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 مقدمه

 هایها، درگیریویژه در جنگهای انسانی، بهها در بحرانپذیرترین گروهسالمندان یکی از آسیب

های بهداشتی، تغذیه، ارتباطات و مسلحانه و پیامدهای پس از آن هستند. در شرایطی که زیرساخت

شوند، وضعیت جسمی و روانی سالمندان ممکن است به سرعت وخیم یهای روانی مختل ممراقبت

 .شود

، و نهادهایی چون (IFRC) ، سازمان صلیب سرخ جهانی(WHO) سازمان جهانی بهداشت

HelpAge   International  اند که نیازهای سالمندان در طراحی و اجرای همواره تأکید کرده

اص در نظر گرفته شود. اما در بسیاری از موارد، سالمندان طور خهای مدیریت بحران باید بهبرنامه

 .شوندهای ملی و محلی نادیده گرفته میریزیدر برنامه

گویی به این خلأ طراحی شده است تا راهنمایی ساده، علمی و کاربردی این کتابچه با هدف پاسخ

ران و پس از بحران فراهم پیش از بحران، حین بح :ی اصلیبرای مراقبت از سالمندان در سه مرحله

المللی، تجارب میدانی و رهنمودهای بالینی تدوین ی منابع بینکند. محتوای این کتابچه بر پایه

 .گیردها و کادر سلامت قرار میشده و در اختیار مراکز درمانی، سراهای سالمندان، خانواده

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 اهپذیری سالمندان در بحرانهای آسیبویژگی :فصل اول

 لمندیسا در اجتماعی–روانی–تغییرات زیستی .۱-۱

 :سالمندی فرایندی طبیعی اما پیچیده است که با تغییرات زیر همراه است

 :زیستی ��

 کاهش قدرت ایمنی بدن 

 افت قدرت بینایی و شنوایی 

 های مزمن )دیابت، قلب، آرتروز(بیماری 

 نیاز دائمی به داروهای خاص 

 :روانی ��

 طراب، افسردگی و زوال عقلافزایش احتمال اض 

 حساسیت بالا به تغییر محیط 

 های قبلیزای گذشته و تجربه جنگخاطرات آسیب 

 :اجتماعی ��

 احتمال تنهایی یا دوری از خانواده 

 وابستگی به مراقبان 

 رسانی )موبایل، اینترنت(های اطلاعضعف در استفاده از فناوری 

 .WHO. "Older people in emergencies: Considerations for Action and Policy." 2020 :منبع   ��

 

 ها بر سالمندانتأثیر جنگ و بحران .2-1

 :شوندرو میهای زیر روبههای طبیعی، سالمندان با چالشدر شرایط جنگی و بحران

 دلیل محدودیت حرکتی(دشواری در ترک محل زندگی )به 



 اطلاعی از هشدارها و راهنماهابی 

 ا و خدمات درمانیقطع داروه 

 شدن یا جا ماندن از خانوادهخطر گم 

 محرومیت از غذا، آب پاک و سرپناه مناسب 

دادند. در بحران اوکراین قربانیان را تشکیل می ٪۰۱ژاپن، سالمندان بیش از  ۱۱۲۲در بحران زلزله      ��

شده جا مانده بودند چون خریبهای ت(، گزارش سازمان ملل نشان داد که بسیاری از سالمندان در خانه2222)

 .جایی نداشتندتوانایی جابه

 .UNHCR & HelpAge International. "Older persons in emergencies." 2022 :منبع        ��

 

 بندی سالمندان از نظر نیاز در بحرانطبقه .3-1

 :گروه اصلی تقسیم کرد ۳توان در شرایط بحرانی به سالمندان را می

 نیاز فوری هاژگیوی گروه

 آموزش و پشتیبانی اطلاعاتی جایی، تغذیه و مراقبت از خودتوانایی جابه مستقل

 نیاز به مراقب، دارو، وسایل کمکی مشکل در حرکت یا تهیه غذا نیازمند حمایت جزئی

 مراقبت کامل، حمل ایمن، خدمات فوری درمانی ناتوان در حرکت یا اختلال شناختی کاملاً وابسته

 ".IFRC. "Minimum standards for protection, gender and inclusion in emergencies :منبع   ��

2018. 

 

 چرا مراقبت هدفمند از سالمندان اهمیت دارد؟ .4-1

 گیرندهای متفاوتی به بحران دارند و در خطر بیشتری قرار میسالمندان مانند کودکان، واکنش. 

 شودومیر میآنان باعث افزایش مرگ توجهی به نیازهای خاصبی. 

 های دیگر مورد استفاده قرار گیردعنوان منبعی برای امید، آرامش و آموزش نسلتواند بهتجربه سالمندان می. 



 سازی پیش از بحران )پیشگیری و آمادگی(فصل دوم: آماده 

ذیری پتوان میزان آسیببینی نیستند، اما با آموزش، آمادگی و سازماندهی میها قابل پیشبحران

پردازد که پیش از وقوع بحران باید برای شدت کاهش داد. این فصل به اقداماتی میسالمندان را به

 .محافظت از سلامت جسمی و روانی سالمندان انجام شود

 

 تهیه کیت اضطراری ویژه سالمندان .1-2

این کیت باید شامل موارد هر سالمند باید یک کیت اضطراری شخصی در دسترس داشته باشد. 

 :زیر باشد

 :داروها و مدارک درمانیالف. 

  روز ۲۱تا  ۷داروهای مصرفی برای حداقل 

 نسخه پزشک 

 های داروییها و حساسیتلیست بیماری 

 دفترچه بیمه و کارت ملی 

 :ب. وسایل بهداشتی

 پوشینه، دستمال مرطوب، صابون خشک 

 کننده دستضدعفونی 

 مصنوعی یا عینک وسایل تمیزکننده دندان 

 :ج. تغذیه و آب

 نمکغذاهای آماده، کنسرو، مغذی و کم 

 ای مخصوص سالمندانهای تغذیهمکمل 

 لیتر برای هر روز( ۳های آب معدنی دربسته )حداقل بطری 



 :حرکتید. وسایل کمک

 عصا، واکر، ویلچر، باتری اضافه برای سمعک 

 عینک اضافه 

 دفترچه یادداشت و خودکار 

 :تماس ه. اطلاعات

 شماره تلفن نزدیکان، مراقب، پزشک 

 هاهای امن یا پناهگاهآدرس محل 

 .WHO. "Emergency preparedness and response for older people." 2021 :منبع      ��

 

