فرم شماره 1 -  برنامه مراقبت های ادغام یافته و جامع سالمندي(غير پزشك)
  مركز بهداشتي درماني شهري / پایگاه بهداشتی /خانه بهداشت ................   
  جمعيت سالمندان تحت پوشش : كل:...........   زن ........      مرد .......                            ماه...........................                                                                                                                                    
جدول شماره 1– توزيع سالمندان مراقبت شده (نفر)
	سالمند
	مراقبت شده
	عامل خطر
	سابقه بيماري
	احتمال ابتلا به بيماري
	مراقبت شده دهان ودندان
	فاقد مشكل
	واكسينه شده بر عليه آنفلوانزا

	
	
	
	
	
	بي دنداني
	دندان مصنوعي
	
	

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع
	
	
	
	
	
	
	
	


جدول شماره 2 – توزيع عوامل خطر :  
	سالمند
	چاقي
	لاغري
	مصرف دخانيات
	سابقه شكستگي بعد از 40 سالگي
	سابقه بي حركتي طولاني
	ورزش نامستمر
	پوكي استخوان در مادر

	زن
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	

	جمع
	
	
	
	
	
	
	

	سالمند
	يائسگي زودرس
	سابقه سقوط
	ابتلا به ديابت در خانواده
	تماس با فرد مبتلا به سل
	سابقه حساسيت به تخم مرغ و يا واكسن آنفلوانزا
	سابقه بيماري فلج شديد
	

	زن
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	

	جمع
	
	
	
	
	
	
	


جدول شماره 3 – توزيع سابقه بيماري ها :  
	
	سكته قلبي/ آنژين صدري
	سكته مغزي
	ديابت
	پوكي استخوان

	زن
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	

	جمع
	
	
	
	


جدول شماره4– توزيع موارد احتمال ابتلا به بيماري:
	سالمند
	فشار خون بالا
	افت فشارخون وضعيتي
	احتمال ابتلا به بيماري هاي قلبي عروقي
	لاغري
	چاقي
	ديابت
	اختلال بينايي
	اختلال شنوايي

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع
	
	
	
	
	
	
	
	

	سالمند
	افسردگي
	اختلال خواب
	پوكي استخوان
	بي اختياري ادراري
	سل
	دمانس
	سقوط
	

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع
	
	
	
	
	
	
	
	


نام و نام خانوادگی تکمیل کننده : ................................
