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  ١٣٩٧سال 

  مديريت سلامت

  سلامت کار

   

  

  های مداخله ای دستورالعمل اجرای برنامه 

  خطر سنجی سکته های قلبی و مغزی

  در کارکنان صنعت نفت
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  :خطرسنجی سکته های قلبی و مغزی
 

خطرسنجی سکته های قلبی و مغزی ابزاری مناسب برای محاسبه ميزان احتمال وقوع سکته های قلبی يا          

با خطر سنجی سکته های قلبی و مغزی و مراقبت ادغام يافته بيماری های غير واگير . مغزی در ده سال آينده است

ازمندترين بخش جمعيت که بيشترين سود را از می توان منابع محدود مراقبت های اوليه بهداشتی را به سمت ني

با توجه به تاکيد مديرعامل محترم سازمان درخصوص پوشش کامل مراقبت های . مداخلات می برند هدايت کرد

سلامت و کنترل مطلوب بيماری های قلبی عروقی و غيرواگير در صنعت نفت و بر  اساس مصوبه شورای تخصصی 

سلامت مديريت مات سلامت شاغلين و  مداخلات لازم جهت  کاهش ريسک خطر، طب کار مبنی برتوسعه کيفی خد

برنامه  و در جهت کاهش سطح ريسک خطر سکته های قلبی يا مغزی ٩٧ماهه دوم ٦مهمترين الويت خود را طی 

 قرار داده است ، مراقبت و پيگيری شاغلين 

براساس  يابی عوامل خطر سندرم متابوليکنيز ارزو پيش بينی ميزان خطر ده ساله سکته های قلبی و مغزی 

ميزان فشار خون سيستوليک، وضعيت مصرف دخانيات، وضعيت ابتلا به بيماری ديابت و , جنس, شاخص های سن

محاسبه ميگردند که تمامی اطلاعات توسط واحد سلامت ، چاقی ، دور کمر ، تری گليسريد   LDLو  HDLميزان 

  . نجش اخذ شده و ميزان ريسک به تفکيک هر يک از شاغلين تعيين گرديده است کار ستاد سازمان از نرم افزار س

و ميزان احتمال وقوع سکته های قلبی يا مغزی در  ٩٦پيوست شامل اسامی افراد معاينه شده طی سال  سفايل اکس

 یتسياب هک دشاب یم شودخم تاعلاطا زا یدادعت ( به ازای هر فرد و به تفکيک هر منطقه می باشدده سال آينده 

  )ددرگ حلاصا سسکا لياف و رازفا مرن رد و هدش یبايزرا اددجم هقطنم رد

 تا ١٠ ،)رنگ سبز هاي خانه-کم خطر% ( ١٠ از کمتر خطر گروه ٤ در افراد ،) سمطابق فايل اکس( ی ابيارز از بعد

 -اديز یليخ خطر( شتريب و%  ٣٠ و) رنگ ینارنج -اديز خطر% ( ٣٠ تا ٢٠ ،)رنگ زرد هاي خانه- متوسط خطر% ( ٢٠

 . رنديگ یم قرار) رنگ قرمز

 کاهش انجام مداخلات لازم جهت مغزي ، و قلبی هاي سکته ساله ١٠خطر  تعيين ريسک از پس مهم ترين هدف

 دارو تجويز لزوم درصورت و )فعاليت بدنی و بهبود تغذيه( زندگی شيوه صحيح آموزش با است که خطر ميزان

 .شود می حاصل

های يبيمارو پيگيری  شناسايی، ارزيابی خطر سنجی و قابل ذکر است مطايق برنامه عملياتی پزشکی خانواده         

انجام معاينات  و يا طی کاردر هنگام مراجعه به مراکز سلامت بايستی ريسک های آن کنترل  و مزمن غير واگير 

 .گزارش گرددثبت و " ارسالی سجاعات نرم افزار سنجش و فايل اکسبخش ار" در دوره ای  انجام و نتايج آن 