 آموزش خانواده و مراقبان .2-2

 :نکات کلیدی برای آموزش

 چگونگی تخلیه اضطراری یک سالمند با محدودیت حرکتی 

 زش ساده علائم اضطراب یا سکته مغزیآمو 

 نحوه حفظ آرامش و دادن اطمینان خاطر به سالمند 

 اجتماعی–های اولیه مراقبت روانیآشنایی با روش 

 :تمرین خانوادگی ��

 .آوری کیت باید انجام شودبار، تمرین خروج اضطراری و جمعهر چند ماه یک

 .IFRC. "Community preparedness and risk reduction." 2018 :منبع      ��

 

 

 

 



 آوری روانی برای سالمندانآمادگی روانی: تمرین تاب .3-2

 :هایی ساده، خود را از نظر روانی برای بحران آماده کنندتوانند با تمرینسالمندان نیز می

 

 :های پیشنهادیتمرین

 (نفس عمیق همراه با شمارش ۵) تکنیک تنفس عمیق 

 (اندیشیتمرین مثبت) یمرور خاطرات خوب زندگ 

 (تقویت احساس معنا و آرامش) دعای شخصی یا نیایش 

 (برای افزایش حس همبستگی )های محلی یا مذهبیشرکت در گروه 

 .HelpAge International. "Mental health and psychosocial support in emergencies." 2020 :منبع    ��

 

 

 دی و درمانیآمادگی ساختاری مراکز سالمن .4-2

 :ها بایدمراکز سالمندان و بیمارستان

 روز کنندرا برای هر فرد تکمیل و به لیست نیازهای اضطراری سالمندان. 

 را طراحی و تمرین کنند نقشه تخلیه ایمن سالمندان ناتوان. 

 آموزش دهند کارکنان را برای مداخلات اولیه روانی و جسمی. 

 ای شرایط بحرانی ذخیره کنندبر حرکتیبانک دارویی و وسایل کمک. 

 ها طراحی نمایندبرای تماس با خانواده رسانی داخلی و خارجیسیستم اطلاع. 

  

 .UNHCR. "Emergency Handbook: Older Persons." 2022 :منبع    ��

 

 

 

 

 



 های محلی حمایت از سالمندانشبکه .5-2

اندازی مکمل نهادهای رسمی باشند. راه توانندهای مردمی یا داوطلبانه میدر زمان بحران، کمک

های سلامت یا شوراهای محلی ها، خانهها و مساجد، کتابخانههای محلی با محوریت محلهشبکه

 :تواندمی

 پذیر تهیه کندفهرستی از سالمندان تنها و آسیب. 

 داوطلبانی را برای رسیدگی به آنان آموزش دهد. 

 سهیل کندهماهنگی سریع با نیروهای امداد را ت. 

تواند در هر محله اجرا شود؛ هر داوطلب مسئول پیگیری ها میدر بحران «همیار سالمند»برنامه  :پیشنهاد ��

 .سالمند باشد ۳تا  ۱وضعیت 

 

 

 

 

 

 :نکته کلیدی

ها قابل های سالمندان در بحرانها و آسیببسیاری از مرگ .پیشگیری بهتر از درمان است

 .ریزی شده باشدپیش برایشان برنامهپیشگیری هستند، اگر از 

 

 

 

 



 فصل سوم: مدیریت جسمی سالمندان در طول بحران

های طبیعی، مراقبت جسمی از سالمندان اهمیت حیاتی دارد. بدن در زمان وقوع جنگ یا بحران

تر از پذیرها و قطع دارو بسیار آسیبتحرکی، عفونتآبی، گرسنگی، بیسالمندان نسبت به کم

ن جوان است. این فصل به راهکارهای عملی برای حفظ سلامت جسمی سالمندان در بزرگسالا

 .پردازدطول بحران می

 

 های مزمن در شرایط بحرانیمدیریت بیماری .1-3

 عروقی–های قلبیبیشتر سالمندان حداقل با یک بیماری مزمن مانند فشار خون، دیابت، یا بیماری

 تشدید را هاآن بیماری تواندمی نامناسب تغذیه و شدید استرس درمان، قطع. کنندمی زندگی

 .کند

 :های ضروریاقدام ✅

 مراقبت اضطراری بیماری

 سازی محیطگیری منظم، پرهیز از نمک، آراماندازه فشار خون بالا

 دیابت
مصرف منظم غذاهای کم قند، پایش قند خون با گلوکومتر، پرهیز از 

 گرسنگی

 موقعاز فعالیت سنگین، استراحت کافی، مصرف دارو بهپرهیز  بیماری قلبی

 تأمین داروی استنشاقی، دوری از دود و گردوغبار، تهویه مناسب COPD آسم و

 .WHO. "Noncommunicable diseases and emergencies: A checklist for health workers." 2021 :منبع   ��

 

 تغذیه اضطراری سالمندان .2-3



درستی توزیع نشود. سالمندان نیازمند رژیم غذایی خاصی هستند ها ممکن است غذا بهدر بحران

 .کافی داشته باشد و فیبر D پروتئین، کلسیم، ویتامین که علاوه بر کالری،

 :راهکارها ��

 عنوان منابع پروتئینمرغ پخته، مغزها بهاستفاده از کنسرو ماهی، عدسی، تخم 

 های غذایی مخصوص سالمندانه یا مکملشداستفاده از شیر خشک غنی 

 الهضمتهیه غذای نرم و سهل 

 لیوان در روز( ۸–۶رسانی کافی )حداقل آب 

 .ها آب داده شودصورت منظم به آنباید بهکنند؛ خوبی درک نمیسالمندان احساس تشنگی را به ��

 .UNHCR. "Nutrition in emergencies: Guidance for older people." 2020 :منبع     ��

 

 

 حرکتیپیشگیری از زخم بستر، افتادن و بی .3-3

ها، سالمندان ممکن است مدت طولانی در یک ها یا کمپخصوص در سرپناهها، بهدر بحران

 .دهدرا افزایش می زخم فشاری، سفتی عضلات و افتادن وضعیت بمانند که این امر خطر

 :اقدامات پیشگیرانه

 ساعت ۱لمند هر تغییر وضعیت خواب سا 

 استفاده از بالشت، پتو یا فوم نرم برای جلوگیری از فشار به پوست 

 ماساژ ملایم پاها و کمر 

 آموزش به مراقبان برای کمک به تحرک روزانه 

 کفش مناسب و محیط بدون مانع برای راه رفتن 

 HelpAge International. "Guidelines for prevention of pressure ulcers in older adults in :منبع    ��
crises." 2018. 

