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 (بسمه تعالي)

 اجتماعي) توانپزشكي، (آموزشي، مراكز توانبخشيدستورالعمل شرايط و ضوابط اختصاصي 

   روزينهشبا -  نمزم رواني بيماران

  نفر) 50(ظرفيت 

 

قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي  26ماده  10نظر به اينكه براساس قانون تشكيل سازمان بهزيستي و بند 

قانون حمايت از حقوق افراد داراي معلوليت مصوب  7ماده  مجلس شوراي اسلامي، 27/11/80دولت مصوب 

 ،قانون برنامه ششم توسعه اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران 80ج ماده - 1بند  و 20/12/1396

صدور پروانه فعاليت براي ايجاد مراكز توانبخشي با هدف گسترش و ارتقاء سطح كيفي ارائه خدمات آموزشي، 

گري دولت، بر عهده سازمان ، مراقبتي به گروه هدف در جهت نيل به توانمندسازي آنان و كاهش تصديتوانبخشي

انديشي متخصصان و كارشناسان مرتبط قوانين فوق، با هم يباشد، اين دستورالعمل در اجرابهزيستي كشور مي

اجرا تنظيم و بازنگري  هتج 1402سالدولتي، در در سازمان بهزيستي كشور، بهزيستي استانها، انجمن مراكز غير

 گرديده است.

 

  تعاريف تخصصي :1ماده 

  بيماري رواني :1-1

شناختي و رفتاري شديدي كه اختلال در كاركردها و عملكردهاي اساسي هر نوع ناسازگاري، نابهنجاري روان

 و مداخلات تخصصي را ايجاب نمايد. فرد را سبب شود

  بيمار رواني مزمن  :2-1

به  ريجي داشته باشد،پيشرفت تد كه بيماري آنها شروع و گرددمزمن به بيماراني اطلاق مي روانيبيماران 

ناتواني يا معلوليت  ايجاد و افت عملكرد به منجر داشته،تمايل به عود  و يابد دوام حدود دو سال)( مدت طولاني

آن مانند و شديدافت عملكرد  با سايكوتيكعلائم  باخلقي اختلالات  ،ها شامل: اسكيزوفرنييماريع باين نو شود.

 سوم توسعه اقتصادي، امهبرن قانون) 192ماده ( بند (الف) )5( اجرايي جزء نامهآيين 1 مطابق ماده( شود.مي

  فرهنگي جمهوري اسلامي ايران) اجتماعي و

 بيماران رواني مزمن ساماندهي :1- 3

يكپارچه براي ارايه تمام خدمات و فعاليتهاي مربوط به منظور از ساماندهي، اتخاذ روشي هماهنگ، منسجم و 

بهداشتي، ( سطوح پيشگيري، درمان و توانبخشي و نيز بررسي، تعيين و تأمين نيازهاي بهداشت و سلامت روان در

ه كليه خدمات لازم، در جهت ئتوانبخشي انجام و ارا درماني و توانبخشي) بيماران رواني مزمن است و مقصود از

 توانبخشي شاملكه ل و خودكفا است جهت دستيابي به زندگي مستق نمند ساختن بيماران رواني مزمنتوا

 )192ماده ( بند (الف) )5( ءجزاجرايي نامه آئين 2ماده (براساس  .گرددمياي رواني، اجتماعي و حرفه پزشكي،
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  ايران) اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي،

  درمان :1- 4

هايي را كه در جهت مراقبت از بيمار و به منظور اعاده سلامتي يا تسكين ها و برنامهمجموعه اقدامات، فعاليت

حيطه  نامند.مي »درمان«آيد، يا تخفيف درد و رنج يا رفع علائم و اصلاح يا تثبيت وضعيت بيمار به عمل مي

  گيرد.هاي توانبخشي رواني و اجتماعي را نيز در برميپزشكي نيست و حيطههاي درماني محدود به مسائل فعاليت

  خدمت (مداخله) :5-1

اجتماعي و حمايتي رواني  پزشكي) در ابعاد آموزشي، درماني توانبخشي، مداخله، مشاوره،ارائه هر نوع كمك (

بيماران ي درمانتوانبخشي نامند. اين خدمات قابل ارائه در منزل، خانواده، محل كار، مراكز را خدمت يا مداخله مي

  باشد.رواني مزمن مي

  بندي خدماتسطح :6-1

در منزل و  مزمن بندي ارائه خدمات توانبخشي به بيماران رواني مزمن شامل مراقبت از بيمار روانيسطح

معرفي بيمار به  اولويت آخر توانبخشي ومراكز روزانه  ياتوانبخشي در منزل  مركز ارائه خدماتمعرفي بيمار به 

باشد. آخرين اولويت مي ،روزيشبانه -  مزمن رواني بيماران اجتماعي) توانپزشكي، (آموزشي، وانبخشيت مراكز

  بندي بايد همواره مدنظر بوده و براي تمامي بيماران اعمال گردد.اين توالي و سطح

 روزي مراكز شبانهانواع  :1- 7

و  توانبخشي اي، مراقبتي،مشاوره، خدمات با رعايت قوانين موضوعهروزي مراكزي كه به صورت شبانهانواع 

 اجتماعي) توانپزشكي، (آموزشي، مراكز توانبخشي :عبارتند از دهندارائه ميبيماران رواني مزمن  بهدرماني 

  هاي گروهي مستقلخانه وهاي نيمه راهي خانه، روزيشبانه - مزمن رواني بيماران

  روزي شبانه – مزمن رواني بيماران اجتماعي) توانپزشكي، (آموزشي، مراكز توانبخشي: 1- 8

حقوقي با كسب مجوز از سازمان بهزيستي تأسيس و تحت نظارت  اياست كه توسط اشخاص حقيقي  يمركز

مطابق  يو توانبخش يدرمان ،يخدمات مراقبت يروزمزمن واجد شرايط به طور شبانه يروان مارانيآن به ب

 ،يدرمان -  يخدمات شامل اقدامات مراقبت نيگردد. ايارائه م يستيموجود در سازمان بهز يهادستورالعمل

  باشد.يم ياو حرفه يتيحما ،ياجتماع ،يروان ،يپزشك ،يدر ابعاد آموزش يو توانبخش يامشاوره

  

  ل فنيمسئوو  مؤسساختصاصي شرايط  :2ماده

  پروانه فعاليتمتقاضيان دريافت  اختصاصي شرايط: 1-2

 هاي روانشناسيدر رشته رو بالات كارشناسي پزشكي عمومي، روانپزشكي،هاي فارغ التحصيلان رشته -1

 ،توانبخشيمديريت ارشد كارشناسي ،پرستاريها)، كاردرماني (كليه گرايش ها)،(كليه گرايش

مجاز به  ها)مددكاري يا رفاه اجتماعي (كليه گرايشارشد كارشناسي ،ارشد مشاوره توانبخشيكارشناسي

 .باشنددريافت پروانه فعاليت مي

به جز روانپزشك داشتن دو سال تجربه مرتبط الزامي  الاشارهي فوقهارشتهالتحصيلان فارغتمامي براي  -2
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 باشد.مي

حقوقي داشته باشد بايد حداقل يكي از اعضاي هيئت مديره داراي شرايط چنانچه مؤسس شخصيت  -3

 عمومي و تخصصي متقاضيان دريافت موافقت اصولي باشد.