  

  :اقداماتی که بايستی در منطقه انجام پذيرد

حضور پزشکان ( ، مشارکت و هماهنگی اعضای تيم سلامتآگاه سازی جهتکميته سلامت طرح موضوع در  -

 )خانواده ، کارشناسان تغذيه و بهداشت در اجرای بهينه برنامه الزامی می باشد / و پرستاران سلامت کار 
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 به عنوان  خانواده و صنعتیپزشکان و  انواده به عنوان مراقب سلامتآموزش تمامی پرستاران کار و خ -

ساعت کلاس  ٦- ٤برگزاری (  خطرميزان آنها در ارزيابی ين نقش تبيمتوليان تامين سلامت با هدف 

 با همکاری واحد آموزش منطقه )آموزشی 

راهنمای  ،  و خطرسنجی سکته های قلبی مغزی ايراپن(عمل اجرايی الدر اختيار گذاردن فايل و دستور -

 برای تمامی پزشکان و پرستاران ) خودمراقبتی خانواده 

 .توسط مراقب سلامت فراهم گردددسترسی به اينترنت و خط تلفن جهت پيگيری  -

 برنامه ضروری می باشد  مشارکت واحدهای آموزش ، امور ورزش و تغذيه در اجرای -

رای برنامه های بهبود تغذيه صورت جمداخلات لازم درجهت افزايش فعاليت فيزيکی و اشاغلين برای  -

 .ذيردپ

نها آآشنايی با طرح و جلب مشارکت  در خصوص HSEبه مديريت شرکتها  و روسای منابع انسانی  و  -

 . گردد اطلاع رسانی

جلسات  ،و اجرای برنامه های مداخله ایين جهت انجام مراقبت کامل و کنترل بهينه بيماريهای شاغل -

تبادل ا هدف ب،  و بيمارستان، کميسيون پزشکی ، درمان غيرمستقيم ی خانواده با واحدهای پزشکمشترک 

 .برگزار گردد اطلاعات شاغلين ارجاع شده به کلينيک های تخصصی و يا بستری شده در بيمارستان 

 ميزان سنجش ها و جداولنمودارو ) جهت استفاده در مراکزی که دسترسی به اينترنت دارند ( نرم افزار  -

آگاهی و  جهت به تمامی پزشکان و پرستاران) جهت استفاده در مراکز فاقد دسترسی به اينترنت (  خطر

 . ارسال گرددانجام ارزيابی توسط ايشان 

پرستار و پزشک در /مراقبو ثبت نام قرار داده شود تمامی پرستاران  در اختيار پيوست  سفايل اکس -

 .صورت پذيرد به ازای هر فرد شاغل  سليست اکس

تخصيص داده  سسکدر فايل اجهت ثبت نام وی , يک مراقب  جهت هر يک از افراد شاغل دارای ريسک ٭ -

از مراکز سلامت , حتی المقدور از پرستاران سلامت کار و در صورت عدم امکان تخصيص مراقب (شود 

در نام وی ) طب صنعتی( سنجشخانواده انتخاب و پس از آموزش های آشنايی با فرايند کار و نرم افزار

 . ثبت گردد سفايل اکس

پيگيری  ودر فايل ارسالی  اعلام شده شاغلينليست شرکت مربوطه جهت نهايی نمودن امور اداری  با -

 .تبادل اطلاعات هماهنگی صورت پذيرد

 بيماريهاي اساسی مداخلات سند جامع بهبود تغذيه کارکنان، مجموعه« مستندات  شامل آيين نامه  -

 کالری سنجی و وخود مراقبتی ,  DASH، رژيم ) ايراپن( ايران اوليه مراقبتهاي بهداشتی نظام در غيرواگير

بخش / سازمانسايت طب صنعتی در »  "PAR Q ،ارزيابی الگوی غذايی ، رز ، فعاليت بدنی" پرسشنامه های 

