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 بهداشت و درمان یهاشبكه یعمليات یبا واحدها یآشناي
 

 های اوليه سلامت در مناطق روستايی:واحدهای ارائه مراقبت -1

 خانه بهداشت: -الف

 يک جمعيت، ويژه امکانات ارتباطي[ وبهيي ]جغرافياشرايط  به بسته که کشور است بهداشتي و درماني هايشبکه نظام در خدمت ارائه واحد ترينابتدايي بهداشت خانه

 3500تا  500)نفر  1200 طور متوسط براي حدودهاي بهداشت با رعايت شرايط دسترسي جغرافيايي و فرهنگي بهخانهدارند.  خود خدمات پوشش در را روستا چند يا

 تحت روستاهاي پراکندگي به توجه با بهداشت خانه يک بهورزان شود و تعدادمي در نظر گرفتهيک بهورز مرد  ونفر جمعيت يک بهورز زن  1200تا باشند. نفر( مي

 .است متغير هاآن و جمعيت پوشش

 هاي بهداشت در بسته خدمات سلامت سطح اول آمده است که شامل:شرح وظايف بهورزان در خانه

 شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت •

 ت به تفکيک سن و جنسشناسايي جمعيت تحت پوشش ازنظر تعداد نفرا •

 انجام سرشماري جمعيت تحت پوشش •

 شناسايي عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت در منطقه •

 شناسايي جمعيت تحت پوشش ازنظر مشکلات اثرگذار بر سلامت افراد •

 ها و ... بر اساس شرح خدماتتشکيل پرونده و ثبت دفاتر، فرم •

 شرح خدمات ارائه خدمات فعال به جمعيت تحت پوشش بر اساس •

 هاي ابلاغيهاي بهداشت بر اساس دستورالعملآوري اطلاعات مربوط به شاخصبازديد و جمع •

 هاي ابلاغيها و دستورالعملآموزش و توانمندسازي جامعه بر اساس بر اساس برنامه •

 هاي هدفهاي خدمت گروهمشاوره فردي و خانوادگي مندرج در بسته •

 کاري تيروئيد مادرزادي و ...(غربالگري کممات )خدغربالگري افراد بر اساس شرح  •

سالان و پيشگگيري  سازي، مراقبت مادر باردار، پيشگيري و درمان سل، مراقبت ميانشامل: مراقبت اطفال، ايمنخطر ) پيگيري مراقبت بيماران و افراد در معرض •

 روده بزرگ، تشخيص زودهنگام و ارزيابي افراد ازنظر سرطان پستان و ...( وزن و چاقي، تشخيص زودهنگام و ارزيابي افراد ازنظر سرطانو کنترل اضافه

کننگدگان بگر اسگاس بگازخورد     کنندگان به سطح بالاتر در صورت لزوم بر اساس راهنماي اجرايي و باليني و ارائه خدمات موردنياز بگراي مراجعگه  ارجاع مراجعه •

 دريافتي از سطوح بالاتر

 پيگيري موارد ارجاع •

 بازخورد از سطوح پذيرنده ارجاعدريافت  •

 هاي ابلاغيهاي لازم بر اساس دستورالعملبررسي سلامت محيط و توصيه •

 غير خانگي روستاي اصلي و قمر هاي خانگي وبررسي و شناسايي کارگاه •

 ها و تکاليف محولهها، دستورالعملثبت و گزارش دهي صحيح، دقيق و به هنگام بر اساس فرم •

 وستايی:پايگاه سلامت ر-ب

شده است که به دليل تغيير خدمات و ساختار ارائه خدمت در آنگان بگه ايگن عنگوان تغييگر نگام يافتگه اسگت.         پايگاه سلامت روستايي درواقع پايگاه بهداشت روستايي تبديل

موجود بگه پايگگاه سگلامت روسگتايي تبگديل شگوند و اگگر        هاي بهداشت بايست خانه يا خانهنفر( باشد، مي 8000تا  4000بيشتر )نفر يا  4000چنانچه، جمعيت يک روستا 

تواننگد تحگت پوشگش    هاي سلامت روستايي ميتاکنون به هر دليلي اين روستا فاقد خانه بهداشت بوده است، براي اين روستا، پايگاه سلامت روستايي ايجاد گردد. پايگاه

