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یمعاونت پرستار  
 

  مقدمه

سلامت یها چالش از يكي سر در نظام های  شي بار افزايش ،جهان سرا صعب  غيرواگير ،مزمن های یبيمارسالمندی،  از نا و 

 عوامل از بستياری با مواجهه افزايش با همراه مردم زندگي ستك  تغيير ،اميد به زندگي افزايش که به دلايلي نظير استت العلاج

 علل اصلي ،2نوع  ديابت و مغزی سكته ريوی، مزمن های يماریسرطان ها، ب عروقي، های قلكي بيماری ايجاد گرديده اند. خطر

 و صنعتي شيوه زندگي و شهرنشيني گسترش با که انتظار مي رود دهند مي تشكيل را و ايران در جهان و ناتواني مير و مرگ

با عنايت به پيامدهای ابتلا به  گردد. افزوده ها بيماری اين شيوع بر نزدي  ای آينده در ،شدن جمعيت پير و سني هرم تغيير نيز

شي از آن،  ضرورت دارد کهبيماری های مزمن و تكعات و چالش های نا  يكي در اين ميان، توجه به مديريت مؤثر اين بيماری ها 

 است.مكتلا  ترين اين راهكردها، آموزش به بيمار و خانواده و پيگيری بيماران اصلياز 

 از تكعيت ، عدماز بيمارستتتان ترخيص از پس صتتعب العلاج های مكتلا به بيماری بيمارانپيش روی  های چالش ترين مهم از

 پس از پيگيری نظام نارسايي، پايين سلامت سواد (،درمان پيگيری عدم غذايي، رژيم و دارويي رژيم اجرای صحيح عدم) درمان

چالش  رفعلذا  ؛دباش مي یبيمار رونده پيش ماهيت و بيماری مزمن پيچيده ماهيت و بيمار با درمان ارتكاط کادر قطعو  ترخيص

و بيمار و خانواده در خصتتتوح نحوه مديريت بيماری در منز  و خودمديريتي از ي  ستتتو به آموزش به ويژه های مذکور 

 از نانياطم حصتتو  شتتده، هيارا یها مراقكت وي آموزش اثربخشتت شيپا جهت مارستتتانيب از صيترخ از پس مارانيب یريگيپ

ستای یو ياحتمال یازهاين و سؤالات به پاسخ شده، های ارايه هيتوص از ماريب تيتكع ستر و مشكلات از یريشگيپ در را  یب

ساز و کاری به منظور آموزش به بيمار و پيگيری پس  جاديا ضرورت  ،از سوی ديگر اورژانس به مراجعات و مجدد یها شدن

  از ترخيص را مطرح مي نمايد.

 نهيهز بار کاهش ،ها مراقكت ياثربخش نهيهز شيافزا لزوم و يبالادست اسناد ليتحل اساس بردر پاسخ به اين نياز درک شده و 

 تاسيس ن،يبال در یپرستار یها مراقكت يبخش اثر شيافزا نيهمچن ،یپرستار یها معاونت یها برنامه تياولو و سلامت یها

دستتتورالعمل  معاونت پرستتتاری در نظر گرفته شتتده که کليدی برنامه هایبه عنوان يكي از  "1آموزش و پیگیری بیمار واحد"

ه دهندگان خدمات ستتتلامت در برنامه ريزی، اولويت بندی و اجرای برنامه های يبا تأکيد بر نقش اصتتتلي اراها  واحداين  اجرايي

 .آموزش و پيگيری بيمار به شرح ذيل ابلاغ مي شود

ست  سخه شايان ذکر ا سخه، جايگزين ن سيس  دوماين ن ستورالعمل تا شد  "واحد آموزش و پيگيری بيمار"د که طي نامه مي با

  .های علوم پزشكي ابلاغ گرديد دانشكده/جهت اجرا به دانشگاه 6/2/1402مورخ د /279/139شماره 
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یمعاونت پرستار  
 

 تعاریف  -1

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت: وزارت -1-1

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت معاونت پرستاری معاونت: -1-2

 درماني -دانشگاه/ دانشكده های علوم پزشكي و خدمات بهداشتيدانشگاه/ دانشکده:  -1-3

ستان به واحدیآموزش و پیگیری بیمار:  واحد  -1-4 ستقر در بيمار شود لاقطا م ستورالعمل اين که طكق مي  جهت انجام  د

 و شرح وظايف با مطابق نيازهای آموزشي و مراقكتي گيرندگان خدمت اساس و بر راقكتيخود م آموزش های يهارا پيگيری و

 .مي شود اشاره آن به واحد عنوان به دستورالعمل اين در پس اين از و گردد مي پرستاران داير شده تعيين اختيارات

ستار -1-5 ستار :پر ستاری آموزش دوره که شود مي لاقطا فردی به پر سي ( پر شنا سي ،کار شنا شد کار  طكق را )دکترا يا ار

 گسترش شورای مصوب دانشكده های از يكي در عالي آموزش عالي برنامه ريزی شورای و برنامه های آموزشي  ضوابط

فارغ  کل اداره تأييد به وی صتتتيليتح و مدرک نموده طي داخل و يا خارج از کشتتتور معتكر دانشتتتكده های يا و ها دانشتتتگاه

 .باشد متكوع رسيده  وزارت التحصيلان

بيمارستان و بيماران سرپايي بخش های بستری ترخيص شده از  ماراني، بمنظور از گيرندگان خدمت گیرندگان خدمت: -1-6

، حداو به آموزشي خدماتگونه  هر افتيدر جهت که هستند آنهاو خانواده/ همراهان  مراجعه کننده به درمانگاه های سرپايي

  ارجاع مي شوند.

در جهت  يآموزشتت برنامه ريزی شتتده پيشمند و از نظام یها تيفعال رندهيبرگ در ماريب به آموزشآموزش به بیمار:  -1-7

مراقكتي در بيماران و استقلا  در خودکسب رفتارهای مرتكط با سلامت در راستای دستيابي به حداکثر سلامتي و  آموزش

توان بخشتتي و مراقكت ، يدرمانمرتكط با پيشتتگيری، ارتقای ستتلامت، فرآيندهای  یها آموزش شتتامل خانواده آنهاستتت که

 و راقكتيخودم مهارت کسب و خود مراقكت از مورد در آگاهانه یريگ ميتصم جهت ماريب به کم  نظورو به م بوده تسكيني

 .رديگ يم صورت يسلامتطلوب م یها امديپ ريسا

با يا بدون  ،ناتواني و بيماریتوانايي پيشتتتگيری از بيماری، ارتقا و حسلا ستتتلامت و مقابله با عكارت از : راقبتیم خود -1-8

  ارايه دهندگان مراقكت مي باشد.حمايت 

 اي مارستتتانيب یبستتتر یها بخش از شتتده صيترخ مزمن یها یماريب به مكتلا مارانيب یريگيپ، منظور: بیمار پیگیری -1-9

 ديگری يا هر بيماری سرطان وبيماری های غير واگير، ، فشارخون ،ابتيد ،و سالمندی سلامت کليني  های به کننده مراجعه

است که بر اساس نظر و سياست مدير پرستاری بيمارستان و يا نظر پزشكان معالج، نياز به آموزش و پيگيری دارد. فرآيند 

سا  آغاز و تا  ،از بيمارستان صيترخمراجعه به واحد يا  هنگام از ،يتخصص يمراقكت ميت مشارکت با ،پيگيری حداکثر ي  

 .شود يم يابيارزش و اجرا ،يطراح مذکور یها واحدتوسط ، رستانمايب از صيترخ از پس

 
 



 
 

4 
 

یمعاونت پرستار  
 و بيمار در معنوی و اجتماعي، رواني، جستتماني تغييرات که استتت مدتي طولاني بيماری :صعب العلاج /مزمن بیماری -1-10

 . کند مي محدود را ها های آن کارکرد و ايجاد خانواده

شش کليه مراکز مراکز درمانی و مراقبتی:   -1-11 شكده اعم از دولتيتحت پو شگاه/ دان ستان  غير دولتي و دان شامل بيمار (

مي باشتتد که به بيماران ستترپايي و بستتتری،  های ستتازمان تامين اجتماعي، نست، نيروهای مستتلح، بان  ملي و دادگستتتری(

 ه مي نمايد. يخدمات تشخيصي، درماني و مراقكتي ارا

که بر اساس نياز بيماران/ مددجويان  است تحصيلات کارشناسي پرستاریحداقل  با پرستاری :بیمار ولؤپرستار مس -1-12

تمامي خدمات و مستتؤوليت و  شتتده برای ي  يا چند بيمار تعيين ،نوبت کاریو  ؤهر بخش و تصتتميم ستتر پرستتتار/ مستت

 .او خواهد بودهای پرستاری مورد نياز بيماران طي آن نوبت کاری با مراقكت

 

 هدف کلی -2

سيس از هدف شگيری  یارتقاها،  واحد اين تا سلامت، پي سطوح مختلف سطح  سلامت در جهت در  و بهكود رفتارهای مرتكط با 

       و خانواده آن ها بيمارستتتان ترخيصتتي از بيمارانكتي در قدستتتيابي به بالاترين ستتطح ستتلامتي ممكن و استتتقلا  در خود مرا

 مي باشد.

  واحدول ؤمس -3

وليت آن بر عهده ستتوپروايزر آموزش ؤد و مستتوشتت مي زير نظر مدير خدمات پرستتتاری بيمارستتتان )مترون( اداره واحداين 

 سلامت/ آموزشي مي باشد. 

 واحدو  ؤبه عنوان مس و مامايي ت علمي دانشكده پرستاریأمي توانند از ظرفيت اعضای هي بيمارستان های آموزشي: 1 تكصره

 استساده کنند. 

 

  واحد ولؤمس فیوظا شرح  -4

 واحدفعاليت شروع و تداوم بيمارستان جهت تامين فضای فيزيكي مناسب و تجهيزات و بودجه برای  مسؤولينهماهنگي با . 4-1

 مديريت )برنامه ريزی، پايش و ارزشيابي( واحد. 4-2

  واحدبه از طريق بخش  ارجاع مناسب بيماراننظارت بر . 3-4

 پرستاران واجد شرايط جهت فعاليت در واحد /پرستاری جهت انتخاب و ارزيابي عملكرد پرستارهمكاری با دفتر . 4-4

 و نظارت بر حسن انجام آن  واحدتهيه و تنظيم برنامه کاری  . 4-5

  مناسب آموزشي کم  های ابزار از استساده و محتوا تهيه بر نظارت. 4-6

 آموزش های ارائه شده يپايش و ارزشيابي مستمر اثر بخش. 4-7

 مناسب اصلاحي اقدامات تعيين و به مكادی ذيربط واحدنتايج پايش شاخص های اثربخشي ارايه ارزشيابي و . 4-8
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یمعاونت پرستار  
  بيماران واجد شرايط ترخيص از پس پيگيرینظارت بر . 4-9

 مشخص شده نوبت کاری در فعا  و مستمر حضور. 4-10

 )آموزش به بيمار( در مرکز درماني آموزش سلامت ياتيو عمل یبرنامه راهكرد يو به روز رسان نيتدو. 4-11

صله در انجام/ . 4-12 ستساده از نتايج حا سلامت و ا شي در خصوح اثربخشي و ارتقای آموزش  شارکت در طرح های پژوه م

 بهكود خدمات مرکز

 شاغل در واحدبرنامه ريزی و هماهنگي لازم برای آموزش و توانمندسازی کارکنان . 13-4

 ملكرد واحد بر اساس شاخص های ابلاغيعتهيه گزارش و تحليل . 14-4

 

  واحد پرستار احراز شرایط -5

  بالاتر و پرستاری کارشناسي مدرکدارا بودن . 5-1

  با اين پرستاران است.اولويت بكارگيری  در بيمارستان،ارشد  يکارشناسپرستار با مدرک : در صورت وجود 1 تكصره

سا  برای پرستاران با  4برای پرستاران با مدرک کارشناسي ارشد و حداقل  باليني کار سابقه سا  دوحداقل دارا بودن . 5-2

  مدرک کارشناسي

 داشتن پروانه صلاحيت حرفه ای. 5-3

طراحي برنامه  ثر،ؤ)ارتكاط م خانواده و بيمار به آموزش زمينه در آموزشتتي ضتتمن خدمت/ کوتاه مدت های گذراندن دوره. 5-4

   های غيرواگير( بيماری مرتكط با پرستاری دوره های آموزشيو  ، مراقكت در منز آموزشي، مراقكت تسكيني

ساير موارد شامل مدرک  باشد. "ماما"مي تواند کارشناس شاغل در واحد،  ،در بيمارستان های ت  تخصصي زنان :2 تكصره

 الذکر مي باشد. تحصيلي و سابقه خدمت، بر اساس بندهای فوق 

و با  واحدو  ؤنظر مس مي توانند زير ،دنشرايط فوق باشز يحاپرستاری دانشجويان تحصيلات تكميلي  ي کهدر صورت :3 تكصره

 نمايند.  در قالب واحد کارورزی خدمات لازم را ارايه )مربي بلافصل( ت علمي پرستاریأعضو هيهماهنگي 

 حايز شرايط فوق باشند، ماماييدر صورتي که دانشجويان تحصيلات تكميلي ، زنانصصي خ: در بيمارستان های ت  ت4 تكصره

)مربي بلافصتتل( در قالب واحد کارورزی  مامايي /زير نظر مستتؤو  واحد و با هماهنگي عضتتو هيأت علمي پرستتتاریمي توانند 

 خدمات لازم را ارايه نمايند. 

 

 ساعت کاری واحد -6

ساعت کاری را در ي  يا دو نوبت کاری )صكح يا صكح و عصر( تعيين  ،ترخيصي تعداد بيمارانمتناسب با بيمارستان مي تواند 

 نمايد.
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 واحد پرستار فیوظا شرح -7

 و خانواده  بيمار يآموزشنياز های  نيازسنجيو  بررسي . 7-1

 و خانواده بيمار آموزشي های اولويت ثكت و تعيين . 7-2

 گروهي آموزش جلسات برای ريزی برنامه . 7-3

 خانواده و  تهيه محتوا و رسانه مناسب و روزآمد برای آموزش بيماردر  مشارکت . 7-4

 تهيه شده آموزشي مواد و کارگيری محتواهابه  . 7-5

 و خانواده ه شده به بيمارياراهای  آموزش اثربخشيارزشيابي  . 7-6

 نياز  درصورت تخصصي های آموزش هيارا برایتخصصي  پرستارانيا  پزش  امشاوره ب . 7-7

 ص خدر بازه های زماني مش واحدو  ؤمس به واحد عملكرد گزارش ارايه . 7-8

  آموزشي و پژوهشيبا مراکز  پژوهشيمشارکت و همكاری در طرح های . 7-9

 ترخيص از پس نيازهای و شده ارايه های آموزش اثربخشي نظر از بيمار ارزيابي و بررسي جهت تلسني پيگيری . 7-10

 مدت طولاني مراقكت يا ، مراکز مراقكت تسكينيمنز  در مراقكت مراکز به بيمار ارجاع جهت هماهنگي. 11-7

صر س: هتك ستری خانواده /بيمار به مورد نياز آموزشي محتوایآموزش  وليتؤم ستار عهده بر ،در زمان ب در  سؤو  بيمارم پر

 است.بستری  بخش

 

 واحد پرستار خدمت جبران -8

جكران خدمت پرستار/ پرستاران شاغل در واحد، مطابق آخرين نسخه ابلاغي دستورالعمل نحوه ی پرداخت کارانه گروه پرستاری 

  شاغل در مراکز درماني مي باشد. 

 

  واحد جهت زیرساخت های لازم  -9

 فضای فیزیکی  . 1-9

 متر مربع مي باشد.  18 تراژشامل ي  اتاق به م واحدبرای تاسيس  فضاحداقل . 9-1-1

 ضروری است.همراهان  بيماران و رانتظاوجود محلي برای  وده وببه واحد بايد مختص  واحدفضای  .9-1-2

 الزامي است.  ،واحد یدر ورودی های بيمارستان و درمانگاه و نصب تابلو واحدنصب بنر با ذکر نام   .3-1-9

  نیروی انسانی   .2-9

 .مي باشد 5ي  نسر پرستار واجد شرايط بند  ،واحدنياز  حداقل پرسنل مورد. 9-2-1

  د:شو مي انجام زير موارد اساس بر پرسنل واحد محاسكه. 9-2-2
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 ،باشد نسر 100 تا  50 نيب ،نظر موردبيماری های  /بيماری در آنها ماهانه ترخيصيبيماران  تعداد که هايي بيمارستان در. 9-2-3

 .شود مي اضافه واحد به پرستار ي ، ماه در ترخيصي نسر 300 هر ازای به، آن از پس و شده گرفته نظر در پرستار ي 

 سيبيماران را به واحدهای تغذيه، مددکاری، روانشناي های قكلي، طي انجام هماهنگمي تواند  واحدنياز، پرستار  حسب: 1تكصره

 .ارجاع دهد ديگری در آن بيمارستان مرتكط و هر واحد و پزش  متخصص

صره  شد روان 2تك شناس ار صورت وجود کار ستاری، : در  شاوره پر ستارانروان بيماران از اين سلامت جهت م ستساده  پر ا

  شود. 

