
 شرح وظايف بهورز در برنامه سل :
 برنامه سل بعهده دارد: بهورز وظايف زير را در

آموزش جمعيت تحت پوشش در زمينه بيماری سل با تاکيد بر گروههای پرخطر شامل افراد مسن، ديابتی و دارای  -1
 سوء تغذيه

 به صورت غير فعال بيماريابی سل در جمعيت تحت پوشش -2

کيفيت مناسب از افراد مشكوك تحت نظارت خود بهورز و آموزش فرد مشكوك و کنترل گرفتن نمونه خلط دارای  -3
 نمونه خلط و قوطی خلط

 تكرار نمونه خلطهای دارای کيفيت نامناسب -4

 برای افراد مشكوك به مرکز بهداشتی درمانی 1برگ فرم شماره  3ارسال و تكميل  -5

 تكميل شده 1م شماره فر بهنتايج  الصاقاسراع وقت و  پيگيری نتايج خلطها در -6

 به پزشک به سل اسمير مثبت معرفی افراد در تماس با فرد مبتلا -7

و نظارت بر مصرف دارو به صورت  مرحله حمله ایدادن دارو به فرد بيمار تحت نظارت مستقيم بصورت روزانه در  -8
 بيمار را نظارت کند.( انهزصورتی که از مصرف دارو توسط بيمار مطمئن نيست بايد رو ماه اول ) در 3از  هفتگی بعد

 هفته در مرحله حمله ای و ماهيانه بعد از مرحله حمله ای 2معرفی بيمار مبتلا به سل برای ويزيت پزشک هر  -9

 000و  عوارض داروبيمار در مورد نحوه مصرف دارو ،و پيگيری آموزش -10
  مثبت مطابق دستورالعملاسمير سل درمان در افراد مبتلا به حين پايش  -11
سی افراد خانواده اين  -12 سل و نيز برر سی از نظر  شک جهت برر شد کم يا کاهش وزن به پز معرفی کودکان دارای ر

 کودك به صورت فعال از نظر علائم سل 
 مطالعه کتاب ويژه بهورز و مسلط بودن بر آن  -13
 شرکت در کلاسهای آموزشی -14
 درخواست امكانات لازم برای بيماريابی قبل از اتمام فرم و قوطی خلط  -15
 اجرای فعاليتهايی که پزشک مرکز بهداشتی درمانی يا پزشک هماهنگ کننده سل شهرستان تعيين ميكنند. -16

 

 شرح وظايف كاردان بيماريها در برنامه سل :
 بهورزآموزش بهورز در زمينه سل طبق استانداردهای آموزش  -1
و دفتر ثبت موارد  نتايج آزمايش در اين فرمها الصخخاقافراد مشخخكوك و  1بايگانی يک نسخخ ه از فرمهای شخخماره  -2

 مشكوك

 در کارت درمان بيمار ثبت مسلول وپيگيری نتيجه آزمايشات خلط بيماران  -3

 تهيه قوطی خلط و فرم مورد نياز قبل از اتمام  -4

داشت از نظر کيفيت نمونه خلط ) مطابق استاندارد( و تكرار مجدد نمونه کنترل نمونه خلطهای ارسالی خانه های به -5
 .ساعت به آزمايشگاه سل شهرستان 48عرض حداکثر  درهای دارای کيفيت نامناسب و ارسال نمونه ها 

 تكميل پرونده بيمار مطابق دستورالعمل با همكاری پزشک مرکز -6

و دريافت  سل شهرستان برای ثبت در دفتر سل شهرستان پزشک هماهنگ کنندهگزارش بيمار جديد و اطلاع به  -7
 شماره سل

 تهيه داروهای مورد نياز فرد -8



 برای بيمار DOTاطمينان از اجرای  -9

 بعد از شناسايی هر مورد جديد ،آموزش بهورز و بيمار در مورد سل-10
 له ای و بعد از آن ماهيانههفته يكبار خانه بهداشت دارای بيمار مبتلا به سل ريوی در مرحله حم 2نظارت هر -11
و اسمير منفی در مرحله حمله ای توسط  مثبتبيمار مبتلا به سل اسمير هفته يک بار  2هر هماهنگی برای ويزيت  -12

 پزشک و بعد از آن ويزيت ماهيانه
 بار( در مورد سل 1آموزش مداوم بهورزان )سالانه حداقل  -13
 بيمار اسمير  مثبت برای بررسی توسط پزشکمعرفی کودکان و افراد در تماس با  -14
سخخخل  پزشخخخک هماهنگ کنندهبه پزشخخخک مرکز و نيز به  دارويیگزارش نتايج درمانی، پايش درمان و عوارض  -15

