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 تدوین کنندگان:

 :نیسرپرست گروه تدو

 -دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران -دکتر محمد تقی بیگ محمدی: متخصص بیهوشی فلوشیپ مراقبت های ویژه

 رییس بخش مراقبت های ویژه مجتمع بیمارستانی امام خمینی ره

 گروه پزشکی:

استادیار دانشگاه علوم پزشکی شهید  -متخصص بیهوشی فلوشیپ مراقبت های ویژهدکتر حسین اردهالی:  -1

 رییس بخش مراقبت های ویژه مرکز آموزشی درمانی شهدای تجریش -بهشتی

معاون  -استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران -Sub Atticalمتخصص مغز و اعصاب فلوشیپ دکتر مژده قبایی:   -2

 استروک مجتمع بیمارستانی امام خمینی ره Medicalواحد مسئول  -آموزشی پژوهشکده اعصاب

 گروه پرستاری:  

 استادیار دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران -دکترای پرستاری :دکتر نسرین رسول زاده -1

در  نایب رییس انجمن مراکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری -کارشناس پرستاری: خانم اعظم اسکندری  -2

 منزل

سرپرستار بخش داخلی اعصاب و روماتولوژی مرکز  -کارشناس ارشد داخلی جرای پرستاری :خانم زهرا باقری -3

 آموزشی درمانی شریعتی دانشگاه علوم پزشکی تهران

پرستار بیمارستان شریعت رضوی  -کارشناس ارشد مراقبت های ویژه -کارشناس پرستاری :آقای مجید صحت  -4

 امین اجتماعیتحت پوشش سازمان ت

معاونت  -کارشناس مسؤول گروه سلامت جامعه -الهام الماسی قلعه: دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش پزشکی -5

 وزارت بهداشت پرستاری

  گروه توانبخشی:

 تراپیانجمن فیزیونماینده و مسئول کمیته علمی و استاندارد سازی  -دکترای فیزوتراپی -ارزانیپریسا خانم دکتر  -1

 ایران

 نماینده انجمن شنوایی سنجی ایران. -گیتا موللی دکتر -2

 

 

 تحت نظارت فنی:

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دکتر عبدالخالق کشاورزی، فرانک ندرخانی، آزاده حقیقی، اکرم ایمانی

 

 ی معاونت پرستاریدفتر ارتقا سلامت و خدمات پرستار 

 الهام الماسی قلعه و خانم دکتر مریم رسولی
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 :(الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

  ICUارائه خدمات پزشکی ، پرستاری و توانبخشی مراقبت در منزل بیماران ترخیصی از 

Supply of home health care  medical, nursing and rehabilitation services for discharged ICU patients 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

که براساس بیماری و یا  و توانبخشی پزشکی و پرستاریمراقبت سلامت در منزل عبارت است از مجموعه ای از خدمات مراقبت سلامت 

خشی ب، راحت تر و با آرامش بیشتر برای بیمار و با اثرمعمولا ارزانتر ارایه شود. این خدمات )بیمار( آسیب وارده، در منزل، به مددجو

ولی  ،دریافت می نمودهستری طور ببخش مراقبت ویژه ب دربیمار همان خدمات را که  می باشد و توانبخشی و یا مهارت پرستارییکسان 

  .نداردرا بیمارستان ویژه مراقبتهای بخش در حال حاضر نیاز به اقدام پزشکی خاص و شرایط بستری در 

موارد اقدامات پروسیجرال کوچک مطابق با ویزیت، درمان های سرپایی و شامل: محدود مجموعه فعالیت های حرفه ای  خدمات پزشکی

 خواهد بود. ر لیست خدمات پزشکیذکر شده د

دوره حاد بیماری خود را گذرانده ولی  برای بیمارانی است که  ICUارائه مراقبت درمنزل پس از ترخیص بیماران از  خدمات پرستاری

هنوز نیاز به سرویس های مراقبت های ویژه و پایش دقیق دارند. پرستاران ویژه کار مراقبت در منزل به بیمار کمک می کنند تا بیمار پس 

یژه در منزل برای بیماران ذیل از انتقال به منزل در محیط خانه با آرامش بیشتر و امنیت خاطر دوره بهبودی خود را طی نماید. مراقبت و