 پرستاری خدمات مدير تاييدو با  آموزشي /سلامتآموزش  سوپروايزر پيشنهاد به ،واحد انپرستار برای ابلاغ صدور :3تكصره

 انجام مي شود.رئيس بيمارستان  درمان يامعاون و با امضای )مترون(  بيمارستان

صره ص فوق موارد جزء خدمت، هيارا که یموارد در: 4 تك ص شد يتخ ضا، ونديپ ،یژانكولو ی)مانند بخش ها با  ژهيو مراقكت اع

ست یضرور ،(نوزادان ستاران از نسر  ي ا شد.  ماريب یريگيآموزش و پ يدر همان بخش، متول خدمت دهنده هيارا پر  انيشابا

ست ذکر  جمع واحد، مصوب یها فرم قالب دراطلاعات و گزارش ها،  و مسؤو  واحد فعاليت نموده نظر ريز يستيبا افراد، نيا ا

  .گردد رسا ا و یآور

 آموزشی کمک و آموزشی امکانات و تجهیزات. 3-9

ستگاه کامپيوتر با تجهيزات جانكي واحدحداقل تجهيزات مورد نياز . 1-3-9 ستگاه تلسن، ، آزاد تلسن خط، شامل ي  د سيم ي  د

 است.  مجازی فضای طريق از بيماران با ارتكاط جهت اينترنت اختصاح و بيماران پيگيری جهت و تكلت کارت

  ضروری است. رسانه های آموزشيو ابزارهای کم  آموزشي  ،آموزشي و تجهيزات اداریتامين  .2-3-9

 موزش به بيمار، کلاس يا سالن کنسرانس در نظر گرفته شود. آبرگزاری جلسات گروهي  جهتتكصره: 

 

 واحدگام های اجرایی در فرآیند ارایه خدمت/  -10

 ماریب پرونده مستندات و واحد به ارجاع نحوه .1-10

ستر بخش از ترخيص مراحل انجام از پس .10-1-1 ستر بدو از که تخصصي و لازم یها آموزش تكميل و یب  ،بخش در یب

  .شود مي ارسا  ،واحد به مربوطه سرپرستار توسط بيماراطلاعات  ،ارايه شده معالج پزش  و مسؤو  پرستار توسط

، قكل از حدارجاع بيمار به وا بهتراستتت فرايند ،منظور کم شتتدن الزام تردد بيماران در واحدهای مختلف بيمارستتتانه ب .10-1-2

ا فيزي  س واحد به بيمار پيام  شود و يبيمارستان ثكت و شماره پيگيری و شماره تما HISتكميل فرايند ترخيص، در 

 .صورت گيردمراجعه حضوری  ،تحويل گردد تا فقط درصورت ضرورت مدارک و مستندات لازم،

 پزشتتت  ارجاع فرم يا بستتتتری های بخش ازالكتروني (  /يفيزيك) ارجاع فرماستتتتساده از  با ،واحد به بيمارارجاع     .10-1-3

  ي باشد.م درمانگاه

های انجام شده، دستورات پزش  و نيازهای آموزشي بيمار که توسط  در فرم ارجاع پزش  بايد خلاصه ای از درمان .10-1-4

 قيد گردد.  ،پزش  شناسايي شده
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یمعاونت پرستار  
، نهايي و اوليه تشخيص، بستری /پذيرش علت، بيمار اصلي شكايت شامل بيمار پرونده خلاصه در مندرج اطلاعات حداقل :تكصره

ستي، کليني پارا و ها آزمايش نتايج، جراحي اعما  و درماني اقدامات ضعيت، بيماری سير ،داروها، شده هيارا خدمات از فهر  و

  .باشد مي ترخيص از پس های توصيه و ترخيص هنگام بيمار

 به صتتورتيا  HIS در بيمارستتتان، ، بستتته به شتترايطمربوطه های فرم در واحد به معرفي شتتده بيماران اطلاعات. 5-1-10

  ثكت مي گردد. دستي /الكتروني 

 تكميل مي گردد.  دستي /الكتروني  به صورت واحدبيماران مراجعه کننده به  و پيگيری پرونده آموزشي. 6-1-10

صره: شناختي تك شامل فرم اطلاعات جمعيت  شو باليني،  پرونده بيماران  سنجي آموز صليبيمار،  ينياز آموزش داده  عناوين ا

      ه شتتده به بيمار و ارجاع بيمار به ستتاير مراکز )در صتتورت نياز( ي، پيگيری بيمار، مواد آموزشتتي ارايادگيری ارزشتتيابي شتتده،

 مي باشد. 

 اجرا گردد.  ،واحدتوسط پرستار منطقه هر شايع بيماری های جهت مدون آموزشي  های برنامهلازم است . 7-1-10

 هدف گروه مارانیب . 2-10

مزمن/ صتتعب  یها یماريافراد مكتلا به ببزرگستتالان شتتامل در اين دستتتورالعمل،  یريگيخدمات پ افتيدر نيمشتتمول .10-2-1

سا به مكتلا ماريب شامل العلاج سداد یماريمكتلا به ب ماري(، بCHF) يقلك ياحتقان يينار  دچار ماريب، (COPD) یوير یمزمن ان

مكتلا  ماريب ابت،يد به مكتلا ماريب(، HTN) خون یپرفشار به مكتلا ماريب(، MI) يقلك سكته به مكتلا ماريب(، CVA) یمغز سكته

تحت  مارانيب و یويکل مزمن ييمكتلا به نارستتا ماريب ،يمكتلا به اختلالات روانپزشتتك ماريب ،يستتوختگ دچار ماريببه ستترطان، 

 .مي باشند يا درمانگاه یبستر یشده از بخش ها ارجاع (1-11 یها وستي)پ ونيآمپوتاس

تواند بر اساس دستورالعمل مشخص  يم ،و نظر پزشكان معالج يداخل یها استيس ت،يظرف ا توجه بهب مارستاني: ب1 تكصره

 و يآموزش خدمات د،ييتا مورد و مشخص یو سطح بندی ها پرسشنامه اساس برها  یماريب ريمكتلا به سا مارانيو مدون، به ب

 .دينما هيارا یريگيپ

صره  ستان2تك سط بيمار شده تو سطح بندی های تهيه  شنامه و  س ساتيد به  دباي ،: پر ستاریگروه تاييد ا شكي و گروه پر  پز

 .برسد دانشگاه/ دانشكده در دانشكده پرستاری و مامايي مرتكط

 /خانواده افراد از يكي اي يصتتيترخ ماريب با يتلسن مصتتاحكه قيطر از( 1-11 یها وستتتي)پ مربوطه یها پرستتشتتنامه. 2-2-10

 .گردد يم ليتكم ،یريگيپ جهت یماريب نوع اساس بر ،منز  در مراقب بيمار

        انجام  ( 20-12های  وستتتتي)پتعيين تواتر پيگيری بيماران بر استتتاس فرم های ستتتطح بندی ستتتطح بندی بيماران و  .10-2-3

 مي شود.

 ثكت مي شود.  مربوطه های فرم در شده انجام اقدامات با مرتكط مستندات .10-2-4

الكتروني   و HIS بستر در برنامه اندازی راه زمان تا ،واحد پرستار نزد بيمار پرونده در ،پرونده خلاصه از نسخه ي  .10-2-5

 بايگاني مي گردد.خدمات واحد،  سازی
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یمعاونت پرستار  
 یهمكار با ،الكتروني  ستتازی خدمات واحد و HIS بستتتر در برنامه اندازی راه زمان تا ماريب پرونده ینگهدار و ثكت: تكصتتره

 .شود يم انجام ،مربوطه یاستانداردها تيرعا با و مارستانيب يپزشك مدارک واحد

 ماریب یریگیپ و آموزش تواتر. 3-10

         نييتع ليذ شتترح به اي معالج پزشتت  نظر استتاس بر و شتتروع ترخيص از بعد روز ستته يط یبيمار نوع استتاس بر یپيگير تواتر

 :گردد يم

 او  ماه در یريگيپ باشد، نداشته وجود ياصل یهشدارها و ميعلا از  ي چيه ،یريگيپ فرم ليتكم هنگام که يمارانيب در .10-3-1

 .شود يم انجام سا   ي تا حداکثر يفصل /ماهانه بعد به آن از و هسته دو هر

صره سط بيمار یپيگير و آموزش تواتر که صورتي در :1تك ش  تو شد، شده تعيين معالج پز  و آموزش يچگونگ و تواتر با

 .شود انجام پزش  يکتك دستور اساس بر ،یو یپيگير

 يمراقكت خود، جهت رساندن بيمار به سطح مطلوب پزش  توسط شده نييتع یريگيپ و آموزش تواتر که يصورت در: 2تكصره

اطمينان از توانايي خودمديريتي حصتتو  تا زمان  تواند يم یريگيپ و آموزش واحد، پرستتتار صيتشتتخ استتاس بر نكاشتتد، يکاف

 .تداوم يابدبيمار، 

مزمن/ صتتعب  یها یماريمكتلا به ب بزرگستتالاندر  مارانيب یريگيتواتر آموزش و پ نييجهت تع مارانيب یستتطح بند .10-3-2

(، MI) يقلك سكته(، CVA) یمغز سكته، (COPD) یوير یمزمن انسداد یماريب (،CHF) يقلك ياحتقان يينارساشامل  العلاج

بر  ونيآمپوتاس افراد دچار و یويکل مزمن يينارسا ي،اختلالات روانپزشك ،يسوختگسرطان،  ابت،يد(، HTN) خون یپرفشار

 . نجام مي شودا 12-20 یها وستيپاساس 

ستساده از آن ها در  بوده، لذابه صورت آزمايشي  ، در اين نسخهسطح بندیفرم های : 1 تكصره قابليت بكارگيری و سهولت ا

 قالب گزارش های ادواری به معاونت، گزارش گردد. 

 متعاقكا ارسا  مي گردد. ،سكته قلكي ارسطح بندی در افراد دارای پر فشاری خون و افراد دچفرم های : 2تكصره 

 یها یماريو بر استتاس نوع و کلاس ب صيپس از ترخ ستتا   ياز ستته روز تا  یماريبر استتاس نوع ب یريگيتواتر پ .10-3-3

 ريبه شتترح ز ،و تا زماني که کارشتتناس واحد به يقين در مورد توانمندی بيمار در زمينه خودمديريتي رستتيده باشتتدمنتخب 

 شود: يم نييتع

 .دو بار انجام شود يماه ،سكز هيقرار گرفته در ناح مارانيب یريگيپسكز:  هيناح

ساس  .انجام شود بار  ي یهسته احداقل  ،زرد هيقرار گرفته در ناح مارانيب یريگيپ زرد: هيناح  در شرايط بحراني تر، تواتر بر ا

 تعيين مي گردد. پزش  معالجيا  تشخيص پرستار واحد

 انجام شود.  يتلسن یريگيساعت بعد پ 6حداکثر تا  مارستان،يبه اورژانس ب یبه مراجعه فور هيضمن توصقرمز:  هيناح

 شود.مي انجام تا زمان قرارگيری در ناحيه سكز، دو بار  یهسته ا ،مارستانياز ب صيپس از ترخ مارانيب نيا یريگيپ: 1 تكصره

 .بلامانع است، در بازه زماني طولاني ترپيگيری دستور پزش  يا تشخيص پرستار واحد، : بر اساس وضعيت بيمار، 2 تكصره
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یمعاونت پرستار  
 هدف گروه مارانیب خانواده یغربالگر. 4-10

 مكتلا به و جلوگيری از پيشتترفت بيماری، ضتتروری استتت خانواده بيماران هنگامبه  تشتتخيصدر راستتتای پيشتتگيری،  .10-4-1

 .دستورالعمل کشوری غربالگری، مورد بررسي قرار گيرندطكق  سرطان پستان و کولورکتا ،

مراکز تحقيقاتي مربوطه انجام  و درمانگاه ها ،نجام غربالگری خانواده اين بيماران از طريق ارجاع/ معرفي به کليني  هاا .10-4-2

 گردد.مي 

، تساهم نامه ای مكني بر نحوه ارجاع و انجام غربالگری و اعلام نتايج رتكطبيمارستتتتان مي تواند با مراکز تحقيقاتي م .10-4-3

  غربالگری های انجام شده به واحد، منعقد نمايد.

صعب العلاج، اطلاعا .10-4-4 ست در جهت مديريت بيماران  سامانه ای که معضروری ا اونت درمان وزارت ت اين بيماران در 

 ثكت گردد. ،مشخص نموده است

ان مكتلا به سرطان پستان يا کولورکتا  که در معرض خطر تلقي اعضای خانواده بيمارسته از آن د ،در صورت امكان .10-4-5

شوند، شش  مي  شتي درماني تحت پو شتبه مراکز بهدا شكده معاونت بهدا شگاه/ دان تا پيگيری های  گردندمعرفي  دان

 شود. انجام بيشتر

 ،معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشكده معرفي اين بيماران تا زمان اتصا  خدمات اين واحد به سامانه سيب/ سامانه های .10-4-6

 انجام مي شود. معرفي نامه در قالب ارايه

 

 واحد یابیارزش ندیفرآ -11

 واحد عملکرد گزارش. 1-11

 اقدامات و ارتقا قابل نقاط قوت، نقاط ليتحلشتتتامل  واحد در شتتتده هيارا خدمات نتايج ارستتتا  و ليتحل، یبند جمع .11-1-1

صلاحي صل هر پايان در ،ا ستاری خدمات مدير به ف ستانيب پر سا  جهت مار ستار تيريمد به ار شگاه یپر   انجام  دان

  گردد. يم

سل ليفا ليتكم .11-1-2 شاخص ها اک ش یمربوط به  صل صورت به ،يابيارز سط (ككاري ماه سه هر) يف ستانيب تو و  ها مار

 ضرورت دارد. ارسا  به دفتر پرستاری ستاد دانشگاه/ دانشكده

تحت پوشتتش  یها مارستتتانيمستتتقر در ب یها واحد در شتتده هيارا خدمات نتايج ارستتا  و ليتحل ع،يتجم، یبند جمع .11-1-3

شكده در دو نوبت ) شگاه/ دان سا  و  ،بتنو  يدان سطسا (  کلعملكرد  ،نوبت  يشش ماهه او   ستار تو  یدفتر پر

 یپرستتتار عاونتبه م اکستتل ليفا ليتكم قياز طر واحد، خدمات یستتاز  يالكترون زمان اتستتتاد دانشتتگاه/ دانشتتكده 

  .گردد يم ارسا  متكوع وزارت
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یمعاونت پرستار  
 واحد یابیارزش و شیپا. 2-11  

پيوست ) یپرستار معاونت يابلاغ ستيل چ  قيطر از دانشكده /دانشگاه ستاد یپرستار دفتر توسط واحد يابيارزش. 11-2-1

  .گردد يم انجام (22شماره 

ي  بار هر دانشگاه/ دانشكده با توجه به تعداد بيمارستان های تحت پوشش خود، چ  ليست ارزشيابي واحد را حداقل  . 11-2-2

 نمايد.مي تكميل  ،حداقل يككار در سا  ،بيمارستان هشتو در دانشگاه های بيشتر از هر فصل در 

مشارکت واحد بهكود کيسيت، واحد آمار و برنامه ريزی و تعيين اثربخشي فعاليت های واحد آموزش و پيگيری بيمار، با . 11-2-3

 شود. روابط عمومي بيمارستان انجام مي

ضرور یشاخص ها یدر جهت ارتقا .11-2-4 ستار یواحد،  ست دفتر پر سكت به ارا یا شكده ن شگاه/ دان ه گزارش يستاد دان

 .دياقدام نما ربطيذ یواحد به مكاد يليتحل

 

 یابیارزش یها اخصش -12

ستای  شيابي خدمات ارادر را شده در واحديارز شدهشاخص ها ،ه  شرح ذيل اعلام مي گردد. ی طراحي  سنامه  به  شنا

  ارايه شده است. 21شاخص ها در قالب پيوست شماره 

 ودندنم دايپمرتكط با بيماری  مجدد بستری به ازين بازه زماني ي  ماهه پس از ترخيص در که يصيترخ مارانيب درصد .12-1