 قرار داده شده است  HSE.piho.ir: به آدرس  مستندات 
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جهت مراقبت های قلبی )"  ASCVD( برآورد ريسک خطر بروز سکته های قلبی عروقی "  نرم افزار -

سايت طب صنعتی "بمنظور استفاده پزشکان و پرستاران نيز در ساله  ١٠ر سيستم ارزيابی خط عروقی

 . قرار گرفته است " گزينه مراقبت های قلبی عروقی / صفحه اصلی/ سازمان

  

  

  )مراقب سلامت/توسط پرستار(   خطر معرض در افراد و بيماران مراقبت و پيگيري

مراقب  به عنوان پرستار خانواده در مراکز سلامت خانوادهو  پزشکياری/ مراکز سلامت کار پرستار صنعتی در 

توضيح  سطبق فايل اکس( ٭تحت پوشش، محور ارائه خدمات سلامتی به جامعه هدف می باشد شاغلينسلامت 

، اقدامات و مراقبت های مربوط به هر فرد  شاغلينبدين ترتيب که ضمن ارائه خدمات اوليه به . )داده شده فوق 

    .ثبت و پيگيری می نمايدبخش ارجاعات / در نرم افزار سنجش را نيز ) عدر صورت ارجا( در ساير سطوح

 .گردد انجام توسط پرستار مراقبت های سلامت و ارجاعات مورد نياز در مراکز سلامت کار و پزشکياری -

انجام  ) در قسمت ارجاعات نرم افزار سنجش( نرم افزار توسط پرستار   و پيگيری فرد و ثبت در پرونده -

 .شود 

، ارزيابی توسط و عدم دسترسی به تيم سياری طب صنعتی در شهرهای فاقد مرکز بهداشتی درمانی نفت  -

پزشک معتمد و يا طرف قرارداد انجام شده و نتايج بصورت تلفنی و يا مکتوب توسط پرستار پيگيری شده 

استخراج  سليست اسامی جمعيت شاغلين پزشک معتمد بايستی از فايل اکس .نرم افزار ثبت گرددو در 

 . شده و در اختيار وی قرار گيرد

 . الزامی است% ١٠بالای گروه های خطر ارجاع به کارشناس تغذيه در  -

 و سلامت مراقب توسط هرماه ابتيد و فشارخون ،یعروق یقلب مارييب به مبتلا مارانيب مراقبت و رييگيپ -

 . گردد انجام پزشک توسط ماه ٣ هر

 ٦ هر و سلامت مراقب توسط ماه ٣ هر یچاق و خون هاي یچرب اختلال به مبتلا مارانيب مراقبت و رييگيپ -

 .گردد انجام پزشک توسط ماه

بر اساس ( اي تغذيه الگوي ارزيابی بايستی مغزي و قلبی هاي سکته خطر ميزان هر با افراد کليه براي -

 نمايه شاخص سه اساس بر و مشکل نوع به توجه با و شود انجام) قرار گرفته در سايت سازمان پرسشنامه

 .شود ارجاع تغذيه کارشناس /پزشک به کمر، دور و شده کسب امتياز و بدنی توده

شامل ثبت  مختلف طرق از دارند، مجدد مراجعه به نياز که تغذيه کارشناس توسط شده مشاوره موارد -

 .گردند پيگيري محل کار شاغل به مراجعه يا تلفنی پيگيريدر بخش ارجاعات نرم افزار سنجش ، 

 .شوند پيگيري اي، تغذيه هاي مراقبت دريافت جهتنيز  تغذيه کارشناس به پزشک از بيمار ارجاع موارد -
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بر  یآموزش پروتکل شده، محاسبه خطر زانيم از فارغ اند، گرفته قرار یابيارز مورد که افرادي هيکل به -

 ،یکاف یبدن تيفعال سالم، يیغذا ميرژ شامل( اساس کتاب خودمراقبتی قرار داده شده در سايت سازمان