 اجرا می شود: بیماران نیازمند به مراقبت تسکینی، بیماران با مشکلات نورولوژیک، بیماران انکولوژی، بیمارانی با صدمات و یا بیمارهای

مراقبت از نیاز به حیاتی و  وخیم، بیمارانی که نیاز به مراقبت های ویژه پس از جراحی دارند، بیماران نیازمند به مانیتورینگ دائم علائم

مانند زخم دیابتیک، و یا بیماران عفونی که در منزل می توان از آنها نگهداری نمود و بیماران نیازمند به مراقبت های پرستاری   یزخم های

اقبت های ویژه دارند از خاص نفرولوژی )دیالیز، مانیتورینگ جذب و دفع مایعات روزانه، مراقبت از کاتترها(. این مددجویان نیاز به مر

مانیتورینگ تنفسی و قلبی، مراقبت از تراکئوستومی، مراقبت از راههای وریدی و دادن داروها،  جمله بررسی روزانه وضعیت بالینی،

 مراقبت از کاتترهای مختلف تعبیه شده، تغذیه ای و مراقبت از پوست و انجام مراقبتهای پیشگیری از عفونت.

در منزل در بیماران ترخیص شده از ای سی یو نسبت به بیمارستان مزایای بسیاری دارد. بخش زیادی از فرآیند  خشیخدمات توانب ارایه

توانبخشی آموزش به بیمار و مراقبان وی می باشد. ورزش هایی که توسط فیزیوتراپیست به منظور راه اندازی و مستقل شدن وی طراحی 

اقامتگاه نهایی بیماران در منزل  است؛ همچنیندر شرایط منزل برای بیمار فراهم  امربوده که این و اجرا میشود، مستلزم تکرار و تمرین 

با حضور وی در آنجا میتوان با دقت بیشتری موانع و محدودیت های فیزیکی را بررسی و حل نمود. از سوی دیگر شانس ابتلا به  ،است

از منظر روانشناختی نیز در صورت ایجاد شرایط حمایت روحی مناسب توسط  و عفونت و آسیب مجدد در این بیماران کمتر خواهد بود

 د بود.نخانواده و مراقبان بیمار با آسیب ها و عوارض کمتری رو به رو خواه

رایی اجایجاد و آیین نامه ست واحد مراقبت در منزل بیمارستان را طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت در بیمارستان یامیببیمارستان 

پزشکی، پرستاری و توانبخشی مراقبت در منزل بیماران ترخیصی از  و ملزومات لازم برای تحقق دستورالعمل فوق و بسته ارائه خدمات

ICU .را تهیه نماید 
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 ICUآسیب مغزی و ترخیصی از در منزل بیماران  پزشکی/پرستاری/توانبخشی نامه مراقبتفلوچارت جریان بر

 

                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

آیا بیمار شرایط 
ترخیص از بیمارستان 

/ICU   دارد؟را 
 خیر

بیمار  شرایط ترخیص
در روزهای بعد مجدد 
 بررسی خواهد شد

 بله

ترخیص توسط پزشک

 اینتنسیویست 

 براساس بررسی انجام شده از وضعیت بیمار 
، و تشریح نیاز مراقبتی بیمار توسط پزشک

ول مداخلات پرستاری اقدام  پرستار طبق جد
و پیگیری انجام نیازهای مراقبتی بیمار توسط 

ارائه کنندگان خدمت می شود.

و در صورت لزوم هر روز  3پرستار هر 
و وضعیت  فتهگرپزشک تماس با روز 
ت را باطلاع وی میرساند و دستورابیمار 

 . تلفنی گرفته می شود

در  یبه صورت کتب یگزارش تماس تلفن
 .گرددیثبت م یبرگه مربوط به گزارش تلفن

 خدماتتعداد جلسات و فواصل 
توسط ارائه مراقبت در منزل 
با توجه به شرایط کنندگان خدمت 
 با نظرروزانه، بیمار و ارزیابی 

 شود  پزشک معالج تعیین می
 

 

 
 

آیا نیاز به مراقبت در 
توسط فرد آموزش  منزل
 دارد؟ دیده 

 بله

 خیر

آموزش های روتین 
ن به بیمار ارائه بیمارستا

 شودشده و ترخیص می

بیمار به واحد مراقبت در منزل 
 بیمارستان معرفی می شود

فرم رضایت نامه و فرم  تکمیل
مخصوو  مراقبوت در منوزل    

 توسط بیمار یا خانواده
 

گزارش پرستاری و اقدامات 
فرم دستورات پزشک پرستاری در 

 و مراقبت های ارائه شده در منزل
 ثبت  می شود. 