هگاي سگلامت روسگتايي بگا     اصطلاحاً شهري روستايي( باشند. نيروي انساني پايگاهشهري ) يک مرکز خدمات جامع سلامت روستايي يا يک مرکز خدمات جامع سلامت

نفر، يک مراقگب( و يگک خگدمتگزار خواهگد بگود کگه يگک نفگر از مگراقبين           2500تا  2000هر خانواده )نفر( شامل دو مراقب سلامت  8000تا  4000نفر ) 4000جمعيت 

نفر يک مراقب سلامت به تشکيلات پايگگاه سگلامت روسگتايي اضگافه خواهگد       2500تا  2000ي باشد و به ازاي اضافه شدن هر آموخته رشته مامايسلامت حتماً بايد دانش

يي ماننگد  هاي سلامت روستاشده در پايگاهآموخته رشته مامايي باشد. خدمات ارائهنفر يا بيشتر باشد، بايد دو نفر از آنان دانش 4شد. چنانچه تعداد مراقبين سلامت پايگاه 

 هاي سلامت شهري خواهد بود و به شکل فعال ارائه خواهند شد.بسته خدمت پايگاه
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 مرکز خدمات جامع سلامت روستايی: -ج

بگه ايگن    باشند که به دليل تغيير خدمات و ساختار ارائه خدمت در آنانمراکز خدمات جامع سلامت روستايي درواقع مراکز خدمات جامع سلامت روستايي تغيير يافته مي

 12000تگا   4000نفگر )  8000حدود طور متوسط براي عنوان تغيير نام يافته است. مراکز خدمات جامع سلامت روستايي با رعايت شرايط دسترسي جغرافيايي و فرهنگي به

نفر و با افزايش جمعيگت   4000ازاي جمعيتي حدود اند از: يک نفر پزشک به شوند و نيروهاي شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت روستايي عبارتاندازي مينفر( راه

شگرط رعايگت دسترسگي    هزار نفر جمعيت تحت پوشش يک يا چنگد مرکگز خگدمات جگامع سگلامت روسگتايي بگه        20تا  12شود و به ازاي هر به تعداد پزشکان اضافه مي

پزشک و پرستار و بهيار بهداشت محيط و غذيه حضور خواهند داشت و دندانشناسي باليني( و يک کارشناس تبا اولويت روانروان )جغرافيايي، يک کارشناس سلامت 

 روزي:شده در مراکز خدمات جامع سلامت روستايي غير شبانهاي و ... بر اساس جمعيت تحت پوشش مشخص خواهد شد. خدمات ارائهحرفه

 هاي سلامت روستاييهاي بهداشت و پايگاهنهشده براي جمعيت تحت پوشش خاهاي بهداشتي در نظر گرفتهناظر بر ارائه مراقبت •

 مجري برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي •

 ارائه توسط پزشک عمومي و ساير اعضاي تيم سلامتدسترسي به خدمات قابل •

 دسترسي به خدمات پرستاري •

 کيلومتر در خارج از مرکز 5با فاصله حداکثر  115دسترسي به اورژانس  •

 روزي( با فاصله زماني کمتر از نيم ساعتبيمارستان يا مرکز شبانهبستري )خدمات دسترسي به مرکز ارائه  •

 دسترسي به خدمات آزمايشگاهي در داخل مرکز يا خريد خدمت از آزمايشگاه طرف قرارداد با فاصله زماني حداکثر نيم ساعت •

 جمعيت پوشش يا در خارج از مرکز با فاصله زماني حداکثر نيم ساعت هزار نفر 10شرط داشتن دسترسي به خدمات سلامت دهان و دندان در داخل مرکز به •

 دسترسي به خدمات سلامت محيط و کار •

 دسترسي به خدمات دارويي •

 دسترسي به خدمات مشاوره تغذيه و روانشناسي باليني •

 

 های اوليه سلامت در مناطق شهری:واحدهای ارائه مراقبت -2

 پايگاه سلامت شهری: -الف

به ازاي هگر  خانواده )نفر( با نيروي شاغل: کاردان/کارشناس مراقب سلامت  12500متوسط براي جمعيت منطقه )هزار نفر در  20تا  5جمعيت به ازاي هر  بر اساس تراکم

باشگند و حتمگاً يگک نفگر از     ها/کارشناسان مراقب سلامت خانواده بايگد مامگا   نفر جمعيت تحت پوشش، يک نيرو، حداقل يک و ترجيحاً دو نفر از کاردان 2500تا  2000