)همان  يا درمانگاه اورژانس به يصتتتيترخ مارانيب در مرتكط با بيماری نشتتتده یزير برنامه مراجعات تعداد رصتتتدد .12-2

 (ساير مراکز درمانيبيمارستان يا 

 واحد  خدمات از ها آن خانواده و يصيترخ مارانيب تمندیيرضا درصد .12-3

 ده توسط واحد درصد بيماران پيگيری ش .12-4

پستتتان/ کولورکتا  افراد مكتلا به ستترطان  پستتتان/ کولورکتا  به کل درصتتد افراد ارجاع شتتده برای انجام غربالگری .12-5

 توسط واحد پيگيری شده 

 

 (PHC)مراکز خدمات جامع سلامت  به واحد اتصال -13

ستای حسلا سط واحد،  و ارتقای در را شده تو ستار خدمات و سلامت یارتقا دفترخودمراقكتي در بيماران پيگيری   معاونت یپر

شت معاونت ريواگ ريغ یها یماريب تيريمد مرکزبا همكاری و مشارکت  ،یپرستار ست  بهدا سكت به وزارت متكوع، درصدد ا ن

مراکز ارايه اتصتتا  واحد با  نحوه شتتيوه نامهبديهي استتت  نمايد. اقدامبه مراکز خدمات جامع ستتلامت  احد های مذکورو اتصتتا 

 .گردد يم ابلاغ ،نيتدو از پس مراقكت های بهداشتي اوليه
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یمعاونت پرستار  
 :واحد عملکرد گزارش اکسل لیفا لیتکم جهت توجه نکات قابل  -14

شده بر روی به عنوان  .14-1 شود اکسلهای فايل  شيتدرج  شاخصتا از مرتكط بودن  توجه  شده عدد  با عنوان  های ثكت 

 .اطمينان حاصل گردد ،شاخص

پيگيری شده در هر بيماری با تعداد بيماران  ،ومستا  او تعداد پيگيری های انجام شده در هر بيماری در شاخص های  .14-2

)تعداد پيگيری های انجام شده به کل ترخيصي های انجام شده در بيماری های منتخب/ بيماری های مد نظر  4در شاخص 

 يكسان باشد. بيمارستان(

صرفا در بيماران پ .14-3 شده  ضايتمندی از خدمات و مراجعات برنامه ريزی ن ستری مجدد، ر شدهتعداد موارد ب نه ) يگيری 

 نجام مي شود.( ای بيمارستانتمام ترخيصي ها

هر  ،ترخيص شده باشند. به عنوان مثا  ،قطعي همان بيماری بايستي با تشخيص ،در هر بيماری یپيگيرمورد بيماران  .14-4

شخيص بيماری های قلكي و عروقي یبيمار شود و تنها بيماراني در  ، الزاما بيمار مكتلا بهبا ت سايي قلكي محسوب نمي  نار

 از بيمارستان ترخيص شده باشند.  نارسايي قلكي قطعي اين گروه قرار مي گيرند که با تشخيص

شخيص  .14-5 ستورالعملبيماراني که با ت شده اند يكي از بيماری های منتخب مندرج در د های  ولي دارای بيماری ،ترخيص 

    در اولويت پيگيری  ، به دليل تعدد مشتتكلات، پلي فارماستتي و ستتاير چالش ها،ديابت هستتتند يا فشتتارخون زمينه ای نظير

 را داشته باشد. پيگيریباشند، مگر بيمارستان شرايط لازم برای  نمي

 بيشتر باشد.  ،نكايستي از تعداد ترخيصي های همان بيماریثكت شده ی تعداد پيگير.   6-14

پيشرفت،  به دليلصرفا  ،پس از ترخيصبازه زماني ي  ماه  در شاخص بستری مجدد محاسكه مي شوند که بيماراني در.  7-14

 .دنشده باش بيماری بستریناشي از همان رض عود و يا عوا

 د.گردمحاسكه و ثكت  ،شيتدر انتهای هر هر ستون جمع کل . 8-14

ساسانتخا. 9-14 ستان بر ا ستان بيماری آن فراواني ب بيماری های مورد نظر در هر بيمار انجام بوده و نيازی به  در آن بيمار

 .نمي باشدمنتخب در هر بيمارستان بيماری  11پيگيری در تمام 

 است. در دستورالعمل مندرج يماری های منتخب ب با اولويت پيگيری . 10-14

محاسكه شده را بررسي و نقاط قوت و . ضروری است بيمارستان و دانشگاه/ دانشكده در پايان هر فصل شاخص های 11-14

 ضعف، چالش ها، فرصت ها و تهديدهای پيش رو را احصا و در جهت رفع و ارتقای آنها اقدامات لازم را معمو  نمايد.

 

بیمارستان ها و مراکز  تمامی در ابلاغ تاریخ از و تدوین پیوست 22 و تبصره 20 ماده 14 بر مشتمل این دستورالعمل 

 .می باشد الاجرا دولتی و غیر دولتی لازمدرمانی 
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یمعاونت پرستار  
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یمعاونت پرستار  
 1پیوست 

 بیمار تحت آمپوتاسیون
 الف. اطلاعات بیمار

 تاريخ ترخيص:                                         سن )سا (:                                 نام پدر:                          نام و نام خانوادگي: 

 نام همراه/مراقب: همراه/ مراقب بيمار    کد ملي:                                فرد مصاحكه شونده:   بيمار  

 شماره تماس بيمار:                                                        شماره تماس همراه/ مراقب بيمار:

 وضعيت تاهل:                    شغل:                      تحصيلات:                            نوع بيمه: 

 ..………………ساير    منز  فرزندان      مراکز نگهداری         محل سكونت بيمار:        منز  شخصي 

 ب. اطلاعات بالینی

 تعداد روزهای بستری در بيمارستان:                                                 تشخيص بيماری:                                                       تاريخ بستری:                           بخش بستری:        

 ساير .......................       اختلالات عروقي                     ديابت             علت آمپوتاسيون :       تروما 

 ..................نام باذکر ☐مواد غذايي       ...........نام باذکر ☐به داروها تيحساس     ☐ندارد ☐: دارد تيحساس

 ...........................................ساير......  نام باذکر ☐يطيعوامل مح

 ج. بررسی وضعیت جسمی بیمار 

 هيچكدام ويلچر   عصا     در صورت پاسخ مثكت، از کدام وسيله استساده مي کند؟       واکر       ندارد       اختلا  حرکتي:      دارد

 در صورت پاسخ مثكت، ميزان درد بر اساس خط کش درد چه عددی است؟   ندارد              درد:  دارد

          ☐ندارد ☐دارد بيماری مزمن: 

 در صورت بلي، کدام بيماری؟ 

 ...................  :قند خون نيآخر زانيم ☐ديابت  

 :...................فشارخون نيآخر زانيم ☐فشارخون 

 ساير )ذکر شود(        ☐ريوی     ☐قلكي        ☐کليوی   

انجام داده  اقدام هايي را/اقدامدر مورد اين بيماری کدام 

 ؟است

 تحت نظر پزش  است و دارو مصرف نمي کند. -1

 داروهای تجويز شده پزش  را مصرف مي کند. -2

 از روش های طب مكمل و سنتي استساده مي کند. -3

 .خود درماني انجام مي دهد -4

 اقدامي انجام نداده است.-5

 ............ درجه بندی:         ندارد             دارد  زخم بستر:      

 بررسی وضعیت روانی  -د

       ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ ، نوع مشكل................كتثپاسخ مت در صور        دندار ☐دارداختلا  رواني: 

 ........................  :هانام دارو   

 :........................نام دارو         ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ       ☐دندار ☐حافظه: دارد  لااخت

 :........................نام دارو         ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ        ☐دندار ☐دارد اختلا  خواب:

 م و نشانه ها در زمان تکمیل پرسشنامهلایع -ه

 ☐اسها    ☐سرفه ☐درد      ☐ ها اندام ورمت   ☐خوابي بي   ☐بي اشتهايي     ☐وزن کاهش ☐وزن  افزايش  ☐ تپش قلب  ☐ خستگي ☐ ضعف ☐تنگي نسس 

 ساير ...........☐ عسونت ☐ تهوع و استسراغ ☐مشكلات پوستي  ☐تب  ☐آنوری     ☐پر ادراری    ☐ تكرر ادرار  ☐بي اختياری مدفوع ☐رادرا اختياری بي ☐يكوست

 تواتر پیگیری -و

 ............................................ ريسا       ☐ككاري يماه     ☐هر دو هسته يككار           ☐هر هسته يككار         ☐ طي سه روز بعد از ترخيص

 مراقبتی بیمار )این قسمت در هر بار پیگیری تلفنی پرسیده شود(عمومی و خود  بررسی وضعیت -ز

 (.علامت را نام بكرد 3) حداقل  ..............خيربله .بردمي و نشانه های مربوط به بيماری را نام  لايمع -1

 .)نام داروها را بگويد)    ☐ريخ      ☐بله .بردمي را نام خود  دهساداروهای مورد است -2

 (.علامت خطر را نام بكرد 3)حداقل     خير          بله برد. مي  را نامخطر مرتكط با بيماری، درمان ها يا داروها  لايمع -3
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یمعاونت پرستار  
 .کند ميزمان و ميزان مصرف داروها را به درستي بيان  -4

توصتتيه به استتتساده پاستتخ خير،  رتدر صتتو)     ☐ريخ      ☐بله

 از جعكه قرح شود.( صحيح و طكق دستور پزش  و استساده

  داند.مي را خود مناسب  ييغذا ميرژ-5
در صتتورت خير، در خصتتوح مشتتاوره تغذيه      ☐ريخ      ☐بله

 چه اقدامي انجام داده است؟

 ورزش و فعاليت فيزيكي مناسب خود را مي داند.-6
در صتتورت خير، در اين خصتتوح )مشتتاوره      ☐ريخ      ☐لهب

 و....( چه اقدامي انجام داده است؟

 راهكارهای پيشگيری و مديريت درد را مي داند )در صورت وجود درد(.-7
در صتتورت خير، در اين خصتتوح )مشتتاوره      ☐ريخ      ☐بله

 و....( چه اقدامي انجام داده است؟

 را مي داند. "ه"مندرج در بخش راهكارهای پيشگيری و مديريت علايم -8
در صتتورت خير، در اين خصتتوح )مشتتاوره      ☐ريخ      ☐لهب

 و....( چه اقدامي انجام داده است؟

 شرايط زخم اندام آمپوته شده را توضيح مي دهد. -9

 ......   قرمزی بخيه...  خونريزی...   بوترشح 

 ...رنگ زخم 

 اقدامي انجام داده است؟وجود مورد غير طكيعي چه  در صورت

 ..............خيربله پوزيشن های مناسب بعد از آمپوتاسيون را مي داند. -10

 ..............خيربله زمان و نحوه تعويض پانسمان استامپ را بر اساس دستور جراح مي داند.  -11

 مي داند.مان مراجعه بعدی/ويزيت دوره ای به درمانگاه/مطب پزش  مربوطه را ز -12
در صورت خير، چه اقدامي جهت ياد آوری انجام      ☐ريخ      ☐بله

 داده است؟

 مورد را نام بكرد.( 5)حداقل      ☐ريخ      ☐بله .کندمي  انيخطر را ب لايمبروز ع تم در صورلاز تاقداما- 13

 ).را نام بكرد یت بهكودلامع 3حداقل )     ☐ريخ      ☐بله  مقايسه با زمان ترخيص بهتر شده است.در -14

 کرده است. مراجعه کنون در رابطه با بيماری به اورژانس تا ترخيص زمان از -15
بلي، چند بار مراجعه داشته  تدر صور     ☐ريخ      ☐بله

 ..................................راجعه؟..............    علت ماست

 در صورت بلي، چه مشكلي؟........     ☐ريخ   ☐بله .پيش آمده است جديدیز زمان ترخيص برای بيمار مشكل ا -16

 چه اقدامي؟     ☐ريخ    ☐بله .مشكل جديد اقدامي انجام داده استدر مورد  -17

      ☐ريخ   ☐بله .  در بيمارستان بستری شده است فعليدر رابطه با مشكل تا کنون  از زمان ترخيص -18

 در صورت خير، دلايل ذکر شود....................  ☐ريخ  ☐بله .ني ادامه داشته باشدسرضايت دارد که پيگيری تل /لاقهعبيمار -19

      ☐ريخ      ☐بله بيمار دستورات/ پيشنهادهای قكلي مشاوره تلسني را اجرا کرده است. -20

      ☐ريخ      ☐بله بيمار نسكت به تصوير ذهني از خود آگاهي دارد و با شرايط موجود کنار امده است.  -21

 ارزیابی  -ح

        ☐   خودمراقكتي         ☐     دهنده هشدار علايم          ☐   فعاليت                 ☐   دارو:  حيطه کدام در مجدد آموزش به نياز

 نکات مورد توجه

ده و داروهايي که خودش ضروری است قكل از تكميل پرسشنامه، از بيمار بخواهيد تمام داروهايي را که استساده مي کند اعم از داروهايي که در زمان ترخيص تجويز ش -

 بدون نسخه تهيه کرده و مي خورد از جمله ويتامين ها و داروهای گياهي، در دسترس او باشد. 

داده و سپس هر مورد  )بررسي وضعيت جسمي/ پرسشنامه( که بيمار اطلاعات و آگاهي مورد نياز را نداشت، بايستي آموزش ها به صورت روان و راحت به او در  -

 بازخورد گرفته شود.

 مل پاسخگو هستيد.از بيمار يا مراقب وی بخواهيد هر سؤالي که دارد از شما بپرسد و اين اطمينان را به بدهيد که شما بطور کا -
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یمعاونت پرستار  
 شماره تماسي در اختيار بيمار/مراقب وی قرار دهيد تا بتواند سؤالات خود را در هر زمان از شما بپرسد. -

 شروع پيگيری بيمار طي سه روز او  پس از ترخيص و بر اساس تواتر مشخص شده، مي باشد. -

قابل مديريت نكاشد )علايم قلكي تنسسي، اختلا  سطح هوشياری، اختلالات حسي و حرکتي، تب و نظاير گر بيمار هرگونه علايمي که با روش های توصيه شده معمو  ا -

 آن( داشته باشد، لازم است در اسرع وقت به مرکز درماني مراجعه کند.

 
 
 

 امضا
نام پرستار 

 پیگیری

ساعت پایان 

 مکالمه

ساعت شروع 

 مکالمه
 تاریخ تماس نتیجه تماس علت عدم پاسخ

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      
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یمعاونت پرستار  
 2پیوست 

 بیمار مبتلا به سرطان

 اطلاعات بیمار  -الف

 :صيترخ خيتار                   : )سا ( سن                  نام پدر:                               : يخانوادگ نام و نام

  :نام همراه/مراقب    ☐ماريهمراه/ مراقب ب ☐ماريفرد مصاحكه شونده: ب                                  : يمل کد

 تحصيلات:                               نوع بيمه:                                  شغل:وضعيت تاهل:                      

  :ماريمراقب ب شماره تماس همراه/                                          تماس: شماره

 ..................يرسا     ☐فرزندان منز     ☐یاکز نگهدارمر  ☐يمنز  شخص                                   : ماريسكونت ب محل

 اطلاعات بالینی -ب

 تعداد روزهای بستری در بيمارستان:                                       تشخيص بيماری:                                                       تاريخ بستری:                           

 زمان تشخيص:                                        بخش بستری:          

 ساير........................   ☐راديو تراپي                ☐کموتراپي                     ☐نوع درمان:           جراحي 

 ..................نام باذکر ☐مواد غذايي       ...........نام باذکر ☐به داروها تيحساس     ☐ندارد ☐: دارد تيحساس

 ...........................................ساير......  نام باذکر ☐يطيعوامل مح

 یمارب یجسم تیوضع یبررس -ج

 ويلچر      عصا     در صورت پاسخ مثكت، از کدام وسيله استساده مي کند؟       واکر       ندارد      اختلا  حرکتي:      دارد

 در صورت پاسخ مثكت، ميزان درد بر اساس خط کش درد چه عددی است؟   ندارد              درد:  دارد

انجام داده  اقدام هايي/اقدامدر مورد  اين بيماری چه 

 ؟است

 تحت نظر پزش  است و دارو مصرف نمي کند. -1

 داروهای تجويز شده پزش  را مصرف مي کند. -2

 روش های طب مكمل و سنتي استساده مي کند.از  -3

 .خود درماني انجام مي دهد -4

 اقدامي انجام نداده است.-5

 در صورت بلي، چه مشكلي؟

قند خون کنتر   نيآخر زانيم ☐ديابت  

    ه:...............شد

فشارخون کنتر   نيآخر زانيم ☐فشارخون 

 ................... :شده

         ☐ريوی      ☐قلكي        ☐کليوی   

 ساير:................

