمینان دهید: «مطالبی که در این جلسه مطرح می‌گردد فقط مربوط به ارزیابی سلامت و تکمیل پرونده بهداشتی شما می‌باشد. کلیه اطلاعات در این پرونده محفوظ  می​ماند.»
· به خدمت​گیرنده یادآور شوید: «این غربالگری به عنوان یک فرآیند استاندارد برای تمام مراجعان انجام می​شود.»
· به خدمت گیرنده توضیح دهید: «پاسخ​گویی باز و صادقانه شما به تیم سلامت در ارایه خدمات مورد نیاز کمک می​کند.»
· سپس به خدمت گیرنده بگویید: «سوالاتی که از شما پرسيده می‌شود، در مورد حالت‌هایی است که در طول حداقل یک هفته گذشته تجربه کرده اید. در پاسخ به هر سؤال می‌توانيد بگوئيد « بلی یا خیر»
الف: افسردگي
.
سالمند را از نظر احتمال ابتلا به  افسردگي با استفاده از پرسشنامه مقیاس افسردگی سالمندان ارزيابي كنيد.
سوالات ذیل را از سالمند بپرسید و به ازای هر پاسخ بلی یا خیر مطابق "تفسیر پاسخ"، نمره یک یا صفر بدهید. 
	ردیف
	سوال
	تفسیر پاسخ
	نمره

	1
	آيا از زندگي خود راضي هستيد؟                                                       
	0-  بلی             1- خیر
	(

	2
	         آيا احساس مي كنيد كه زندگي شما پوچ و بي معني است؟    
	1-  بلی            0- خیر
	(

	3
	آيا اغلب كسل هستيد؟                                                                    
	1-  بلی            0- خیر
	(

	4
	آيا اغلب اوقات وضع روحي خوبي داريد؟                                            
	0-  بلی             1- خیر
	(

	5
	آيا مي ترسيد اتفاق بدي براي شما بيفتد؟                                              
	1-  بلی            0- خیر
	(

	6
	آيا در اغلب مواقع احساس سر حالي مي‌كنيد ؟                                       
	0-  بلی             1- خیر
	(

	7
	آيا اغلب احساس درماندگي مي كنيد؟                                                  
	1-  بلی            0- خیر
	(

	8
	آيا فكر مي كنيد زنده بودن لذت بخش است؟                                        
	0-  بلی             1- خیر
	(

	9
	آيا در وضعيت فعلي خود  احساس بي ارزشي زيادي مي‌كنيد؟                    
	1-  بلی            0- خیر
	(

	10
	آيا احساس مي كنيد موقعيت شما نا اميد كننده است؟                               
	1-  بلی            0- خیر
	(

	11
	آيا فكر مي كنيد حال و روز  اكثر آدمها از شما بهتر است؟                         
	1-  بلی            0- خیر
	(

