


غربالگری در گروه های هدف-

ارجاع افراد شناسایی شده به سطوح بالاتر-

مراقبت و پیگیری بیماران-

(پیام رسانی)ارائه آموزشهای لازم به عموم جامعه و ارتقا سطح آگاهی آنان-

استخراج شاخص های آماری-

دستیابی به شاخص های سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد-

ارائه خدمات بر اساس فلوچارت های سلامت روان،اجتماعی و اعتیاد-



ویزیت اولیه و ویزیت دوره ای برای کلیه موارد ارجاعی

مداخلات مختصر در خصوص:
روانپزشکیشایعاختلالات-

کنندگان،اقدامافکارخودکشی،دارایافراددرازخودکشیپیشگیری-
ترخیصازپسبازماندگان،

بیمارانمراقبتوپیگیریدرمشارکت

دستورالعملهااساسبرروانپزشکیهایاورژانسوبحرانهادرخدماتارائه

پزشکوسلامتمراقبینازنظارتوپایش

آماریهایشاخصاستخراج



ویزیت اولیه و دوره ای روانپزشکی

تشخیص اختلالات روانپزشکی بر اساس بوکلت

ثبت موارد تشخیص داده شده در سامانه سیب

مدیریت تیم سلامت و نظارت برسطوح مختلف

همکاری در پیگیری موارد اورژانسی با تاکید بر خودکشی و کودک آزاری

استخراج شاخص های آماری

شناخت مشکلات اجتماعی منطقه تحت پوشش مرکز



گـروهایدوره‌مراقبت‌هایکنندهدریافتجمعیتدرروانسلامتاولیهغربالگریدرصد•
سلامتهایپایگاه/مراکزازسنی
oمراکزبهکنندهمراجعهموارد%100:انتظارموردشاخص

.اندشدهروانسلامتاولیهغربالگریکهسال59تا15افراددرمثبتموارددرصد•
o12:انتظارموردشاخص%

هاولیغربالگریدرکهافرادیدرپزشکتوسطروانپزشکیاختلالتشخیصدرصد•
.اندشدهمثبتروانسلامت

o50:انتظارموردشاخص%
روانتسلامکارشناستوسطشایعروانپزشکیاختلالاتبهمبتلاافرادمراقبتدرصد•

پزشکارجاعمسیراز
oروانسلامتخدماتدریافتجهتکنندهمراجعهموارد%90:انتظارموردشاخص



:سوالاتی در خصوص موارد زیر پرسیده می شود

 روز گذشته تجربه كرده اید30حالت هایی است كه در طول

، بندرت درپاسخ به هرسوال می توانيد بگویيد هميشه ، بيشتراوقات ، گاهی اوقات
اصلا یا نمی دانم

 می باشد24طيف نمره از حداقل صفر تا حداكثر

 ی یا بالاتر را كسب می كنند به عنوان غربال مثبت محسوب م10افرادی كه نمره
شوند

 پاسخ  نميدانم به سه سوال به عنوان غربال مثبت  تلقی می شود





آیاهیچگاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟

آیا اخیرا به خودکشی فکر کرده اید؟



آیا تا به حال تشخیص مشکلات اعصاب و روان داشته اید؟

آیا در حال حاضر دارو مصرف می کنید؟

آیا تمایل دارید پزشک تیم سلامت درمان را پیگیری کند؟



اورژانس اداره سلامت روان

oاورژانس خودکشی

oمیانسالان -مواد/اورژانس مرتبط با اختلالات مصرف الکل



 افکار خودكشی و اقدام به خودكشی
ان خشونت و پرخاشگری به طوری كه امکان آسيب به دیگر

باشد 
 مسمویت های ناشی  از مصرف مواد و دارو
تشنج
توهم و هذیان
 اختلال در سطح هوشياری
 عوارض شدید داروهای روانپزشکی
پانيک
سایکوز حاد



اجتناب از خوردن و آشاميدن
وجود خطر خودكشی یا آسيب به دیگران
وضعيت طبی بد
تحریک پذیری شدید
عدم تحرک
عدم صحبت
بيقراری شدید



هيپومانيایامانياسابقه
(اسکيزوفرنی)سایکوز
وينفلوكستمثلاوليهداروییهایدرمانبهپاسخعدم

روانشناسداروییغيراقداماتونورتریپتلين



اگر فعلاً فرد خطرجدی آسیب به خود را ندارد
:پزشک موارد زیر را بررسی کند

oگذشتهماهیکدرخودکشینقشهوافکارسابقه
oگذشتهیکسالدرآسیببهاقدام

:فوقپاسخدوازهریکبهمثبتپاسخدرصورت❖

روانپزشکبهفوریغیرارجاع-
نگذارندتنهاراویوباشندداشتهنظارتاوبهکاملاًخانوادهاعضایازنفریک-