 . گردد ليتکم ايشان براي خطر زانيم با متناسب ،یخطرسنج کارت و شود ارائه) اتيدخان مصرف عدم

نتايج حاصله در گروه های زير تقسيم و  ساسبراگيرند می مورد ارزيابی خطر سنجی قرار که افرادی  -

 : صورت می گيرد  هااقدمات بيان شده برای آن

نتيجه : اقدامات زير توصيه می گردد  درصد ١٠ از کمتر خطر احتمالبا  در افراد -  ١گروه 

در  مغزي اي یقلب سکته ابتلا به احتمال ٪١٠ از کمتر ندهيآ سال ١٠ یط که است نيا یمعن بهبدست آمده  

 فعاليت (، اصول زندگی سالم  سالم غذايی رژيم شامللذا برای وی  پروتکل آموزشی فرد وجود دارد 

و ارزيابی مجدد زمان مراجعه منظم برقرار و   پيگيري اجرای برنامهو)  دخانيات مصرف عدم کافی، بدنی

 بود  خواهد بعد سال يکوی 

اقدامات زير  می باشد که برای آناندرصد٢٠ از کمتر تا ١٠ بين خطربا  یافرادشامل  - ٢گروه  

 .بعد   ماه ٩  ،  تکرار مراجعه   ١ارزيابی ها و آموزش های ياد شده برای گروه  انجام: توصيه می گردد 

بوده و اقدامات زير برای آنان  توصيه می  درصد ٣٠ از کمتر تا ٢٠ خطر داراي فرادا -  ٣گروه 

و ارجاع غير فوری به پزشک  ،  ٢و١توصيه شده برای گروه  زندگی شيوه ارتقاي و حفظ آموزش  : گردد 

 .. ماه    ٦هر تکرار مراجعه  ، کلينيک تغذيه 

 ارتقاي و آموزش حفظعلاوه بر : ميباشند  بيشتر يا درصد ٣٠ خطر داراي ی کهافراد – ٤گروه 

 پزشک و ارجاع فوری به  تغذيهکلينيک به ارجاع  ،ياد شده در گروه های قبلی  زندگی شيوه

 با خطر ميزان اگر . خطر  ميزان ارزيابی و با تکرار ماه ٣ هر برنامه مراقبت آنان . دارند 

 توسط فرد که است لازم نيافت، کاهش ماه ٦ از پس پزشک دستورات پيگيري و فوق اقدامات

 شود ارجاع پزشک متخصص به مربوطه پزشک

گروه های بيان شده در مراجعات بعدی ،  اقدامات تعريف شده براساس نتايج بدست آمده از  در تمامی  -

های مراقبتی و پيگيريها به تفکيک ميزان خطر  در  پکيج(. يابی ريسک خطر جديد صورت می گيرد زار

 .)جزوات پيوست موجود است

 کلسترول و ديابت ، بالا فشارخون های بيماري تاييد تمامی موارد تشخيص بيماری ها مانند احتمال ابتلا به  -

 .الزامی است  پزشک توسط بالا خون

 یقلب خطر یابيارز ، مغزي اي یقلب هاي سکته،  یعروق یقلب مارييب و تاييد شده  با سابقه قبلی فرد در -

 . شود ارجاع پزشک به ديبا و شود ینم انجام وي براي یعروق

 ميزان ارزيابی نتايج در صورتی که  ، خون هاي چربی اختلال يا بالا فشارخون ديابت، بيماري به مبتلا افراد -

 کنترل و پيشگيري هاي برنامه دستورالعمل مطابق ستی باي يزن باشد % ١٠ از کمتر آنان عروقی خطرقلبی

 انجام سال هر آنها عروقی قلبی خطر ميزان ارزيابی و گيرند قرار مراقبت تحت بالا فشارخون و ديابت

 .شود
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ترجيحا پزشکی که معاينات دوره ای سال ( سلامت مراقبت های مسئول پزشک برای هرفرد يک مراقب و  -