	نمره کل
	(


· اگر جمع امتیازات 6 یا بیشتر شد سالمند را در گروه مشکل (احتمال ابتلا به افسردگی) طبقه بندی کنید. در این صورت سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد. در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را تا سه هفته بعد پیگیری نمایید در غير اين صورت پيگيري را طبق نظر پزشك انجام دهيد.
سالمند را از نظر احتمال ابتلا به افسردگي طبقه بندي كنيد
· اگر نمره کل کمتر از 6 شد ، سالمند در طبقه بندی فاقد مشکل" عدم ابتلا به افسردگی" قرار می گیرد. سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه ها يا یک سال بعد تشويق نمايید.
مداخلات آموزشي براي اصلاح شيوه زندگي سالمند به منظور مقابله با افسردگي
به سالمند توصيه كنيد زماني كه دچار استرس يا اضطراب و دلشوره مي شود اقدامات زير را انجام دهد:
· مشغول شدن به انجام  کاري در خانه ترجيحاً كار مورد علاقه مثل نگاه کردن به تلويزيون، كتاب خواندن، باغباني كردن و ...؛
· صحبت کردن با دوستان و اقوام؛
· ديدن دوستان و آشنايان،
· خارج شدن از خانه براي مدت کوتاه و تماشای مغازه ها يا قدم زدن در پارک؛ 
· ورزش کردن؛ 
پیگیری
سالمند با احتمال ابتلا به افسردگی را  در صورت ارجاع به متخصص، سه  هفته بعد پیگیری نمایید، در غير اين صورت پيگيري را طبق نظرپزشك انجام دهيد.
در صورتیکه سالمند مشکل اختلال خواب(کم خوابی، مشکل در به خواب رفتن و ...) داشته باشد آموزش های زیر را به او بدهید:
مداخلات آموزشي براي اصلاح شيوه زندگي سالمند به منظور مقابله با اختلال خواب
 نکته: اگر چه نباید انتظار داشت که سالمند مانند دوران جوانی بخوابد ولی توصیه های زیر می تواند به خواب راحت تر کمک کند.
(    زمان خوابیدن و بیدار شدن خود را تنظیم نماید.
     (استراحت در بستر یا چرت زدن های عصرانه موجب بی خوابی سالمند طی شب می گردد.
(     فقط زمانی به بستر برود که واقعاً احساس می​کند، خوابش می آید .
    ( در صورتی که بعد از بیست دقیقه رفتن به بستر بخواب نرود از بستر بر خاسته و تا وقتی که احساس کند خوابش می آید خود را به فعالیت سبکی مشغول نماید.
    ( از بستر خود فقط جهت خوابیدن استفاده شود و از انجام فعالیت های مثل مطالعه، تماشای تلويزیون، صحبت با تلفن خودداری نماید.
    ( در بستر تنها بخوابد و محرک های محیطی را که موجب اختلال در خواب وی می شوند را حذف نماید.
    (حتی الامکان از چرت زدن طی روز خودداري کند، در صورت عدم توانایی جهت مقابله با آن، فقط چرت های ده تا پانزده دقیقه ای حداقل هشت ساعت پس از بلند شدن از خواب داشته باشد. 
    (ورزش هاي روزانه انجام دهد، ولي بايد دقت شود كه حداقل چهار ساعت قبل از خواب، فعاليت هاي ورزشي انجام نشود.
    (مصرف قهوه و چاي و نوشابه گازدار را محدود نماید و از مصرف آن ها طي عصر و اول شب خودداری کند.
     ( از مصرف سيگار اول شب و موقع بيدار شدن طي شب اجتناب نماید.
     ( از مصرف غذاي سنگين 4-3 ساعت قبل از خواب خودداری کند.
     ( از تكنيك هاي آرام سازي زمان خواب استفاده نماید.
     ( دوش آب گرم، دو ساعت قبل از خواب گرفتن مفید است.
      (نوشيدن يك ليوان شير گرم قبل از خواب، به شروع خواب كمك مي كند.
     ( برای شام، یک غذای سبک خورده شود.
      ( محل خواب سالمند، دور از سر و صدا، نور زیاد و سرما و گرمای نامناسب باشد.
فصل دوازدهم- اختلالات روانی/ ب: سلامت اجتماعی
	از مراجعين سالمند سوال شود كه آيا در خانواده آنها موارد ذيل وجود دارد؟
· فرد دارای معلولیت جسمی ،روانی**
· فرد مبتلا به بیماری خاص***
· فرد مبتلا به  اعتیاد****
· فرد زندانی 
· فقر*****
	پاسخ مثبت به يكي از مشكلات مذكور

	خانواده آسیب پذير
	· از مراجع سوال شود كه آيا مايل به دريافت خدمت هست؟ در صورت كسب اجازه به کارشناس سلامت روان ارجاع داده شود.


	از مراجعین سالمند سئوال شود :
1. آيا كسي در اطرافتان وجود دارد كه موجب رنجش و ناراحتي شما مي شود؟
2. آیا در خانه از کسی می ترسید؟
3. آیا تا به حال توسط یکی از اعضای خانواده کتک خورده اید؟
	پاسخ مثبت به سوال سوم
	سالمند آزاری
	· از مراجع سوال شود كه آيا مايل به دريافت خدمت هست؟ در صورت كسب اجازه ارجاع به کارشناس سلامت روان
· در صورت وجود صدمه جسمی سالمند را به پزشک ارجاع دهید.