 

 

 

 

 یریگیتوسط پرستار پ شاتیجواب آزما
 یشده و به پزشک معالج اطلاع داده م

و در صورت اختلال به بیمار یا  شود.
 مراقب اطلاع داده می شود
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 ( operation-Pre ) لازم قبل از ارائه خدمت شامل اقدامات :بخش اول -

ده سازی برای می تواند در راستای آما، پزشک معالجیا  ICUپزشک مقیم بخش  ،اینتنسیویستتوسط زیر بیمار بعد از احراز شرایط 

و بعد از فراهم شدن شرایط و هماهنگی های عادی به بخش  ICUاز بخش انتقال به منزل یا ادامه آموزش و توانمندسازی خانواده ابتدا 

 به منزل منتقل نماید. لازم

  گذشته ساعت 48 طیحداقل  پایدار حیاتی علایم -1

2- 2SPO  90 بالایپایدار%   

 یت عدم وجود اختلالات آب و الکترول -3

 منزل درحاد یا اورژانس  دیالیزهمو به نیاز عدم -4

  فعال خونریزی وجود عدم  -5

 و طبق منابع علمیمناسب براساس بیماری زمینه ای  هموگلوبین میزان بودن دارا -6

، اپی نوراپی نفرینهمانند یا سایر داروهایی که باید با دستگاه انفوزیون شوند )وریدی عدم نیاز به داروهای قلبی و فشار خون  -7

 (TNG و دوبوتامین ،نفرین، لابتالول، دوپامین

 .بلامانع استوستومی تراکئ لوله .(یا اندوتراکئالبدون لوله تراشه داشتن راه هوایی کاملا باز و مطمئن ) -8

 (.تعبیه شده باشد PEG  /PEJداشتن راه غذایی مطمئن )در صورت احتمال آسپیراسیون حتما  -9

 بیماریا زخم بستر های احتمالی  احی برای درمان زخمعدم نیاز به هر گونه اقدام جر -10

 فعالعلائم سپسیس عدم وجود  -11

 پروسیجرال در هنگام ترخیصنیاز به مداخلات پزشکی عدم  -12

 در صورت نیاز داشتن راه وریدی محیطی یا مرکزی مطمئن -13

 عدم نیاز بیمار به اتاق ایزوله  -14

 نداشتن بیماری عفونی واگیردار   -15

  در منزل خانواده از نگهداری بیمار ناییاطمینان پزشک از توازم به بیمار یا همراهان و ارایه آموزش های لا -16

زمان در  پزشک معالجیا  ICUپزشک مقیم بخش  ،تعیین سطح مراقبت پزشکی، پرستاری یا توانبخشی توسط اینتنسیویست -17

 ترخیص

 خانواده تعیین وسایل مورد نیاز بیمار برای مراقبت در منزل و تهیه آنها توسط  -18

با ثبت آخرین دستورات پزشکی، پرستاری و توانبخشی مورد نیاز بیمار در هنگام ترخیص برای ارئه خدمات مراقبت در منزل مطابق  -19

 شناسنامه ارائه خدمات در منزل مصوب وزارت بهداشت.

نجام اقدامات لازم طبق دستورالعمل اطلاع رسانی مورد مراقبت در منزل به مسئول فنی/ واحد مراقبت در منزل بیمارستان بمنظور ا -20

 مراقبت در منزل وزارت بهداشت.

