
  رساني دستگاهجهت ارائه روي پايگاه اطلاعخدمت زير خدمت/ اطلاعاتفرم 

  16042575101: خدمت شناسه                  پايش بيماريهاي غيرواگير : عنوان خدمت

  )G2Gخدمت به ديگردستگاه هاي دولتي(           )G2B(خدمت به كسب و كار  )          G2Cخدمت به شهروندان (        :نوع خدمت

    بررسي وضعيت برنامه هاي مراقبتي مربوط به بيماريهاي غيرواگير از نظر حسن اجرا:شرح خدمت

نمودارها ، جداول ، پرونده تكميل فرم الكترونيكي سامانه سيب ، وجود اطلاعات و داده ها ، مستندات ، مدارك و فرم ها ، شاخص ها ، مدارك مورد نياز:
    الكترونيك و چك ليست

جزييات خدمت
  

 ساعت از زمان تكميل فرم تا تجزيه و تحليل نمودار ها3 خدمت: ارايه زمان متوسط مدت

 ساعات اداري  ساعات ارائه خدمت:

 بسته به نوع خدمت  حضوري بار مراجعهتعداد

(ريال) به  هزينه ارايه خدمت
  گيرندگانخدمت 

  

  شماره حساب (هاي) بانكي مبلغ(مبالغ)

  - رايگان

- -  

. . .   

نحوه دسترسي به خدمت
  

www.sib.sums.ac.ir           با كليك روي نماد كاربر را هدايت كند (پيوند صفحه ارائه خدمت بصورت الكترونيكي اينترنتي       (

 (آدرس پست الكترونيك خدمت جهت پاسخگويي يا ارتباط با متقاضي)                         پست الكترونيك:    

      )           با كليك روي نماد نمايش داده شود (در صورت وجود ارائه شماره مركز تماس يا تلفن گويا: تلفن گويا يا مركز تماس    

  -  (پيوند دريافت برنامه كاربردي ارائه خدمت روي تلفن همراه) همراهتلفن     

 ‐       )شماره سامانه پيامكي ارائه خدمت در صورت وجود با كليك روي نماد نمايش داده شود( پيام كوتاه    

 )ارائه خدمت يا دفاتر پيشخوان ارائه خدمت(ليست بازشونده يا پيوند آدرس دفاتر خدمات پيشخوان ارائه خدمت يا دفاتر دفاتر       ‐



 

(از ديد متقاضي خدمت)نمودار مراحل دريافت خدمت/زيرخدمت

 را فرد كمر دور

 كنيد گيري اندازه
 از بيش آيا

سال  40
 دارد؟ سن

ديابت ياسابقهآيا
 كليوي يا بيماري
 قلبي عروقي بيماري

 در زودرس

 يك درجه بستگان

دد ؟دا

موادفردآيا 
 يا دخاني

 مصرف الكل
؟كندمي

 كمتر خطر ميزان

 است؟ % 10 از

 بيمار آيا
 شده شناخته

 ديابت به مبتلا
 خون فشار يا

 كمر دور اندازه آيا

 سانتيمتر 90 از بيش

 است

 مطابق POINT OF CARE دستگاھھای با ناشتا کلسترول و قند آزمايش انجام و خون فشار و کمر دور وزن، و قد ثبت و گيری اندازه
 اطلاعات ثبت و مرکز آزمايشگاه در يا دستورالعمل

 كمتر خطر ميزان آيا

 است؟ % 20 از

 کنيد محاسبه را قلبی بيماری ساله 10 خطر ميزان خطر ارزيابی جدول طبق دخانی مواد مصرف و ديابت به ابتلا کلسترول، خون، فشار ميزان براساس

 خطر ميزان آيا

 از بيش يا مساوي

 از كمتر و % 20
30 

 است %

 شناخته عروقي قلبي بيماري ابتلا سابقه
 داريد؟ زير موارد شامل شده

 *قلبي سكته سابقه

 تهاجمي درماني مداخله انجام سابقه

 )قلبي استت يا گذاري بالون(

 ( قلب باز جراحي عمل سابقه

)CABG 
 عروقي قلبي پس باي سابقه

 اندام هاي شريان گرفتگي علايم سابقه

 خطرسنجي مجدداً بعد ماه

 .كنيد تكرار را

 خطر ميزان

 30از بيش

 است؟ %

 مواد ترك مصرف جسماني، فعاليت تغذيه، مشاوره

 با خون فشار اگر مصرف الكل  از و اجتناب دخاني

 مقدار از بالاتر كننده مراجعه خون قند يا كلسترول

 بيماري، به ابتلا وضعيت تعيين باشد جهت طبيعي

 مطابق( شود داده غيرفوري ارجاع به پزشك
 دستورالعمل

 فعاليت تغذيه، مشاوره

 مواد مصرف ترك جسماني،

 الكل مصرف از اجتناب و دخاني

 مواد مصرفترك جسماني، فعاليت تغذيه، مشاوره

 با خون فشار اگر الكل مصرف از اجتناب و دخاني

 مقدار از بالاتر كننده مراجعه خون قند يا كلسترول

 به بيماري، به ابتلا وضعيت تعيين جهت باشد طبيعي

 مطابق( شود داده فوري ارجاع پزشك

آيا فرد علادمت دار است ؟

خيربلي

بلي

خير

خيرخير
 خير

 خير

بليبليبليبلي

بلي

بليبليبليبلي

خير
خير  خيرخير

 يا خانه به كننده مراجعه هدف جمعيت از

 درماني بهداشتي مركز بهداشت، پايگاه

 كنيد سؤال شهري يا روستايي

 درخصوص مشاوره و آموزش
 ارزيابي انجام  بهداشتي رفتارهاي
 بعد سال 3 مجدد خطر

 

است تا حصول نتيجه اهدافتان را  %20تا  %10اگر ميزان خطر بين  
 خطرسنجيماه  9ماه پيگيري نماييد و پس از آن هر  3هر 

 .كنيد تكرار را

 خطرسنجيماه6هر

.كنيد تكرار را
 خطرسنجيماه3هر

.كنيد تكرار را

به مربوط اقدامات انجام
 % 30 بالاي خطر احتمال

 پزشك توسط بررسي

 نياز صورت در مركز

 تخصصي سطوح به ارجاع