 

  فني مسئول شرايط اختصاصي : 2-2

(كليه  ارشد روانشناسيكارشناس و، دكتري هاي روانپزشكي، پزشك عموميرشتهالتحصيلان فارغ -1

ارشد كارشناس ،ارشد كاردرمانيناسكارش ،)مدرك كارشناسي روانشناسيواجدبودن  مشروط بر هاگرايش

 باشند.واجد شرايط احراز مسئوليت فني مركز مي پرستاري

هاي اداري يا عدم درخارج از ساعتو  الزامي بودهمسئول فني هر روز در ساعات اداري در مركز حضور  -2

شهرستان و استان و تاييد كتبي جانشين توسط جانشين مسئول فني با معرفي وي به حضور مسئول فني 

 هاي مربوطه خواهد بود.دار وظايف و مسئوليتبهزيستي استان عهده

 واجد شرايط احراز مسئول فنييا فردي يا روانشناس مركز (داراي حداقل مدرك كارشناسي) پرستار -3

اين پست در صورت . متقاضيان (مسئول شيفت) معرفي شود تواند به عنوان جانشين مسئول فنيمي

(يا همان مركز)  روزي بيماران رواني مزمنبايست در يكي از مراكز شبانهنداشتن هيچگونه سابقه شغلي مي

  ماهه كارورزي نمايند. 6اقدام به گذراندن يك دوره 

  :1 تبصره

فني  توانند به عنوان مسئولتاييد معاونت توانبخشي استان ميذيل در صورت رك تحصيلي امد رندگاندا

  :معرفي شوند

 2فاقد مدرك كارشناسي روانشناسي با  ها)ارشد روانشناسي (كليه گرايشدارندگان مدرك كارشناسي -1

 هاي روانپزشكي بيمارستانسال سابقه كار در مراكز بيماران رواني مزمن سازمان بهزيستي يا بخش

 مرتبط سابقه كارسال  2كارشناسي پرستاري با  -2

   

 شرايط اختصاصي پذيرش و ترخيص  :3ماده 

  پذيرش اختصاصي شرايط  :1-3

 بيمار رواني بايد فاقد تحريكات رواني و علائم حاد باشد. -1

علائم سايكوتيك يا  اختلالات خلقي با بيماران با تشخيص انواع سايكوز بويژه انواع اسكيزوفرني، فاًصر -2

بوده و پذيرش افراد داراي اختلالات رواني با  اختلالات خلقي با افت عملكرد شديد در مراكز قابل پذيرش

هاي روانپزشكي و دارويي شدت خفيف و متوسط، اختلال شخصيت يا افراد بيمار رواني مقاوم به درمان

 باشد.موجود، ممنوع مي

  :2 تبصره

نبوده  روزي مجازاقامت افراد داراي اختلالات رواني با شدت خفيف و متوسط يا بهبوديافته در مراكز شبانه
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 هاي حمايتي بيماران رواني مزمن مي باشند. و اين افراد قابل پذيرش در خانه

و نظر  استاني تينوع وشدت معلول عيينت ي توانبخشيپزشكبا تاييد كميسيون  پذيرش بيماران صرفاً -3

  صورت خواهد گرفت. كميته توانبخشي

تاييد  باذيرش بيماران رواني مزمن مجهول الهويه ، بي سرپرست ، فاقد سر پرست موثر با دستور قضايي پ -4

مبني بر وجود بيماري رواني مزمن با شدت شديد يا خيلي شديد صورت ي توانبخشي پزشككميسيون 

  پذيرد.

  : 3 تبصره

به ويژه افراد داراي حكم قضايي مي  اولويت پذيرش در مراكز با افراد مجهول الهويه و فاقد سرپرست موثر

  باشد ، اين افراد در اولويت پرداخت يارانه نيز خواهند بود.

در صورت عدم نياز به هر گونه داروي  ،بيمارستانمعتاد، تنها بعد از سم زدايي در مزمن كليه بيماران رواني  -5

  .دبوپذيرش خواهند قابل  مخدر (از قبيل متادون و...)

  :4 هتبصر

پذيرش  ،گردان و دارو هاي روان (جديد صنعتي و...)مصرف مواد مخدر توجه به عوارض رواني ناشي ازبا 

 ي توانبخشيپزشككميسيون منوط به تاييد صرفا ، تحت عنوان بيمار رواني مزمن معتاد بعد از سم زدايي  افراد

بوده و  مراكز شبانه روزيجهت پذيرش در فرد ارجاعي شرايط  انطباقمبني بر  تينوع وشدت معلول عيينت

 .مي باشدن تجربه هذيان و توهم به تنهايي ملاك تاييد بيماري رواني مزمن

آيين دادرسي كيفري و به تشخيص  202ماده آيين نامه اجرايي طبق پذيرش بيماران رواني مزمن مجرم  -6

وره بستري در بيمارستان طي دپس از ،  آيين نامه اجرايي ماده فوقمين ضابا امعان نظر به م زشك قانونيپ

، دريافت دريافت گواهي عدم ابتلا به بيماري هاي واگير با، حاد علائم روانيكامل   كنترلروانپزشكي و 

ي پزشكتاييد كميسيون  و مبني بر تثبيت وضعيت و كنترل كامل علائم حاد بيماري پزشكي قانونيگواهي 

  د. پذيرمي صورت  تينوع وشدت معلول عيينت توانبخشي

بعد از انجام درمان هاي  و...) (از قبيل دمانس ، آلزايمر مغزي عضوي داراي مشكلاتمزمن  بيماران رواني -7

 ي توانبخشيپزشككميسيون صرفا منوط به تاييد  لازم و در صورت فقدان علائم حاد جسمي و رواني

روزي پذيرفته مبني بر وجود شرايط لازم جهت پذيرش در مراكز شبانه  تينوع وشدت معلول عيينت

 خواهند شد.

 سال مي باشد.18حداقل سن جهت پذيرش  -8

  : 5تبصره

سال توسط  18الي  15در دامنه سني كودكان در موارد نادرتشخيص قطعي بيماري رواني مزمن براي 

و تاييد كميسيون پزشكي توانبخشي ، با استقرار در فضاي فيزيكي متناسب شده  روانپزشك متخصص كودكان

 و  با وضعيت كودك و اجراي برنامه توانبخشي مداخله اي جهت بهبودي و بازگشت به اجتماع ، بصورت موقت

  منحصر به فرد( موردي) برنامه ريزي مي گردد.
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، ص مراقبتي مي باشند ده اند يا داراي نياز هاي خابيماران رواني مزمن مقيم مركز كه به سن سالمندي رسي -9

مبني بر بهبود پايداروو كنترل  تعيين نوع و شدت معلوليت تاييد كميسيون پزشكي توانبخشي منوط به

انتقال به قابل  پيگيري ويزيت هاي منظم روانپزشكي و مداخلات روانشناختي، علائم، با رعايت ملاحظات

  مي باشند.امكان پذير اين امر با هماهنگي كميته توانبخشي  بوده و سالمنداناز قبيل مراكز مناسب ديگر 

حركتي در و جسمي داراي اختلالات  ، داراي اختلالات حسي ،سالمند اعم از پذيرش بيمار رواني مزمن  -10

در بخش  سالمندبيماران رواني مزمن (ملاحظات مربوط به مركز بايد ملاحظات لازم مراكز بلامانع بوده و

ارائه مداخلات توانبخشي مورد نياز متناسب با نوع  جهت دسترس پذيري وضمائم پيوست مي باشد. )

  . را رعايت نمايدمعلوليت 

 

  :بيماران رواني مزمن شبانه روزي وانبخشيتمدارك لازم جهت تشكيل پرونده بيمار در مراكز  :2-3

و سوابق مستندات در صورت فقدان سوابق بستري وبرگ خلاصه پرونده بستري در بيمارستان روانپزشكي  .1

 تشخيصي و درماني

 (از نظر وجود انگل)ادرار و مدفوعكامل آزمايش  ،تست توبركولين، هپاتيت ،آزمايش كامل خون، ايدز  .2

  دو قطعه عكس بيمار  .3

صورتيكه بيمار فتوكپي صفحه اول و دوم شناسنامه بيمار و كارت ملي خود بيمار و كليه اعضاي خانوار( در  .4

 سرپرست خانوار باشد)

 فرمهاي تكميل شده پيوست دستورالعمل .5

 گزارش مددكاري از وضعيت اقتصادي و اجتماعي خانوار .6

 قيم نامه براي بيماران محجور .7

برگه دستور قضايي ارجاع براي افراد مجهول الهويه يا بي سرپرست يا فاقد سرپرست موثر(ارجاعي از  .8

 دستگاه قضايي)

 ستاد پذيرشنامه  .9

  :6 تبصره

  اطلاعات موجود در پرونده بيماران بايد بصورت محرمانه نگهداري گردد.