پرونده  ،لازم را بعمل نیاورند خانواده همکاریبیمار با ارائه خدمات در منزل در پرونده ثبت گردد و  در صورتیکه دستور ترخیص -21

 دد.گرارجاع لازم و اقدام جهت پیگیری به مسئول فنی و واحد مراقبت در منزل بیمارستان 
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 یا ICU، پزشک مقیم بخش توسط اینتنسیویست انجام شده در راستای شناسنامه خدمتی در پرونده بستری بیمارثبت اقدامات   -22

 ، پرستار بیمار و واحد مراقبت در منزل بیمارستان.پزشک معالج

 

 : (Operation) ارائه خدمت حینلازم  شامل اقدامات :دوم شبخ -

و فرایند آموزش خانواده همزمان باید  ارائهروز اول حتما توسط پرستار تخصصی ای سی یو  3 های تخصصی پرستاری در مراقبت -1

 انجام و گزارش شود.

 های تخصصی پرستاری شامل:  مراقبت -

o آن ثبت و بیمار کامل ارزیابی  

o وندهپر در آن ثبت و پرستاری های تشخیص و ها اولویت و اهداف اساس بر بیماران جهت مراقبتی برنامه تدوین 

o آن ثبت و حیاتی های سیستم کامل مانیتورینگ 

o هوایی راه مدیریت  

o بیمار دندان و دهان بهداشت رعایت 

o بیماران از پرستاری مراقبت ارائه ICU 

o ای زمینه بیماری با متناسب بیماران از پرستاری مراقبت 

o فشاری زخم ایجاد از جلوگیری و پوست از مراقبت 

o آن نتایج یرتفس و شریانی خون نمونه گرفتن 

o دستگاه پارامترهای کنترل و تنظیم و ونتیلاتور به بیمار اتصال دستگاه، کردن ست 

o مکانیکی تهویه تحت بیمار از مراقبت 

o ونتیلاتور از بیمار جداسازی 

o داروها دادن و سازی محاسبه، آماده 

o گیری اندازه CVP (مرکزی ورید فشار) 

o بیمار اتصالات وضعیت ثبت و ارزیابی (سوند،NGT ... و) 

o بیماران سازی آرام در بخشی آرام های تکنیک از استفاده 

o ها خانواده بیماران، از یادگیری نیازهای اساس بر تغییرات و آموزشی های برنامه ارزیابی و سازی پیاده 

o پاراکلینیکی امور و مشاوره - اعزام جهت انتقال حین نظارت و همراهی 

 بر ،و بهبود شرایط بالینی بیمار تایید پزشک / مسئول مراقبت منزل مرکز و بابه پیشنهاد پرستار مراقبت از بیمار ،سوم به بعداز روز  -2

  د یافت.خدمات توسط پرستار حرفه ای مراقبت ویژه ادامه خواهصورت ایندر غیر . عهده پرستار عمومی است

 های عمومی پرستاری شامل:  مراقبت -

o کاغذی/ الکترونیکی و معاینه فیزیکی( و ثبت در پرونده بررسی وضعیت سلامت بیمار/ مددجو )شرح حال 

o  تعیین و ثبت مشکلات و نیازهای بیمار/ مددجو مبتنی بر تشخیص های پرستاری 

o  ها و ثبت در پروندهبرنامه ریزی، اجرا و ارزیابی اقدامات مراقبتی بر اساس اهداف و الویت 

o بعاد آن حفظ توانایی های مددجو و ارتقاء سطح سلامت در همه ا 

o    حیاتی در پرونده مانند  کنترل و ثبت علائمخدمات اجرا و ثبت کامل 
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o درمانی، ساکشن راه هوایی،  تنفسی، باز نگه داشتن راه هوایی، اکسیژن تمرینات) تامین نیازهای اکسیژن رسانی و تهویه

 تراکئوستومی(

o  معالجبررسی نتایج پاراکلینیکی و تشخیص موارد بحرانی و اطلاع به پزشک 

o و انجام مراقبتهای لازممددجو، سوند گذاری معده، گاواژ  نظارت بر تامین نیازهای تغذیه ای و رژیم غذایی 

o  ،مراقبت  ، لاواژ وشست و شوی مثانه، مراقبت از سوندنظارت بر تامین نیازهای دفعی مددجو و اجرای سوندگذاری مثانه