 



 مدیریت داروهای سالمندان .4-3

 :موارد حیاتی

 بررسی مداوم داروهای مصرفی و تاریخ انقضا 

 نگهداری داروها در جای خشک و خنک 

 ثبت زمان مصرف دارو برای جلوگیری از فراموشی 

 رسانی به امدادگران درباره داروهای خاص سالمنداطلاع 

توانند دوز یا جایگزین را تعیین کنند. هرگز نباید دارو را پزشکان می :صورت کمبود دارو در ��

 .خودسرانه قطع یا تعویض کرد

 .Sphere Handbook. "Essential medicines and pharmaceutical care in emergencies." 2018 :منبع     ��

 

 

 آلزایمر، دمانس(مراقبت از سالمندان با اختلالات شناختی ) .5-3

 .شوندپذیر میها بسیار گیج، ترسیده و آسیبسالمندان دارای زوال عقل در بحران

 :نکات مراقبتی

  دستبند شناسایی با نام، شماره تماس، نوع بیماریاستفاده از 

 پرهیز از تغییر ناگهانی محیط یا مراقب 

  حتی در اردوگاه یا پناهگاه روتین روزانهحفظ 

 استفاده از اشیاء آشنا )عکس، قرآن، حوله شخصی( وگوی آرام،گفت 

 های پر سر و صداپرهیز از قرار دادن در محیط 

 Alzheimer’s Disease International & WHO. "Caring for people with dementia in :منبع   ��
emergencies." 2020. 

 



 سوم: بندی فصلجمع ✅

 اقدام کلیدی موضوع

 مین دارو و کنترل علائمتأ های مزمنبیماری

 مصرف غذاهای مقوی، آب کافی تغذیه

 جایی منظم، ماساژ، محافظت از پوستجابه تحرک و پیشگیری از زخم

 نگهداری و مصرف منظم طبق نسخه دارو

 ساییشنا ابزار از استفاده و محیطی–حمایت روانی اختلالات شناختی

 

 

 

 

 

 بحران و جنگ رایطش در سالمندان روان سلامت: چهارم فصل

گیرد. جدایی از عزیزان، در شرایط بحران، سلامت روان سالمندان به شدت در معرض تهدید قرار می

بار، و از دست دادن قطع ارتباط با محیط آشنا، شنیدن صداهای انفجار، دیدن تصاویر خشونت

 .پزشکی شوندتوانند سبب اضطراب، افسردگی، ترس یا حتی علائم روانها، همگی میدارایی

 سالمندان، از اجتماعی–حمایت روانیکند که تأکید می (WHO) سازمان بهداشت جهانی

 .اندازه مراقبت جسمی ضروری است به درست

 

 

 



 ترین اختلالات روانی سالمندان در بحرانرایج .1-4

 توضیح هانشانه اختلال

 اضطراب حاد
قراری، تپش قلب، لرزش، احساس بی

 ناامنی

طبیعی به تهدید؛ در سالمندان ممکن است واکنش 

 به شکل جسمی بروز کند

 افسردگی
اشتهایی، خوابی، بیحوصلگی، بیبی

 دلیلگریه بی
 های جسمی اشتباه گرفته شودممکن است با نشانه

PTSD ( استرس پس از

 (سانحه

کابوس، پرهیز از یادآوری حادثه، 

 زنگی بیش از حدبهگوش

اند ه قبلی جنگ داشتهدر سالمندانی که تجرب

 تر استشایع

 گیجی موقت، فراموشی، هذیان زوال عقل واکنشی
آبی خوابی یا کمممکن است ناشی از استرس، بی

 باشد و با آلزایمر اشتباه شود

 .WHO. "Mental health and psychosocial support in emergencies." 2022 :منبع        ��

 

 

 ن سالمندانعوامل محافظ روا .2-4

آوری در مطالعات مختلف، مشخص شده که سالمندانی که دارای یکی از عوامل زیر هستند، تاب

 :ها دارندروانی بیشتری در بحران

 شبکه حمایتی خانوادگی یا محلی 

 باورهای مذهبی یا معنوی فعال 

 داشتن حس معنا، هدف یا مسئولیت در زندگی 

 وگو(ه دیگران، گفتهای جمعی )دعا، کمک بشرکت در فعالیت 

 های غذایی، نظافت(روتین روزانه )نماز، وعده 

 .UNHCR. "Older Persons in Emergencies: Good Practices in Protection and Care." 2021 :منبع     ��



 

 راهکارهای عملی حمایت روانی از سالمندان .3-4

 :برای مراقبان، داوطلبان و پرستاران ✅

 زندهای تکراری میدقت گوش دهید، بدون قضاوت، حتی اگر سالمند حرف با :شنیدن فعال. 

 اندکنندهکمک "ما همراه شما هستیم"یا  "شما در امان هستید"جملاتی مانند  :اطمینان دادن. 

 هایش بگوید، یا حتی خشمگین باشداجازه دهید سالمند گریه کند، از ترس :اجازه بیان احساسات. 

 های ساده شریک شود )مثلاً توزیع سالمند بخواهید در مراقبت از دیگران یا کمکاز  :سازی نقشفعال

 .غذا(

 به استقلال، پوشش، حیا و عادات فرهنگی سالمندان احترام بگذارید :رعایت حریم شخصی. 

 .IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings, 2019 :منبع    ��

 

 درمانی در بحرانهای ساده روانفعالیت .4-4

هایی ساده برای بهبود روحیه سالمندان توان فعالیتها یا حتی در منزل، میها، پناهگاهدر کمپ

 :انجام داد

 توضیح نوع فعالیت

 گوییخاطره
سالمندان را تشویق به گفتن خاطرات کودکی یا دوران خوش زندگی کنید. )تکنیک 

 احیای هویت(

 .بخش استتوجه به باورهای مذهبی و فراهم کردن امکانات عبادی آرامش نیایش و دعا

 .پخش موسیقی سنتی یا مذهبی آرام برای کاهش تنش روانی مؤثر است موسیقی آرام

 کار با دست
دادن کارهای ساده مانند پاک کردن سبزی، بافتنی یا نقاشی باعث تمرکز و کاهش 

 .شوداسترس می

 .اگر تماس تلفنی یا صوتی با اعضای خانواده ممکن باشد، بسیار اثربخش است هابا نوه ارتباط



 .HelpAge International. "Mental Health Toolkit for Older People in Emergencies." 2020 :منبع   ��

 

 شناس ضروری است؟پزشک یا روانچه زمانی ارجاع به روان .5-4

 :ی زیر مشاهده شود، سالمند باید توسط متخصص سلامت روان ارزیابی شودهااگر یکی از نشانه