 شهرستان
 سل شهرستان پزشک هماهنگ کنندهارسال پرونده کامل شده بعد از اتمام درمان بيمار به  -16
 ه کمک پزشک آموزش و تعيين ناظر بر درمان ب -17
  ان مسلول با همكاری پزشک مرکزتكميل پرونده بيمار -18
شت  -19 ست. دپايش مكرر از خانه های بهدا ستفاده از چک لي شک با ا شت دفتر از بازديدهر  رهمراه با پز  خانه بهدا

 و شده است يا خير ايشان تهيه که آيا نمونه خلط از بررسی نمايد مشكوك به سل را موارد و ملاحظه نمايد مراجعين را
 .نتيجه چه بوده است

 با همكاری پزشک نوشتن گزارش وضعيت بيماری سل به صورت سالانه -20
 ورا طبقه بندی کرده کيفيت خلطهای  تعداد نمونه ها و نظر فصل خانه های بهداشت تحت پوشش از پايان هر در -21

 نگهداری نمايد(.کند )يک کپی از آن را ارسال برای آنها را مناسب  پس وراند
 آموزش به بيمار در مورد سل، نحوه مصرف دارو، عوارض دارويی و پيگيری درمان و ... با کمک پزشک مرکز -22

 

 شرح وظايف پزشك مركز بهداشتي درماني :
 بررسی و ويزيت افراد مشكوك مطابق چارت بيماريابی -1
 اختلال رشد و نيز کودکان در تماسدارای بررسی کودکان  -2

 طی مرحله نگهدارنده بيماران مبتلا به سل در طی مرحله حمله ای و ماهيانه در ه يكبارهفت 2هر  ويزيت -3

 و وضعيت بيمار پيگيری نتايج پايش درمان -4

 برای بيمار DOTاطمينان از اجرای  -5

 تكميل پرونده بيمار و ثبت ويزيتها و نتايج معاينات -6

 تعيين دوز دارويی و طبقه بندی بيمار مطابق پروتكل -7

 سل برای بيمار پيگيری تهيه داروهای ضد -8

 بررسی اطرافيان بيماران اسمير مثبت و پيگيری  -9

 سلبيماری در زمينه ، بيمار و ناظر بر درمان بهورز ،آموزش کاردان-10
 زای اصلی آنمطالعه کتاب راهنمای سل کشوری و تسلط بر اج-11
 مطابق نظام پايش و ارزشيابی برنامه سل پايش برنامه سل در مرکز و نيز خانه های بهداشت-12
 سل شهرستان جهت ثبت در دفتر سل و پيگيری لازم پزشک هماهنگ کنندهگزارش بيمار مبتلا به سل به  -13
 نظارت بر اجرای دقيق فعاليتهای  بهورز و کاردان در برنامه سل-14



 تهيه گزارش سالانه برنامه سل در آن مرکز با همكاری کاردان-15

 

 يف پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان :وظا
 آشنايی با شرح وظايف تمامی سطوح در مورد برنامه سل -1
مطابق نظام  مراکز بهداشتی درمانی و خانه های بهداشت و تكميل فرم پايش از آنهاو پايش آزمايشگاه سل، نظارت  -2

 (ارسال شده باشدبايد  روز از هر بازديد 15پس وراند حداکثر تا ) پايش و ارزشيابی برنامه سل

 تهيه طرح جامع عملياتی برای سال آينده و گزارش سال گذشته مطابق استاندارد -3

 ٪80اجرای طرح جامع عملياتی به ميزان حداقل  -4

 ماهه شهرستان در انبار موجود باشد( 3هر سه ماه و سالانه )بصورتی که ذخيره  نياز تهيه دارو های موردبرآورد و  -5

 به صورت سالانه خلط، پرونده و فرمهای مورد نياز یتهيه قوط -6

 جلب حمايت مسئولين از برنامه سل -7

شتابازديد از مر -8 شک و کاردان آن مرکز  ی درمانیکز بهدا سی پرونده بيماجهت آموزش چهره به چهره پز تازه  رو برر
 هفته اول تش يص( 2)در بيمار اسمير مثبت حداکثر در طی  تش يص داده شده

سطح بالاتر )آمار ارسالی شامل ار به بكيلازم به صورت هر سه ماه  اطلاعاتاطلاعات و ارسال فرمها و جمع آوری  -9
شماره  سه ماه يكبار همراه با آخرين اطلاعات بيماران  12فايل فرم  سه ماهه دارو و فايل ثبت بيماران هر  ست  ، درخوا

به صورت هم وان و بدون اشكال  ردين آخرين اطلاعاتبه صورتی که تا دوازدهم ابتدای ماه های تير، مهر، دی و فرو
 به سطح بالاتر ارسال شود.(