ارسالی  سشده و در فايل اکستعيين و جهت پيگيری های بعدی به وی اعلام ) گذشته را انجام داده است

 .گردد لحاظ 

) قرار گرفته در سايت سازمان(فعاليت بدنی و ) ارزيابی قلبی عروقی( ROSEپرسشنامه های استاندارد  -

به  مثبت شدن نتايجتوسط پرستار انجام شود و در صورت % ١٠برای افراد دارای ريسک خطر بالاتر از 

 . ارجاع گرددپزشک 

در پرونده و بين پرستاران صنعتی و پرستاران خانواده تبادل سلامت فرد شاغل کليه اطلاعات لازم است  -

 . گرددثبت شاغل 

برقراری امکان تماس های غير حضوری با فرد نيازمند به مراقبت های ويژه مانند فرد دچار عوارض  -

 ناتوان کننده بيماری و يا دچار حادثه قلبی و عروقی 

 

  

 خطر معرض در افراد و بيماران مراقبت و مغزي و قلبی هاي سکته خطرسنجی در پزشک وظايف شرح
 اندازه نتيجه که کسانی در بالا خون چربی و ديابت و بالا خون فشار هاي بيماري به ابتلا وضعيت تائيد -

 .دارند غيرطبيعیآزمايش  يا گيري

 تاييد تشخيص عوارض ناشی از بيماری های مزمن غير واگير -

سوابق پزشکی و خانوادگی در فرم مربوطه از بيمارن اخذ و در پايان به امضای شاغل رسانده شود و در  -

 .  پرونده ثبت شود

  بيماري تأييد عدم يا تأييد مورد در پرستار/سلامت مراقب به خوراند پس -

  ها برنامه دستورالعمل طبق بيماران دارويی و دارويی غير درمان -

و اجرای برنامه های آموزشی   تهيه  محتوا و پمفلتهای آموزشی  جهت گروه  های مختلف بيماران -

 ...اتوماسيون اداری ، پيامک و , های داخلی بصورت کلاسی ، کارگاهی ، سخنرانی، پيام رسان

 کاهش منظور به خطر معرض در افراد و بيماران مراقبت زمينه درپرستار / سلامت مراقب آموزش -

 عروقی قلبی خطر ميزان

در صورت صلاحديد هماهنگی ( ٪ دارند   ٢٠مشاوره قلب و عروق جهت افرادی که سطح ريسک بيش از  -

  )آنژيوگرافی به بيمارستان تهران و درخواست انجام سی تی 

در صورتی که  شاغلين شناسايی  شده در بيمارستان بستری شوند  ضروريست اطللاعات از بيمارستان  -

 )خصوصا به علت مشکلات قلبی و عروقی (اخذ گردد و در پرونده طب صنعتی لحاظ شود 

 پرستار/ سلامت مراقبعملکرد بر نظارت -

 )یشکم یچاق( دورکمر و یبدن توده هينما به توجه و کنترل -

 بدنی فعاليت انجام پيگيري و توصيه و داروها دائمی و منظم مصرف پيگيري -



٧ 
 

 و آموزشی هاي توصيه رغم علی کهتخصصی  سطوح به ٪٣٠ از بيش عروقی قلبی خطر با بيماران ارجاع -

  هستند، خطر معرض در درصد ٣٠ از بيش کماکان ماه ٦ از پس دارويی

  شده ارجاع موارد پيگيريو مناسب غذايی رژيم دريافت و مشاوره جهت تغذيه کارشناس به ارجاع -

 مراقبت دوره ٣ از پس تغذيه کارشناس مطلوب گيري نتيجه عدم موارد در تخصصی سطوح به ارجاع -

  در بيماران مبتلا به بيماريهای مزمن ديابت و فشار خون Target organ damageبررسی وضعيت  -

و  نيريآسپ دارند) دهنده زيير خون ريغ( کيسکميا مغزي سکته اي یقلب سکته سابقه که افرادي براي -

  .شود زيتجواستاتين 