ب: سلامت اجتماعی
سالمند را از نظر سلامت اجتماعی با پرسیدن سوالات، ارزيابي كنيد.
**معلولیت جسمی – روانی: معلولیت عبارتست از محدودیت های دائمی در زمینه های مختلف جسمی، حسی یا ذهنی ـ روانی که شخص مبتلا به آن را در زندگی روزمره در مقایسه با سایر افراد جامعه دچار مشکل یا محدودیت جدی سازد. اشخاص معلول، افرادی هستند که عملکرد جسمانی، توانایی های ذهنی و یا سلامتی روانی آنها به احتمال قریب به یقین به مدت بیش از شش ماه از آنچه استاندارد سن آنهاست انحراف داشته و به همین دلیل برای آنان در زندگی روزمره مشکلاتی را بوجود می آورد.
***بیماری های خاص به آن دسته از بیماری ها گفته می شوند که صعب العلاج بوده و قابل درمان نمی باشند و لازم است بیماران تا آخر عمر تحت مراقبتهای خاص قرار گیرند و ضرورت دارد این بیماران به طور مستمر تحت درمان قرار داشته باشند. بیماری هایی نظیر مولتیپل اسکلروزیس (( MS، دیالیز، هموفیلی، تالاسمی  و نارسایی مزمن کلیه از جمله این بیماری ها هستند. 

****اعتیاد: عبارت از تعلق یا تمایل غیر طبیعی و مداومی است که برخی از افراد نسبت به بعضی از مواد مخدر ، محرك يا الكل پیدا می کنند. منظور از اعتیاد استفاده غیر طبی و مکرر دارو یا مواد است که به ضرر خود مصرف کننده با دیگران می باشد
*****تعریف فقر: در اینجا منظور از فقر مواردی است كه خانواده تحت پوشش سازمانهاي حمايتي از قبیل سازمان بهزيستي، كميته امداد، نهادهای خیریه و .... مي باشند.
فصل دوازدهم- ايمن سازي         
	از سالمند يا همراه وي عوامل خطر زير را سؤال كنيد 
	از سالمند يا همراه وي  سؤال كنيد

	·   سابقه حساسيت شديد به تخم مرغ يا  دوز قبلي واكسن انفلوآنزا 
· سابقه حساسيت شديد به دوز قبلي واكسن توام بزرگسال
·  سابقه ابتلا به فلج شل حاد طي 6 هفته پس از دريافت دوز قبلي واكسن توام بزرگسال 
·  سابقه ابتلا به  فلج شل  حاد  طي 6 هفته پس از دريافت دوز قبلي   واكسن آنفولانزا
	· در صورت  تزريق واكسن انفلوآنزا  و واكسن توام بزرگسال ،  زمان آخرين  تزريق  واكسن سوال شود 


	توصيه ها
	طبقه بندي
	نشانه ها

	· سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد. در صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را تا سه  هفته بعد پیگیری نمایید در غير اين صورت پيگيري را طبق نظر پزشك انجام دهيد.
· پس از مراقبت پزشک، سالمند و همراه وی را به تلقیح واکسن های تجویز شده توسط پزشک، طبق جدول مطلوبیت ایمن سازی توصیه کنید. 
	شرايط نامطلوب براي  ايمن سازي
	مشكل
	·  حداقل يك عامل خطر


	·  سالمند را براي تلقيح واكسن در زمان مطلوب تشويق و راهنمايي كنيد. 
·  به سالمند و همراه وي علايم پس از واكسيناسيون و نحوه برخورد با آن ها و اهميت واكسيناسيون به موقع را آموزش دهيد.
·   سالمند را جهت دریافت واکسن آنفولانزا به مراجعه در شهريور ماه هر سال تشويق كنيد.
·   به سالمند و همراه وي آموزش دهيد كه در زمان تلقيح واكسن بيماري تب دار شديد نداشته باشد.
	شرايط مطلوب براي ايمن سازي
	فاقد مشكل
	·  بدون عامل خطر 