     ☐ندارد ☐دارد بيماری های مزمن:

 ............ درجه بندی:          ندارد                 زخم بستر:        دارد

 بررسی وضعیت روانی -د

       ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ ، نوع مشكل................كتثپاسخ مت در صور   ☐ ريخ ☐يبلاختلا  رواني: 

 ........................ :نام دارو   

 :........................نام دارو         ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ       ☐دندار ☐حافظه: دارد  لااخت

 :........................نام دارو         ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ        ☐دندار ☐دارد اختلا  خواب:  

 م و نشانه ها در زمان تکمیل پرسشنامهلایع -ه

 ☐درد      ☐ ها اندام ورمت   ☐بي خوابي   ☐بي اشتهايي     ☐وزن کاهش ☐وزن افزايش  ☐ تپش قلب      ☐ خستگي ☐ ضعف ☐تنگي نسس 

مشكلات  ☐ريزش مو ☐تب  ☐آنوری     ☐پر ادراری    ☐ تكرر ادرار   ☐بي اختياری مدفوع ☐بي اختياری ادرار ☐يكوست ☐اسها    ☐سرفه

 ساير........................................................................................ ☐عسونت  ☐تهوع و استسراغ ☐پوستي 

 یریگیپ تواتر -و

 ............................................ ريسا       ☐ككاري يماه     ☐هر دو هسته يككار           ☐هر هسته يككار         ☐ طي سه روز بعد از ترخيص

 

 عمومی و خود مراقبتی بیمار )این قسمت در هر بار پیگیری تلفنی پرسیده شود( بررسی وضعیت -ز
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یمعاونت پرستار  
 .مي بردو نشانه های مربوط به بيماری را نام  لايمع -1 .(بكردت را نام لامع 3حداقل )     ☐ريخ      ☐بله

 .بردمي را نام خود  دهساداروهای مورد است -2 ).نام داروها را بگويد)    ☐ريخ      ☐بله

 برد. مي را نام خطر مرتكط با بيماری، درمان ها يا داروها  لايمع-3 .(ت خطر را نام بكردلامع 3حداقل )     ☐ريخ      ☐بله

توصيه به استساده صحيح و طكق پاسخ خير،  رتدر صو)     ☐ريخ      ☐بله

 دستور پزش  و استساده از جعكه قرح شود.(
 .کند ميزمان و ميزان مصرف داروها را به درستي بيان -4

در صورت خير، در خصوح مشاوره تغذيه چه اقدامي انجام      ☐ريخ      ☐بله

 داده است؟
  داند.مي را خود مناسب  ييغذا ميرژ-5

در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....( چه اقدامي      ☐ريخ      ☐لهب

 انجام داده است؟
 ورزش و فعاليت فيزيكي مناسب خود را مي داند.-6

در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....( چه اقدامي      ☐ريخ      ☐بله

 انجام داده است؟

پيشگيری و مديريت درد را مي داند )در صورت راهكارهای -7

 وجود درد(.

در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....( چه اقدامي      ☐ريخ      ☐لهب

 انجام داده است؟

را  "ه"راهكارهای پيشگيری و مديريت علايم مندرج در بخش -8

 مي داند.

 ی انجام داده است؟در صورت خير، چه اقدامي جهت ياد آور     ☐ريخ      ☐بله
مان مراجعه بعدی/ويزيت دوره ای به درمانگاه/مطب پزش  ز -9

 .داندمي  مربوطه را

 .کندمي  انيخطر را ب لايمبروز ع تم در صورلاز تاقداما- 10 مورد را نام بكرد.( 5)حداقل      ☐ريخ      ☐بله

  در مقايسه با زمان ترخيص بهتر شده است.-11 ).را نام بكرد یت بهكودلامع 3حداقل )     ☐ريخ      ☐بله

 علت؟..............بلي، چند بار مراجعه داشته است تدر صور     ☐ريخ      ☐بله

 .:.....................................................مراجعه

 

 کنون در رابطه با بيماری به اورژانس تا ترخيص زمان از -12

 کرده است. مراجعه

 .پيش آمده است جديدیز زمان ترخيص برای بيمار مشكل ا -13 در صورت بلي، چه مشكلي؟.......      ☐ريخ      ☐بله

 .مشكل جديد اقدامي انجام داده استدر مورد -14 چه اقدامي؟      ☐ريخ      ☐بله

       
       خير          بله

در  مشكل فعليدر رابطه با تا کنون  از زمان ترخيص   -15

 .  بيمارستان بستری شده است

 .ني ادامه داشته باشدسرضايت دارد که پيگيری تل /لاقهعبيمار -16 در صورت خير، دلايل ذکر شود....................     ☐ريخ      ☐بله

بيمار دستورات /پيشنهادهای قكلي مشاوره تلسني را اجرا کرده  -17      ☐ريخ      ☐بله

 است.

 ارزیابی -ح

        ☐   خودمراقكتي         ☐     دهنده هشدار علايم          ☐   فعاليت                 ☐   دارو:  حيطه کدام در مجدد آموزش به نياز

 نکات مورد توجه

ده و ضروری است قكل از تكميل پرسشنامه، از بيمار بخواهيد تمام داروهايي را که استساده مي کند اعم از داروهايي که در زمان ترخيص تجويز ش -

 داروهايي که خودش بدون نسخه تهيه کرده و مي خورد از جمله ويتامين ها و داروهای گياهي، در دسترس او باشد. 

عيت جسمي/ پرسشنامه( که بيمار اطلاعات و آگاهي مورد نياز را نداشت، بايستي آموزش ها به صورت روان و راحت به او در هر مورد )بررسي وض -

 داده و سپس بازخورد گرفته شود.

 از بيمار يا مراقب وی بخواهيد هر سؤالي که دارد از شما بپرسد و اين اطمينان را به بدهيد که شما بطور کامل پاسخگو هستيد. -

 شماره تماسي در اختيار بيمار/مراقب وی قرار دهيد تا بتواند سؤالات خود را در هر زمان از شما بپرسد. -

 شروع پيگيری بيمار طي سه روز او  پس از ترخيص و بر اساس تواتر مشخص شده، مي باشد. -

)علايم قلكي تنسسي، اختلا  سطح هوشياری، اختلالات حسي و حرکتي، گر بيمار هرگونه علايمي که با روش های توصيه شده معمو  قابل مديريت نكاشد ا -

 تب و نظاير آن( داشته باشد، لازم است در اسرع وقت به مرکز درماني مراجعه کند.
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یمعاونت پرستار  
 

 

 امضا
نام پرستار 

 پیگیری

ساعت پایان 

 مکالمه

ساعت شروع 

 مکالمه
 تاریخ تماس نتیجه تماس علت عدم پاسخ

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      
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یمعاونت پرستار  
  3پیوست 

 (COPD) بیمار مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی

 اطلاعات بیمار  -الف

 تاريخ ترخيص:                                         سن )سا (:                                 نام پدر:                          نام و نام خانوادگي: 

 نام همراه/مراقب: همراه/ مراقب بيمار    کد ملي:                                فرد مصاحكه شونده:   بيمار  

 شماره تماس بيمار:                                                        شماره تماس همراه/ مراقب بيمار:

 وضعيت تاهل:                    شغل:                      تحصيلات:                            نوع بيمه: 

 ساير )ذکر شود(   منز  فرزندان        مراکز نگهداری         سكونت بيمار:        منز  شخصي محل 

 ب. اطلاعات بالینی

 تعداد روزهای بستری در بيمارستان:                                                                        تشخيص:                                                       تاريخ بستری:                           بخش بستری:               

 ..................نام باذکر ☐مواد غذايي       ...........نام باذکر ☐به داروها تيحساس     ☐ندارد ☐: دارد تيحساس

 ...........................................ساير......  نام باذکر ☐يطيعوامل مح

 بررسی وضعیت جسمی بیمار -ج

           ويلچر     عصا   درصورتي که بيمار اختلا  حرکتي دارد از کدام وسيله استساده مي نمايد؟ واکر    ندارد   اختلا  حرکتي: دارد

 در صورت پاسخ مثكت، ميزان درد بر اساس خط کش درد چه عددی است؟   ندارد              درد: دارد

     ☐ندارد ☐دارد بيماری های مزمن:

 در صورت بلي، چه مشكلي؟

قند خون کنتر   نيآخر زانيم ☐ديابت  

    ه:...............شد

 :فشارخون کنتر  شده نيآخر زانيم ☐فشارخون 

................... 

         ☐ريوی      ☐قلكي        ☐کليوی   

 ساير:................

انجام داده  اقدام هايي/اقدامدر مورد  اين بيماری چه 

 ؟است

 تحت نظر پزش  است و دارو مصرف نمي کند. -1

 داروهای تجويز شده پزش  را مصرف مي کند. -2

 از روش های طب مكمل و سنتي استساده مي کند. -3

 .خود درماني انجام مي دهد -4

 اقدامي انجام نداده است.-5

 ............ درجه بندی:         ندارد           داردزخم بستر:        

 بررسی وضعیت روانی -د

       ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ ، نوع مشكل................كتثپاسخ مت در صور       ☐دندار ☐دارداختلا  رواني: 

 ........................  :نام دارو   

 :........................نام دارو         ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ       ☐دندار ☐حافظه: دارد  لااخت

 :........................نام دارو         ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ        ☐دندار ☐دارد اختلا  خواب:  

 م و نشانه ها در زمان تکمیل پرسشنامهلایع -ه

 ☐اسها    ☐سرفه ☐درد     ☐ ها اندام ورمت   ☐خوابي بي   ☐بي اشتهايي     ☐وزن کاهش ☐وزن افزايش ☐پش قلبت ☐ خستگي ☐ ضعف ☐شكانه تنگي نسس 

 ☐ي خواب آلودگ ☐عسونت  ☐تهوع و استسراغ ☐مشكلات پوستي  ☐تب   ☐آنوری     ☐پر ادراری    ☐ تكرر ادرار  ☐بي اختياری مدفوع ☐رادرا اختياری بي ☐يكوست

                       ☐خلط      ☐ سردرد       ☐ شدن لب ها  و ناخن ها رهيت     ☐:  تينسس هنگام فعال يتنگ     ☐: نسس هنگام استراحت يتنگ     ☐ نهيقسسه س ينياحساس سنگ

 ساير.....................                       ☐  تنسس صدا دار

 تواتر پیگیری -و

 ............................................ ريسا       ☐ككاري يماه     ☐هر دو هسته يككار           ☐هر هسته يككار         ☐ طي سه روز بعد از ترخيص

 

 

 بررسی وضعیت عمومی و خود مراقبتی بیمار )این قسمت در هر بار پیگیری تلفنی پرسیده شود( -ز
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یمعاونت پرستار  
 .(ت خطر را نام بكردلامع 3حداقل )     ☐ريخ      ☐بله .بردمي و نشانه های مربوط به بيماری را نام  لايمع -1

 ).نام داروها را بگويد)    ☐ريخ      ☐بله .بردمي را نام خود  دهساداروهای مورد است -2

 .(ت خطر را نام بكردلامع 3حداقل )     ☐ريخ      ☐بله د.مي بررا نام  خطر مرتكط با بيماری، درمان ها يا داروها  لايمع -3

 .کند ميزمان و ميزان مصرف داروها را به درستي بيان  -4
توصيه به استساده صحيح و طكق پاسخ خير،  رتدر صو)     ☐ريخ      ☐بله

 دستور پزش  و استساده از جعكه قرح شود.(

 داند.مي را خود مناسب  ييغذا ميرژ-5
در صورت خير، در خصوح مشاوره تغذيه چه اقدامي انجام      ☐ريخ      ☐بله

 داده است؟

 ورزش و فعاليت فيزيكي مناسب خود را مي داند.-6
در صتتورت خير، در اين خصتتوح )مشتتاوره و....( چه اقدامي      ☐ريخ      ☐لهب

 انجام داده است؟

 درد(.راهكارهای پيشگيری و مديريت درد را مي داند )در صورت وجود -7
در صتتورت خير، در اين خصتتوح )مشتتاوره و....( چه اقدامي      ☐ريخ      ☐بله

 انجام داده است؟

 را مي داند. "ه"راهكارهای پيشگيری و مديريت علايم مندرج در بخش -8
در صتتورت خير، در اين خصتتوح )مشتتاوره و....( چه اقدامي      ☐ريخ      ☐لهب

 انجام داده است؟

 در صورت خير، چه اقدامي جهت ياد آوری انجام داده است؟     ☐ريخ      ☐بله .داندمي مان مراجعه بعدی/ويزيت دوره ای به درمانگاه/مطب پزش  مربوطه را ز -9

 مورد را نام بكرد.( 5)حداقل      ☐ريخ      ☐بله .کندمي  انيخطر را ب لايمبروز ع تم در صورلاز تاقداما- 10

 خير          بله مي داند.دستگاه را در صورت ضرورت  مياستساده از ماس  و تنظنحوه  -11

 خير          بله را مي داند.  ژنيهنگام استساده از اکس يمنياصو  ا -12

 خير          بله .کند ياستساده م وتراپيزيتحت نظر ف هير ياز خدمات بازتوان ماريب -10

 .کند ياستساده م يتهاجم ريغ هياز دستگاه تهو ماريب -11
  خير          بله

 ي:تهاجم ريغ هينوع دستگاه تهو

 ).را نام بكرد یت بهكودلامع 3حداقل ) خير          بله است. بهتر شده ترخيص زمان با مقايسه در -19

 کرده است. مراجعه کنون در رابطه با بيماری  به اورژانس تا ترخيص زمان از -20

چند بار مراجعه  مارستان،يدر صورت مراجعه به اورژانس ب     خير          بله

 .......................داشته است؟

 ؟علت مراجعه به اورژانس بيمارستان

 .پيش آمده است جديدیاز زمان ترخيص برای بيمار مشكل  -21
چه مشكلي پيش آمده در صورت بروز مشكل جديد،       خير          بله

 ؟......است

 چه اقدامي؟      خير          بله .در مورد مشكل جديد اقدامي انجام داده است -22

در بيمارستتان بستتری شتده  در رابطه با مشتكل فعليتا کنون  از زمان ترخيص -23

 .  است
       خير          بله

 در صورت خير، دلايل ذکر شود....................     ☐ريخ      ☐بله .ني ادامه داشته باشدسرضايت دارد که پيگيری تل /لاقهعبيمار  -24

      ☐ريخ      ☐بله بيمار دستورات /پيشنهادهای قكلي مشاوره تلسني را اجرا کرده است. -25

 ارزیابی -ح

        ☐   خودمراقكتي         ☐     دهنده هشدار علايم          ☐   فعاليت                 ☐   دارو:  حيطه کدام در مجدد آموزش به نياز

 نکات مورد توجه

ده و داروهايي که خودش ضروری است قكل از تكميل پرسشنامه، از بيمار بخواهيد تمام داروهايي را که استساده مي کند اعم از داروهايي که در زمان ترخيص تجويز ش -

 ورد از جمله ويتامين ها و داروهای گياهي، در دسترس او باشد. بدون نسخه تهيه کرده و مي خ

او داده و سپس در هر مورد  )بررسي وضعيت جسمي/ پرسشنامه( که بيمار اطلاعات و آگاهي مورد نياز را نداشت، بايستي آموزش ها به صورت روان و راحت به  -

 بازخورد گرفته شود.
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یمعاونت پرستار  
 سؤالي که دارد از شما بپرسد و اين اطمينان را به بدهيد که شما بطور کامل پاسخگو هستيد.از بيمار يا مراقب وی بخواهيد هر  -

 شماره تماسي در اختيار بيمار/مراقب وی قرار دهيد تا بتواند سؤالات خود را در هر زمان از شما بپرسد. -

 باشد. شروع پيگيری بيمار طي سه روز او  پس از ترخيص و بر اساس تواتر مشخص شده، مي -

حرکتي، تب و نظاير آن( گر بيمار هرگونه علايمي که با روش های توصيه شده معمو  قابل مديريت نكاشد )علايم قلكي تنسسي، اختلا  سطح هوشياری، اختلالات حسي و ا -

 داشته باشد، لازم است در اسرع وقت به مرکز درماني مراجعه کند.