 )توهم )دیدن یا شنیدن چیزهایی که وجود ندارند 

 ارزشی شدیدافکار خودکشی یا بی 

 پرخاشگری یا رفتار غیرقابل کنترل 

 )خودمراقبتی ضعیف شدید )امتناع از خوردن، استحمام، دارو 

 مدتعدم هوشیاری یا گیجی طولانی 

توانند کمک اولیه روانی بدهند می (PFA) شناسان خط مقدمروانها، در بسیاری از بحران ��

 .پزشک ارجاع دهندو در صورت لزوم به روان

 

 

 فصل چهارم:بندی جمع ️✳

 

 
 

 اقدامات اصل کلیدی

 های سالمندانه به بحرانو واکنش PTSDشناخت اضطراب، افسردگی،  درک وضعیت روانی

 سازی نقش سالمندسازی، حفظ حرمت، فعالشنیدن، آرام همدلی احترام و

 گویی، دعا، کار ساده، موسیقی، تماس با خانوادهخاطره های حمایتیفعالیت

 پزشک در صورت علائم شدید یا خطرناکارجاع به روان ایکمک حرفه



 فصل پنجم: بازتوانی جسمی و روانی سالمندان پس از بحران )مرحله

 بهبودی(

های بلندمدت، توانبخشی، احیای امید و بازگشت به زندگی روزمره سالمندان خواهد شامل مراقبت

 .بود

بدن، روان ها، بلکه تنها خانه و زیرساختمرحله بهبودی پس از جنگ یا بحران، زمان بازسازی نه

آموزی عملکردی، سالمندان است. در این مرحله، سالمندان نیازمند حمایت مستمر، باز و امید

 .احیای روحیه، و بازگشت به زندگی روزمره هستند

 

 

 بازتوانی جسمی و حرکتی .1-5

های تشدیدشده ممکن است باعث کاهش توان ها یا بیماریها، زخمتحرکی در پناهگاهجنگ، بی

 .حرکتی سالمندان شود

 :اقدامات کلیدی ✅

 روش نوع مداخله

 ی ساده، بالا بردن دست و پا، نشستن و برخاستن با کمکهای کششتمرین فیزیوتراپی سبک

 برای کاهش درد عضلانی و افزایش جریان خون )با نظر پزشک( ماساژ درمانی

 واکر، عصا، صندلی مخصوص حمام، کفش طبی استفاده از وسایل کمکی

 نحوه صحیح کمک به حرکت بدون آسیب به سالمند یا خودشان آموزش خانواده

 .WHO. "Rehabilitation in health systems." 2017 :منبع          ��

 



 تغذیه ترمیمی و بازیابی وزن و انرژی .2-5

 .اند، نیاز به تغذیه مکمل دارندسالمندانی که در زمان بحران دچار سوءتغذیه یا کاهش وزن شده

 :هاتوصیه ��

 وعده در روز( ۶تا  ۰های غذایی کوچک ولی پرکالری )وعده 

 شده، شیرمرغ، حبوبات، گوشت پختهمنابع پروتئینی: تخم مصرف 

 های غذایی مخصوص سالمندان )در صورت تجویز(مکمل 

 های نرم و سبزیجات پخته برای فیبر و ویتامینمصرف میوه 

 آب کافی برای پیشگیری از یبوست و دهیدراسیون 

 .UNHCR. "Nutrition and health in emergencies for older people." 2020 :منبع      ��

 

 بازتوانی روانی و اجتماعی .3-5

، هاغم از دست دادن عزیزان، خانه یا داراییدر مرحله پس از بحران، سالمندان ممکن است با 

 .رو باشنداحساس تنهایی، اضطراب مداوم و سردرگمی روبه

 :راهکارها

 های سیار(لامت یا تیمشناس یا مددکار اجتماعی )در مراکز سبا روان :مشاوره فردی 

 هامشارکت سالمندان در صحبت و شنیدن تجربه :وگودرمانی یا جلسات گفتگروه 

 هاباغبانی، آشپزی، خواندن کتاب، دیدن نوه :های آشنابازگشت به فعالیت 

 نویسی، راهنمایی سایر سالمندانمانند مراقبت از کودک، آموزش خاطره :پذیری اجتماعیدعوت به نقش 

 برای احیای حس معنای زندگی :شرکت در مراسم مذهبی یا آیینی 

 .HelpAge International. "Older People and Recovery After Emergencies." 2021 :منبع    ��

 

 



 های درمانیپایش سلامت بلندمدت و پیگیری مراقبت .4-5

 چه باید انجام شود؟

 

 .WHO Integrated Care for Older People (ICOPE) Guidelines, 2019 :منبع        ��     

 

 سازی سالمندان برای زندگی جدید پس از جنگآماده .5-5

های جدید شوند )خانه بسیاری از سالمندان پس از جنگ ممکن است ناچار به اسکان در مکان

 .جدید، سرای سالمندان، یا نزد بستگان(

 :هش شوکنکات مهم برای کا

 داشتن وسایل آشنا، عکس، قرآن، رادیو :ثبات محیطی 

 های غذایی، ورزش سبک، خواببندی وعدهزمان :تشویق به ساخت روتین جدید 

 تماس تلفنی با دوستان یا خانواده :حفظ ارتباط با افراد قبلی 

 محل خواب، غذا، لباس :های روزمرهگیریدرگیر شدن در تصمیم 

 های خانه یا محلهرکت در فعالیتمشا :احساس مفید بودن 

 .ICRC & IFRC. "Recovery programming for older adults in conflict zones." 2022 :منبع   ��

 

 بندیزمان مراقبت

 بقه بیمارماهانه یا طبق سا معاینه فشار خون و دیابت

 شناس یا پزشک عمومیماه توسط روان ۳هر  ارزیابی سلامت روان

 ماه توسط فیزیوتراپیست یا پزشک توانبخشی ۶هر  بررسی وضعیت تحرک و تعادل

 ماهانه پایش تغذیه و وزن

 بسته به وضعیت سالمند ها، دندان، چشم و گوشمراقبت از زخم



 

 

 

 پنجم: بندی فصلجمع ️✳

 راهکارها بُعد بازتوانی

 فیزیوتراپی، وسایل کمکی، تغذیه مناسب جسمی

 وگو، مشاوره، معنا دادن به زندگیگفت روانی

 هاهای گروهی، بازگشت به نقششرکت در فعالیت اجتماعی

 مراقبت مستمر، پایش سلامت جسم و روان درمانی

 ثبات، استقلال، ایجاد حس امنیت و کنترل سازگاری محیطی

 

 

صل ششم: نقش دولت، نهادهای محلی و جامعه در حمایت از سالمندان در ف

 هابحران

گیرند، اما کمتر از خدمات ها در معرض خطر قرار میاز سایر گروهدر شرایط بحرانی، سالمندان بیش 