هاي جاري براي همه افراد جامعه تحت پوشش در قالگب بسگته خگدمات    شود. در اين واحد، خدمات فعال مراقبتاندازي ميها بايد مرد باشد( توسط طرف قرارداد راهآن

شگود کگه کليگات آن در بسگته خگدمت آمگده اسگت و شگرح آن         گردد. در پايگاه جامع خدمات سلامت براي جمعيت و منطقه تحت پوشش انجام مگي سطح اول ارائه مي

 اند از:عبارت

 اي و ثبت اطلاعاتسرشماري سالانه/ دوره •

 ها در منطقهدهنده خدمت توسط ساير بخششناسايي واحدهاي ارائه •

 شناسايي کامل منطقه و رسم نقشه آن •

 تشکيل پرونده سلامت خانوار •

 با استفاده از داوطلبين، ارسال پيامک، تلفن و ... و پيگيري درب منزل() هايگيري آنارائه خدمات فعال به جمعيت تحت پوشش و پ •

هگاي  داوطلبان سلامت محلات، داوطلبان متخصص، شوراها، سگازمان جامعه )هاي مرتبط با ارتقاي سلامت خود، خانواده و تشويق جامعه به مشارکت در برنامه •

 نهاد، خيرين(مردم

 بتياجراي برنامه خود مراق •

 آموزش بهداشت عمومي •

 تشکيل شوراهاي محلي بهداشت •

 مراقبت از زنان باردار و سلامت باروري •
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 سالان و سالمندانهاي سني شامل: کودکان، نوجوانان، جوانان، ميانمراقبت از گروه •

 ايآموزش و مراقبت تغذيه •

 بهداشت مدارس •

 سلامت دهان و دندان •

سگالان و پيشگگيري و کنتگرل    سازي، مراقبت مادر باردار، پيشگيري و درمان سل، مراقبت ميانشامل مراقبت اطفال، ايمنبيماران )بيماريابي و مديريت بيماري و  •

 وزن و چاقي، تشخيص زودهنگام و ارزيابي افراد ازنظر سرطان روده بزرگ، تشخيص زودهنگام و ارزيابي افراد ازنظر سرطان پستان و ...(اضافه

 شده در بسته خدمتهاي ارائهحوزه اختيارات و آموزشانجام خدمات درماني در  •

 هاي اجتماعي فعال در منطقههمکاري با ساير بخش •

 مديريت خطر بلايا •

 پزشک، سلامت محيط و کار و ... بر اساس بسته خدمتخدمات ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت و کارشناسان تغذيه، سلامت روان، دندان •

 مرکز خدمات جامع سلامت شهری: -ب

باشند که به دليل تغيير خدمات و ساختار ارائگه خگدمت در آنگان بگه ايگن      مراکز خدمات جامع سلامت شهري در واقع مراکز خدمات جامع سلامت شهري تبديل يافته مي

هگزار نفگر(    50تا  25نفر ) 37500 طور متوسط براي حدودو فرهنگي بهشوند. مراکز خدمات جامع سلامت شهري با رعايت شرايط دسترسي جغرافيايي عنوان شناخته مي

شود. شگرح وظگايف   هزار نفر جمعيت(، يک مرکز خدمات جامع سلامت در نظر گرفته مي 50تا  25جمعيت سلامت )پايگاه  4تا  2اندازي خواهند شد که به ازاي هر راه

 آن شامل:

 در پايگاه سلامت ضميمه(پوشش )نفر جمعيت تحت  12500خدمات معمول پايگاه سلامت براي متوسط  .1

اعم از ضميمه و غير ضميمه( توسط مدير اجرايي، پزشک، کارشناسان تغذيه و روان، کارشناسان سلامت محيط و کگار  سلامت )هاي نظارت بر خدمات پايگاه .2

 و ساير نيروهاي فني شاغل در مرکز

هزار نفر( بر اساس دسترسي مناسب مردم.  50تا  25جمعيت بين سلامت )پايگاه  4تا  2معيت تحت پوشش کننده براي کل جعنوان پشتيبانيخدمات ارجاعي به .3

 اين خدمات شامل موارد زير است:

 خدمات پزشکي به موارد ارجاع شده از پايگاه سلامت •

 پزشکيارائه توسط متخصصين کودکان، زنان، داخلي و رواندسترسي به خدمات تخصصي قابل •

 تاريخدمات پرس •

 درمانيخدمات مشاوره تغذيه و رژيم •

 خدمات مشاوره فعاليت بدني •

 خدمات مشاوره و ترک دخانيات •

 خدمات مشاوره ترک اعتياد و رفتارهاي پرخطر •

 خدمات سلامت روان •

لامت تحگت پوشگش و در صگورت    هگاي سگ  هاي غير واگير و واگيردار هدف ارجاع شگده از پايگگاه  مراقبت و پيگيري مبتلايان يا دارندگان عوامل خطر بيماري •

 ها به سطوح بالاترلزوم، ارجاع آن

 ايخدمات سلامت محيط و حرفه •

 مطابق بسته خدمت مشارکت جامعه(خودمراقبتي )و  خدمات جلب مشارکت فعالانه جامعه در ارتقاي سلامت خود، خانواده و جامعه، شيوه زندگي سالم •

 شود:خدمات زير نيز اضافه مي در صورت ضرورت

 پزشکنفر، يک دندان 15000دمت دندانپزشکي: به ازاي هر خ •

نفگر نيگروي آزمايشگگاه در     1براي حاشيه شهرهاي بزرگ. وقتي آزمايشگاه مرکزي شهرستان وجود دارد فقط آزمايشگاه )نيروي  4تا  1خدمت آزمايشگاهي:  •

ها نيز بايد در همگين مرکگز بگه مگردم ارائگه شگود.       يشآزماخواهند داشت و پاسخ گيري و انتقال نمونه به آزمايشگاه مرکزي را به عهده اين مرکز وظيفه نمونه

 يابد(.نفر افزايش مي 4چنانچه آزمايشگاه در مرکز خدمات جامع سلامت مستقر باشد، اين تعداد به 
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 مرکز خدمات جامع سلامت شهری روستايی: -3

 مراکز خدمات جامع سلامت شهری روستايی -الف
مت شهري روستايي يا مراکز خدمات جامع سلامت شهري روستايي، مراکز مستقر در منطقه شهري هستند که تعدادي از جمعيگت روسگتايي را   مراکز خدمات جامع سلا

سگتايي  شوند و اصطلاح شهري رومستقيم در پوشش خود دارند. درواقع جزو مراکز سلامت شهري ثبت مي صورتبهخانه بهداشت يا پايگاه سلامت روستايي يا  باواسطه

دهنگد، نيگز مرکگز    شگناس بگاليني ارائگه مگي    به آنان تعلق دارد. همچنين مراکز خدمات جامع سلامت شهري که به جمعيت روستايي خدمات مشاوره تغذيه و مشگاوره روان 

 شوند.خدمات جامع سلامت شهري روستايي تلقي مي

 روزي:هشده در مراکز خدمات جامع سلامت شهري روستايي غير شبانخدمات ارائه

 هاي سلامت شهريهاي بهداشت و پايگاهشده براي جمعيت تحت پوشش خانههاي بهداشتي در نظر گرفتهناظر بر ارائه مراقبت •

 هزار نفر يا تحت پوشش داشتن خانه بهداشت 20در شهر زير  شدنواقعشرط مجري برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي به •

 سط پزشک عمومي و ساير اعضاي تيم سلامتارائه تودسترسي به خدمات قابل •

 دسترسي به خدمات پرستاري •

 کيلومتر در خارج از مرکز 5با فاصله حداکثر  115دسترسي به اورژانس  •

 روزي( با فاصله زماني کمتر از نيم ساعتبيمارستان يا مرکز شبانهبستري )دسترسي به مرکز ارائه خدمات  •

 مرکز يا خريد خدمت از آزمايشگاه طرف قرارداد با فاصله زماني حداکثر نيم ساعتدسترسي به خدمات آزمايشگاهي در داخل  •

 هزار نفر جمعيت پوشش يا در خارج از مرکز با فاصله زماني حداکثر نيم ساعت 15شرط داشتن دسترسي به خدمات سلامت دهان و دندان در داخل مرکز به •

 دسترسي به خدمات سلامت محيط و کار •

 دارويي دسترسي به خدمات •

 ي بالينيشناسرواندسترسي به خدمات مشاوره تغذيه و  •

 روزی شهری يا روستايی:مرکز خدمات جامع سلامت شبانه -ب

نفر است و در گلوگگاه جمعيتگي    12000روزي روستايي مراکزي هستند که در مناطق روستايي که جمعيت تحت پوشش آنان بيش از مراکز خدمات جامع سلامت شبانه