جدول  مطلوبيت ايمن سازي سالمند
	نوع واكسن
	زمان مطلوب براي دريافت واكسن

	·   واكسن انفلوآنزا 

	·   شهريور ماه لغايت نيمه دوم در هر سال

	· واكسن توام بزرگسال
	·  هر 10سال يك بار


فصل دوازدهم: ایمن سازی 

دقت كنيد كه سالمند در زمان تزريق واكسن به بيماري تب دار شديد مبتلا نباشد و در صورت ابتلا،  تزريق واكسن را تا زمان بهبودي كامل به تعويق اندازد.
سابقه حساسيت شديد به تخم مرغ يا دز قبلي  واكسن آنفلوآنزا: چنانچه سالمند داراي سابقه آلرژي شديد ( تهديد كننده زندگي مثل تنگي نفس شديد) به تخم مرغ يا دوز  قبلي واكسن آنفلوآنزا است، آن را يك عامل خطر منظور كنيد. آلرژي هاي معمولي مثل خارش پوست و كهير كه تهديدي براي زندگي محسوب نمي شوند، عامل خطر محسوب نمي شوند.
سابقه حساسيت شديد به دوز قبلي واكسن توام بزرگسال: چنانچه سالمند داراي سابقه آلرژي شديد ( تهديد كننده زندگي مثل تنگي نفس شديد) به  دوز  قبلي  واكسن توام بزرگسال است، آن را يك عامل خطر منظور كنيد. آلرژي هاي معمولي مثل خارش پوست و كهير كه تهديدي براي زندگي محسوب نمي شوند، عامل خطر محسوب نمي شوند.
سابقه بيماري فلج  شل حاد : از سالمند سؤال كنيد كه آيا  طي 6  هفته  پس از دريافت دوز قبلي   واكسن آنفولانزا يا توام بزرگسال مبتلا به فلج شل حادو  ناگهاني شده است 
زمان آخرين دريافت واكسن آنفلوآنزا: واكسيناسيون آنفلوآنزا بايد به صورت سالانه تكرار شود. زمان واكسيناسيون از شهريور ماه هر سال آغاز مي شود و بهتر است كه قبل از فصل سرما تلقيح شود تا از ابتلاي فرد در طي ماه هاي سرد سال در پاييز و زمستان جلوگيري كند. لذا چنانچه سالمند در طي نيمه دوم سال مراجعه مي كند، بايستي از نظر دريافت واكسن آنفلوآنزا بررسي و توصيه- هاي لازم را دريافت كند.
دقت كنيد تزريق واكسن آنفلوآنزا قبل از فصل سرما توصيه شده و پس از فصل سرما توصيه نمي شود. در حال حاضر تامين واكسن آنفلوآنزا به عهده فرد است و نظام بهداشتي نقش آموزشي و توصيه اي را عهده دار است. از آنجا كه زمان مطلوب براي تزريق واكسن انفلوآنزا از شهريور ماه آغاز مي گردد، توجه كنيد تا سالمند در زمان تزريق فاقد بيماري تب دار شديد باشد.
زمان  دريافت واكسن توام بزرگسال : واكسيناسيون توام بزرگسال بايد  هر 10سال يك بار تكرار شود.
سالمند را از نظر ايمنسازي طبقه بندي كنيد
سالمند را با توجه به زمان دريافت واكسن ياد شده بر اساس جدول مطلوبيت ايمن سازي به شرح زير طبقه بندي كنيد:
اگر سالمند داراي عامل خطر است، در طبقه "مشكل (شرايط نامطلوب براي ايمن سازي)" قرار مي گيرد. سالمند را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.
چنانچه سالمند فاقد عامل خطر است، در طبقه "فاقد مشكل (شرايط مطلوب براي ايمنسازي) " قرار مي گيرد. سالمند را به تزريق واكسن ها در زمان مناسب بر اساس جدول مطلوبيت ايمن سازي تشويق كنيد. به سالمند و همراه وي علايم پس از واكسيناسيون و نحوه برخورد با آن ها و اهميت واكسيناسيون به موقع را آموزش دهيد.  به سالمند و همراه وي آموزش دهيد كه در زمان تزريق واكسن ها، بيماري تب دار شديد نداشته باشد. سالمند را  براي دريافت واكسن آنفولانزابه مراجعه در شهريور ماه هر سال تشويق كنيد.
علايم پس از واكسيناسيون و نحوه برخورد با آن ها:
شايع ترين عارضه واكسن آنفلوآنزا  و واكسن توام بزرگسال، قرمزي و ورم موضعي در محل تزريق ، حالت كسالت و درد عضلاني و تب و بي حالي است. اين علايم خيلي زود پس از تزريق واكسن ظاهر شده و به مدت 2-1 روز هم طول مي كشد.
فصل سیزدهم- اختلالات دهان و دندان
	ارزیابی کنید:

	 ازسالمند یا همراه وی سؤال کنید:
	علائم زير را بررسي كنيد :

	عوامل خطر
· داشتن دندان مصنوعی با یکی از موارد زیر:
عدم مراجعه به دندانپزشک طی یکسال گذشته
اگر دندان مصنوعي شل است.
اگر دندان مصنوعي به لثه‌ها فشار مي‌آورد.
اگر در هر قسمتي از دهان زخم ايجاد شده است.
اگر قسمتي از دندان مصنوعي شكسته است.
اگر بيمار نمي‌تواند با دست دندان غذا بخورد.
اگر پس از خارج كردن آن احساس كند لثه برجسته شده است.
· خشكي دهان
· از دست دادن دندان
· مصرف دخانيات
· پوكي استخوان  
· ديابت
· افسردگي
· بيماري های قلبي عروقي 
· بيماري هاي  لثه
· شيمي درماني

	علائم
· پوسيدگي ريشه 
· ضايعات سفيدرنگ متعدد در مخاط دهان
· التهاب مخاط دهان
· صاف و براق شدن سطح زبان



	توصيه ها
	طبقه بندي
	نشانه ها

	· به سالمند و همراه وي نحوه مراقبت از دهان و دندان را آموزش دهيد.
· سالمند را به دندانپزشك ارجاع غير فوري دهيد.
	احتمال اختلالات 
دهان و دندان
	مشكل
	· یک عامل خطر 
یا 
· یک علامت 


	·  به سالمند و همراه وي نحوه مراقبت از دهان و دندان را آموزش دهيد.
·  سالمند را به مراجعه مجدد در صورت بروز نشانه خطر یا پس از یک سال تشویق کنید.