ها و جامعه ها، نهادهای محلی، خانوادهدولتشوند. برای رفع این نابرابری، مند میاضطراری بهره

 .باید با هماهنگی عمل کنند مدنی

 WHO (2022) ،HelpAge International (2021) ،IFRC & UNHCR Guidelines (2020) :منابع اصلی    ��

 

 



 گذارانهای دولت و سیاستمسئولیت .1-6

 محور برای سالمندانهای بحرانتدوین سیاست ️▪

 ایجاد سند ملی حمایت از سالمندان در بحران 

 اختصاص ردیف بودجه پایدار برای دبیرخانه شورای ملی سالمندان 

 ن و سلامتهای مدیریت بحراهای پیری سالم در برنامهلحاظ کردن شاخص 

 تدوین پروتکل اختصاصی برای تخلیه، اسکان، درمان و بازتوانی سالمندان در شرایط جنگی 

 تقویت خدمات درمانی و روانی اختصاصی ️▪

 شناس(تربیت پرسنل مراقبتی ویژه سالمندان )پزشک، پرستار، روان 

  های واکنش سریع سالمندانتیماستقرار (Age-Friendly Response Teams) 

 بینی داروهای مزمن سالمندان در ذخایر استراتژیک داروییشپی 

 های اولیهاولویت دادن به سالمندان در خدمات سیار و کمک 

 .WHO. "Older People in Emergencies: Preparedness and Response." 2020 :منبع    ��

 

 های سلامت(نقش نهادهای محلی )شهرداری، دهیاری، خانه .2-6

 پذیریی سالمندان آسیبشناسا ️▪

  بانک اطلاعات سالمندان تنها، ناتوان یا بدون پشتیبانتهیه 

 نصب سامانه هشدار بحران برای سالمندان از طریق تلفن یا رادیو محلی 

 محور برای مراقبت در بحران های محلهشبکهاندازی راه (Volunteer Watch) 

 های محلی حامی سالمندانسازی زیرساختفعال ️▪

 تجهیز سراهای سالمندان به پناهگاه امن، ژنراتور، دارو، غذای ویژه 

 سازی مراکز جامع سلامت برای ارائه خدمات سریع در بحرانآماده 

 تخصیص اماکن فرهنگی یا مذهبی برای پشتیبانی اجتماعی سالمندان 

 .UNDRR. "Age-Inclusive Disaster Risk Reduction." 2021 :منبع  

 



 جامعه مدنی، نهادهای امدادی و داوطلباننقش  .3-6

 آموزش نیروهای مردمی و داوطلبان ️▪

 آموزش اولیه سلامت روان سالمندان (Psychological First Aid for Older Adults) 

 های بسیج، مراکز محلههایی در مساجد، پایگاهبرگزاری کارگاه 

 س از بحرانتهیه راهنماهای ساده برای مراقبت خانگی از سالمندان پ 

 تقویت مشارکت سالمندان ️▪

 های داوطلب سالمند برای کمک به همسالانایجاد گروه 

 ها در آموزششناسایی سالمندان باتجربه جنگ یا بحران و استفاده از ظرفیت آن 

 گویی، کار داوطلبانه سالمندانگویی، قصههای فرهنگی، خاطرهحمایت از فعالیت 

 .IFRC. "Community Engagement with Older People in Humanitarian Settings." 2020 :منبع   ��

 

 

 

 ها و فرزنداننقش خانواده .4-6

 :اقدامات ضروری

 تقویت ارتباط روزانه با سالمندان، حتی با تماس تلفنی 

 آموزش اعضای خانواده در زمینه مراقبت جسمی و روانی سالمند در بحران 

 هاگیریالمند در تصمیمحفظ کرامت، استقلال و شأن س 

 مشورت با پزشک درباره داروها و مراقبت تخصصی در زمان اضطرار 

 زایی، تحقیر یا نادیده گرفتن احساسات سالمنددوری از ترس 

 .WHO. "Family caregiving during crisis situations." 2022 :منبع   ��

 

 



 ارشد کشورگذاران و مدیران پیشنهادهای اجرایی برای سیاست .5-6

 با همکاری شورای ملی سالمندان ایجاد ساختار ملی مدیریت بحران ویژه سالمندان 

 اختصاص بودجه مستقل برای دبیرخانه امور سالمندان در قوانین بودجه سنواتی 

 های طبیعی و انسانیتدوین برنامه ملی سلامت روان سالمندان در بحران 

 پذیریای سلامت با ایجاد استانداردهای بحرانهآوری مراکز سالمندی و خانهافزایش تاب 

 نهاد فعال در حوزه سالمندی و بحرانهای مردمحمایت از سازمان 

 UN Decade of Healthy Ageing 2021–2030 :اساس بر مستند پیشنهادهای   ��

 

 

 

 

 :بندی نهایی کتابچهجمع ✳

 جسمی، بلکه تنها نیاز به مراقبت در دوران جنگ و بحران، سالمندان نه

 گامبهبه حمایت روانی، اجتماعی، معنوی و نهادی دارند. این کتابچه، گام

تلاش کرد با زبانی ساده، علمی و کاربردی، مراقبان، پزشکان، پرستاران، 

گذاران را در مسیر محافظت از کرامت داوطلبان و سیاستروان شناسان ،

 .و سلامت سالمندان یاری دهد
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 لیست میدانی مراقبت از سالمندان در بحران چک:1پیوست  ��

 وضعیت اولیه سالمند ✅

 توضیح / اقدام وضعیت مورد ارزیابی

 پاسخ، ارجاع فوریاگر بی خیر ☐بله  ☐ سطح هوشیاری )آیا پاسخگو است؟(

 استفاده از واکر / ویلچر کتحربی ☐ کمک نیازمند ☐مستقل  ☐ توانایی حرکت

 های ریویبررسی بیماری هسرف/  خسخس ☐ دشوار ☐طبیعی  ☐ تنفسوضعیت 

 خونیاحتمال شوک یا کم هپریدرنگ ☐ کبودی ☐طبیعی  ☐ هارنگ پوست / لب

 نیاز به دارو یا تزریق مایع نپایی ☐ بالا ☐نرمال  ☐ فشار خون

 دیابتیمراقبت از بیماران  نپایی ☐ بالا ☐نرمال  ☐ سطح قند خون )در صورت امکان(

 

 سلامت روانی و ارتباطی ✅

 توضیح / اقدام وضعیت مورد ارزیابی

 برقراری ارتباط آرام رپرخاشگ ☐ مضطرب ☐آرام  ☐ وضعیت خلق و خو

 سازی دائم نیاز استهمراه تثبابی ☐ گیج ☐خوب  ☐ حافظه و تمرکز

 استفاده از حرکات و لمس نغیرممک ☐ دشوار ☐واضح  ☐ ارتباط کلامی

 