  

  ترخيص  شرايط اختصاصي: 3- 3

 و تيم درمان وتوانبخشي مركز ، و تاييد مسئول فنيروانپزشك علائم باليني به تشخيص  كنترل -1

 توانمندي جهت زندگي در خانواده و اجتماع مناسب رسيدن به سطح -2

از طريق ارتباط با مداخلات مددكار و روانشناس مركز  در خانواده لازم براي پذيرش فردفراهم نمودن بستر  -3

 براي بازگشت و تداوم حضور بيمار در خانواده  آنهافعال و مؤثر 

توسط مددكار و در صورت لزوم تيم  فراهم نمودن شرايط تداوم پيگيري درمان و توانبخشي در منزل -4

 درمان
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  ترخيص  وابطض: 3- 4

به تشخيص بايد  ،پيگيري درمانوتوانبخشي  شبانه روزي از مراكزاعم از موقت يا دائم ترخيص هرگونه  - 1

 انجام پذيرد.تأييد مسئول فني  باتيم توانبخشي روانپزشك و 

 ،با رعايت ضوابط پيگيري درمان توانبخشي و شبانه روزيمراكزبيماران از  روز  15بيش از  موقتترخيص  -2

 ود.اطلاع بهزيستي شهرستان رسانده ش به بايد

با رعايت مراكزشبانه روزي توانبخشي وپيگيري درمان ترخيص دائم يا طولاني مدت هر يك از بيماران از  -3

تيم درمان وتوانبخشي مركز ، و تاييد روانپزشك،  شخيصو ارائه مستندات(گزارش ت هماهنگي باضوابط 

 .امكان پذير مي باشد ،شهرستان )  به بهزيستيمبني بر آمادگي ترخيص بيمار مسئول فني مركز

بروز يا  يروانعلائم بيماري عود وضعيت حاد رواني و از قبيل ت دارو فوريدر شرايط اورژانس  بايدمركز  -4

ارجاع به بيمارستان روانپزشكي يا ساير بيمارستان نسبت به است،نيازمند مداخلات بيمارستاني  بيماري كه

خانواده و درمورد  اطلاعها مبتني بر نياز بيمار اقدام نمايد . در اين موارد ضروري است ترخيص موقت با 

 انجام پذيرد. و بهزيستي مقام قضايي اطلاعافراد فاقد سرپرست (ارجاع قضايي)با 

بهزيستي  يند توانبخشي با اطلاعرايص و عدم تمايل به ادامه فدر صورت رضايت خانواده و بيمار براي ترخ -5

 امكان پذير است.ترخيص  شهرستان

بيماران مجهول الهويه و يا بي سرپرست(ارجاع با حكم قضايي) تا زمان شناسايي سرپرست و فراهم شدن  -6

خواهند داشت. در امكان ترخيص به خانواده و يا اشكال ديگرخدمات(خانه هاي نيمه راهي)در مركز اقامت 

 صورت فراهم شدن امكان ترخيص، مقام قضايي و بهزيستي مي بايد در جريان روند ترخيص قرار داده

ترخيص به خانواده امور مربوط به تبديل وضعيت حكم قضايي توسط فراهم شدن امكان شده و در صورت 

 .خيص صورت پذيردشده پس از موافقت كتبي مقام قضايي تر مددكار مركز پيگيريخانواده يا 

تاييد تيم توانبخشي مركز و روانپزشك و به تشخيص  ي فرد،بيمارو كنترل علائم در صورت بهبودي پايدار  -7

 د .پذيرمي صورت ترخيص هماهنگي كميته توانبخشي بهزيستي شهرستان با ول فني ئمس

پايدار و كنترل بهبودي  كه با حصول،بوده الي دوسال  شش ماه دوره دريافت خدمات و اقامت در مركز -8

 بيمار ترخيصشرايط ترخيص) نسبت به  7به شرط برقراري شرايط مندرج در بند قبل (بند  علائم بيماري

 . شود اقدامبايد به خانواده 

منوط به تاييد روانپزشك مركز با هماهنگي كميته توانبخشي براي بيش از دوسال تداوم اقامت در مركز  -9

  مي باشد. و تعيين زمان بررسي مجدد ، بهزيستي شهرستان

  :7تبصره

 6، در صورت عود مجدد بيماري پس از ماده ضوابط ترخيص 8هاي مشمول بند  به منظور حمايت از خانواده

  د بود. نماه ترخيص موفق در خانواده ، اين افراد براي پذيرش مجدد و دريافت يارانه در اولويت خواه
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  و درماني مراقبتي ،توانبخشي خدمات آموزشي، :4 ماده

شامل ويزيت بيماران ، كنترل و ارزيابي سلامت بيماران و حفظ و مراقبتهاي پزشكي ، پرستاري و بهداشتي  .1

، دارودرماني و نظـارت بـر اجـراي درمـان هـاي      ، تعيين خط مشي درماني ارتقاء آن، پيگيري امور درمان 

و سـاير امـور    دستور انجام آزمايشـات ، بيماردرمان و ثبت سير پيشرفت پزشكي ، كنترل عوارض دارويي 

  پاراكلينيكي در صورت نياز 

دستيابي مجدد به مهارت ها و كسب استقلال تا بيماران مورد نياز رواني  بازتوانيكاردرماني و ارائه خدمات  .2

 فردي

به حمايت رواني و اجتماعي  وارائهخانواده  ، بيمار شناختيروانشناسي و بررسي مشكلات روانارائه خدمات  .3

 و  خانواده آنها بيماران

 مشاوره و مددكاري فردي ، خانوادگي و گروهي آموزش ،  .4

، توانايي تصميم كنترل رفتار، توانايي برقراري ارتباط مؤثر و آموزش مهارت هاي زندگي و ارتباط با ديگران  .5

 گيري

 هاي بيماران نظير آموزش رايانه، فعاليتهاي هنري و ...متناسب با توانايي حرفه اي  توانبخشي .6

 تربيت بدني (ورزشهاي فردي و گروهي) .7

 خانوادهايجاد بستر مناسب براي حضور بيماران رواني در  .8

 اجتماعيو تعاملات  جامعهايجاد زمينه حضور در .9

  :8تبصره

ي ، انواع سكته و...)اولويت براي در مواردي كه احتمال تهديد جدي جان بيمار وجود دارد (از قبيل ايست قلب

، براي جلب همكاري و مداخله به هنگام ضروري بوده و عدم اقدام  115كنترل وضعيت اضطراري، تماس با اورژانس

با توجه به اهميت  به موقع در اين موارد و تبعات قانوني آن متوجه صاحب جواز و مسئول فني مركز مي باشد.

موضوع ضروري است تمام كاركنان مركز در خصوص اعمال مداخله به هنگام مشمول اين تبصره ،آموزش لازم را 

  دريافت نمايند.