	طبیعی
	فاقد مشكل
	( بدون عامل خطر و علامت



.
:فصل سیزدهم:  اختلالات دهان و دندان
سالمند را از نظراحتمال اختلالات دهان و دندان ارزيابي كنيد
بعضي از بيماريهاي مزمن در افراد مسن افزايش فشار خون، ديابت و بيماريهاي قلبي و عروقي، بيماريهاي لثه، ، علاوه بر اينكه عملكرد ارگانهاي بدن را مختل مي‌كند، بر بافتهاي داخل دهاني بخصوص لثه نيز اثر گذاشته و آنها را مستعد خونريزي و عفونت مي كند.
عوامل خطر
 از سالمند در خصوص عوامل خطر : داشتن دندان مصنوعی با یکی از موارد زیر: 
· عدم مراجعه به دندانپزشک طی یکسال گذشته
· اگر دندان مصنوعي شل است.
· اگر دندان مصنوعي به لثه‌ها فشار مي‌آورد.
· اگر در هر قسمتي از دهان زخم ايجاد شده است.
· اگر قسمتي از دندان مصنوعي شكسته است.
· اگر بيمار نمي‌تواند با دست دندان غذا بخورد.
· اگر پس از خارج كردن آن احساس كند لثه برجسته شده است.
 خشكي دهان (به علت تغییر در میزان و کیفیت بزاق به عللی از جمله مصرف دارو)، از دست دادن دندان، مصرف دخانيات، پوكي استخوان، ديابت، افسردگي ، بيماري هاي  قلبي عروقي، بيماري هاي  لثه، شيمي درماني سؤال کنید و پاسخ مثبت به هر یک را به عنوان  یک عامل خطر ثبت کنید.
علایم
سپس سالمند را از نظر علایم : پوسيدگي ريشه، ضايعات سفيدرنگ متعدد در مخاط دهان (به علت كمبود ويتامين) ، التهاب مخاط دهان (ناشی از نیکوتین سیگار)، صاف و براق شدن سطح زبان بررسی کنید. در صورت وجود هر کدام از موارد آن را به عنوان یک علامت ثبت کنید.
نکته: تغييرات رفتاري و شخصيتي همراه با بالا رفتن سن ايجاد مي شود. بيماري كه از افسردگي و اضطراب رنج مي‌برد، در اجراي دستورات مراقبتهاي بهداشت دهان ودندان دچار مشكل مي‌شود.
خشكي‌دهان: اختلال در عملكرد غده بزاقي به عللی از جمله  شيمي درماني، اشعه درماني، مصرف بعضي داروها و  وجود بعضي بيماريها مي‌تواند سبب خشكي دهان شود. خشكي دهان با توجه به ميزان آن، مشكلاتي از جمله موارد زير را ايجاد مي كند:
· سوزش دهان
· اشكال در جويدن و بلعيدن
· اشكال در نگهداشتن دست دندان
· تغييرات در حس چشايي
· كاهش اشتها
· افزايش پوسيدگي دندانها
سالمند را از نظراحتمال اختلالات دهان و دندان طبقه بندی كنيد
سالمند را با توجه به عوامل خطر و علایم از نظر اختلالات دهان و دندان ، به شرح زير طبقه بندي كنيد:
· چنانچه سالمند داراي "حداقل یک عامل خطر" یا "حداقل یک علامت" است، در طبقه بندی مشكل" احتمال اختلالات دهان و دندان" قرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي در زمينه بهداشت دهان و دندان آموزش دهيد. سالمند را به دندانپزشك ارجاع غير فوري دهيد.
· چنانچه سالمند "فاقد عامل خطر و علامت" است، در طبقه بندی فاقد مشکل "طبیعی" قرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي در زمينه بهداشت دهان و دندان آموزش دهيد. سالمند را به مراجعه در صورت بروز عامل خطر، علامت و يا يك سال بعد تشويق كنيد.
مداخلات آموزشي
الف) مراقبت از دندانهاي طبيعي
سالمنداني كه داراي دندانهاي طبيعي هستند، تميز كردن پلاك ميكروبي مهمترين اصل در مراقبت بهداشت دهان ودندان در منزل است.  برای 
اين عمل علاوه بر جلوگيري از ايجاد پوسيدگي دندان و بيماريهاي لثه‌اي سبب خوشبو شدن دهان نيز مي‌گردد. بعد از هر وعده غذا و استفاده از نخ دندان. مسواك زدن براي افراد مسن با مسواك نرم توصيه مي‌شود. در افرادي كه تحليل لثه ( در نواحي مشخصي از دهان) دارند استفاده از مسواك بسيار نرم  آنهم با حركات چرخشي، بر سطوح دنداني و با فشار ملايم در نواحي تحليل رفته توصيه مي شود. استفاده از خمير دندان با توجه به مزاياي وجود فلورايد و كمك به برطرف كردن پلاك و رنگ روي دندانها توصيه مي‌شود.
ب)مراقبت از دندانهاي مصنوعي
1- مراقبت از  دست دندان( پروتز كامل)
بعد از هر وعده غذايي دست دندان بايد از دهان خارج و ابتدا با آب شسته شود. سپس با مسواك و مایع ظرفشویی  تمام سطوح بخصوص سطحي كه در تماس با مخاط دهان است از خرده‌هاي مواد غذايي باقيمانده تميز كرد. توجه داشته باشيد از پودر هاي ساينده به هيچ وجه جهت تميزكردن دست دندان استفاده نكنيد.
علاوه بر تميز كردن دست دندان بعد از هر وعده غذايي، پس از خارج كردن آن بايد دهان را بطور كامل با آب گرم يا محلول نمكي رقيق شست و در صورت امكان با يك مسواك نرم لثه‌ و رویه زبان  تميز شوند  و سپس با انگشت لثه‌ها ماساژ داده شوند.