 نیازهای فوری ✅

 اقدام بررسی نیاز

 تهیه نسخه از کیت دارویی دندار ☐دارد  ☐ دسترسی به دارو

 ارائه غذای نرم و مقوی دندار ☐دارد  ☐ تغذیه مناسب

 تامین آب یا مایعات گرم دندار ☐دارد  ☐ مایعات کافی

 گرم نگه داشتن بدن فیناکا ☐مناسب  ☐ پوشاک و پتو

 تأمین همراه یا پوشینه دندار ☐دارد  ☐ شتیدسترسی به سرویس بهدا

 تماس با نزدیکان رخی ☐بله  ☐ نیاز به همراه یا خانواده

 

 روانی )پیشنهادهای روزانه(-مراقبت زیستی ✅

 یادداشت انجام شده فعالیت

 امنیت حس ایجاد خیر ☐ بله ☐ سالمند با همدلی و آرام صحبت

 حیاتی علائم بررسی خیر ☐ لهب ☐ برنامه طبق دارو مصرف از اطمینان

 بهداشت حفظ خیر ☐ بله ☐ لباس تعویض یا بدن کردن تمیز

 مزاحم نور و صدا حذف خیر ☐ بله ☐ کافی استراحت

 خون گردش به کمک خیر ☐ بله ☐ ساده حرکت یا رویپیاده

 

 

 

 



لیست مراقبت ویژه سالمندان بستری در بیمارستان در چک: ۲پیوست  ��

 بحران

 

 ارزیابی وضعیت جسمانی اولیهالف. 

 توضیح / اقدام وضعیت مورد ارزیابی

 مراقبت ویژه → GCS < 12 اگر یافتهکاهش ☐نرمال  ☐ (GCS) سطح هوشیاری

 پایش منظم / تزریق سرم ینپای ☐ بالا ☐نرمال  ☐ علائم حیاتی: فشار خون

 هابررسی آریتمی ندک ☐ تند ☐نرمال  ☐ ضربان قلب

 کنترل با دارو / گرما دما افت ☐ تب ☐مال نر ☐ دمای بدن

 درمانی در صورت نیازاکسیژن ملاز اکسیژن ☐ نفس تنگی ☐طبیعی  ☐ تنفس

 داروهای مناسب )با مانیتورینگ( ینتسک نیازمند ☐بدون درد  ☐ کنترل درد

 

 رسانیب. تغذیه و آب

 اقدام لازم وضعیت شاخص

 ایعات خوراکی / سوندم دندار ☐دارد  ☐ توانایی تغذیه دهانی

 غذای پرکالری، حریره، سوپ هیافت کاهش ☐طبیعی  ☐ اشتها

 نمکی-تزریق سرم قندی دندار ☐دارد  ☐ نیاز به تغذیه وریدی

 یادآوری / ردیابی میزان مصرف خیر ☐بله  ☐ دریافت آب کافی

 آزمایش و جایگزینی فوری مختل ☐نرمال  ☐ هاوضعیت الکترولیت

 

 



 

 

 مت روان و شناختیج. سلا 

 اقدام لازم وضعیت مورد

 صحبت درمانی، دارو در صورت لزوم خیر☐بله  ☐ اضطراب یا ترس مفرط

 آبیبررسی تداخل دارویی / کم خیر ☐مشاهده شده  ☐ گیجی / دلیریوم

 محیط آرام / داروی خواب ایمن دندار ☐دارد  ☐ خوابی شدیدبی

 پزشکع به روانارجا دندار ☐دارد  ☐ علائم افسردگی

 تماس تصویری با خانواده دندار ☐دارد  ☐ پناهیاحساس تنهایی / بی

 

 های مزمند. دارودرمانی و بیماری

 اقدام لازم وضعیت شاخص

 جایگزینی سریع از داروخانه بحران خیر ☐بله  ☐ دسترسی به داروهای روتین

 لیست همراه داروییستفاده از چکا ییادآور نیازمند ☐دارد  ☐ پایبندی به برنامه دارویی

 مانیتور مداوم دندار ☐دارد  ☐ ای قلبیبیماری زمینه

 کنترل قند خون روزانه دندار ☐دارد  ☐ دیابت

 همکاری با متخصص مربوطه دندار ☐دارد  ☐ نارسایی کلیوی / تنفسی

 

 ه. بهداشت فردی و آسایش

 اقدام لازم وضعیت مورد

 تغییر وضعیت، کرم محافظ لفعا زخم ☐ خطر در ☐سالم  ☐ (وضعیت پوست )زخم فشاری



 اقدام لازم وضعیت مورد

 وشو با کمک پرستارشست ماقدا نیازمند ☐انجام شده  ☐ نظافت دهان و بدن

 حفظ کرامت فردی توجه نیازمند ☐مرتب  ☐ تعویض لباس و پوشینه

 تنظیم برای آسایش سالمند نامناسب ☐مناسب  ☐ نور، صدا و دمای محیط

 

 . ارتباط با خانواده و مددکار اجتماعی�👧👩👨�

 توضیح انجام شده مورد

 شماره تماس ثبت شده؟ خیر ☐بله  ☐ رسانی به خانوادهاطلاع

 ریزی شده؟برنامه خیر ☐بله  ☐ حمایت روانی توسط مددکار

 امضاء شده توسط ولی قانونی؟ خیر ☐بله  ☐ نامه اقدامات درمانیثبت رضایت

 هماهنگی با خانه سالمند یا خانواده رانتظا در ☐تدوین شده  ☐ مراقبت طرح ترخیص و ادامه

 

 :یادداشت پایانی تیم درمان ��
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 لیست تخلیه اضطراری سالمندانچک: ۳پیوست  ��

 گیری برای تخلیهالف. تصمیم

 اقدام پاسخ سؤال کلیدی

 تخلیه آغاز →در صورت بله  خیر ☐بله  ☐ آیا تهدید فوری برای جان سالمند وجود دارد؟

 شدهلکنتر تأخیر →در صورت خیر  خیر ☐بله  ☐ آیا مسیر تخلیه ایمن و قابل دسترس است؟



 اقدام پاسخ سؤال کلیدی

 ویلچر یا برانکارد با حمل →در صورت ندارد  دندار ☐دارد  ☐ آیا سالمند توانایی حرکت دارد؟

 قبل از تخلیه باید تعیین شود خیر ☐بله  ☐ آیا امکانات جایگزین )پناهگاه، مرکز امن( است؟