  

  نيروي انساني :5 ماده

  نفر 50با ظرفيت مراكز توانبخشي شبانه روزي  بيماران رواني مزمن نيروي انساني تخصصي : 1-5

هر روز در ساعات اداري و در ساير ساعات جانشين مسئول فني با معرفي وي به   :يك نفر(مسئول فني - 1

  )شهرستان و استان و تاييد كتبي جانشين توسط بهزيستي استان

  )بار ويزيت شود. ماه يك هربگونه اي كه هر بيمار در  در ماه روز(حداقل يك يك نفر :انپزشكرو -2

در روز  و آنكال بگونه اي كه هر بيمار در ماه يكبار ويزيت شود روز در هفته 2يك نفر (پزشك عمومي :   - 3
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  )كاريها و ساعات غير 

  ) وبررسي شود. بگونه اي كه هر بيمار درماه يكبار ارزيابي روز در هفتهيك حداقل يك نفر( كاردرمانگر:  - 4

در شيفت  روز در هفته 4در شيفت بعداز ظهر و يك نفرروز هاي هفته يك نفر تمام ( نفر 2 : روانشناس  -5

  ) صبح

  )       روز در هفته 3يك نفر(: اجتماعي مددكار  - 6

مسئول بخش پرستاري با مدرك كارشناسي در رشته  بعنوان در هر شيفت يك پرستاريك نفر( :پرستار  - 7

شده در كارشناس با مدارك اشاره يك نفرحضورومامايي  يافوريتهاي پزشكي  يا امداد و نجات ياهاي پرستاري 

  )شيفت صبح الزامي است.

  :9تبصره

مواجه باشد، مجاز است از نيروي  پرستاردر صورتي كه مركز ،عليرغم اعلام فراخوان عمومي با كمبود نيروي 

كمك پرستار با مدرك آموزش كمك پرستاري و بهياري در مراكز مورد تاييد وزارت بهداشت و درمان و 

  استفاده نمايد. (در شيفت هاي غير از شيفت صبح)ال سابقه كارهلال احمر با  دو س ياآموزش پزشكي 

 :  10تبصره

  اضافه مي گردد .نيرو هاي تخصصي پرستار در هر شيفت به  يك نفرنفر ،  100در ظرفيت هاي بالاي 

نفر  20به ازاي هر نفر  50در مراكز با ظرفيت بيش از و نفريك  نفر در هر شيفت 25به ازاي هرمراقب  -8

با مدرك تحصيلي حداقل ديپلم  تر جيحادر رشته (يك مراقب در هر شيفت اضافه مي شود. ، ظرفيت اضافه

    )ورعايت تناسب جنسيت مراقبين با بيماران مددياري افراد با نيازهاي ويژه

  :  11هتبصر

 آموزشصاحب امتياز مركز موظف است پس از تثبيت وضعيت مراقبين و انعقاد قرار داد هماهنگي  لازم جهت 

بهداشت، نحوه مراقبت از بيمار، كمكهاي اوليه،  "آنان را با شركت در دوره هاي آموزشي در زمينه هاي مختلف

، دوره هاي باز از طريق مراجع دانشگاهي ذيصلاح"، آشنايي با شيوه فيكس ايمنپانسمان و خدمات اوليه بهياري

  يا نظام پرستاري به انجام رساند. آموزي سازمان بهزيستي

روز   2هر يك در رشته هاي مختلف نفر مربي 2: حداقل ، مربي تفريح درماني و ورزش مربي حرفه آموزي -9

  در شيفت بعد از ظهر) ترجيحا در هفته

   :21تبصره

نفر يك نفر مسئول بخش(مدير داخلي)  مطابق  با 100نفر، به ازاي هر100در مراكز با ظرفيت اسمي با لاتر از 

    مسئول فني به نيروي انساني اضافه مي گردد.شرايط اختصاصي 
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  :13ه تبصر

متناظر با جنسيت مراقب   ودر شيفت هاي شب  متناظر با جنسيت افراد مقيم در مراكز استفاده از پرستار

 الزامي است. تمام شيفت هادر افراد مقيم در مراكز 

  : 14تبصره 

مسئول فني مي تواند به عنوان مسئول فني  هريك از نيروي انساني تخصصي در صورت انطباق شرايط با

  معرفي شود.

   مراكز توانبخشي شبانه روزي  بيماران رواني مزمننيروي انساني عمومي : 2-5

  نفر  1خدمه :  - 1

  نفر 1 :آشپز-2

 نفر 1: نگهبان - 3

  : 15تبصره 

گواهي عدم سوء پيشينه در مركز ارائه  تمام وقت و عمومياستخدام و بكار گيري نيروهاي تخصصي  براي

بوده و در طول مدت همكاري هر يك از  الزاميمعتبر كارت بهداشت  وگواهي سلامت روان ،عدم اعتياد  گواهي

   بازه زماني قانوني اعتبارآن،  مجددا بايد احراز گردد. پس ازمدارك فوق 

  

 تخصصي نيروي انساني شرح وظايف :6ماده

  : مسئول فني 1-6

قانون تنظيم بخشي از مقررات  26رعايت موارد مندرج در آئين نامه داخلي ماده مركز علاوه بر يمسئول فن

 :  باشد يم ليموارد ذ تيموظف به رعا مالي دولت

مركز و رعايت استاندارد هاي  يو توانبخش ي، مراقبت يو نظارت كامل برارائه خدمات آموزش يسرپرست .1

  يستيسازمان بهز يعلمي وحرفه اي مندرج در دستورالعمل ها

 اداره امور داخلي مركز .2

 و  اقدام در جهت بازتواني و توانمند سازي آنان گروه هدفحفظ سلامت جسمي و رواني  .3

 جلوگيري از دخالت افراد غير مجاز در امور فني مركز .4

به اداره بهزيستي وند مراقبت و توانبخشي گروه هدف ايجاد اختلال نمايدمشكلاتي كه در راعلام گزارش  .5

 شهرستان مربوطه

 به مؤسس و درخواست تأمين آنها نياز هاي مركز اعلام .6

  و حفظ مستندات مربوطه گزارش روزانهثبت  .7

نظارت دقيق بر تشكيل پرونده هاي پرسنلي ، همچنين پرونده هاي حمايتي (اجتماعي)، پزشكي و  .8

  بخشي براي گروه هدف در مركز و درج اقدامات به عمل آمده و خدمات ارائه شده در آنها.توان
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  اوقات شبانه روز ريو ضرورت در سا ازيو در صورت نحضور فعال و مستمر در ساعات اداري  .9

 يبهداشت ،يمنيا ،يزاتيتجه ،يمركز اعم از ساختمان يو فن يبهداشت ،يخدمات ياستانداردها تيحفظ و رعا .10

 .و.. يتوانبخش ،يداروئ

همكاري با كارشناسان ناظر اعزامي از معاونت امور توانبخشي سازمان بهزيستي كشور ،استان و شهرستان  .11

  ها ،كميسيون صدور پروانه هاي بهزيستي و دفتر بازرسي و حراست سازمان 

ورالعمل هاي وزارت اعلام بيماريهاي واگيردارخدمت گيرندگان (سل، وبا، هپاتيت، ايدز و...) طبق دست .12

  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به بهزيستي شهرستان

ارسال گزارش كتبي خدمت گيرندگان فوت شده در مركز با ذكرزمان و علل فوت آنها به بهزيستي  .13

  شهرستان 

 انجام مكاتبات رسمي و اداري .14

 سازماناز  يدستورالعملها، ضوابط و مقررات ابلاغ هيو تسلط كامل بر مفاد كل  تيرعا .15

  مطروحه از مركز كه در  حوزه اختيارات مسئول فني قرار دارد اتيبه شكا بررسي و رسيدگي .16

رعايت و نظارت بر الگوهاي مراقبتي، توانبخشي، آموزشي و غذايي مورد تأييد و ابلاغي از سازمان  .17