2- مراقبت از دندان مصنوعي(پروتز ناكامل)
بعد از هر وعده غذايي دندانهاي باقيمانده به كمك مسواك و نخ دندان تميز مي شود. اين افراد بايد از دو مسواك استفاده نمايند. يكي براي تميز كردن دندان هاي مصنوعي و ديگري براي تميز كردن دندانهاي طبيعي كه در داخل دهان قرار دارند.
نكات مهم:
· به افراد مسن توصيه مي‌گردد در هنگام تميز كردن دندان مصنوعي، ظرف آبي را كه تا نيمه پراست زير دست خود قرار دهند، تا در صورتيكه از دستشان افتاد صدمه نبيند. در موقع شستن به بيمارتوصيه مي‌شود كه پروتز را بين انگشت شصت و اشاره خود محكم بگيرد و مسواك بزند. نبايد آنرا در كف دست نگه داشت، چون اگر دست دندان از دست بيفتد ممكن است دو تكه شود.
· علاوه بر استفاده از مسواك جهت تميز كردن پروتز ، مي‌توان دست دندان را به صورت هفتگي در يك محلول ضدعفوني كننده بعنوان مثال يك قاشق چايخوري محلول سفید کننده  داخل دو لیوان  آب، به مدت نيم ساعت قرار داد. بعد از خارج كردن دندان مصنوعي از محلول تميز كننده بايد كاملاً  زير شير آب شسته شود و سپس داخل دهان قرار گيرد. البته لازم به ذكر است كه نبايد محلول سفیدکننده را براي تميز نمودن پروتزهاي ناكامل استفاده نمود، زيرا ممكن است سبب كدر شدن قسمت فلزي آن گردد.
· با توصيه دندانپزشك مي‌توان از قرصهاي پاك كننده جهت بر طرف كردن رنگ و جرم پروتز روزي يكبار استفاده نمود.
· به افراديكه در طول روز زماني را خارج از منزل بسر مي برند و غذا مي‌خورند ، توصيه مي‌شود وسايل لازم جهت تميز نمودن دندانها و نيز پروتز خود را بهمراه داشته باشند.
· در طول شبانه روز دندانهاي مصنوعي بايد براي مدتي از دهان خارج شود تا مخاط دهان كه تحت فشار دندانهاي مصنوعي درهنگام غذا خوردن بوده است، استراحت كند و به وضعيت طبيعي خود برگردد، توصيه ميشود حدود 8 ساعت دست دندان درآورده شود كه بهترين زمان براي اين مدت هنگام خواب مي‌باشد.
· پس از تميز كردن دست دندان در شب و قبل از خواب بايد آن را در ظرفي پر از آب قرار داد تا آب از دست ندهد و تغيير حجمي پيدا نكند. هيچگاه دست دندان را وارد آب داغ نكنند و يا با آب داغ نشويند.
· اگر فردي كه از دست دندان  استفاده مي‌كند دچار تورم و درد و تحريك بافتهاي دهان شد، به او توصيه نماييد كه دست دندان را از دهان خارج كند و حتماً او را به دندانپزشك ارجاع نمائيد.
· به هيچوجه جهت اصلاح و تطابق دست دندان با بافتهاي دهان از سمباده و يا وسايل ساينده و چسبهاي آماده استفاده ننمايند. چون تطابق قرارگيري دندانها در مقابل هم در فك ها بهم مي‌خورد و بنابراين نمي‌توان بدون آنها از دست دندان استفاده نمود.
توصیه های لازم  برای سالمندان ناتوان و بستري
در افراد مسني كه از نظر فيزيكي به شدت ناتوان مي باشند و يا به دلايل بيماريهاي خاص قادر به رعايت بهداشت دهان ودندان خودشان نمي باشند، بايد توسط كسي كه از آنها نگهداري مي‌كند اقدامات بهداشتي زير صورت گيرد:
اگر سالمند در تختخواب استو قدرت حرکت ندارد  با قرار دادن چندين بالش در زير سر، سر او را  بلند كرده به صورتي كه سرش روبروي صورت شما  قرار گيرد. سپس يك حوله تميز و يك ظرف روي سينه، در زير چانه او قرار دهيد.
اگر بيمار در يك صندلي چرخدار قرار دارد، در پشت او قرار گيريد و يك دست خود را در زير چانه او و سرش را بر روي بدن خود تكيه دهيد. حوله را بر روي سينه به صورتي قرار دهيد كه شانه‌هايش را هم بپوشاند و ظرفي را بر روي رانهاي وی و يا در روي ميز جلوي صندلي سالمندكه به او نزديك است قراردهيد و يا اينكه اگر بتوانيد سالمند را با  صندلي چرخدار  نزديك سینک دستشويي ببريد.
مسواك كردن را طبق روش توصيه شده دربالاانجام دهيد و از نخ دندان نيز استفاده نماييد.
اگر لبهاي بيمار خشك و ترك خورده هستند، با وازلين چرب كنيد.
پیگیری 
· چنانچه سالمند داراي "حداقل یک عامل خطر" یا "حداقل یک علامت" است، به سالمند و همراه وي در زمينه بهداشت دهان و دندان آموزش دهيد. سالمند را به دندانپزشك ارجاع غير فوري دهيد.
· چنانچه سالمند "فاقد عامل خطر و علامت" است، به سالمند و همراه وي در زمينه بهداشت دهان و دندان آموزش دهيد. سالمند را به مراجعه در صورت بروز عامل خطر، علامت و يا يك سال بعد تشويق كنيد.
سالمند به دنبال فراخوان نزد شما مراجعه می کند