 از استومی ها

o فردی مددجو بهداشت بر تامین نظارت 

o  نظارت بر ایجاد حداکثر تحرک در بیمار )حرکت در تخت، خروج از تخت، انتقال به صندلی، تغییر وضعیت، بکارگیری

 وسایل کمک حرکتی( و انجام حرکت فعال و غیر فعال

o دفع  -تعادل الکترولیت ها، کنترل و ثبت جذب  بررسی مددجو / بیمار به منظور حفظ 

o  خطر زخم فشاری و انجام اقدامات پیشگیرانه، مراقبت از انواع زخم و بخیه مراقبت از سیستم پوستی: ارزیابی 

o  کنترل و ثبت سطح هوشیاری بیمار و برقراری تحریکات محیطی مناسب و مراقبت از بیمار دچار کاهش سطح هوشیاری 

o مراقبت و توجه به بهداشت روان مددجویان/ بیماران 

o قادی، معنوی و مذهبی بیمار/مددجو ایجاد شرایط مناسب جهت تامین نیازهای اعت 

o  حفظ و ارتقای کیفیت زندگی و خودکفایی در فعالیتهای روزمره زندگی با همکاری و مشارکت تیم توانبخشی و توانمند

 مشارکت فعال در تصمیم گیریهای مراقبتی  سازی بیمار از طریق

o ضلانی و واکسیناسیون(، استنشاقی، ، ع)جلدی، زیر جلدی، داخل جلدی، وریدی اجرای دستورات دارویی: تزریقی

 خوراکی، قطره ها، پماد ها، پچ های دارویی و داروهای واژینال و رکتال 

o  انجام انفوزیون مایعات وریدی 

o  برحسب نیازانجام انواع نمونه گیری ها 

o  انجام اقدامات مناسب پرستاری جهت تامین ایمنی مددجو و پیشگیری از حوادث احتمالی 

o قدامات انجام شده در فرم های مصوب و پرونده مددجو / بیمار کلیه ا ثبت 

o   راهنمایی و مشاوره  به  مددجو/ بیمار در خصوص نحوه مراقبت از خود و در صورت لزوم ارجاع 

o توجه و اقدام به آرام سازی محیط فیزیکی، کنترل دما، نور و سرو صدای محیط بیمار و تامین شرایط استراحت بیمار 

 

 سیستأ ی آیین نامهمطابق شرح وظایف بیان شده در روز  5هر  در منزلی مرکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری فنمسئول  -3

بر کیفیت خدمات ارائه شده به مددجویان بر میبایست  ،وزارت بهداشتتوسط  های پرستاری در منزل مرکز مشاوره و ارائه مراقبت

 .را داشته باشد گویی به شکایات پاسخو و رسیدگی نموده  رتنظا های مصوب اساس استانداردها و پروتکل

بر حسب ضرورت و نیاز بار یکهفته اول، هفته ای  2در ماه اول در  مسئول یا متخصص بیهوشی اینتنسیویست ،زیت پزشک معالجیو -4

ل در زمان بستری بیمار فردی متفاوت از پزشک مسئو می توانند ویزیت کننده در خدمات در منزل)پزشک شود.  می انجام بیمار

 .باشد(
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بعد از ماه اول ویزیت پزشک عمومی بنا به درخواست  انجام میشود.  هفته ای یکبار، ویزیت توسط پزشک عمومی ،هفته 2بعد از  -5

 صورت خواهد گرفت.    ماریپرستار ب ایمسئول مراقبت در منزل مرکز 

مطابق قوانین سازمان نظام پزشکی ایران مشاوره غیر حضوری بار،  3ای در ماه اول مراقبت در منزل حداکثر هفته پزشک می تواند  -6

(Tel order) حضوری با استفاده از سیستم  به پرستار مراقب بیمار بدهد. بمنظور رعایت مستندسازی ضروریست ارتباطات غیر

 آن همت گمارند.  انجام و کادر درمان نسبت به حفظ پیغام صوتی یا مکتوبات شبکه های مجازی و یا پیامکهای 

پزشک عمومی آنکال مرکز پرستاری در هر زمانی که پزشک معالج بیمار در دسترس نباشد و بیمار نیاز به ویزیت حضوری ویزیت  -7