تهيه و تدوين متون آموزشی لازم برای سطوح م تلف براساس استانداردهای برنامه سل و نيز برگزاری بازآموزی و  -10
 مطابق استانداردهای آموزشی و دارای امتياز از سازمان مديريت و برنامه ريزی کارگاه

 مشارکت بين ب شی و برون ب شی جلب -11

 زمينه برنامه سل در های مورد نيازپژوهشو اجرای طراحی  -12

سل ) -13 ستهای مرتبط با برنامه  سخ به نامه ها و درخوا ستورالعملهاپا سال ابلاغها و د سخ به  روز، 15حداکثر تا  ار پا
سطح بالاتر نامه های غير فوریو  هفتهسوالات محيطی تا حداکثر يک  نامه های فوری  روز، 10حداکثر تا  برای نامه 

 (روز 4حداکثر تا 

 جهت شناسايی مشكلات واحد سل و رفع آنها اقدام در  -14

  Tb4ثبت بيماران و پيگيری وضعيت آنها در دفتر   -15

 شرکت در کارگاهها و جلسات مربوط به سل -16

 تشكيل کميته سل شهرستان )با ابلاغ(  -17

شتی درمانی مربوطه )بيمار ويزيت و بررسی بيماران مشكل دار با کمک پ  -18 هر ماه توسط  MDRزشک مرکز بهدا
 پزشک هماهنگ کننده سل شهرستان ويزيت شود(

 برگزاری برنامه های آموزشی برای گروههای هدف م تلف  -19
 

 وظايف پزشك هماهنگ كننده سل استان:
 مورد برنامه سل آشنايی با شرح وظايف تمامی سطوح در -1



شهرستانهانظارت  -2 سل و تكميل فرم پايش از آنها و پايش  شيابی برنامه  س وراند حداکثر ) مطابق نظام پايش و ارز پ
 (بايد ارسال شده باشد روز از هر بازديد 15تا 
 ماهه استان در انبار موجود باشد( 3هر سه ماه و سالانه )بصورتی که ذخيره  نياز تهيه دارو های موردبرآورد و  -3
 سالانه يه قوط خلط ، پرونده و فرمهای مورد نيازتهيه يا هماهنگی برای ته -4
سطح بالاتر )آمار ارسالی شامل ار به بكيلازم به صورت هر سه ماه  اطلاعاتجمع آوری اطلاعات و ارسال فرمها و  -5

ن تا ، درخواست سه ماهه دارو و فايل ثبت بيماران هر سه ماه يكبار همراه با آخرين اطلاعات بيمارا 12فايل فرم شماره 
طح شهرستان تحويل گرفته سدوازدهم ابتدای ماه های تير، مهر، دی و فروردين به صورت هم وان و بدون اشكال از 

 شده و تا بيستم اين ماهها به سطح بالاتر ارسال شود.(
وزی و اساس استانداردهای برنامه سل و نيز برگزاری بازآم تهيه و تدوين متون آموزشی لازم برای سطوح م تلف بر -6

شكان هماهنگ کننده  کارگاه سازمان مديريت و برنامه ريزی برای پز شی و دارای امتياز از  ستانداردهای آموز مطابق ا
 سل
 در سطح استان جلب مشارکت بين ب شی و برون ب شی -7
 زمينه برنامه سل در های مورد نيازپژوهشو اجرای طراحی حمايت ،  -8
ستهای  -9 سخ به نامه ها و درخوا سل )پا ستورالعملهامرتبط با برنامه  سال ابلاغها و د سخ به  روز، 15حداکثر تا  ار پا

سطح بالاتر نامه های غير فوریو  هفتهسوالات محيطی تا حداکثر يک  نامه های فوری  روز، 10حداکثر تا  برای نامه 
 (روز 4حداکثر تا 

 جهت شناسايی مشكلات واحد سل و رفع آنها اقدام در -10
 در کارگاهها و جلسات مربوط به سل در سطح کشوری و تا حد امكان در شهرستانهای تابعهشرکت  -11
برگزاری کارگاهها و جلسخخات در جهت ارتقای برنامه سخخل و هم نين آموزش پزشخخكان هماهنگ کننده سخخل   -12

 جديدالورود به آن استان
ماه يک 3هر  MDRشهرستان )بيمار  ويزيت و بررسی بيماران مشكل دار با کمک پزشک هماهنگ کننده سل -13

 بار توسط پزشک هماهنگ کننده سل استان ويزيت شود(
 برنامه ريزی برای مناسبتهای خاص در ارتباط با سل -14
 تهيه طرح جامع عملياتی برای سال آينده و گزارش سال گذشته مطابق استاندارد -15
 تشكيل منظم کميته فنی سل استان )با ابلاغ( -16

 
 