بلي





سالمند بيمار نيست و نياز به مراقبت  دوره اي دارد.





سالمند بيمار است و نياز به ارجاع يا مراقبت هاي ويژه دارد.








آيا سالمند احتمالا بيمار است؟





مراقبت هاي ادغام یافته و جامع سالمندی بر اساس راهنماي آموزشي مراقبت هاي ويژه  غیر پزشک براي سالمند ارايه می شود





خير





نمودار کلی جریان فرایند مراقبت از سالمند





شناسایی سالمند





ارزیابی سالمند توسط غیر پزشک و تشکیل پرونده





جمع بندی ارزیابی غیرپزشک و ارزیابی و اقدامات لازم توسط پزشک





آیا سالمند نیاز به آزمایشات پاراکلینیک دارد؟





خير





خير





خير





بلی





مراقبت دوره ای سالمند





آیا سالمند بیمار است؟





آیا سالمند بیمار است؟





مراقبت دوره ای سالمند





وصول و بررسی پاسخ آزمایشات





بلی





بلی





خير





آیا نیاز به درمان تخصصی دارد؟





بلی





پیگیری و مراقبت ویژه





درمان و مراقبت ویژه





درمان تخصصی





ارجاع





سالمند نياز به ارجاع دارد؟








آيا سالمند نياز به پيگيري دارد؟  





سالمند را به مراجعه براي مراقبت دوره اي بعدي تشويق كنيد.











سالمند را پس از ارايه اقدامات لازم به پزشك مرکز ارجاع دهيد.





مراقبت هاي لازم را جهت پيگيري ارايه كنيد.








بلي





خير





بلي





خير





طبقه بندی کنید





طبقه بندی کنید











 دقت كنيد: در مواردي كه فشارخون ماكزيمم در يك طبقه و فشارخون مينيمم در يك طبقه ديگر قرار مي گيرد مثلا فشارخون ماكزيمم 150 ميلي متر جيوه (طبقه مشكل) و فشارخون مينيمم 80 ميلي متر جيوه (طبقه در معرض مشکل) سالمند را در طبقه بالاتر فشارخون، يعني احتمال مشكل طبقه بندي كنيد.





طبقه بندی کنید





طبقه بندی کنید














طبقه بندي


كنيد





سوالات غربالگری سالمندان از نظر تغذیه را از سالمند یا همراه وی بپرسید و با توجه به پاسخ هر سوال، جمع امتیازات را ثبت کنید. 








از سالمند یا همراه وی سوال کنید.





طبقه بندی کنید





طبقه بندی کنید











طبقه بندی کنید





طبقه بندی کنید











طبقه بندی کنید





طبقه بندی کنید











طبقه بندی کنید





طبقه بندی کنید











طبقه بندی کنید





طبقه بندی کنید











طبقه بندی کنید





طبقه بندی کنید











طبقه بندی کنید





طبقه بندی کنید




