 بهزيستي به مراكز 

برنامه روزانه در  وامه كاري مركز، برندر اتاق مسئول فنيرشته تخصصي هر فرد ونصب اسامي پرسنل مركز .18

 مركزدرآشپزخانه اوقات فراغت توانخواهان در تابلو اعلانات و  نيز برنامه غذايي  تيريخصوص نحوه مد

 تكريم گروه هدفحريم شخصي و  برخورد مناسب و توام با  حفظ .19

 تحويل گروه هدفبر نحوه ترخيص و  نظارت .20

گروه هدف  با توجه به گزارشات ارائه شده توسط  يازهايلازم در ارتباط با امورمرتبط با ن ماتياخذ تصم .21

 ها فتيش نيمسئول

استانداردهاي مراقبتي و و  يالورود به مقررات ادار ديكاركنان جد يجهت آگاه ساز يزيبرنامه ر   .22

 توانبخشي

 گروه هدف ازياس نپرسنل بخش بر اس هيكل يكار برا ميبه منظور تقس يزيبرنامه ر   .23

 مصرف و ...) خي( از نظر تارزاتينظارت و كنترل دارو ها و تجه   .24

 و ... ي،بهداشت ييمركز اعم از دارو ها ، مواد غذا حتاجيما  هيجهت ته يهماهنگ   .25

 يفرد ياصول مراقبت ها نهيهدف در زمي گروه سطح آگاه شيجهت افزا يآموزش يزيبرنامه ر   .26

 گروه هدف صيو ترخ رشيكنترل و نظارت بر نحوه پذ   .27

 يمطابق با دستورالعملها ازيمورد ن يتخصص يروهايجهت حضور ن يهماهنگ جاديو ا يزيبرنامه ر    .28

 يابلاغ

 ازيمورد ن يارجاع به پزشكان تخصص ايجهت حضور يهماهنگ جاديو ا يزيبرنامه ر .29

 ارانهيجهت اخذ استان  يستيبه بهز انهيارسال آمار ماه   .30

 گروه هدف ي،پزشك ي،توانبخش يآموزش ينظارت وكنترل پرونده ها   .31
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 يحيتفر يتهايجهت امور فوق برنامه و فعال يزيبرنامه ر   .32

 رصد فيلمهاي دوربينهاي مدار بسته و درج گزارش هفتگي مشاهدات .33

  روانپزشك: 2-6

 تيم درمان يتمسئول �

  صورت نياز دفعات ويزيت افزايش مي يابد.)ويزيت بيماران حداقل يك بار درماه(در  �

 حل مشكلات روانپزشكي بيماران  �

 ثبت سير پيشرفت درمان  �

 بيمارانحفظ وارتقاء سلامت  �

 خص روان شناس مركزدستورات لازم به تيم درمان بالا ارائه �

  سايروظايف روانپزشك مطابق با دستور العملهاي نظام پزشكي  �

  پزشك عمومي : 6- 3

 كنترل و ارزيابي وضعيت سلامت بيماران  �

 روانپزشك و برنامه درماني پيگيري و نظارت بر حسن اجراي دستورات دارويي  �

 و بررسي نتايج آن اقدامات پاراكلينيك براي بيماراندرخواست  �

 كنترل عوارض دارويي  ه ويژهنظارت بر نحوه مصرف صحيح داروها ب �

 ويزيت بيماران  �

 ثبت سير پيشرفت درمان  �

  :16تبصره

اي عمـل نماينـد كـه هـر كـدام از      پزشك و پزشك به گونههر يك از مراكز موظفند طي عقد قرارداد با روان

بيماران حداقل يك بار درماه توسط ايشان ، معاينه و تحت درمان قرار گيرند.در صورت نياز دفعات ويزيت به بيش 

  د.از يك بار در ماه افزايش مي ياب

  كار درمانگر: 4-6

 متناسب با هر بيمار به همراه ساير اعضاي تيم درمان  رواني بازتوانينوتواني و ارزيابي وبرنامه ريزي �

 وضعيت بيمارنتخاب فعاليت متناسب با ا �

 ارزيابي پيشرفت برنامه هاي كاردرماني �

 مربيان و نظارت كاردرمانگراجراي تكنيك هاي كاردرماني گروهي و انفرادي بطور مستقيم يا با اجراي  �

 انتخاب مربيان و فعاليت هاي توانبخشي  �

 ارزيابي مربيان و نظارت بر كارمربيان �
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 در حيطه مربوطه و ارائه آن به تيم درمان تهيه گزارش پيشرفت توانبخشي بيماران �

   يكارشناس روانشناس: 5-6

 مركز  تخصصي ارزيابي اوليه بيمار به همراه ساير پرسنل �

  روان شناختي ارزيابي �

  خانواده و بيمار هدرمان روان شناختي ب ارائه خدمات �

  هاي رواني اجتماعي به خانواده و بيمارآموزش مهارت �

 ها اي رفتاري شناختي و اجراي آنها و ارزيابي نحوه پيشرفت درمانهاي مداخلهتهيه طرح �

 توانبخشي در مركزوع درمان و بررسي چگونگي پيشرفت درمان و توانبخشي بيمار پس از شر �

 توانبخشي و درمانياطلاع رساني و هدايت خانواده بيمار در جهت رسيدن به اهداف   �

 مصاحبه با خانواده  �

 انجام مشاوره گروهي و گروه درماني �

 ،هاي مربوط به عود وبروز علايم بيماريمداخله در بحران آموزش به خانواده در زمينه مديريت و  �

 كمك به تشخيص و استفاده از آزمون ها و ارائه مشاوره در موارد لزوم  �

اي به خانواده به منظور مهيا نمودن زمينه الحاق بيمار به خانواده (ملاقات در مركز،  ارائه خدمات مداخله �

 مرخصي موقت و ترخيص دائم) 

 پيگيري وضعيت بيمار ترخيصي �

  اجتماعيدكارمد: 6-6

 سوق دادن بيمار و خانواده به منظور استفاده از اين منابع  وكشف منابع موجود در جامعه  �

 ارائه خدمات مشاوره اي به خانواده بيمار   �

 درخانوادهمهيا نمودن خانواده با هدف ترخيص و پذيرش بيمار  �

 تا حد امكان اشتغال و كاريابي پيگيري امور �

 رسيدگي به امور خانواده بيماران  �

 پيگيري مشكلات و مسائل حقوقي بيمار و خانواده  �

مراقب نفر مددجو يك  نفر 5هربه ازاي  ( و مسافرت گردشگريهاي اجراي برنامه  لازم جهت انجام اقدامات �

 )همراه باشد. يا مددكار

 برقراري ارتباط ميان مركز و خانواده و مسائل اجتماعي �

 ترخصيبيمارپيگيري وضعيت  �

ارائه خدمات مداخله اي به خانواده به منظور مهيا نمودن زمينه الحاق بيمار به خانواده (ملاقات در مركز،  �

 مرخصي موقت و ترخيص دائم) 
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  يپرستاركارشناس : 6- 7

 از طريق كنترل علائم حياتي سلامت جسماني كمك به حفظ �

 نظارت بر نحوه مصرف داروها �

 نظارت بر رعايت بهداشت  �

 هرگونه تغيير در سطح سلامت بيمارگزارش  �

 پيگيري امور پاراكلينيكي در صورت نياز  �

 رسيدگي به بيماران  �

 مستند سازي اقدامات صورت پذيرفته  �

  سايروظايف كارشناس پرستاري مطابق با دستور العملهاي نظام پرستاري   �

  مراقب  ،بهياركمك پرستار،  :6- 8

 دستورات درمانيكمك به پرستار در پيگيري و اجراي  �

 بيماران مراقبت از سلامتي �

 كمك به بيماران در رعايت بهداشت فردي  �

 كمك به رعايت بهداشت محيط وساختمان �

 يآموز مربي حرفه: 6- 9

 آموزشرغبت سنجي از بيماران در مورد حرفه مورد �

 انتخاب فعاليت هاي حرفه اي فردي براي هر بيماريا گروهي با نظر كار درمانگر �

 حرفه به بيمارانآموزش  �

  : 71تبصره

  و روانشناس و با تصويب تيم درمان انتخاب مي شوند. گربه پيشنهاد كاردرمانحرفه هاي مناسب 