 

 ب. اقلام ضروری همراه سالمند

 توضیح آماده شده؟ مورد

 همراه با نام و دوز خیر ☐بله  ☐ اعتس ۲۲داروهای ضروری برای 

 کپی یا عکس دیجیتال خیر ☐بله  ☐ ها و سوابق پزشکینسخه

 یا دستبند شناسایی خیر ☐بله  ☐ کارت شناسایی سالمند

 خیر ☐بله  ☐ وسایل کمک حرکتی )واکر، عصا، ویلچر(
گیری در صورت ویلچر بررسی سلامت و سوخت

 برقی

 مناسب فصل خیر ☐ بله ☐ لباس گرم و پتو سبک

 وعده ۲برای حداقل  خیر ☐بله  ☐ شدهغذای نرم / آب بطری

 ساعت ۲۲حداقل برای  خیر ☐بله  ☐ پوشینه یا وسایل بهداشت فردی

 ترجیحاً روی برگه داخل لباس خیر ☐بله  ☐ شماره تماس خانواده یا همراه

 

 ج. وضعیت روانی و شناختی سالمند

 اقدام وضعیت شاخص

 تعامل با لحن آرام دندار ☐دارد  ☐ ی در تخلیههمکار

 ترس یا آشفتگی
 ☐مشاهده شده  ☐

 خیر
 همراهی با مراقب آشنا در صورت امکان

 دستبند شناسایی و همراه دائم الزامی است دندار ☐دارد  ☐ زوال شناختی یا آلزایمر



 اقدام وضعیت شاخص

 دوز مصرفی یادداشت شود خیر ☐بله  ☐ کند؟بخش مصرف میداروی آرام

 

 د. تیم تخلیه مسئول  

 نام/شماره مشخص شده؟ نقش

 ................... خیر ☐بله  ☐ مسئول پزشکی سالمند

 ................... خیر ☐بله  ☐ همراه دائم در مسیر

 ................... خیر ☐بله  ☐ راننده یا مسئول انتقال

 ................... خیر ☐بله  ☐ کننده مقصد امنهماهنگ

 

 . مقصد تخلیه و پیگیریه

 توضیح مشخص شده؟ مورد

 ................... خیر ☐بله  ☐ مکان مقصد )نام، آدرس(

 قبل از حرکت تأیید شود خیر ☐بله  ☐ آیا مرکز مقصد ظرفیت پذیرش دارد؟

 شماره شناسایی دریافت شود خیر ☐انجام شد  ☐ شدگانثبت نام سالمند در لیست تخلیه

 شماره تماس ثبت شود ریزی شدهبرنامه ☐ ساعت ۲۲یگیری وضعیت پس از پ
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  لیست اورژانس سلامت روان سالمندان در بحران: چک۲پیوست  ��

لیست اورژانس سلامت روان سالمندان در شرایط بحران )جنگ، آوارگی، سانحه، بلایای طبیعی و ...( ارائه در ادامه، چک

تماعی و شناسان، پرستاران، مددکاران اجپزشکان، روانهای سلامت روان، روانلیست برای تیمشود. این چکمی

 WHO (2022) ،IASC (Inter-Agency Standing Committeeمراقبان طراحی شده و بر پایه منابع علمی از 

Guidelines) و HelpAge International تدوین شده است. 

 های واکنش سریع آمادهبرای مراکز درمانی، سرای سالمندان، و تیم قابل چاپ  PDFتوان در قالب لیست را میاین چک

 .کرد

سواد یا تر توسط افراد کمجهت استفاده آسان پیکتوگرام )تصویر برای هر بخش(هایی با توان نسخههمچنین می

 .غیرمتخصص طراحی کرد

 

 (Triage) لف. ارزیابی سریع وضعیت روانی سالمندا

 اقدام پیشنهادی وضعیت شاخص

 ختلال شدیدارجاع در صورت ا جگی ☐ مختل ☐کامل  ☐ سطح هوشیاری روانی

 تلاش برای ارتباط غیرکلامی مفه غیرقابل ☐ بریده ☐واضح  ☐ کلامی ارتباط

 غالب هیجانات
 ☐ زدهوحشت ☐ مضطرب ☐آرام  ☐

 رپرخاشگ
 استفاده از تکنیک تنفس آرام

 پزشکارجاع به روان ددار ☐ندارد  ☐ هذیان یا توهم

 مداخله فوری و مراقبت دائم دارد ☐ندارد  ☐ یخودکش افکار یا گرایانهخودآسیب رفتار

 

 پریشی یا گیجیب. بررسی علل ثانویه روان

 اقدام لازم وضعیت مورد بررسی

 بررسی تداخل دارویی دندار ☐دارد  ☐ بخشگردان یا آراممصرف داروهای روان

 ایدرمان بیماری زمینه دندار ☐دارد  ☐ تب یا عفونت )مثلاً ادراری(



 اقدام لازم وضعیت مورد بررسی

 هاتأمین مایعات و الکترولیت دندار ☐دارد  ☐ اترمیآبی بدن یا هیپونکم

 گیری سریع گلوکزاندازه دندار ☐دارد  ☐ کاهش قند خون

 سازی دائمهمراه دندار ☐دارد  ☐ سابقه دمانس / آلزایمر

 

 ج. ارزیابی نیازهای روانی و اجتماعی

 مداخله پیشنهادی وضعیت شاخص

 قضاوتدادن فعال و بیگوش دندار ☐ دارد ☐ نیاز به صحبت یا تخلیه هیجانی

 مدتمشاوره روانی کوتاه دندار ☐دارد  ☐ دادن یا سوگاحساس از دست

 های حمایتی یا همراهپیوند با گروه دندار ☐دارد  ☐ پناهیاحساس تنهایی / بی

 سازی، محیط امنتکنیک آرام دندار ☐دارد  ☐ اختلال خواب / کابوس

اشتهایی، های افسردگی )بینشانه

 انگیزگی(بی
 شناس بالینیارجاع به روان دندار ☐دارد  ☐

 

 (PFA - Psychological First Aid) د. مداخله اولیه روانی در بحران

 توضیح انجام شده؟ مداخله

 با لحن آرام، تماس چشمی محترمانه رخی ☐بله  ☐ معرفی خود و ایجاد رابطه حمایتی

 اطلاع از اینکه در امان است رخی ☐بله  ☐ ایجاد احساس امنیت و کنترل

دادن فعال )بدون فشار برای گوش

 صحبت(
 رخی ☐بله  ☐

اجازه دهید خود فرد مسیر گفتگو را تعیین 

 کند

حمایت از نیازهای فوری )غذا، خواب، 

 همراهی(
 حمایت محیطی و عاطفی رخی ☐بله  ☐



 توضیح انجام شده؟ مداخله

اتصال به خدمات در دسترس )پزشکی، 

 روانی، اجتماعی(
 ارجاع با هماهنگی تیم درمان رخی ☐بله  ☐

 