 

 امضا
نام پرستار 

 پیگیری

ساعت پایان 

 مکالمه

ساعت شروع 

 مکالمه
 تاریخ تماس نتیجه تماس علت عدم پاسخ

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      
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یمعاونت پرستار  
 4پیوست 

 (CVA) بیمار دچار سکته مغزی

 اطلاعات بیمار -الف

 تاريخ ترخيص:                                         سن )سا (:                                 نام پدر:                          نام و نام خانوادگي: 

 نام همراه/مراقب: همراه/ مراقب بيمار    کد ملي:                                فرد مصاحكه شونده:   بيمار  

 شماره تماس بيمار:                                                        شماره تماس همراه/ مراقب بيمار:

 وضعيت تاهل:                    شغل:                      تحصيلات:                            نوع بيمه: 

 ساير )ذکر شود(   منز  فرزندان     مراکز نگهداری     محل سكونت بيمار:        منز  شخصي 

 ب. اطلاعات بالینی

 تعداد روزهای بستری در بيمارستان:                                         تشخيص بيماری:                                                       تاريخ بستری:                           بخش بستری:        

 ..................نام باذکر ☐مواد غذايي       ...........نام باذکر ☐به داروها تيحساس     ☐ندارد ☐: دارد تيحساس

 ...........................................ساير......  نام باذکر ☐يطيعوامل مح

 بررسی وضعیت جسمی بیمار -ج

           ويلچر     عصا   درصورتي که بيمار اختلا  حرکتي دارد از کدام وسيله استساده مي نمايد؟ واکر     ندارد   اختلا  حرکتي: دارد

 در صورت پاسخ مثكت، ميزان درد بر اساس خط کش درد چه عددی است؟   ندارد              درد:  دارد

 ؟در صورت بلي، چه مشكلي     ☐ندارد ☐دارد بيماری های مزمن:

    ه:...............قند خون کنتر  شد نيآخر زانيم ☐ديابت  

 :فشارخون کنتر  شده نيآخر زانيم ☐فشارخون 

................... 

         ☐ريوی      ☐قلكي        ☐کليوی   

 ساير:................

 ؟انجام داده است اقدام هايي/اقدامدر مورد اين بيماری چه 

 تحت نظر پزش  است و دارو مصرف نمي کند. -1

 داروهای تجويز شده پزش  را مصرف مي کند. -2

 از روش های طب مكمل و سنتي استساده مي کند. -3

 .خود درماني انجام مي دهد -4

 اقدامي انجام نداده است.-5

 ............ درجه بندی:         ندارد         دارد   زخم بستر:     

 بررسی وضعیت روانی -د

       ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ ، نوع مشكل................كتثپاسخ مت در صور       ☐دندار ☐دارداختلا  رواني: 

 ........................  :نام دارو   

 :........................نام دارو         ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ       ☐دندار ☐حافظه: دارد  لااخت

 :........................نام دارو         ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ        ☐دندار ☐دارد اختلا  خواب:  

 م و نشانه ها در زمان تکمیل پرسشنامهلایع -ه

تكرر      ☐بي اختياری مدفوع ☐رادرا اختياری بي ☐يكوست  ☐اسها    ی: و روده ا یاختلا  ادرار         اختلا  بلع            يي اختلا  شنوا         اختلا  تكلم

  ☐ ها اندام ورمت   ☐خوابي بي   ☐بي اشتهايي     ☐وزن کاهش ☐وزن افزايش  ☐ تپش قلب   ☐ خستگي ☐ ضعف ☐تنگي نسس  ☐آنوری     ☐پر ادراری    ☐ ادرار 

  ساير....................................................... ☐عسونت  ☐تهوع و استسراغ ☐مشكلات پوستي  ☐تب    ☐سرفه ☐درد

 تواتر پیگیری -و

 ............................................ ريسا       ☐ككاري يماه     ☐هر دو هسته يككار           ☐هر هسته يككار         ☐ طي سه روز بعد از ترخيص

 بررسی وضعیت عمومی و خود مراقبتی بیمار )این قسمت در هر بار پیگیری تلفنی پرسیده شود( -ز

 .(ت را نام بكردلامع 3حداقل )     ☐ريخ      ☐بله .بردمي و نشانه های مربوط به بيماری را نام  لايمع -1

 ).نام داروها را بگويد)    ☐ريخ      ☐بله .بردمي را نام خود  دهساداروهای مورد است -2

 .(ت خطر را نام بكردلامع 3حداقل )     ☐ريخ      ☐بله برد.مي را نام خطر مرتكط با بيماری، درمان ها يا داروها  لايمع -3
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یمعاونت پرستار  
 .کندمي زمان و ميزان مصرف داروها را به درستي بيان -4

توصيه به استساده صحيح و پاسخ خير،  رتصودر )     ☐ريخ      ☐بله

 طكق دستور پزش  و استساده از جعكه قرح شود.(

 داند.مي را خود مناسب  ييغذا ميرژ-5
در صورت خير، در خصوح مشاوره تغذيه چه اقدامي      ☐ريخ      ☐بله

 انجام داده است؟

 ورزش  و فعاليت فيزيكي مناسب خود را مي داند.-6
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....( چه      ☐ريخ      ☐لهب

 اقدامي انجام داده است؟

 راهكارهای پيشگيری و مديريت درد را مي داند )در صورت وجود درد(.-7
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....( چه      ☐ريخ      ☐بله

 اقدامي انجام داده است؟

 را مي داند. "ه"علايم مندرج در بخش راهكارهای پيشگيری و مديريت -8
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....( چه      ☐ريخ      ☐لهب

 اقدامي انجام داده است؟

 .داندمي مان مراجعه بعدی/ويزيت دوره ای به درمانگاه/مطب پزش  مربوطه را ز -9
داده در صورت خير، چه اقدامي جهت ياد آوری انجام      ☐ريخ      ☐بله

 است؟

 مورد را نام بكرد.( 5)حداقل      ☐ريخ      ☐بله .کندمي  انيخطر را ب لايمبروز ع تم در صورلاز تاقداما- 10

 خير          بله ؟کندي استساده م يو بازتوان ياز خدمات توانكخش ماريب -11

 کند؟ي استساده م ياز چه نوع خدمات يو بازتوان يدر صورت استساده از خدمات توانكخش -12
 يگستار درمان                يوتراپيزيف

 موارد ريسا           ورزش       يکاردرمان

 )را نام بكرد یت بهكودلامع 3حداقل )خير          بله بهتر شده است.بيمار در مقايسه با زمان ترخيص  -13

 کرده است. مراجعه اورژانسکنون در رابطه با بيماری به  تا ترخيص زمان از -14

  خير          بله

 ؟.........................در صورت مراجعه به اورژانس چند بار مراجعه کرده است

 علت مراجعه به اورژانس بيمارستان

 ......در صورت بلي، چه مشكلي؟..      خير          بله .پيش آمده است جديدیاز زمان ترخيص برای بيمار مشكل  -15

 ؟اقدامي چه       خير          بله در مورد مشكل جديد اقدامي انجام داده است؟ -16

       خير          بله .  در بيمارستان بستری شده است در رابطه با مشكل فعليتا کنون  از زمان ترخيص -17

 در صورت خير، دلايل ذکر شود....................     ☐ريخ      ☐بله .ني ادامه داشته باشدسرضايت دارد که پيگيری تل /لاقهعبيمار  -18

 خير          بله بيمار دستورات /پيشنهادهای قكلي مشاوره تلسني را اجرا کرده است. -19

 ارزیابی -ح

        ☐   خودمراقكتي         ☐     دهنده هشدار علايم          ☐   فعاليت                 ☐   دارو:  حيطه کدام در مجدد آموزش به نياز

 نکات مورد توجه

ده و داروهايي که خودش ضروری است قكل از تكميل پرسشنامه، از بيمار بخواهيد تمام داروهايي را که استساده مي کند اعم از داروهايي که در زمان ترخيص تجويز ش -

 بدون نسخه تهيه کرده و مي خورد از جمله ويتامين ها و داروهای گياهي، در دسترس او باشد. 

وضعيت جسمي/ پرسشنامه( که بيمار اطلاعات و آگاهي مورد نياز را نداشت، بايستي آموزش ها به صورت روان و راحت به او داده و سپس در هر مورد  )بررسي  -

 بازخورد گرفته شود.

 از بيمار يا مراقب وی بخواهيد هر سؤالي که دارد از شما بپرسد و اين اطمينان را به بدهيد که شما بطور کامل پاسخگو هستيد. -

 شماره تماسي در اختيار بيمار/مراقب وی قرار دهيد تا بتواند سؤالات خود را در هر زمان از شما بپرسد. -

 شروع پيگيری بيمار طي سه روز او  پس از ترخيص و بر اساس تواتر مشخص شده، مي باشد. -

لايم قلكي تنسسي، اختلا  سطح هوشياری، اختلالات حسي و حرکتي، تب و نظاير آن( گر بيمار هرگونه علايمي که با روش های توصيه شده معمو  قابل مديريت نكاشد )عا -

 داشته باشد، لازم است در اسرع وقت به مرکز درماني مراجعه کند.
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یمعاونت پرستار  

 امضا
نام پرستار 

 پیگیری

ساعت پایان 

 مکالمه

ساعت شروع 

 مکالمه
 تاریخ تماس نتیجه تماس علت عدم پاسخ

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      
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یمعاونت پرستار  
 5 پیوست

 بیمار مبتلا به دیابت 

 اطلاعات بیمار -الف

                        :صيترخ خيتار                   : )سا ( سن                  نام پدر:                               : ينام و نام خانوادگ

 ... :نام همراه/مراقب    ☐ماريهمراه/ مراقب ب ☐ماريفرد مصاحكه شونده: ب                                  : يمل کد 

 شغل:                                  تحصيلات:                               نوع بيمه:وضعيت تاهل:                      

 :ماريمراقب ب شماره تماس همراه/                                          تماس: شماره

 ساير ..........................          منز  فرزندان    مراکز نگهداری     محل سكونت بيمار:        منز  شخصي 

 اطلاعات بالینی -ب

 تعداد روزهای بستری در بيمارستان :                            تشخيص بيماری:                                                       تاريخ بستری:                                             

 بخش بستری:                                                  

 ..................نام باذکر ☐مواد غذايي       ...........نام باذکر ☐به داروها تيحساس     ☐ندارد ☐: دارد تيحساس

                          ...........................................ساير......  نام باذکر ☐يطيعوامل مح

   2نوع                          1نوع              ديابت بارداری                                                        ابتينوع د

 .................................                                                                      آخرين عدد قند خون بيمار ..........   سا  ماه/ ابتيبه دابتلا مدت زمان 

 بررسی وضعیت جسمی بیمار -ج

 ويلچر      عصا     در صورت پاسخ مثكت، از کدام وسيله استساده مي کند؟       واکر       ندارد        اختلا  حرکتي:      دارد

 در صورت پاسخ مثكت، ميزان درد بر اساس خط کش درد چه عددی است؟   ندارد              درد:  دارد

     ☐ندارد ☐دارد بيماری های مزمن:

 در صورت بلي، چه مشكلي؟

 ................... :فشارخون کنتر  شده نيآخر زانيم ☐فشارخون 

         ☐ريوی      ☐قلكي/ عروقي        ☐کليوی   

 ساير:................ یسكته مغز     يحملات قلك ينسروپات

انجام داده اقدام هايي /اقدامدر مورد  اين بيماری چه 

 ؟است

 تحت نظر پزش  است و دارو مصرف نمي کند. -1

 داروهای تجويز شده پزش  را مصرف مي کند. -2

 از روش های طب مكمل و سنتي استساده مي کند. -3

 .خود درماني انجام مي دهد -4

 اقدامي انجام نداده است.-5

 ............ درجه بندی:         ..............ندارد داردزخم بستر:        

 بررسی وضعیت روانی -د

       ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ ، نوع مشكل................كتثپاسخ مت در صور       ☐دندار ☐دارداختلا  رواني: 

 ........................  :نام دارو   

 :........................نام دارو         ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ       ☐دندار ☐حافظه: دارد  لااخت

 :........................دارو نام         ☐ خير ☐بلي: کند مي استساده دارو آيا        ☐ندارد ☐دارد:   خواب اختلا 

 م و نشانه ها در زمان تکمیل پرسشنامهلایع -ه

 بي ☐يكوست ☐اسها    ☐سرفه ☐درد   ☐ ها اندام ورمت   ☐خوابي بي   ☐بي اشتهايي     ☐وزن کاهش ☐وزن افزايش ☐ خستگي ☐ ضعف ☐تنگي نسس 

بي حسي اندام  ☐عسونت  ☐تهوع و استسراغ ☐مشكلات پوستي  ☐ تب ☐آنوری     ☐اليگوری   ☐پر ادراری    ☐ تكرر ادرار  ☐بي اختياری مدفوع ☐رادرا اختياری

 ساير..................................................                 ☐اختلا  بينايي      ☐ها  

 يابتيد یزخم پا         ينوپاتيرت        زخم در پاها( ايالتهاب  ،يکرخت ،يحس ي)ب ينوروپات:   ابتيد ررسيعوارض د

                                   نسروپاتي      ياختلا  حرکت

 پیگیری تواتر -و
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یمعاونت پرستار  
 ............................................ ريسا       ☐ككاري يماه     ☐هر دو هسته يككار           ☐هر هسته يككار         ☐ طي سه روز بعد از ترخيص

 بررسی وضعیت عمومی و خود مراقبتی بیمار )این قسمت در هر بار پیگیری تلفنی پرسیده شود( -ز

 .(ت را نام بكردلامع 3حداقل )     ☐ريخ      ☐بله .بردمي و نشانه های مربوط به بيماری را نام  لايمع -1

 .)نام داروها را بگويد)    ☐ريخ      ☐بله .بردمي را نام خود  دهساداروهای مورد است-2

 .(ت خطر را نام بكردلامع 3حداقل )     ☐ريخ      ☐بله برد.مي را نام خطر مرتكط با بيماری، درمان ها يا داروها  لايمع -3

 .کند ميزمان و ميزان مصرف داروها را به درستي بيان -4
توصيه به استساده صحيح و پاسخ خير،  رتدر صو)     ☐ريخ      ☐بله

 طكق دستور پزش  و استساده از جعكه قرح شود.(

 داند.مي را خود مناسب  ييغذا ميرژ-5
در صورت خير، در خصوح مشاوره تغذيه چه اقدامي      ☐ريخ      ☐بله

 انجام داده است؟

 ورزش و فعاليت فيزيكي مناسب خود را مي داند.-6
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....( چه      ☐ريخ      ☐لهب

 اقدامي انجام داده است؟

 درد(.راهكارهای پيشگيری و مديريت درد را مي داند )در صورت وجود -7
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....( چه      ☐ريخ      ☐بله

 اقدامي انجام داده است؟

 را مي داند. "ه"راهكارهای پيشگيری و مديريت علايم مندرج در بخش -8
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....( چه      ☐ريخ      ☐لهب

 اقدامي انجام داده است؟

              خير                          بله صحيح و ثكت آن را مي داند. نحوه توزين  -9

مطب پزش  مربوطه /ابتيد  ينيبه درمانگاه/کل یدوره ا تيزيو/یزمان مراجعه بعد -10

 مي داند.را 

در صورت خير، چه اقدامي جهت ياد آوری انجام داده      ☐ريخ      ☐بله

 است.

 مورد را نام بكرد.( 5)حداقل      ☐ريخ      ☐بله .کندمي  انيخطر را ب لايمبروز ع تصورم در لاز تاقداما -11

 را مي داند.    (يضعف، عرق کردن، لرزش، خواب آلودگ ،يحال ي)ب م افت قند خونيعلا -12

           خير                          بله

 ☐ريخ      ☐بله طي هسته گذشته افت قند خون داشته است؟

افت قند خون به علت  نكهياز نظر ا يزمان بروز افت قند خون )جهت بررس

 (ر؟يخ ايبوده است  يمصرف یدارو

زمان  ق،يتزر ،یمرتكط )روش نگهدار ينكات مراقكت نيدر صورت مصرف انسول -13

( را از آن يناش يستروفيپوديو ل يسميپوگلياز ها یريشگيپ یاستساده، عوارض، روش ها

 مي داند.                                    