  

   مراكز توانبخشي شبانه روزي  بيماران رواني مزمنمشخصات ساختمان  :7ماده 

  نفر 50با ظرفيت مشخصات فيزيكي ساختمان : 1-7

 مترمربع  9حداقل : مسئول فني ( بطور مشترك)پزشك و روانپزشك ، معاينه  اتاق �

  متر مربع 18حداقل : ( بطور مشترك) و روانشناس باليني وگروه درمانياتاق مددكار  �

 متر مربع براي حرفه آموزي 20حداقلمتر مربع براي كاردرماني و 20: حداقلاتاق كاردرماني و حرفه آموزي �

 مترمربع40 در مجموع

 مترمربع6حداقلايستگاه پرستاري:  �

 فضاهاي تعبيه شده بايد در قالب اتاقهاي مجزا( مترمربع4بخش هاي اقامتي بيماران: حداقل براي هر فرد  �
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د استفاده از سالنها براي نگهداري تعداباشد وطراحي گردد با حفظ حريم شخصي بيماران نفر) 6تا  4(

 )زيادي ازبيماران ممنوع مي باشد

  :18تبصره 

رعايت اين بند براي مراكز جديد التاسيس بعد از ابلاغ اين دستور العمل الزامي بوده و اجراي اين بند عطف به 

ماسبق نمي شود ليكن اصلاح وضعيت فضاهاي سالني موجود مراكز با توجه به سياست كوچك سازي فضاي 

  فيزيكي ،مي بايد دردستور كار مراكز قرار داده شود. 

 متر مربع 20بيماران:حداقل  اوقات فراغتفضاي  �

 مترمربع15آشپزخانه:حداقل  �

 مترمربع 50سالن غذاخوري:حداقل  �

 مترمربع6رختشويخانه: حداقل  �

  متر مربع 9و نمازخانه:حداقل كتابخانه  �

  متر مربع 6من (ايزوله): حداقل ياتاق ا �

  مترمربع9 اتاق استراحت كاركنان: حداقل �

  مترمربع 12انبار مواد مصرفي: حداقل �

  متر مربع 120حياط مشجر: حداقل  �

 نفريك حمام) 15نفر يك دستشوئي و 10سرويس بهداشتي (به ازاي هر  �

متر مربع ،  با پنجره هاي بازشو با جريان هوا به سمت بيرون ،تهويه  12اتاق قرنطينه با مساحت حداقل  �

دوبين مداربسته در مناسب ،تخت مناسب و تجهيزات لازم باشد. ضمنا جهت كنترل وضعيت معلول نصب 

 اين اتاق الزامي است.ترجيحا اتاق قرنطينه براي كنترل عفونت داراي سرويس بهداشتي و حمام باشد.

  : 19تبصره

فقط براي موارد خاص ساخته مي و  يك پذيراست كه براي بيماران بسيار تحرمنظور از اتاق ايمن، اتاقي 

.ديوارهايي پوشيده از اسفنج ضخيم دارد و تمام محوطه ، در و ديوار ، وسايل روشنايي، تخت وساير وسايل به شود

  خطري متوجه بيمار نمي شود. كه در بدترين شرايط هم كم ترينگونه اي طراحي شده اند 

  

  شرايط اختصاصي ساختمان: : 2-7

سانتي متر داشته باشد تا  20تا  15هندسي به ابعاد چارچوب پنجره ها آهني باشد و داخل آن شبكه هاي  .1

 نيز تداعي نشود.» زندان«ضمن پرهيز از نصب حفاظ آهني، 

 پنجره اتاقها قابل گشودن باشد. .2

  مراكز به طور دلخواه مي توانند از هوا ساز استفاده نمايند. .3

  براي پنجره ها، از شيشه نشكن يا طلق استفاده شود. .4
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 صورت مركزي وقابل كنترل از ايستگاه پرستاري در نظر گرفته شود.سيستم برق رساني به  .5

 چراغ اتاق ها، از نوع فلور سنت باشد و به صورت تو كار در سقف نصب شود. .6

سانتي متر داخل تراز سطح كلي ديوار، با گچ كاري  3آئينه سرويس ها و اتاق ها روي ديوار و حداقل حدود  .7

 شود.نصب و با بست فلزي از اطراف محكم 

با ابزار ساده قفل در سرويس هاي بهداشتي و حمام ها از نوعي باشد كه در صورت قفل شدن به سهولت  .8

 بتوان قفل را باز كرد.

و نصب هر نوع قلاب يا آويز در سقف و بدون حفاظ  تا حد امكان در تمام مراكز بايد از لوله كشي روكار  .9

 ديوار احتراز شود.

به اتاقهاي خواب داشته باشد و كليه اتاق ها توسط دوربين هاي مداربسته  ايستگاه پرستاري اشراف كامل .10

 تحت كنترل باشند . 

  

  يعموم زاتيتجه8: ماده

  :  يادار زاتي: تجه1-8

در حد  يمصرف ريلوازم التحر - چاپگر -انهيرا-يگانيبا ستمسي–لفاي -فاكس–خط تلفن مستقل -صندلي–زيم

  يارتباط در موارد اضطرار يخط تلفن همراه به منظور برقرار كيمتعارف و 

  آشپزخانه : زاتيو تجه لي: وسا2-8

باشد)  ينيچ ايو  لياست يظروف غذاخور هي(كل يو ظروف غذاخور ليوسا - زريفر -  خچالي -گاز  اجاق

  و...

  مركز : يعموم زاتيو تجه لي: وسا8- 3

 يومنبع آب اضطرار يشارژ يها يبا باطر ياضطرار  چراغهاي–استاندارد يشيو سرما يشيگرما ستميس

متناسب با  قياطفاء حر ستميس اييآتش نشان يكپسول  ها -يدر مراكز شبانه روز يمتصل به شبكه لوله كش

  يريو تصو يصوت ليوسا -هياول يجعبه كمكها -مركز يفضا

  :  خانهيرختشو يفضا زاتي: تجه8- 4

  كننده البسه يدستگاه ضدعفون -خشك كن-  يلباسشوئ نيماش
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  يتخصص:تجهيزات  9ماده 

  كاردرمانيوسايل : 1-9

 

  سالن كاردرمانيتجهيزات    1

قفسه  ،عدد 12صندلي ،عدد1ميز شش نفره  ،عدد 1ميزكارگاهي  

تلويزيون و  ،عدد1راديو وضبط  ،عدد1فايل  ،عدد1وسايل و كتاب 

وسايل مصرفي بر حسب نياز به مقدار  ،دستگاه از هر كدام1ويدئو 

  لازم

  فعاليت هاي روزمره زندگي  2
شستشوي  شستشوي لباس، نظافت، وسايل آشپزي، اتوكشي،

  ... ظروف و

3  
فعاليت هاي هنري و اوقات 

  فراغت

 گل سازي، شمع سازي، خطاطي، وسايل نقاشي، ادوات موسيقي،

  گلدوزي، عروسك سازي ،تأترو...

