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  اقدامات / مداخلات / توصیه ها   قبلی اماتدنتیجه اق/  سیر بیماری وضعیت کنونی
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بازخورد  

 قبلي ارجاع

 

 فشارخون*

 BMIن،  وز

 

 نتایج

 * * پاراکلینیک

عدم کنترل / عدم بهبودی /بدون تغییر -2  پیشرفت مناسب /کنترل/ بهبودی  -1

/  درمانعوارض عوارض بیماری یا ایجاد / بیماری تشدید -3  مناسبپیشرفت نا/ 

 (***علتثبت ) قطع مراقبت -5 بیماری جدیدابتلا به  -4 تخصصيارجاع نیازمند 

 بررسي برنامه خودمراقبتي، آموزش، مشاوره،

 ،یاریتجویز یا تغییردارو، واکسن، مکمل  ،درمان حمایتي یاغیردارویي 

 درماني/ ارجاع تشخیصي،خواست  پاراکلینیک در/تهیه نمونه

 

 

 

 

          

 

 

 

 

          

 

 

 

 

          

 

 

 

 

          

 .باشدهمه موارد ضروری بیمار مبتلا به دیابت  در  به عنوان مثال نباشد یا BMIن،  وز،فشارخوننیازی به اندازه گیری   یدر موارد ممکن است. هر بیماری بر اساس پروتکل مربوط به همان بیماری است بیماران مبتلا به در مراقبت ممتد ها اندازه گیری *

 .مي باشد  Hb A1cمقدار دو ساعته و قند خون ناشتا، قند خون  شاملدیابت  به عنوان مثال در ببماران مبتلا به .یک بیماری بر اساس پروتکل مراقبت همان بیماری است بیماران مبتلا بهآزمایشات پاراکلینیک در مراقبت ممتد  **

 .درج مي گرددو در ستون ملاحظات صفحه دوم دفتر ثبت د در فرم مراقبت ممتعلت فوت  ،در صورت فوت. مي باشد یا سایر دلایل  فوت مهاجرت ، ت،مسافر،تحت نظر بخش خصوصيمراجعه علیرغم پیگیری، تمایل به علل قطع مراقبت شامل عدم  ***
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