              خير                          بله

به انجام آن در  دياک هي)توص دينمامي و ثكت  داده قند خون را انجام يشيخودپا -14

 .                                                                           و کاهش دوز داروها شود( ميو تنظ یمارياز عوارض حاد و مزمن ب یشگريپ یراستا

             خير                          بله

 .دينما انيرا ب يشيعدم انجام خود پا ليدل ماريب

 کرده است. مراجعه کنون در رابطه با بيماری  به اورژانس تا ترخيص زمان از -15

      خير                          بله

 علت؟..............بلي، چند بار مراجعه داشته است تدر صور     ☐ريخ      ☐بله

 .:.........................مراجعه

 ).را نام بكرد یت بهكودلامع 3حداقل ) خير          بله است. بهتر شده  ترخيص زمان با مقايسه در -16

 نام بكريد.      خير          بله .پيش آمده است جديدیاز زمان ترخيص برای بيمار مشكل  -17

 ؟اقدامي چه       خير          بله .اقدامي انجام داده است ،در مورد مشكل جديد -18

       خير          بله .  در بيمارستان بستری شده است در رابطه با مشكل فعليتا کنون  از زمان ترخيص -19

 در صورت خير، دلايل ذکر شود....................     ☐ريخ      ☐بله .ني ادامه داشته باشدسرضايت دارد که پيگيری تل /لاقهعبيمار  -20

              خير                          بله بيمار دستورات /پيشنهادهای قكلي مشاوره تلسني را اجرا کرده است. -21

              خير                          بله مراقكت های مربوط به پاها را مي داند. -22

 بررسی آزمایش ها و داروهای بیمار
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یمعاونت پرستار  
 آزمايش ها شامل  نيآخر خيتارFBS  وHbA1C 

 نيآخر جهينت FBS 

 نيآخر جهينت HbA1C 

             خير                          .                بلهکندي استساده م يخاص یکنتر  قند خون خود از دارو یبرا ماريب

 نام دارو)ها(:    خير      .       بلهدينما ياستساده م ابتيد يخوراک یاز دارو ماريب

              خير           .       بلهدينما ياستساده م انسوليناز  ماريب

 ماريمورد استساده ب یداروها ريسا

 ارزیابی -ح

        ☐خودمراقكتي            ☐هشدار دهنده      علايم          ☐فعاليت                    ☐   دارو:  حيطه کدام در مجدد آموزش به نياز

 نکات مورد توجه

ده و داروهايي که ضروری است قكل از تكميل پرسشنامه، از بيمار بخواهيد تمام داروهايي را که استساده مي کند اعم از داروهايي که در زمان ترخيص تجويز ش -

 خودش بدون نسخه تهيه کرده و مي خورد از جمله ويتامين ها و داروهای گياهي، در دسترس او باشد. 

ضعيت جسمي/ پرسشنامه( که بيمار اطلاعات و آگاهي مورد نياز را نداشت، بايستي آموزش ها به صورت روان و راحت به او داده و سپس در هر مورد  )بررسي و -

 بازخورد گرفته شود.

 از بيمار يا مراقب وی بخواهيد هر سؤالي که دارد از شما بپرسد و اين اطمينان را به بدهيد که شما بطور کامل پاسخگو هستيد. -

 شماره تماسي در اختيار بيمار/مراقب وی قرار دهيد تا بتواند سؤالات خود را در هر زمان از شما بپرسد. -

 شروع پيگيری بيمار طي سه روز او  پس از ترخيص و بر اساس تواتر مشخص شده، مي باشد. -

ير علايم هايپرگليسمي و هايپوگليسمي، اختلالات قلكي تنسسي، اختلا  سطح گر بيمار هرگونه علايمي که با روش های توصيه شده معمو  قابل مديريت نكاشد )نظا -

 هوشياری، اختلالات حسي و حرکتي، تب و نظاير آن( داشته باشد، لازم است در اسرع وقت به مرکز درماني مراجعه کند.

 

 امضا
نام پرستار 

 پیگیری

ساعت پایان 

 مکالمه

ساعت شروع 

 مکالمه
 تاریخ تماس تماسنتیجه  علت عدم پاسخ

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      
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یمعاونت پرستار  
 6پیوست 

 (CHFبیمار مبتلا به نارسایی احتقانی قلبی )

 اطلاعات بیمار  -الف

                        :صيترخ خيتار                   : )سا ( سن                  نام پدر:                               : ينام و نام خانوادگ 

 ... :نام همراه/مراقب    ☐ماريهمراه/ مراقب ب ☐ماريفرد مصاحكه شونده: ب                                  : يمل کد

 شغل:                                  تحصيلات:                               نوع بيمه:وضعيت تاهل:                         

 :ماريمراقب ب شماره تماس همراه/                                          تماس: شماره

 ساير ..........................          منز  فرزندان        مراکز نگهداری        محل سكونت بيمار:        منز  شخصي 

 اطلاعات بالینی -ب

 تعداد روزهای بستری در بيمارستان:                                       تشخيص بيماری:                                                       تاريخ بستری:                                    

 بخش بستری:                                                  تعداد روز های بستری در بيمارستان: 

 ..................نام باذکر ☐مواد غذايي       ...........نام باذکر ☐به داروها تيحساس     ☐ندارد ☐: دارد تيحساس

                          ...........................................ساير......  نام باذکر ☐يطيعوامل مح

 بررسی وضعیت جسمی بیمار -ج

 ويلچر      عصا     در صورت پاسخ مثكت، از کدام وسيله استساده مي کند؟       واکر       ندارد       اختلا  حرکتي:      دارد

 در صورت پاسخ مثكت، ميزان درد بر اساس خط کش درد چه عددی است؟   ندارد              درد:  دارد

     ☐ندارد ☐دارد ساير بيماری های مزمن:

 در صورت بلي، چه مشكلي؟

قند خون کنتر   نيآخر زانيم ☐ديابت  

    ه:...............شد

فشارخون کنتر   نيآخر زانيم ☐فشارخون 

 ...................:شده

         ☐ريوی      ☐قلكي        ☐کليوی   

 ساير:................

 ؟انجام داده است اقدام هايي /اقدامدر مورد  اين بيماری چه 

 تحت نظر پزش  است و دارو مصرف نمي کند. -1

 داروهای تجويز شده پزش  را مصرف مي کند. -2

 روش های طب مكمل و سنتي استساده مي کند.از  -3

 .خود درماني انجام مي دهد -4

 اقدامي انجام نداده است.-5

 ............ درجه بندی:         ندارد            داردزخم بستر:        

 بررسی وضعیت روانی -د

       ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ مشكل................، نوع كتثپاسخ مت در صور       ☐دندار ☐دارداختلا  رواني: 

 ........................ :نام دارو   

 :........................نام دارو         ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ       ☐دندار ☐حافظه: دارد  لااخت

 :........................نام دارو         ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ        ☐دندار ☐دارد اختلا  خواب:  

 م و نشانه ها در زمان تکمیل پرسشنامهلایع -ه

   ☐سرفه ☐درد   ☐آسيت   ☐ ها اندام ورمت   ☐خوابي بي   ☐بي اشتهايي     ☐وزن کاهش ☐وزن فزايشا  ☐ تپش قلب  ☐ خستگي ☐ ضعف ☐تنگي نسس 

 ☐عسونت  ☐تهوع و استسراغ ☐مشكلات پوستي  ☐تب  ☐آنوری     ☐پر ادراری    ☐ تكرر ادرار   ☐بي اختياری مدفوع ☐رادرا اختياری بي ☐يكوست ☐اسها 

 ساير.....................☐   درد 

 تواتر پیگیری -و

 ............................................ ريسا       ☐ككاري يماه     ☐هر دو هسته يككار           ☐هر هسته يككار         ☐ طي سه روز بعد از ترخيص

 بررسی وضعیت عمومی و خود مراقبتی بیمار )این قسمت در هر بار پیگیری تلفنی پرسیده شود( -ز

  خير       بله .بردمي و نشانه های مربوط به بيماری را نام  لايمع -1
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یمعاونت پرستار  
 بكرد.حداقل سه علامت را نام 

 ) نام بكرد.داروها را )    ☐ريخ      ☐بله .بردمي را نام خود  ده ساداروهای مورد است -2

 حداقل سه علامت خطر را نام بكرد. خير          بله برد.مي را نام خطر مرتكط با بيماری، درمان ها يا داروها  لايمع -3

 .کند ميزمان و ميزان مصرف داروها را به درستي بيان -4
توصيه به استساده صحيح پاسخ خير،  رتدر صو)     ☐ريخ      ☐بله

 و طكق دستور پزش  و استساده از جعكه قرح شود.(

 داند.مي را خود مناسب  ييغذا ميرژ-5
در صورت خير، در خصوح مشاوره تغذيه چه      ☐ريخ      ☐بله

 اقدامي انجام داده است؟

 خود را مي داند. ورزش  و فعاليت فيزيكي مناسب-6
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....(      ☐ريخ      ☐لهب

 چه اقدامي انجام داده است؟

 راهكارهای پيشگيری و مديريت درد را مي داند )در صورت وجود درد(.-7
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....(      ☐ريخ      ☐بله

 چه اقدامي انجام داده است؟

 را مي داند. "ه"اهكارهای پيشگيری و مديريت علايم مندرج در بخش ر-8
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....(      ☐ريخ      ☐لهب

 چه اقدامي انجام داده است؟

زماني که روی پا يا مچ پايش ورم مي کند، يا وقتي که با صتتدای نسستتش اقدامات لازم در  -9

شبناگهان از خواب مي پرد يا  شود،  هنگامي که  شتر از قكل برای ادرار کردن بيدار مي  ها بي

 .)به بيمار بگوييد در هر ي  از شرايط فوق بايد با پزش  خود تماس بگيرد( را مي داند

  خير          بله

 خير          بله نحوه توزين صحيح و ثكت آن را مي داند.   -10

ليتر در روز  2به بيمار بگوييد که بايد کمتر از مي داند )مجاز روزانه را مقدار مايعات  -11

 د(.مايعات ميل کند تا ميزان ورم بدنش کم و تنسسش راحت تر شو
 خير          بله

 خير          بله نحوه استساده از ماس  اکسيژن و تنظيم دستگاه را در صورت ضرورت مي داند. -12

 .داندمي مان مراجعه بعدی/ويزيت دوره ای به درمانگاه/مطب پزش  مربوطه را ز -13
در صورت خير، چه اقدامي جهت يادآوری انجام      ☐ريخ      ☐بله

 داده است.

 مورد را نام بكرد.( 5)حداقل      ☐ريخ      ☐بله .کندمي  انيخطر را ب لايمبروز ع تم در صورلاز تاقداما- 14

 .)را نام بكرد یت بهكودلامع 3حداقل )خير           بله است. بهتر شده ترخيص زمان با مقايسه در -15

 کرده است. مراجعه کنون در رابطه با بيماری به اورژانس تا ترخيص زمان از -16

بلي، چند بار مراجعه داشته  تدر صور     ☐ريخ      ☐بله

 ؟..............است

 .:.......................................................مراجعه علت

 در صورت بلي، چه مشكلي؟........      خير          بله .پيش آمده است جديدیاز زمان ترخيص برای بيمار مشكل  -17

 چه اقدامي؟       خير          بله .در مورد مشكل جديد اقدامي انجام داده است -18

       خير          بله .  در بيمارستان بستری شده است در رابطه با مشكل فعليتا کنون  از زمان ترخيص -19

 در صورت خير، دلايل ذکر شود....................     ☐ريخ      ☐بله .ني ادامه داشته باشدسرضايت دارد که پيگيری تل /لاقهعبيمار  -20

      ☐ريخ      ☐بله پيشنهادهای قكلي مشاوره تلسني را اجرا کرده است./بيمار دستورات  -21

 ارزیابی-ح

        ☐خودمراقكتي            ☐هشدار دهنده      علايم          ☐فعاليت                    ☐نياز به آموزش مجدد در کدام حيطه:  دارو   

 

 

 نکات مورد توجه

ده و داروهايي که ضروری است قكل از تكميل پرسشنامه، از بيمار بخواهيد تمام داروهايي را که استساده مي کند اعم از داروهايي که در زمان ترخيص تجويز ش -

 خودش بدون نسخه تهيه کرده و مي خورد از جمله ويتامين ها و داروهای گياهي، در دسترس او باشد. 
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یمعاونت پرستار  
ضعيت جسمي/ پرسشنامه( که بيمار اطلاعات و آگاهي مورد نياز را نداشت، بايستي آموزش ها به صورت روان و راحت به او داده و سپس در هر مورد  )بررسي و -

 بازخورد گرفته شود.

 از بيمار يا مراقب وی بخواهيد هر سؤالي که دارد از شما بپرسد و اين اطمينان را به بدهيد که شما بطور کامل پاسخگو هستيد. -

 شماره تماسي در اختيار بيمار/مراقب وی قرار دهيد تا بتواند سؤالات خود را در هر زمان از شما بپرسد. -

 شروع پيگيری بيمار طي سه روز او  پس از ترخيص و بر اساس تواتر مشخص شده، مي باشد. -

يم قلكي تنسسي، اختلا  سطح هوشياری، اختلالات حسي و حرکتي، تب و نظاير گر بيمار هرگونه علايمي که با روش های توصيه شده معمو  قابل مديريت نكاشد )علاا -

 آن( داشته باشد، لازم است در اسرع وقت به مرکز درماني مراجعه کند.

 

 امضا
نام پرستار 

 پیگیری

ساعت پایان 

 مکالمه

ساعت شروع 

 مکالمه
 تاریخ تماس نتیجه تماس علت عدم پاسخ

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      
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یمعاونت پرستار  
 7پیوست 

 بیمار دچار سوختگی

 اطلاعات بیمار  -الف

 تاريخ ترخيص:                                         سن )سا (:                                 نام پدر:                          نام و نام خانوادگي: 

 نام همراه/مراقب: همراه/ مراقب بيمار    کد ملي:                                فرد مصاحكه شونده:   بيمار  

 بيمار:                                                        شماره تماس همراه/ مراقب بيمار:شماره تماس 

 وضعيت تاهل:                    شغل:                      تحصيلات:                            نوع بيمه: 

 ساير )ذکر شود(......................   منز  فرزندان       مراکز نگهداری       محل سكونت بيمار:        منز  شخصي 

 اطلاعات بالینی -ب

 تعداد روزهای بستری در بيمارستان                     تشخيص بيماری:                                                      تاريخ بستری:                           بخش بستری:         

 :                                عامل سوختگي:                درجه سوختگي:                 درصد سوختگي:                           محل سوختگي

      ☐ندارد ☐: دارد تيحساس

 ...........................................ساير....................        نام باذکر ☐يطيعوامل مح..................         نام باذکر ☐مواد غذايي       ...........نام باذکر ☐به داروها تيحساس

 بررسی وضعیت جسمی بیمار -ج

      هيچكدام   ويلچر     عصا   درصورتي که بيمار اختلا  حرکتي دارد از کدام وسيله استساده مي نمايد؟ واکر    ندارد   اختلا  حرکتي: دارد

     ندارد   محدوديت حرکتي به دليل پانسمان:  دارد

 در صورت پاسخ مثكت، ميزان درد بر اساس خط کش درد چه عددی است؟   ندارد              درد: دارد

     ☐ندارد ☐دارد بيماری های مزمن:

 در صورت بلي، کدام بيماری؟

    :...............قند خون نيآخر زانيم ☐ديابت  

 ................... :فشارخون نيآخر زانيم ☐فشارخون 

         ☐ريوی      ☐قلكي        ☐کليوی   

 ساير:................

انجام داده  اقدام هايي /اقدامدر مورد  اين بيماری چه 

 ؟است

 تحت نظر پزش  است و دارو مصرف نمي کند. -1

  داروهای تجويزشده پزش  را مصرف مي کند. -2

  استساده مي کند.از روشهای طب مكمل و سنتي  -3

  .خود درماني انجام مي دهد -4

  اقدامي انجام نداده است.-5

 ..............                    درجه بندی:        ندارد             داردزخم فشاری:        

 بررسی وضعیت روانی -د

       ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ مشكل................، نوع كتثپاسخ مت در صور   ☐ ندارد ☐اختلا  رواني: دارد 

 ........................  :نام دارو   

 :........................نام دارو         ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ       ☐دندار ☐حافظه: دارد  لااخت

 :........................نام دارو         ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ        ☐دندار ☐دارد اختلا  خواب:  

 م و نشانه ها در زمان تکمیل پرسشنامهلایع -ه

  ☐يخواب يب   ☐وجود صدای تنسسي غير طكيعي   ☐تنگي نسس     ☐استسراغ     ☐تهوع    ☐بي اشتهايي     ☐وزن کاهش ☐    وزن افزايش    ☐ درد    ☐ لرز ☐    تب 

، افزايش ترشحات، وجود چرک،  تغيير رنگ زخم به سسيد، زرد، سكز يا سياهعسونت )قرمزی جديد اطراف زخم يا قرمزی پيشرونده،   ☐ پوست خارش  ☐ ها اندام تورم

 ساير.....................                  ☐بوی بد ترشحات(  

 تواتر پیگیری -و

 ............................................ ريسا       ☐ككاري يماه     ☐هر دو هسته يككار           ☐هر هسته يككار         ☐ طي سه روز بعد از ترخيص

 

 عمومی و خود مراقبتی بیمار )این قسمت در هر بار پیگیری تلفنی پرسیده شود( بررسی وضعیت -ز
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یمعاونت پرستار  
 ).نام داروها را بگويد)    ☐ريخ      ☐بله .بردمي را نام خود ده ساداروهای مورد است -1

 مي برد. را نام  خطر مرتكط با بيماری، درمان ها يا داروها  لايمع -2
 .(ت خطر را نام بكردلامع 3حداقل )     ☐ريخ      ☐بله

 .کند ميزمان و ميزان مصرف داروها را به درستي بيان  -3
تساده صحيح و طكق پاسخ خير، توصيه به اس رتدر صو)     ☐ريخ      ☐بله

 دستور پزش  و استساده از جعكه قرح شود.(

 داند.مي را خود مناسب  ييغذا ميرژ-4
در صورت خير، در خصوح مشاوره تغذيه چه اقدامي انجام      ☐ريخ      ☐بله

 داده است؟.......................................