  فوتبال ،واليبال،بدمينتون،تنيس روي ميز ، شطرنج ،ايروبيك و....  ورزشيفعاليت هاي   4

  فعاليتهاي حرفه اي  5
،نجاري ، معرق ، باغباني ، خياطي ،حصير بافي ، ، چرم دوزي يانه را

  قالي بافي و...

  منچ ، لگو ، پازل ، دو مينو و...  بازي ها  6

 

  : 02تبصره

  شرط لازم براي تأسيس مركز  مي باشد.وسيله براي هر فعاليت  2تهيه حداقل 

  وسايل پزشكي و پرستاري : 2-9

  گوشي پزشكي �

  فشار سنج �

  چكش رفلكس �

  تخت معاينه و پاروان �

  چراغ قوه �

  ترازو �

 كپسول اكسيژن �

  ترالي اورژانس �

  ست احياء �

  ست پانسمان استريل �

  موضوع) و دستور العمل (مطابق شيوه نامه استانداردست مهار فيزيكي  �
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  اصلي مصرفي با تاريخ مصرف مجازداروهاي  �

  وسايل تزريقات  �

  ساكشن �

  يافوراتوكلاو �

 قفسه نگهداري مناسب دارو �

 تخت و اندازه استاندارد و تشك بيماران رواني مزمن  �

  و مددكاري وسايل روانشناسي :9- 3

 فايل و پرونده �

  خرين ورژن استانداردآو مرتبط انواع آزمون هاي روان سنجي �

 مانيماني و خانواده درلسات گرو ه دربراي تشكيل كلاس ها و جي صندلي راحت تعداد �

 

  ضوابط اخلاقي: 

  حفظ كرامت انساني بيماران و خانواده آنان در تمام مراحل ضروري است.  -1

  حفظ اسرار بيماران با نهايت دقت بايستي صورت پذيرد. -2

يا ايط لازم (به حكم شغل اطلاعات مربوط به بيماران بايستي محرمانه تلقي شود و غير از افراد واجد شر  -3

  وظيفه )اشخاص ديگر به اطلاعات دسترسي نداشته باشد.

دفتر امور مراكز توانبخشي اعلام نام و مشخصات و آدرس بيماران جز به سازمان بهزيستي استان و به  -4

د )ممنوع است و پيگرد قانوني در پي خواهد ني (در صورتي كه خواهان آن باشو مراجع قضائمراقبتي 

  .داشت

در مسائل تحقيقاتي، فقط كد يا شناسه بيمار و مشخصات دموگرافيك بيمار و تشخيص بيماري با هماهنگي  -5

  قبلي با سازمان بهزيستي استان مربوطه مي تواند مورد استفاده قرار گيرد.

  

  :10ماده 

تبصره توسط حوزه معاونت امور توانبخشي، دفتر امور مراكز مراقبتي  20ماده و10دستورالعمل در اين 

  .به تصويب رسيد بازنگريوانبخشي ت
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  ضمائم دستور العمل
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  ملاحظات و ضوابط اختصاصي پذيرش بيماران رواني مزمن سالمند

  

  شرايط اختصاصي پذيرش  - 1ماده

مندرج در دستور العمل تخصصي مراكز توانبخشي مراقبتي  در پذيرش افراد ضمن رعايت شرايط پذيرش

  شبانه روزي بيماران رواني مزمن،افراد ذيل در اين مراكز قابل پذيرش هستند.

مقيم مراكز كه بنا به تشخيص كميسيون پزشكي و توانبخشي تعيين نوع  بيماري رواني مزمنافراد داراي  -1-1

  و شدت معلوليت دچار پيري زود رس شده اند.

سال كه بنا به تشخيص كميسيون پزشكي و توانبخشي  50با سن بالاي  بيماري رواني مزمنافراد داراي  -1-2

  ي دارند.تعيين نوع و شدت معلوليت نياز به مراقبت هاي خاص دوره سالمند

  

 شرايط اختصاصي ترخيص  -  2ماده

ضوابط مندرج در دستور العمل تخصصي مراكز توانبخشي مراقبتي شبانه روزي افراد ضمن رعايت  ترخيصدر 

 بيماران رواني مزمن ، موارد  ذيل مد نظر قرار داده شود. 

 تاييد مسئول فني تيم درمان وتوانبخشي مركز و،  فقدان علائم باليني به تشخيص روانپزشك - 2-1

 رسيدن به سطح مناسب توانمندي جهت زندگي در خانواده و اجتماع -2-2

از طريق ارتباط فعال و مؤثر آنان براي بازگشت و  فراهم نمودن بستر لازم براي پذيرش فرد در خانواده - 2-3

 تداوم حضور بيمار در خانواده با مداخلات مددكار و روانشناس مركز

ن شرايط تداوم پيگيري درمان و توانبخشي در منزل توسط مددكار و در صورت لزوم تيم فراهم نمود - 2-4

  درمان

 

  خدمات آموزشي ، توانبخشي و مراقبتي -  3ماده 

مندرج در دستور العمل تخصصي مراكز توانبخشي مراقبتي شبانه روزي بيماران رواني مزمن  علاوه بر خدمات

  ظر قرار داده شود.خدمات خاص سالمندان به شرح ذيل مد ن

  : اقدامات  پزشكي و پرستاري 3- 1

عوارض ناشي از افزايش سن و  كهبه مجموعه اي از خدمات بهداشتي درماني و پرستاري اطلاق مي گردد  �

و تا حد امكان باعث كاهش و يا به تعويق انداختن معلوليت هاي ناشي  را كاستهتغييرات فيزيولوژيك بدن 

  ازاختلالات دوران سالمندي شود و يا درجهت درمان بيماريهاي موجود اقدام نمايد.

 ويزيت دوره اي پزشك عمومي حداقل يكبار در ماه  �

 و بر اساس نياز بيمار  پزشك حداقل يكبار در ماه روانويزيت  �

  ساعته و انجام هرگونه ترزيقات ، سرم درماني و... 24هارتي و پرستاري خدمات مراقبتي م �
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    كنترل علائم حياتي حداقل يكبار در روز  �

ارجاع به موقع به پزشك متخصص و مراكز بيمارستاني درمواقع ضروري با هماهنگي متعهد يا خانواده  �

  سالمند 

به رفع مشكلات پزشكي بيماران اقدام :پزشك عمومي در ساعات غير اداري بصورت آنكال نسبت 2تبصره 

  نمايند.

  

  : اقدامات توانبخشي  2-3

  : اقدامات توانپزشكي الف

به صورت  فردي  مقيمانمجموعه خدمات فيزيوتراپي، كاردرماني مي باشد كه در جهت ارتقاء كيفيت زندگي 

تامين اقدامات مورد نظر بر اساس تشخيص پزشك يا  ياتيمي توسط افراد مجرب و آموزش ديده انجام مي شود.

متخصص معالج تعداد جلسات فيزيو تراپي و كار درماني مشخص شده و از طرق خريد خدمت نسبت به ارائه 

  خدمات توانپزشكي لازم اقدام گردد.

  اي: اقدامات توانبخشي حرفهب 

ر جهت ارتقاء عملكردهاي جسمي، تقويت و د مقيمان فرايندي است كه طي آن توانمنديهاي حرفه اي

  شناختي  و اجتماعي آنان مورد استفاده قرار مي گيرد.