روزي ديگگر  دهنده خدمات بستري يا بستري موقت شامل: بيمارستان يا مرکز شبانهو فاصله محل استقرار آنان با خودرو بيش از نيم ساعت با اولين مرکز ارائه اندشدهواقع

وقگت زن و مگرد(، امکانگات احيگاب قلبگي      نفگر، دو تخگت بسگتري م    10000کمتر از شش ساعت و به ازاي هر موقت )است، قرار دارند. اين مراکز مجهز به دو اتاق بستري 

 ساعته ارائه خواهند شد. 24صورت روزی خدمات پزشكی، پرستاری، پاراکلينيک بهدر مراکز شبانه هاي کوچک خواهند بود.ريوي و انجام جراحي

 تسهيلات زايمانی:

بگراي   اورژانگس  ريگ غمنظور انجام زايمان طبيعي بگدون عارضگه و   ندارد، صرفاً بهواحدهاي تسهيلات زايماني در مناطقي که امکان دسترسي به بيمارستان و زايشگاه وجود 

روزي قرار داشته باشند. اين واحدها مجهز به يک دسگتگاه آمبگولانس   . اين واحدها حتماً بايد در جوار يک مرکز شبانهاندشدهگرفتهجمعيت تحت پوشش مرکز، در نظر 

مربگوط بگه    نوبگت عزام، يکي از ماماهاي شاغل در واحد، با مادر باردار همراه خواهد شد. همچنگين، مامگاي تسگهيلات زايمگاني در     با شرايط اعزام خواهند بود و در زمان ا

 پيش بيايد، موظف به همراهي کردن با مادر باردار است. 115هاي خود چنانچه مورد اعزام مادر باردار توسط آمبولانس فوريت

 پايگاه مراقبت بهداشت مرزی:

هگا بگه   شوند. اين واحدها نقش سد دفاعي جلگوگيري کننگده از نفگوي بيمگاري    هاي زميني و دريايي ايجاد ميهاي زميني، دريايي، هوايي و نيز بازارچهواحدها در پايانه اين

ر اسگاس اهميگت پايانگه مگرزي، حجگم جمعيگت در       هاي مراقبت بهداشتي مرزي ببندي پايگاهالمللي به عهده دارند. درجهداخل کشور را بر اساس ضوابط و معيارهاي بين

 گيرد که بر اساس نوع درجه نيروي انساني آن متفاوت است.حال تردد و زمان فعاليت پايگاه، در چهار سطح ممتاز، درجه يک، درجه دو و درجه سه صورت مي

 های رفتاری:مراکز رفرنس مشاوره و مراقبت بيماری

هاي رفتاري مراکزي هستند که در زيرمجموعه مرکز بهداشت شهرستان با بسته خگدمت مشگخص بگه درمگان مگراجعين و بيمگاران       ريمراکز رفرنس مشاوره و مراقبت بيما

تگا   1هگزار نفگر جمعيگت از     500ازاي پردازد. اين واحد بگه  هاي ناشي از مشکلات رفتاري مانند ايدز، هپاتيت ب و معتادان ميهاي عفوني خاص و بيماريمبتلا به بيماري

 1اندازي شود.ها، مرکز استان باشد، بايستي در مرکز استان راهکه يکي از اين شهرستانشود. درصورتيچند شهرستان مجاور هم با رعايت دسترسي ايجاد مي

                                                 
هزار نفر و فاز دوم:  50تا  20هاي غيررسمي شهري و شهرهاي بين گاهدستورالعمل اجراي فاز اول: مناطق حاشيه، سکونت) مان در مناطق شهريهاي اوليه سلامت از طريق تقويت شبکه بهداشت و دربرنامه تأمين و گسترش مراقبت 3نسخه  -مرکز مديريت شبکه -1) منابع - 1

 1395ن يشبکه بهداشت و درمان، فرورد ياستانداردهامرکز مديريت شبکه وزارت بهداشت، -3؛ 1394ناطق روستايي، مهر خدمات سلامت سطح اول ويژه استفاده در شهر، حاشيه شهر و م -وزارت بهداشت -2؛ 1394ماه يشهرها((، دشامل کلان) هزار نفر 50شهرهاي بالاي 