 الزامی است. ؛داشته باشدپزشک 

 .تفاده کندپزشک معالج می تواند از سایر پزشکان متخصص در صورت صلاحدید جهت مشاوره اس -8

 قابل ارائه در منزلری پرستاخدمات عناوین 

 در صورت دستور پزشک داروهای مجاز قابل ارائه در منزل( یدیو ور ی)عضلان قاتیتزر -

 پانسمان و مراقبت از زخم بستر -

 یاز لوله تراکئوستوم ینگهدار -

 ساکشن راه هوایی -

 یطیمح یدیو مراقبت از راه ور یریرگ گ -

 (ی)سرم تراپ یدیور یدرمان عیما -

  ای معده –دهان  ای یده امع -ینیلوله ب هیتعب -

 (Tube Feedingی و دیور) هیتغذ -

 لازم شاتیبمنظور انجام آزما یریخونگ -

 ادرار ای یافتیدر عاتیموارد لازم طبق دستور پزشک همانند حجم ما گریو د یاتیمراقبت و ثبت علائم ح ش،یپا -

  نوار قلب -

 .تیکاندوم ش اینلاتون  ای یفول یسوند ادار هیتعب -

 یانیخون شر زینالنمونه خون آ -

 ماریب طیمتناسب با شرا ماریب یمنیخانواده در منزل و اقدامات حفظ ا ای ماریآموزش ب -

  :خدمات توانبخشی 

 یوتراپیزیف -

 درصد بیماران نیازمند گفتار درمانی هستند(. 30) یگفتاردرمان -

  :خدمات پزشکی 

 )ن(.بق جدول ط یا فوق تخصصی یتخصص / ی: عمومیپزشک تیزیو -

  :  فمورال )بطور موقت( یمرکز دیو در صورت عدم امکان و ضرورت ور یداخل ای یژوگولار خارج یمرکز دیور هیتعب -

   انجام شود.( یدر مرکز درمان دیبا گریقوزک پا ) موارد د هیکات دان فقط از ناح -
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  د دارد که این موارد شامل:وجوورید مرکزی   ترکات زود هنگام )قبل از یک ماه( درصد موارد امکان تعویض 20در 

 عفونت 

 عدم کارکرد مناسب کاتتر 

   تشکیل ترومبوز در رگ یا کاتتر 

 

موارد، قفسه  %20موارد، شکم و لگن کامل:  %50عروقی:  بار در ماه اول مورد نیاز است. شامل سونوگرافی ) 2: حداکثر  یسونوگراف -

 ( می باشد.موارد %3سینه: 

 در ماه : یک باریوگرافیاکوکارد -

 : حداکثر یکبار در ماه اول مورد نیاز می باشد. نوار مغز -

 

 (Operation-Post) : اقدامات لازم بعد از ارائه خدمتبخش سوم

 مصاحبت  -

 کتاب خوانی -

 حمام کردن -

 ظاهر و موها، اجابت مزاج( کردنامورات اولیه و شخصی )شامل تعویض لباس و مرتب  -

 زم با پزشک و مراکز پشتیبان و درمانی برقراری ارتباط و هماهنگی های لا -

 تغذیه دهانی -

 ثبت خدمات انجام شده و گزارش نویسی -

 

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

 شامل: هروز 30 یک دورهدر منزل برای پزشکی گروه ارائه خدمات  -1

 ازنی نوبت ویزیت اینتنسیویست، بیهوشی یا پزشک معالج بر حسب 2 -

 در هفته سوم و چهارم ماه اول مراقبت در منزلنوبت ویزیت پزشک عمومی  2 -

 روزه شامل: 30پرستاری در منزل برای یک دوره گروه ارائه خدمات  -2

 ICUمراقبت پرستار تخصصی  (روز 3در طول  ساعت 12حداکثر روز ) 3 -

 مراقبت پرستار عمومی (روز 10در طول  ساعت 30)حداکثرروز  10 -

 ( مراقبت بهیار یا کمک پرستاردر طول ماه اول ساعت 20ر حداکثروز یکبار ) 3هر  -

 جهت ارزیابی خدمات ارائه شده خدمات پرستاری در منزلمسئول فنی مراکز مشاوره و ارائه  روز یکبار 5هر  -