 مناسب خود را مي داند.ورزش و فعاليت فيزيكي -5
در صتتورت خير، در اين خصتتوح )مشتتاوره و....( چه اقدامي      ☐ريخ      ☐لهب

 انجام داده است؟...............................

 راهكارهای پيشگيری و مديريت درد را مي داند )در صورت وجود درد(.-6
در صتتورت خير، در اين خصتتوح )مشتتاوره و....( چه اقدامي      ☐ريخ      ☐بله

 انجام داده است؟...............................

 را مي داند. "ه"راهكارهای پيشگيری و مديريت علايم مندرج در بخش -7
در صتتورت خير، در اين خصتتوح )مشتتاوره و....( چه اقدامي      ☐ريخ      ☐لهب

 .........................انجام داده است؟......

 (بكرد. نام را مورد 5 حداقل)     ☐رخي      ☐بله کند. يم انيرا ب در سوختگي خطر مياقدامات لازم در صورت بروز علا-8

 شرايط زخم سوختگي را توضيح مي دهد. -9
در صورت وجود مورد غير طكيعي چه  ............   بو........ رنگ بستر زخم ......ترشح

 ....................................اقدامي انجام داده است ؟

      ☐رخي      ☐بله زمان و نحوه تعويض پانسمان و مراقكت از زخم سوختگي را مي داند. -10

 )جای زخم( ، جهت کاهش استتتكارميدر مورد پمادها و محصتتتولات بعد از ترم -11

 مي کند.مصرف آگاهي دارد و 
      ☐رخي      ☐بله

و زمان و  ي )لكاس های فشتارنده کشتي(ستوختگ یدر مورد استتساده از لكاستها -12

 اطلاع دارد.نحوه استساده از آن 
      ☐رخي      ☐بله

      ☐رخي      ☐بله  را مي داند.کاهش خارش پوست  یها روش -13

      ☐رخي      ☐بله .داند يرا م يمرکز درمان ايدر منز   يوتراپيزينحوه انجام ف -14

ماران  -15 ي  زخم، انجمن بي ماني، کلين مايتي مشتتتتاوره ای )مراکز در های ح هاد ن

 مرتكط( را مي شناسد و مراجعه مي نمايد. NGOسوختگي، سازمان های 
      ☐رخي      ☐بله

طه را ز -16 طب پزشتتت  مربو گاه/م مان به در يت دوره ای  عدی/ويز عه ب         مان مراج

 .داندمي 

در صورت خير، چه اقدامي جهت ياد آوری انجام داده      ☐ريخ      ☐بله

 است؟.......................................

 ).را نام بكرد یت بهكودلامع 3حداقل ) خير          بله بيمار در مقايسه با زمان ترخيص بهتر شده است.  -17

 کرده است. مراجعه کنون در رابطه با بيماری  به اورژانس تا ترخيص زمان از -18

چند بار مراجعه  مارستان،يدر صورت مراجعه به اورژانس ب     خير          بله

 ............................داشته است؟

 : ...........................بيمارستانعلت مراجعه به اورژانس 

 .پيش آمده است جديدیاز زمان ترخيص برای بيمار مشكل  -19
در صورت بروز مشكل جديد، چه مشكلي پيش آمده       خير          بله

 ؟.......................................است
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یمعاونت پرستار  
 چه اقدامي؟....................................      خير          بله .در مورد مشكل جديد اقدامي انجام داده است -20

در بيمارستتان بستتری شتده  در رابطه با مشتكل فعليتا کنون  از زمان ترخيص -21

 .  است
       خير          بله

 در صورت خير، دلايل ذکر شود........................     ☐ريخ      ☐بله .ني ادامه داشته باشدسرضايت دارد که پيگيری تل /لاقهعبيمار/ مراقب  -22

      ☐ريخ      ☐بله بيمار دستورات /پيشنهادهای قكلي مشاوره تلسني را اجرا کرده است. -23

 ارزیابی  -ح

        ☐خودمراقكتي            ☐هشدار دهنده      علايم          ☐فعاليت                    ☐   دارو:  حيطه کدام در مجدد آموزش به نياز

 نکات مورد توجه

ده و داروهايي که خودش ضروری است قكل از تكميل پرسشنامه، از بيمار بخواهيد تمام داروهايي را که استساده مي کند اعم از داروهايي که در زمان ترخيص تجويز ش -

 بدون نسخه تهيه کرده و مي خورد از جمله ويتامين ها و داروهای گياهي، در دسترس او باشد. 

ضعيت جسمي/ پرسشنامه( که بيمار اطلاعات و آگاهي مورد نياز را نداشت، بايستي آموزش ها به صورت روان و راحت به او داده و سپس در هر مورد  )بررسي و -

 بازخورد گرفته شود.

 يد.از بيمار يا مراقب وی بخواهيد هر سؤالي که دارد از شما بپرسد و اين اطمينان را به او  بدهيد که شما بطور کامل پاسخگو هست -

 شماره تماسي در اختيار بيمار/مراقب وی قرار دهيد تا بتواند سؤالات خود را در هر زمان از شما بپرسد. -

 شروع پيگيری بيمار طي سه روز او  پس از ترخيص و بر اساس تواتر مشخص شده، مي باشد -

)علايم قلكي تنسسي، اختلا  سطح هوشياری، اختلالات حسي و حرکتي، تب ، درد، خارش گر بيمار هرگونه علايمي که با روش های توصيه شده معمو  قابل مديريت نكاشد ا -

 و نظاير آن( داشته باشد، لازم است در اسرع وقت به مرکز درماني مراجعه کند.
 

 

 

 

 

 توضیحات
نام پرستار 

 پیگیری

ساعت پایان 

 مکالمه

ساعت شروع 

 مکالمه
 تاریخ تماس نتیجه تماس علت عدم پاسخ

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      
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یمعاونت پرستار  
 8پیوست 

       (HTNخون )ی بیمار مبتلا به پرفشار

 اطلاعات بیمار -الف

                        :صيترخ خيتار                   : )سا ( سن                  نام پدر:                               : ينام خانوادگنام و 

 ... :نام همراه/مراقب    ☐ماريهمراه/ مراقب ب ☐ماريفرد مصاحكه شونده: ب                                  : يمل کد 

 شغل:                                  تحصيلات:                               نوع بيمه:وضعيت تاهل:                      

 :ماريمراقب ب شماره تماس همراه/                                          تماس: شماره

 ساير ..........................          منز  فرزندان      مراکز نگهداری     محل سكونت بيمار:        منز  شخصي 

 اطلاعات بالینی -ب

 مارستان:                       تعداد روزهای بستری در بي                                                  تشخيص بيماری:                                                       تاريخ بستری:  

 بخش بستری:                                                         سن شروع بيماری: 

 ..................نام باذکر ☐مواد غذايي    .........نام باذکر ☐به داروها تيحساس     ☐ندارد ☐: دارد تيحساس

                          ...........................................ساير......  نام باذکر ☐يطيعوامل مح

 بررسی وضعیت جسمی بیمار -ج

 ويلچر      عصا     در صورت پاسخ مثكت، از کدام وسيله استساده مي کند؟       واکر       ندارد         اختلا  حرکتي:      دارد

 در صورت پاسخ مثكت، ميزان درد بر اساس خط کش درد چه عددی است؟   ندارد              درد:  دارد

     ☐ندارد ☐دارد ساير بيماری های مزمن:

 در صورت بلي، چه مشكلي؟

 : کنتر  شده قند خون نيآخر زانيم ☐ديابت 

         ☐ريوی      ☐قلكي/ عروقي        ☐کليوی   

 یسكته مغز     يحملات قلك ينسروپات

 ساير:................

انجام داده  اقدام ها/اقدامدر مورد  اين بيماری چه 

 ؟است

 تحت نظر پزش  است و دارو مصرف نمي کند. -1

 داروهای تجويز شده پزش  را مصرف مي کند. -2

 از روش های طب مكمل و سنتي استساده مي کند. -3

 .خود درماني انجام مي دهد -4

 است.اقدامي انجام نداده -5

 ........ درجه بندی         ندارد              داردزخم بستر:        

 بررسی وضعیت روانی -د

       ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ ، نوع مشكل................كتثپاسخ مت در صور   ☐ ندارد ☐اختلا  رواني: دارد

 ........................  :نام دارو   

 :........................نام دارو         ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ       ☐دندار ☐حافظه: دارد  لااخت

 :........................دارو نام         ☐ خير ☐بلي: کند مي استساده دارو آيا        ☐ندارد ☐دارد:   خواب اختلا 

 تکمیل پرسشنامهم و نشانه ها در زمان لایع -ه

      ☐يكوست ☐اسها    ☐سرفه ☐سردرد   ☐ ها اندام ورمت   ☐بي خوابي   ☐بي اشتهايي     ☐وزن کاهش ☐وزن افزايش ☐ خستگي ☐ ضعف ☐تنگي نسس 

 ☐سرگيجه  ☐تپش قلب   ☐عسونت  ☐تهوع و استسراغ ☐مشكلات پوستي  ☐تب  ☐آنوری     ☐اليگوری   ☐پر ادراری    ☐ تكرر ادرار   ☐بي اختياری ادرار

 ساير...............                            احساس سنگيني قسسه سينه    بي حسي و گزگز اندامها و صورت        لرز     خونريزی از بيني

 تواتر پیگیری -و

 ............................................ ريسا       ☐ككاري يماه     ☐هر دو هسته يككار           ☐هر هسته يككار         ☐ طي سه روز بعد از ترخيص

 بررسی وضعیت عمومی و خود مراقبتی بیمار )این قسمت در هر بار پیگیری تلفنی پرسیده شود( -ز

 .(ت را نام بكردلامع 3حداقل )     ☐ريخ      ☐بله .بردمي و نشانه های مربوط به بيماری را نام  لايمع -1

 ).نام داروها را بگويد)    ☐ريخ      ☐بله .بردمي را نام خود  دهساداروهای مورد است-2
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یمعاونت پرستار  
 (ت خطر را نام بكردلامع 3حداقل )     ☐ريخ      ☐بله برد.مي را نام خطر مرتكط با بيماری، درمان ها يا داروها  لايمع -3

 .کند ميزمان و ميزان مصرف داروها را به درستي بيان -4
توصيه به استساده صحيح و پاسخ خير،  رتدر صو)     ☐ريخ      ☐بله

 طكق دستور پزش  و استساده از جعكه قرح شود.(

 داند.مي را خود مناسب  ييغذا ميرژ-5
در صورت خير، در خصوح مشاوره تغذيه چه اقدامي      ☐ريخ      ☐بله

 ؟انجام داده است

 مي داند. ورزش و فعاليت فيزيكي مناسب خود را-6
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....( چه      ☐ريخ      ☐لهب

 اقدامي انجام داده است؟

 راهكارهای پيشگيری و مديريت درد را مي داند )در صورت وجود درد(.-7
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....( چه      ☐ريخ      ☐بله

 اقدامي انجام داده است؟

 را مي داند. "ه"راهكارهای پيشگيری و مديريت علايم مندرج در بخش -8
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....( چه      ☐ريخ      ☐لهب

 اقدامي انجام داده است؟

              خير                          بله اصو  صحيح اندازه گيری فشارخون  در منز  را مي داند   -9

      ☐ريخ      ☐بله به صورت منظم و دوره ای فشار خون در منز  را اندازه گيری مي کند -10

مثل سردرد شديد، خون دماغ، تپش قلب و خطر  لايمبروز ع تم در صورلاز تاقداما -11

 .کندمي  انيرا ب........ 
 مورد را نام بكرد.( 5)حداقل      ☐ريخ      ☐بله

           خير                          بله علايم افزايش و افت فشار خون را مي داند.    -12

 زمان مراجعه بعدی/ ويزيت دوره ای به درمانگاه / مطب پزش  مربوطه را مي داند.  -13
             خير                          بله

 داده است؟ در صورت خير، چه اقدامي جهت ياد آوری انجام

 کرده است. مراجعه کنون در رابطه با بيماری  به اورژانس تا ترخيص زمان از -14

      خير                          بله

 ؟..............بلي، چند بار مراجعه داشته است تدر صور     ☐ريخ      ☐بله

 .:.........................مراجعه علت

 ).را نام بكرد یت بهكودلامع 3حداقل ) خير          بله است. بهتر شده  ترخيص زمان با مقايسه در -15

 نام بكريد      خير          بله .پيش آمده است جديدیاز زمان ترخيص برای بيمار مشكل  -16

 ؟اقدامي چه       خير          بله .اقدامي انجام داده است ،در مورد مشكل جديد -17

       خير          بله .  در بيمارستان بستری شده است در رابطه با مشكل فعليتا کنون  از زمان ترخيص -18

 در صورت خير، دلايل ذکر شود....................     ☐ريخ      ☐بله .ني ادامه داشته باشدسرضايت دارد که پيگيری تل /لاقهعبيمار  -19

              خير                          بله دستورات/پيشنهادهای قكلي مشاوره تلسني را اجرا کرده است.بيمار  -20

 ارزیابی  -ح

        ☐خودمراقكتي            ☐هشدار دهنده      علايم          ☐فعاليت                    ☐   دارو:  حيطه کدام در مجدد آموزش به نياز

 مورد توجهنکات 

ده و داروهايي که ضروری است قكل از تكميل پرسشنامه، از بيمار بخواهيد تمام داروهايي را که استساده مي کند اعم از داروهايي که در زمان ترخيص تجويز ش -

 خودش بدون نسخه تهيه کرده و مي خورد از جمله ويتامين ها و داروهای گياهي، در دسترس او باشد. 

سپس  د  )بررسي وضعيت جسمي/ پرسشنامه( که بيمار اطلاعات و آگاهي مورد نياز را نداشت، بايستي آموزش ها به صورت روان و راحت به او داده ودر هر مور -

 بازخورد گرفته شود.

 خگو هستيد.از بيمار يا مراقب وی بخواهيد هر سؤالي که دارد از شما بپرسد و اين اطمينان را به بدهيد که شما بطور کامل پاس -

 شماره تماسي در اختيار بيمار/مراقب وی قرار دهيد تا بتواند سؤالات خود را در هر زمان از شما بپرسد. -

 شروع پيگيری بيمار طي سه روز او  پس از ترخيص و بر اساس تواتر مشخص شده، مي باشد. -

ت نكاشد )علايم قلكي تنسسي، اختلا  سطح هوشياری، اختلالات حسي و حرکتي، تب و نظاير گر بيمار هرگونه علايمي که با روش های توصيه شده معمو  قابل مديريا -

 آن( داشته باشد، لازم است در اسرع وقت به مرکز درماني مراجعه کند.
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یمعاونت پرستار  
 
 

 امضا
نام پرستار 

 پیگیری

ساعت پایان 

 مکالمه

ساعت شروع 

 مکالمه
 تاریخ تماس نتیجه تماس علت عدم پاسخ

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      
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یمعاونت پرستار  
 9پیوست 

 (MI)بیمار مبتلا به سکته قلبی 

 اطلاعات بیمار  -الف

                        :صيترخ خيتار                   : )سا ( سن                  نام پدر:                               : ينام و نام خانوادگ 

 ... :نام همراه/مراقب    ☐ماريهمراه/ مراقب ب ☐ماريفرد مصاحكه شونده: ب                                  : يمل کد

 شغل:                                  تحصيلات:                               نوع بيمه:وضعيت تاهل:                         

 :ماريمراقب ب شماره تماس همراه/                                          تماس: شماره

 ساير ..........................          منز  فرزندان         مراکز نگهداری          محل سكونت بيمار:        منز  شخصي 

 اطلاعات بالینی -ب

 تعداد روزهای بستری در بيمارستان:                                                                          تشخيص بيماری:                                        تاريخ بستری:  

 بخش بستری:                                                  

 ..................نام باذکر ☐مواد غذايي       ...........نام باذکر ☐به داروها تيحساس     ☐ندارد ☐: دارد تيحساس

                          ...........................................ساير......  سابقه استعما  دخانيات:                             نام باذکر ☐يطيعوامل مح

 بررسی وضعیت جسمی بیمار -ج

 ويلچر      عصا     در صورت پاسخ مثكت، از کدام وسيله استساده مي کند؟       واکر       ندارد          اختلا  حرکتي:      دارد

 در صورت پاسخ مثكت، ميزان درد بر اساس خط کش درد چه عددی است؟   ندارد              درد:  دارد

     ☐ندارد ☐دارد ساير بيماری های مزمن:

 در صورت بلي، چه مشكلي؟

قند خون کنتر   نيآخر زانيم ☐ديابت  

    ه:...............شد

 شده: فشارخون کنتر  نيآخر زانيم ☐فشارخون 

................... 

