
شناس     وظایف  شرح   سلامت خانواده/ بهورز      کار شوری کنترل و مراقبت        مراقب  در برنامه ک

 اختلالات چربی خون بالا

کلسترول و تری گليسيرید و پایين بودن  LDLاختلال چربی های خون بالا بودن کلسترول تام، منظور از 

HDL .کلسترول است 

 ارزیابی دوره ای 

ستورالعمل      سال و بالاتر  03ارزیابی جمعيت  .1 شش از نظر اختلال چربی های خون طبق د تحت پو

سالمندان بر     سالان و  سلامت ميان برنامه اختلال چربی های خون در قالب مراقبت های ادغام یافته 

 اساس دستورالعمل برنامه

 «فرم ارزیابی دوره ای»تکميل موارد مربوط به برنامه اختلال چربی های خون در  .2

 اختلال چربی های خون در فرد  بيماری سابقه  در موردسوال  .0

خانواده          سوال در مورد   .4 ین  جه  های خون در ااءاااج در خانوادگی اختلال چربی  قه  ساااب

 (  مادر،پدر،خواهر و برادر)

 ارجاع بيمار دارای اختلال چربی خون به پزشن برای ارزیابی های تکميلی   .5

صورتی     .6 سالم در  شد     از آخرین آزمایش وی بيش از ینکه ارجاع فرد  شته با ، یا دارای سال گذ

شد  سابقه خانوادگی اختلال چربی  شن برای ارزیابی و رد یا تایيد احتلال چربی   های خون با به پز

 های خون

 هاد آنع و بررسی پسخورانپيگيری دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجا .7

لگری  و غربا ناسببه ادامه شيوه زندگی م تشویق،  استدر صورتی که چربی های خون فرد طبيعی  .8

 سال ین بار  0اختلال چربی های خون حداقل 

سابقه خانوادگی بيماری اختلال چربی خون ، با  غربالگری چربی های خون در  .9 افرادی که دارای 

 فواصل کمتر و سالی ین بار

 «فرم مراقبت بيماران» های خون در ثبت مشخصات افراد دارای اختلال چربی .13

 «فرم پيگيری بيماران» های خون در اختلال چربیثبت مشخصات افراد دارای  .11

 گزارش دهی غربالگری طبق دستورالعمل برنامه .12

شی و برنامه  .10 سازی و     ارزیابی نيازهای آموز سلامت قلب و اروق برای توانمند شی  ریزی آموز

 خود مراقبتی جمعيت تحت پوشش



صوص انواع چربی های خون و راه های    .14 شش در خ شگيری و   آموزش امومی جمعيت تحت پو پي

 درمان آن ها

های مرتبط با  سلامت قلب و اروق برای توانمندسازی جمعيت تحت   همکاری در ارزشيابی و تحقيق  .15

 پوشش

 مراقبت بيماران

صرف می کنند، بدون توجه به ميزان چربی             .1 تمام افرادی که داروی کاهش دهنده چربی خون م

 های خون در نظر گرفته شوند های خون، باید به انوان بيمار مبتلا به اختلال چربی

 ارجاع تمام بيماران دارای اختلال چربی های خون به کارشناس تغذیه  .2

ستورالعمل  افراد دارای اختلال چربی های خون  پيگيری و مراقبت .0 ماه  ین بار )ارزیابی   0طبق د

 ممتد( :

          م غذایی بي سی رمیم  بدنی ر، برر یه توده  ما ندازه گيری فشااارخون، وزن ، تعيين ن ار،  ا

بررسی وضعيت فعاليت بدنی، آموزش در خصوص رمیم غذایی سالم، انجام فعاليت بدنی     

 با شدت مناسب و خود مراقبتی در هر مراقبت

  فرم مراقبت بيماران »ثبت اطلااات و مراقبت های انجام شده در » 

  و ثبت تاریخ مراقبت بعدی  « فرم پيگيری بيماران» ثبت اطلااات در 

جهت مراجعه منظم به کارشناس تغذیه تا دستيابی به مقادیر هدف چربی های خون پيگيری بيماران  .4

 و تثبيت آن

سيدن به مقادیر هدف چربی های خون و تثبيت آن و     و مراقبت ها .5 سه ماه ین بار تا ر آموزش ها 

 ی ین باربعد از آن سال

 پزشن  ارجاع غيرفوری به در صورت افزایش فشارخون  .6

ستورالعمل   ارجاع منظم بيمار به پز .7 ماه ین بار نا کنترل چربی های خون و ارجاع در 0شن طبق د

 صورت بروز مشکل یا دستور پزشن

 گزارش دهی وضعيت مراقبت بيماران طبق دستورالعمل   .1

 ارزیابی نيازهای آموزشی و برنامه ریزی برای توانمندسازی و خود مراقبتی بيمار   .2

صی     .0 صا سازی بيمار)آموزش اخت صوص راایت رمیم غذایی و   آموزش برای توانمند بيماران در خ

 انجام فعاليت بدنی مناسب، ترک دخانيات و نحوه مصرف داروها(



 شرح وظایف پزشن 

 بيماریابی و درمان بيماران 

صوص برنامه    .1 سطح اول در خ شگيری و کنترل اختلال چربی های خون  پذیرش ارجااات  طبق   پي

 دستورالعمل برنامه

 گرفتن شرح حال و انجام معاینات تکميلی طبق دستورالعمل برنامه   .2

صرف دخانيات در       .0 سالم، کم تحرکی و م ضافه وزن و چاقی، تغذیه نا  سی اوامل خطر از جمله ا برر

 بيماران دارای اختلال چربی ها ی خون طبق دستورالعمل برنامه  

 رنامه  ارجاع موارد برای انجام آزمایشات معمول طبق دستورالعمل ب .4

 تایيد بيماری اختلال چربی های خون طبق دستورالعمل برنامه   .5

مان و   .6 ياز برای   در های مورد ن يد شااده طبق      تجویز دارو تای ماران و افراد در معرض خطر  بي

 دستورالعمل برنامه  

 مرافبت و درمان بيماران  سالی یکبار بعد از تثبيت وضعيت چربی های خون .7

 بالاتر)پزشن متخصص( طبق دستورالعمل برنامه   ارجاع موارد مورد نياز به سطح .8

 و بررسی پسخوراند پزشن متخصص  پيگيری دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع  .9

سی نتایج و ارایه       .13 سالانه( و ویژه، برر ست خدمات پاراکلينين در موارد مراقبت معمول)  درخوا

 دستورات لازم در صورت غير طبيعی بودن نتایج

 برای توانمند سازی بيماران و افراد در معرض خطر   و توصيه های لازم ها ارایه آموزش .11

شده در فرم های مربوطه )فرم مراقبت بيماران ( و ارائه پس   .12 ثبت اطلااات و رمراقبت های انجام 

 خوراند به سطح پایين تر

 ، طبق دستورالعمل برنامه  «گزارش دهی فرم» دهی صحيح، دقيق و به هنگام ثبت و گزارش .10

 ظارت بر اجرای برنامه اختلال چربی های خون و پایش تيم سلامت/ مراقبين سلامت / بهورزن .14

 های مرتبط با سلامت قلب و اروقهمکاری در اجرای برنامه ها، طرح های ارزشيابی و تحقيق .15

 