  : اقدامات توانبخشي اجتماعيج 

به مجموعه خدمات مددكاري وروانشناسي كه جهت افزايش سازگاري اجتماعي سالمند در حل مشكلات 

  حسب نياز ارائه مي گردد. اجتماعي

 .ميباشد  فرد متفاوتو روانشناسي  باتوجه به نياز بديهي است ارائه خدمات مددكاري  

  : اقدامات توانبخشي آموزشيد 

سالمند نظير بيماران رواني مزمن به مجموعه آموزش هايي اطلاق مي شود كه طي آن اصول زندگي سالم براي 

مراقبت هاي شخصي، پيشگيري از عوارض دوران سالمندي، باز آموزي مهارتهاي خودياري ومهارتهاي ارتباطي،  

مهارت استفاده از وسايل كمك توانبخشي ، پرهيز از رفتارهاي پرخطر، تغذيه سالم، هنردرماني و... توسط اعضاي 

بود  و ارتقاء مهارت ها درانجام فعاليت هاي روزمره ، ابزاري تيم توانبخشي به صورت گروهي يا انفرادي با هدف به

  زندگي حسب نياز ارائه مي شود. 

    با حداقل وابستگي افرادروز براي هريك از 3تشكيل كلاس هاي آموزشي حداقل هفته اي  �

  با وابستگي نسبي افراد روز براي هريك از2تشكيل كلاس هاي آموزشي حداقل هفته اي  �

بالين جهت  بر ... ي مهارت هاي خود ياري، مهارت استفاده از وسايل كمك توانبخشي وبازآموز آموزش و �

    داراي نياز خاص افراد با حداكثر وابستگي و افراد

  

 اقدامات  فوق برنامه : 3- 3

خدمات فوق برنامه شامل فعاليت هاي ورزشي، تفريحي، فرهنگي وبرگزاري برنامه هاي مرتبط با مناسبت ها و 
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  مي باشد.ايام خاص 

    انجام فعاليتهاي ورزشي وتفريحي روزانه  �

  بار درماه 2برگزاري مناسبت ها  حداقل   �

: مسئول فني مركز مي بايست به نحوي برنامه ريزي نمايد كه كليه سالمندان با توجه  به مشكلات  3تبصره

  مند گردند.،...ونيز علاقمندي آنان بتوانند از برنامه هاي مركز بهره  , حركتي ، حسي،شناختي

  

 : اقدامات غيرمهارتي 3- 4

  بهداشت و نظافت شخصي بصورت روزانه و استحمام حداقل دو بار در هفته �

  شستشوي البسه ، ملحفه و ..... حداقل دو بار در هفته �

حداقل دو دست در سال ازمتعهد يا  افراددر صورت لزوم  درخواست البسه مناسب و درخور شرايط  �

    خانواده 

داراي  نياز افراد مي باشد، بالطبع در موارد  مقيمان رعايت بندهاي فوق منوط به تثبيت وضعيت : 4تبصره 

  هاي خاص با نظر متخصصين ذيربط و  اولويت تامين رفاه سالمند  شرايط متفاوت خواهد بود.  

  

  تعداد وشرايط حضور نيروي انساني -4ماده 

العمل تخصصي مراكز توانبخشي مراقبتي شبانه روزي بيماران مندرج در دستور  مطابق با موارد نيروي انساني

بيمار سالمند يك نفر مي باشد.همچنين استفاده از كارشناس  10رواني مزمن بوده و فقط تعداد مراقب به ازاي هر 

  تغذيه براي افراد بنا به تشخيص پزشك معالج با شرح وظايف ذيل در نظر گرفته شود.

 

  : شرح وظايف كارشناس تغذيه

 ارزيابي اوليه  تغذيه اي كليه سالمندان �

ارزيابي اوليه تخصصي تغذيه اي براي افراد غربال شده از ارزيابي اوليه و پيگيري موارد نيازمند به مشاوره  �

 تخصصي تغذيه 

تهيه ليست مددجويان نيازمند به رژيم غذايي خاص وارائه مشاوره تغذيه وتنظيم رژيم درماني وثبت در  �

 پرونده 

 پيگيري برنامه مراقبت تغذيه اي براساس برنامه تغذيه اي تنظيم شده  �

 تهيه وتنظيم برنامه غذايي فصلي براي كليه مددجويان مقيم مركز  �

 تهيه وتنظيم بازنگري درمنوهاي غذايي معمولي ورژيمي  �

 ارزيابي دوره اي هرشش ماه يكبار وضعيت تغذيه  براي كليه سالمندان �

آماده سازي ،ذخيره سازي ،پخت ونحوه چيدمان وبسته بندي غذاهاي معمولي  آموزش در خصوص مراحل �

 ورژيمي 

آموزش نحوه  بسته بندي مناسب وثبت تاريخ ذخيره وتاريخ انقضا مواد غذايي نگهداري شده در يخچال و  �
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 فريزر وسردخانه

 وم پيشنهاد انجام آزمايشات لازم از مواد خام  وپخته وپيگيري نتايج آن در صورت لز �

 نظارت برانبار  مواد غذايي �

  

  فضاي فيزيكي- 5ماده 

مندرج در دستور العمل تخصصي مراكز توانبخشي مراقبتي شبانه روزي  مطابق با مواردفضاي فيزيكي مركز 

 بوده و ملاحظات ذيل مد نظر قرار داده شود. بيماران رواني مزمن

فضاي مفروش متناسب با وضعيت جسمي حركتي سالمندان و فرهنگ منطقه جهت نشست هاي  ايجاد:5- 1

 دورهمي سالمندان مستقل در فضاهاي موجود مركز با هدف ارتقاء كيفيت زندگي سالمندان بلامانع مي باشد.

  : چيدمان فضاي مراكز مي بايست در راستاي ترددآسان  سالمندان  باشد. 5-2

اسب مانندآيفون ، زنگ اخبار جهت  دسترسي آسان و اطلاع از وقوع حادثه در محل :نصب وسيله من 5-3

  اقامت، دستشويي وحمام ضروري مي باشد. 

: وجودتسهيلات لازم  جهت جابجايي وتردد سالمند ودسترسي به ترازهاي بالاتر ازجمله آسانسور ،بالابر 5-4

  وسطح شيب دار الزامي است. 

  ن سالمند از تلفن فراهم باشد.: امكان استفاده آسا 5-5

  سانتي متر مي باشد.2:ترازكف درطرفين كليه درهايكي بوده وحداكثرارتفاع آستانه 5-6

  سانتي متر باشد. 90درهاي فضاهاي مورد استفاده سالمندان بايد بازشو : حداقل عرض مفيد5-7

  نفر مي باشد. 6: حداكثر ظرفيت اتاقهاي عمومي در مراكز شبانه روزي  5-8

  : طبقات زير همكف (زيرزمين) نمي تواند به عنوان اتاق سالمند در نظر گرفته شود.5-9

  با ارتفاع مناسب باشد. cm90×cm 200: تخت سالمند بايد در ابعاد  5-10

  لمند وابسته بلامانع است.: استفاده از تختهاي بيمارستاني در خصوص سا 5-11

  : وجود حمام و سرويس بهداشتي استانداردقابل استفاده سالمندان  درهرطبقه الزامي است. 5-12

: همه فضاهاي مركز اعم از سالن ها، اتاق ها و سرويس هاي بهداشتي مي بايست مجهز به دستگيره  5-13

  كمكي جهت تردد سالمندان باشد.

ي بايست در مكاني واقع شود كه داراي آرامش نسبي بوده و حتي المقدور از : ساختمان مورد نظر م5-14

 پاكيزگي هوا برخوردار باشد.

  جود سكوي شستشو و صندلي متحرك و ويلچر مخصوص حمام جهت تسهيل استحمام سالمندانو: 5-15

مندان داراي : عايق كاري لوله هاي آب گرم بويژه زير دستشويي ها براي پيشگيري از آسيب سال  5-16

 اختلالات حسي

: در صورت دريافت يك مجوز فعاليت براي دو جنس مختلف (مذكر و مونث) مي بايست بخش هاي زنان  5-17

  ومردان با ورودي هاي كاملا مجزا و رعايت تفكيك جنسيتي  مراقبين حسب دستورالعمل  در نظر گرفته شود.
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