یروانپزشکاختلالاتتشخيصبافرددستورالعملطبق
هیماسپسوارجاعازبازگشتازپساولهفتهدربایستمی
شودپيگيریبهورز/سلامتمراقبتوسطیکسالتاباریک

تبهداشمركزفنیمحترممعاونباشدهانجامهماهنگیطبق
تویزیزمانتامثبتغربالمواردپيگيریشدمقرراستان
/سلامتمراقببامركزروانسلامتكارشناستوسطمراجع
.باشدروانسلامتكارشناسباآنازپسوبهورز



 ک بار و ماه اول هفته ای یپيگيری موارد شناسایی شده با افکار خودكشی
ماه6پس از آن ماهانه تا 

 بار سپس 2هفته اول پس از شناسایی پيگيری موارد اقدام به خودكشی
ماه 6هفته ای یک بار تا یک ماه و  سپس ماهانه تا 

امل بهورز با روانشناس می بایست  هماهنگی ک/ در پیگیری دو مورد فوق  مراقب سلامت* 
.داشته باشند که حتی یک مورد از موارد شناسایی شده از لیست پیگیری جا نماند



مشخصمکررتشنج‌هایباکهاستعصبیاختلالیکصرع❖

مغزردالکتریکیغیرطبیعیفعالیتازناشیتشنج‌هااین.می‌شود

یتشخصحتیوفردآگاهیواحساساترفتار،درمی‌توانندوهستند

.کنندایجاداختلالفرد

رع،صتشخیصبرای.نیستصرعمعنایبهتنهاییبهتشنجیک❖

24معمولا‌)مشخصزمانیفاصلهباتشنجدوحداقلبهنیازمعمولا‌
است(ساعت



صرع‌کانونی‌جکسونی:

حمله‌به‌صورت‌حسی‌یا‌حرکتی‌-

و‌شروع‌از‌یک‌طرف‌صورت،گوشه‌دهان‌و‌انگشت‌و‌رفتن‌به‌دست-

پای‌همان‌طرف

فرد‌هشیار‌است‌و‌به‌زمین‌نمی‌افتد-



سایکوموتور/ لوب‌گیجگاهی/ صرع‌موضعی‌مرکب:

شایع‌ترین‌نوع‌صرع‌در‌بزرگسالی‌است-

در‌افرادی‌که‌اختلال‌افسردگی‌دارند‌بیشتر‌رخ‌می‌دهد-

با‌یک‌هاله‌یا‌اورا‌شروع‌می‌شود-

ابرگرفتگی‌شعور‌اتفاق‌می‌افتد-

ست‌ملچ‌ملوچ‌کردن،مالیدن‌د)بیمار‌بهت‌زده‌حرکات‌یکنواختی‌مثل-
وی‌ها‌به‌هم،‌حرکت‌رفت‌و‌برگشتی،‌‌برداشتن‌اشیاء‌مختلف‌از‌ر
ار‌زمین،‌بازی‌کردن‌با‌لباس،‌در‌متداول‌ترین‌حالت‌حرکات‌خودک

(دهان‌انگار‌که‌چیزی‌را‌می‌جود‌یا‌می‌بلعد

ول‌بیمار‌جز‌در‌مواقع‌نادر‌به‌زمین‌نمی‌افتد‌و‌حداکثر‌دو‌دقیقه‌ط-
می‌کشد



کلونیک-تونیک/ صرع‌منتشر:

موضع‌مشخصی‌ندارد‌و‌به‌صورت‌تقارن‌دوسویه‌آشکار‌است-

ه‌هاله‌قبل‌از‌حمله‌عارض‌می‌شود‌که‌نوع‌آن‌بستگی‌به‌محل‌تخلی-

سلول‌های‌عصبی‌دارد‌و‌محل‌شروع‌آن‌را‌فاش‌می‌کند

مرحله‌تونیک-

مرحله‌کلونیک-

مین‌در‌نهایت‌بیمار‌در‌حالتی‌که‌به‌سختی‌نفس‌می‌کشد‌شل‌روی‌ز-

افتاده‌است‌



(:  حملات‌غیاب)صرع‌کوچک

در‌کودکان‌اتفاق‌می‌افتد-

سالگی‌شروع‌می‌شود‌و‌پس‌از‌بلوغ‌از‌بین‌می‌رود5-7از‌حدود‌-

طهنقیکبهشدنخیرهوهوشیاریناگهانیدادندستازصورتبه-

می‌شوندظاهرکوتاهیمدتبرای



اگر‌صرع‌مداوم‌و‌یا‌همراه‌با‌عوارض‌جسمی‌و‌روانی‌شدید‌باشد‌
.پیگیری‌هفتگی‌در‌غیر‌اینصورت‌ماهانه‌است



با تشکر و خسته نباشید
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