صدور گواهی فوت  ،دارند(درصد بیماران نیاز  30)ی، گفتار درمانیفیزیوتراپارائه خدمات  صلاحدید پزشکبر حسب ضرورت و  -3

    در منزل  EEGگرفتن نوار قلب و  ،توسط پزشک و ویزیت پزشک عمومی
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 :خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

 پزشک معالج/  اینتنسویستیا فوق تخصص  متخصص بیهوشیپزشک  -1

ات دارویی، مراقبتی، ستند سازی می تواند دستور)در موارد تخصصی با مشورت تلفنی با پزشک متخصص و با م پزشک عمومی -2

 بدهد.(  تشخیصی و توانبخشی

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

   اینتنسویستیا فوق تخصص بیهوشی متخصص  پزشک -1

 عمومی پرستارو  ICU یپرستار تخصص -2

 پرستار بهیار یا کمک  -3

 (و ... / گفتار درمان فیزیوتراپگروه توانبخشی ) -4

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

متر مربع جهت استقرار تخت بیمار با در نظر گرفتن حداقل یک متر فضای باز اطراف تخت جهت ارائه مراقبت های  5/7اتاقی با فضای 

 نور و تهویه مناسببا  مورد نیاز بیمار

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

نیاز بیماران میبایست و این تجهیزات بر اساس اتی که معمولا تمام بیماران ناتوان و در بستر نیاز پیدا خواهند کرد، موارد زیر بوده تجهیز

 تامین گردد:

 بای پپ و سی پپ/  ونتیلاتور -1

 مانیتورینگ -2

 ساکشن -3

 پالس اکسی متر -4

 تخت -5

 تشک مواج -6

 پایه سرم -7

 لیتری با مانومتر 10کپسول اکسیژن  -8

 سازاکسیژن  -9

 دستگاه فشارسنج -10

 

 ی در صورت نیاز بیمار میبایست توسط خانواده بیمار تهیه شود.تجهیزات سرمایه ا 
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 :در منزل برای یکماه مراقبت ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمتی

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 عدد 30 ی سیس 10و  5، 2 انواع سرنگ 1

 ساعت یک عدد 72هر  آنژیوکت 2

 عدد 5 باند 3

 یک عدد ادراریسوند  4

 عدد 5روزی  گاز استریل 5

 عدد در ماه 3  سرنگ گاواژ 6

 عدد روزانه 10 سوند نلاتون 7

 هر هفته یک عدد کاندوم شیت 8

 عدد در ماه 4 دستکش استریل  9

 عدد روزانه 5  سرساکشن 10

 دو بسته  * ار مصرفماسک یکب 11

 عدد 50 * دستکش یکبار مصرف 12

13 NGT Tube هر دو هفته یکبار 

 بسته 1 * چسب لوکوپلاست 14

 بسته CM*  1  چسب  15

 دو بسته پنبه الکل 16

 عدد ماهانه 2 یورین بگ 17

 سی سی 500عدد  30 سرم شستشو 18

 عدد  3 ست سرم 19

 یک بطری ماهانه بتادین 20

 یک شیشه ماهانه لکلا 21

 عدد 2روزی   * دروشیت 22

 

 تجهیزات مصرفی که با ستاره )*( مشخص شده اند، تحت پوشش بیمه نمی باشند. 

 محاسبه شوند.اقلام مصرفی برای مدت یکماه و در بیمارانی که مورد استفاده دارند ، 

  م مصرفی فوق در نظر گرفته شود. مدت مراقبت در منزل تمدید شود، اقلا معالج پزشکنظر در صورتیکه طبق 

  پیوست بسته می مراقبت ها و خدمات در منزلفاصله زمانی تعویض تعدادی از ابزار و اتصالات بیماران در جدول دستورالعمل ،

 باشد.