 ه. نیاز به مداخله تخصصی یا دارویی

 اقدام لازم وضعیت شاخص

 بخشارزیابی برای داروی آرام دندار ☐دارد  ☐ اختلال شدید خواب یا اضطراب مزمن

 کپزشارجاع فوری به روان دندار ☐دارد  ☐ پریشی )هذیان، توهم، رفتار خطرناک(علائم روان

 روزیمراقبت دائم، نظارت شبانه دندار ☐دارد  ☐ خودآزاری یا افکار خودکشی

 سازی قابل اعتمادآموزش و همراه دندار ☐دارد  ☐ عدم همکاری در مصرف دارو

 هماهنگی با بیمارستان روانی/داخلی مجهز رخی ☐بله  ☐ نیاز به بستری در بخش روان

 

 و. پیگیری و مستندسازی

 توضیح شده؟ انجام مورد

 تاریخ، ساعت، وضعیت بحرانی رخی ☐بله  ☐ ثبت ارزیابی اولیه روانی

 شناس یا پرستارتوسط روان ریزی شدهبرنامه ☐ ساعت ۲۲و  ۲۲پیگیری وضعیت پس از 

 در صورت امکان تماس انجام شده ☐ اطلاع به خانواده یا ولی قانونی

 نگهداری محرمانه با دسترسی محدود رخی ☐بله  ☐ تشکیل پرونده سلامت روان بحران

 

 :های تخصصی تیم سلامت روانیادداشت ��
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های دارویی پایه برای سالمندان در بحران )جنگ، پروتکل :۵پیوست  ��

 آوارگی، بلایا(

تمامی داروها باید با در نظر گرفتن شرایط کلیوی، کبدی و خطر تداخل در سالمندان تجویز    ⚠
 .شوند

 

 خوابی و استرس روانیداروهای کنترل اضطراب، بی .الف ��

 دارو
دوز پیشنهادی برای 

 سالمندان
 نکات ایمنی رفموارد مص

Lorazepam (لورازپام) 1–0.5 mg شبانه 
اضطراب شدید، 

 خوابی حادبی

زمان با الکل مدت، پرهیز از مصرف هممصرف کوتاه

 هابخشیا سایر آرام

Hydroxyzine 

 (زینهیدروکسی)
10–25 mg شب 

اضطراب، آلرژی، 

 خوابیبی
 هاتر بنزودیازپینجایگزین ایمن

Melatonin (ینملاتون) 
1–3 mg  قبل از

 خواب

خوابی حاد ناشی از بی

 بحران
 تداخل کم دارویی، مناسب سالمندان

 

 داروهای تسکین درد و کنترل التهاب .ب ��

 دارو
دوز پیشنهادی برای 

 سالمندان
 هشدارها موارد مصرف

Paracetamol 

(Acetaminophen) 

500–1000 mg  8–6هر 

 ساعت

درد خفیف تا متوسط، 

 تب

در  3g/24hrدوز:  حداکثر

 سالمندان

Tramadol 25–50 mg  درد متوسط تا شدید ساعت 8–6هر 
آلودگی و نظارت بر خواب

 یبوست



 دارو
دوز پیشنهادی برای 

 سالمندان
 هشدارها موارد مصرف

Diclofenac topical  بار 2موضعی، روزی 
درد عضلانی، آرتروز 

 موضعی
 خطر کمتر برای گوارش و کلیه

 

 پزشکی اورژانسیداروهای روان .ج ��

 هشدارها موارد مصرف دوز شروع دارو

Haloperidol 0.25–0.5 mg  هرمی، افت فشار وضعیتیپایش عوارض خارج قراری شدیددلیریوم، توهم، بی ساعت 22هر 

Risperidone 0.25–0.5 mg شروع با دوز کم، خطر سکته در سالمندان رفتار پرخاشگرانه، توهم شبانه 

Olanzapine 2.5–5 mg د و چربی خون در مصرف طولانیپایش قن پریشی، اختلال خلقروان شب 

 

 های تنفسی و ادراری(های شایع در بحران )در عفونتبیوتیکآنتی .د ��

 نکات کاربرد دوز پیشنهادی دارو

Amoxicillin–

Clavulanate 
500/125 mg  ساعت 8هر 

عفونت تنفسی یا 

 ادراری
 پایش عملکرد کلیه

Ciprofloxacin 250–500 mg  ساعت 22هر 
UTI سهال و ا

 باکتریایی

تداخل با داروهای اعصاب، خطر 

 افت فشار

Azithromycin 
500 mg  252روز اول، سپس mg  روزانه

 روز( ۵تا  ۳)
 تحمل بهتر در سالمندان عفونت تنفسی

 

 های پشتیبان و حمایتیدرمان .ه ��

 ملاحظات کاربرد دوز پیشنهادی دارو / مکمل

ORS ( محلول خوراکی

 (رسانآب

ر در صورت اسهال / لیت 1

 آبیکم
 حیاتی در گرما و بلایا دهیدراسیون



 ملاحظات کاربرد دوز پیشنهادی دارو / مکمل

Vitamin B-complex  عدد 2روزانه 
حمایت عصبی، ضد 

 استرس
 کننده سیستم عصبیتقویت

Folic acid 1 mg عارضهکم خونی ناشی از بحرانکم روزانه 

Ferrous Sulfate 325 mg خونی فقر آهنکم روزانه 
ست ممکن است با غذا مصرف شود، یبو

 ایجاد کند

 

 :هشدارهای عمومی⚠

 تدریجترین مقدار شروع و بهپزشکی در سالمندان باید از پاییندوز داروهای روان 

 .(Low and Slow) افزایش یابد

  )همیشه تداخلات دارویی با داروهای قبلی بیمار )در صورت امکان بررسی پرونده

 .کنترل شود

 یا کاهش سطح هوشیاری، دوز داروها باید با احتیاط  در صورت نارسایی کلیه، کبد

 .زیاد تجویز شود

 زمان چند دارو باید فقط با تجویز پزشک باشد؛ خوددرمانی ممنوعمصرف هم. 

 

 :فرم همراه پروتکل دارویی )قابل چاپ( ��

 داروهای در حال مصرف های مزمنبیماری حساسیت دارویی وزن سن نام سالمند

……… …… …… ………………… ………………………… ………………………… 

 

 

 

 

 

 پایان                                                                                             