 

 ک( استانداردهای ثبت:

 در فرم مخصوصو توانبخشی پرستاری پزشکی، ثبت گزارش اقدامات  -1

 بیمار و نتایج اقدامات انجام گرفته  ثبت دستورات پزشک ویزیت کننده -2

 چارت علائم حیاتی بیمار -3

 ثبت نتایج اقدامات پاراکلینیکی -4
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   :خدمتجهت  ل( اندیکاسیون های دقیق

 .یا دایم نیاز به اکسیژن یا دستگاههای کمک تنفسی دارند متناوب بیماران با نارسایی و اختلال تنفسی که به صورت -1

یا ناتوانی  نباتی زندگیو آسیب های مغزی )مثل سکته مغزی( که به هر دلیلی مانند تروما به سر  بیماران با کاهش سطح هوشیاری -2

 ه اند و قادر به ادامه زندگی مستقل نیستند.پیدا کردجدی 

بیمارانی با انواع بیماری های درگیرکننده سیستم عصبی که باعث اختلال در سطح هوشیاری به صورت مزمن و ایجاد اختلال  -3

     (End Stageسرطان های  وآلزایمر  ،MS ،گیلن انباره ،)میاستنی گراویس ی نمایدتنفس

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 نیاز به اقدامات و خدمات جدی پزشکی -1

 تشخیص پزشک  -2

تخصصی نیازی به کمک از سوی پرسنل  وده و: وضعیتی که بیمار قادر به انجام امورات شخصی و محدود خود ببیمار بالینی شرایط -3

 نداشته باشد. 

 مراقبت توسط خانواده بیمارنگهداری و صحیح ساده و انجام خدمات  -4

  فوت بیمار  -5

  شرایط بحرانی و اورژانس های پزشکیایجاد  -6

 :روزه 30در یک دوره خدمتی  ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 میزان تحصیلات عنوان تخصص ردیف
شارکت در فرایند ارائه مدت زمان م

 خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از 

 ارائه خدمت

1 
، بیهوشی اینتنسیویست

 یا پزشک معالج

/ فوق تخصص

 متخصص
 ویزیت و در صورت نیاز ارائه پروسیجرال زیتیو نوبت 2

 ویزیت  ویزیت نوبت 2 دکترای حرفه ای  پزشک عمومی  2

 ارائه خدمات تخصصی پرستاری در منزل (روز 3ساعت در طول  12)حداکثر روز  3 لابه با لیسانس ICUتخصصی پرستار  3

 لیسانس عمومیپرستار  4
 10در طول  ساعت 30)حداکثر روز 10

 (روز
 ارائه خدمات عمومی پرستاری در منزل

 دیپلم پرستار کمکبهیار یا  5
 در طول ساعت 20حداکثر)یکبار  روز 3هر 

 (ماه اول

 حمام، دهانیه بیمار )های اول مراقبت

های تغییر پوزیشن، مراقبت از محلشویه، 

 (و ... ، مراقبت از چشم هاتحت فشار

6 

 کزامسئول فنی مر

خدمات  مشاوره و ارائه

 در منزلپرستاری 

 روز یکبار 5هر  به بالا لیسانس
کیفیت خدمات ارائه از نظارت و ارزیابی 

 شده 

 به بالا لیسانس فیزیوتراپیست 7
روز اول پس  10 )در دقیقه 20سه هر جل

 دقیقه  200( معادل از ترخیص، هر روز
 بر حسب نیاز

 به بالا لیسانس گفتار درمان 8
هفته ای یکبار جمعا  دقیقه 20هر جلسه 

 دقیقه 80معادل  بار 4در ماه اول 
 بر حسب نیاز
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  ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

 از زخم بستر و درمان مراقبت ،روش های پیشگیری 

  روش های مراقبت و نگهداری از لوله بینی– ( معدهNG-Tube) 

  روش های مراقبت از تراکئوستومی و روش صحیح 

 روش های مراقبت از اتصالات و ابزار های بیماران 

 راهنمای تغذیه با گاواژ 

 آموزش تغذیه و رژیم غذایی 

  ربیمادر جهت کاهش ترس، اضطراب و درد روش های آرام سازی 

 آموزش نحوه مصرف داروها و عوارض دارویی 

 آموزش بهداشت فردی، جسمی 

 آموزش فیزیوتراپی تنفسی 

 و آموزش های مورد نیاز بیمار متناسب با مشکل موجود وی
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