         ☐ريوی      ☐قلكي        ☐کليوی   

 ساير:................

انجام داده  اقدام هايي /اقدامدر مورد  اين بيماری چه 

 ؟است

 تحت نظر پزش  است و دارو مصرف نمي کند. -1

 داروهای تجويز شده پزش  را مصرف مي کند. -2

 از روش های طب مكمل و سنتي استساده مي کند. -3

 .خود درماني انجام مي دهد -4

 اقدامي انجام نداده است.-5

 درجه بندی ................         ندارد         دارد زخم بستر:       

 بررسی وضعیت روانی -د

       ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ ، نوع مشكل................كتثپاسخ مت در صور   ☐ ندارد ☐اختلا  رواني: دارد

 ........................  :نام دارو   

 :........................نام دارو         ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ       ☐دندار ☐حافظه: دارد  لااخت

 :........................نام دارو         ☐ ريخ ☐يکند: بل ياده مسدارو است ايآ        ☐دندار ☐دارد اختلا  خواب:  

 م و نشانه ها در زمان تکمیل پرسشنامهلایع -ه

 ☐اسها    ☐سرفه   ☐آسيت   ☐ ها اندام ورمت   ☐خوابي بي   ☐بي اشتهايي     ☐وزن کاهش ☐وزن فزايشا  ☐ تپش قلب  ☐ خستگي ☐ ضعف ☐تنگي نسس 

درد قسسه  ☐عسونت  ☐تهوع و استسراغ ☐مشكلات پوستي  ☐تب  ☐آنوری     ☐پر ادراری    ☐ تكرر ادرار   ☐بي اختياری مدفوع ☐رادرا اختياری بي ☐يكوست

 ساير..................... ☐خونريزی ) لثه ها، تغيير رنگ ادرار، خلط خوني ....(  ☐   سردرد    ☐ سرگيجه   ☐عرق سرد ☐سينه با انتشار به پشت و دست و ف 

 تواتر پیگیری -و

 ............................................ ريسا       ☐ككاري يماه     ☐هر دو هسته يككار           ☐هر هسته يككار         ☐ طي سه روز بعد از ترخيص

 بررسی وضعیت عمومی و خود مراقبتی بیمار )این قسمت در هر بار پیگیری تلفنی پرسیده شود( -ز

 )حداقل سه علامت را نام بكرد.(  خير       بله .بردمي و نشانه های مربوط به بيماری را نام  لايمع -1
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یمعاونت پرستار  
 ) نام بكرد.داروها را )    ☐ريخ      ☐بله .بردمي را نام خود  ده ساداروهای مورد است -2

 )حداقل سه علامت خطر را نام بكرد.( خير          بله برد.مي را نام خطر مرتكط با بيماری، درمان ها يا داروها  لايمع -3

 .کند ميزمان و ميزان مصرف داروها را به درستي بيان -4
توصيه به استساده صحيح پاسخ خير،  رتدر صو)     ☐ريخ      ☐بله

 و طكق دستور پزش  و استساده از جعكه قرح شود.(

 داند.مي را خود مناسب  ييغذا ميرژ-5
در صورت خير، در خصوح مشاوره تغذيه چه      ☐ريخ      ☐بله

 اقدامي انجام داده است؟

 ورزش و فعاليت فيزيكي مناسب خود را مي داند.-6
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....(      ☐ريخ      ☐لهب

 چه اقدامي انجام داده است؟

 راهكارهای پيشگيری و مديريت درد را مي داند. ) در صورت وجود درد(-7
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....(      ☐ريخ      ☐بله

 چه اقدامي انجام داده است؟

 را مي داند. "ه"علايم مندرج در بخش راهكارهای پيشگيری و مديريت -8
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....(      ☐ريخ      ☐لهب

 چه اقدامي انجام داده است؟

 خير          بله و نحوه نگهداری از آن را مي داند.  TNGنحوه مصرف پر    -9

 اندازه گيری مي کند.به صورت منظم و دوره ای فشار خون  و نكض را در منز   -10
 خير          بله

 طي هسته گذشته افت فشارخون و نكض داشته است؟ 

بيمار هرگونه درد )اپي گاستر، هيپوگاستر، درد پشت و بازوها واز  ف  تا ناف( را درد  -11

قلكي تلقي کرده و اقدامات لازم را انجام مي دهد. درصورت عدم تسكين به نزديكترين مرکز 

 مراجعه مي کند.  درماني

 خير          بله

 .داندمي مان مراجعه بعدی/ويزيت دوره ای به درمانگاه/مطب پزش  مربوطه را ز -12
در صورت خير، چه اقدامي جهت ياد آوری انجام      ☐ريخ      ☐بله

 داده است؟

 مورد را نام بكرد.( 5)حداقل      ☐ريخ      ☐بله .کندمي  انيخطر را ب لايمبروز ع تم در صورلاز تاقداما- 13

 ).را نام بكرد یت بهكودلامع 3حداقل )خير           بله بيمار در مقايسه با زمان ترخيص بهتر شده است.  -14

 کرده است. مراجعه کنون در رابطه با بيماری به اورژانس تا ترخيص زمان از -15

بلي، چند بار مراجعه داشته  تدر صور     ☐ريخ      ☐بله

 ؟..............است

 ....................................................؟مراجعه علت

 در صورت بلي، چه مشكلي؟........      خير          بله .پيش آمده است جديدیاز زمان ترخيص برای بيمار مشكل  -16

 چه اقدامي؟       خير          بله .داده استدر مورد مشكل جديد اقدامي انجام  -17

      خير          بله .  در بيمارستان بستری شده است در رابطه با مشكل فعليتا کنون  از زمان ترخيص -18

 در صورت خير، دلايل ذکر شود....................     ☐ريخ      ☐بله .ني ادامه داشته باشدسرضايت دارد که پيگيری تل /لاقهعبيمار  -19

      ☐ريخ      ☐بله بيمار دستورات /پيشنهادهای قكلي مشاوره تلسني را اجرا کرده است. -20

 ارزیابی -ح

        ☐خودمراقكتي            ☐هشدار دهنده      علايم          ☐فعاليت                    ☐   دارو:  حيطه کدام در مجدد آموزش به نياز

 نکات مورد توجه

ده و داروهايي که ضروری است قكل از تكميل پرسشنامه، از بيمار بخواهيد تمام داروهايي را که استساده مي کند اعم از داروهايي که در زمان ترخيص تجويز ش -

 خودش بدون نسخه تهيه کرده و مي خورد از جمله ويتامين ها و داروهای گياهي، در دسترس او باشد. 

ضعيت جسمي/ پرسشنامه( که بيمار اطلاعات و آگاهي مورد نياز را نداشت، بايستي آموزش ها به صورت روان و راحت به او داده و سپس در هر مورد  )بررسي و -

 بازخورد گرفته شود.

 از بيمار يا مراقب وی بخواهيد هر سوالي که دارد از شما بپرسد و اين اطمينان را به بدهيد که شما بطور کامل پاسخگو هستيد. -
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یمعاونت پرستار  
 شماره تماسي در اختيار بيمار/مراقب وی قرار دهيد تا بتواند سؤالات خود را در هر زمان از شما بپرسد. -

 شروع پيگيری بيمار طي سه روز او  پس از ترخيص و بر اساس تواتر مشخص شده، مي باشد. -

يم قلكي تنسسي، اختلا  سطح هوشياری، اختلالات حسي و حرکتي، تب و نظاير گر بيمار هرگونه علايمي که با روش های توصيه شده معمو  قابل مديريت نكاشد )علاا -

 آن( داشته باشد، لازم است در اسرع وقت به مرکز درماني مراجعه کند.

 

 امضا
نام پرستار 

 پیگیری

ساعت پایان 

 مکالمه

ساعت شروع 

 مکالمه
 تاریخ تماس نتیجه تماس علت عدم پاسخ

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      
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یمعاونت پرستار  
 10پیوست 

 بیمار مبتلا به اختلالات روانپزشکی 

  اطلاعات بیمار -الف

                        :صيترخ خيتار                   : )سا ( سن                  نام پدر:                               : يخانوادگنام و نام 

 ... :نام همراه/مراقب    ☐ماريهمراه/ مراقب ب ☐ماريفرد مصاحكه شونده: ب                                  : يمل کد

 شغل:                                  تحصيلات:                               نوع بيمه:وضعيت تاهل:                         

 :ماريمراقب ب شماره تماس همراه/                                          تماس: شماره

 ساير ..........................          منز  فرزندان       نگهداری  مراکز       محل سكونت بيمار:        منز  شخصي 

 اطلاعات بالینی –ب

 تعداد روز های بستری در بيمارستان:     تشخيص بيماری:                                   تاريخ بستری:                                 بخش بستری:                      

 ..................نام باذکر ☐مواد غذايي       ...........نام باذکر ☐به داروها تيحساس     ☐ندارد ☐: دارد تيحساس

                          ...........................................ساير......  نام باذکر ☐يطيعوامل مح

 ساير ....................  شوک درماني    خانواده درماني   روان درماني    نوع درمان :  دارودرماني  

 بررسی وضعیت جسمی بیمار  –ج

 ويلچر      عصا     در صورت پاسخ مثكت، از کدام وسيله استساده مي کند؟       واکر       ندارد        اختلا  حرکتي:      دارد 

 در صورت پاسخ مثكت، ميزان درد بر اساس خط کش درد چه عددی است؟   ندارد              درد:  دارد

          ☐ندارد ☐بيماری مزمن: دارد 

 در صورت بلي، کدام بيماری؟ 

 ميزان آخرين قند خون:   ☐ديابت  

 ميزان آخرين فشارخون: ☐فشارخون 

 ساير )ذکر شود(        ☐ريوی     ☐قلكي        ☐کليوی   

يماری کدام اقدام/ اقدام هايي را انجام داده در مورد اين ب

 است؟

 تحت نظر پزش  است و دارو مصرف نمي کند. -1

 داروهای تجويز شده پزش  را مصرف مي کند. -2

 از روش های طب مكمل و سنتي استساده مي کند. -3

 خود درماني انجام مي دهد. -4

 اقدامي انجام نداده است.-5

 درجه بندی: ........         ندارد            زخم بستر:        دارد

 روانی وضعیت بررسی- د

 ......................................................... ادراک: : حرکتي:...................... نگرش:................................... کلام: ............................ هيجان ) خلق و عاطسه( -فعاليت رواني

 ............... قضاوت: ....................................بينش:.................................تسكر ) فرم و محتوا(:  ..............................حافظه: ................................ تمرکز:  .........................

 : ........................دارو ها  نام                                 ☐خير      ☐ بلي: کند مي استساده دارو آيا

 .........................شود ذکر اقدام نتيجه و تاريخ نوع، ☐ خير ☐ بلي است: داده انجام غير از دارودرماني ديگری اقدام آيا

 .........................شود ذکر اقدام نتيجه و تاريخ نوع، ☐   ندارد ☐ دارداقدام قكلي خودکشي:  

 پرسشنامه تکمیل زمان در ها نشانه و علایم -ه

   ☐ يفعال شيب ☐ استرس      ☐ وسواس   ☐ توهم   ☐بي اشتهايي     ☐توهم ☐انيهذ  ☐فرار از منز  ☐قطع خودسرانه دارو ☐يکم خواب ☐یپرخاشگر

 ذکر شود............... ريسا ☐اختلال خواب      ☐ غذا نخوردن   ☐ گرانيبه د بيآس  ☐ عدم ارتكاط ☐ي اقدام به خودکش ☐ي افكارخودکش ☐ ينيبدب ☐ي ولخرج

 ☐ي ندارد علايمهيچ گونه 

 تواتر پیگیری -و

 ............................................ ريسا       ☐ككاري يماه     ☐هر دو هسته يككار           ☐هر هسته يككار         ☐ طي سه روز بعد از ترخيص

 

 بیمار  )این قسمت در هر بار پیگیری تلفنی پرسیده شود(  مراقبتی عمومی و خود وضعیت بررسی -ز
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یمعاونت پرستار  
 بكرد.( نام را علامت 3 )حداقل    ☐خير  ☐ بله .بردمي و نشانه های مربوط به بيماری را نام  لايمع -1

 نام بكرد.(داروها را )    ☐ريخ      ☐بله .بردمي را نام خود  ده ساداروهای مورد است -2

 )حداقل سه علامت خطر را نام بكرد.( خير          بله برد.مي را نام خطر مرتكط با بيماری، درمان ها يا داروها  لايمع -3

 .کند ميزمان و ميزان مصرف داروها را به درستي بيان -4

توصيه به پاسخ خير،  رتدر صو)     ☐ريخ      ☐بله

استساده صحيح و طكق دستور پزش  و استساده از جعكه 

 قرح شود.(

 داند.مي را خود مناسب  ييغذا ميرژ-5
در صورت خير، در خصوح مشاوره      ☐ريخ      ☐بله

 تغذيه چه اقدامي انجام داده است؟

 را مي داند.ورزش  و فعاليت فيزيكي مناسب خود -6
در صورت خير، در اين خصوح      ☐ريخ      ☐لهب

 )مشاوره و....( چه اقدامي انجام داده است؟

 راهكارهای پيشگيری و مديريت درد را مي داند )در صورت وجود درد(. -7
در صورت خير، در اين خصوح      ☐ريخ      ☐بله

 )مشاوره و....( چه اقدامي انجام داده است؟

 را مي داند. "ه"راهكارهای پيشگيری و مديريت علايم مندرج در بخش -8
در صورت خير، در اين خصوح      ☐ريخ      ☐لهب

 )مشاوره و....( چه اقدامي انجام داده است؟

       ☐خير   ☐ بله  مي داند. خودسرانه داروهای خود  در مورد ضرورت تداوم مصرف يا کم و زياد کردن -9

با واحد آموزش و درصورت بروز عوارض دارويي مي داند نكايد دارو قطع شود و بايد بلافاصله  -10

 پيگيری بيمار جهت مشاوره تماس بگيرد. 
       ☐خير   ☐ بله

بايد به روانپزش  مراجعه کند )لرزش دست / آبريزش از دهان /  را که عوارض دارويييا  علايم -11

 مي داند.  لرزش ف  و دهان / گيجي / افت فشار ناگهاني/ تشنج(
       ☐خير   ☐ بله

سطح سرمي  ،CBC) طلاع داردااز آزمايشاتي که در طو  دوره مصرف دارو بايد انجام دهد،  -12

 ليتيوم و ساير داروها(.
       ☐خير   ☐ بله

       ☐خير   ☐ بله مي داند درصورت نياز بايد با چه شماره ای تماس بگيرد يا به چه مكاني مراجعه کندبيمار  -13

       ☐خير   ☐ بله .ارائه دهنده خدمات مراقكت در منز  اطلاع داردمراکز از  -14

شغل، در شرايط و موقعيت های تنش زا و پيش از تصميم گيری های مهم نظير تغيير مي داند  -15 

  .بارداری بايد با روانپزش  خود مشورت کند و ازدواج، شرکت در آزمون های خاح، مسافرت، طلاق
       ☐خير   ☐ بله

 داند. مي را پزش  مربوطه مطب /درمانگاه به ای مراجعه دوره ويزيت/ بعدی مراجعه زمان -16
 آوری ياد جهت اقدامي چه خير، صورت در ☐  خير  ☐ بله

 است؟ داده انجام

 بكرد.( نام را بهكودی علامت 3 حداقل( ☐  خير  ☐ بله است. بهتر شده  ترخيص زمان با مقايسه در- -17 

 کرده است.  مراجعه اورژانس به کنون در رابطه با بيماری روان تا ترخيص زمان از -18 
 داشته مراجعه بار چند بلي، صورت در ☐ خير  ☐ بله

 علت مراجعه؟ ..............است؟

       ........مشكلي؟ چه بلي، صورت در            ☐خير    ☐ بله .است آمده پيش جديدی مشكل بيمار برای ترخيص زمان از  -19

 اقدامي؟ چه                     ☐خير       ☐  بله .است داده انجام اقدامي جديد مشكل مورد در  -20

     ☐خير                    ☐  بله .  در بيمارستان بستری شده است در رابطه با مشكل فعليتا کنون  از زمان ترخيص  -21

 .باشد داشته ادامه تلسني پيگيری که دارد رضايت /علاقه بيمار / خانواده  -22 
 ذکر دلايل خير، صورت در ☐  خير  ☐ بله

 ....................شود

      ☐ريخ      ☐بله بيمار دستورات /پيشنهادهای قكلي مشاوره تلسني را اجرا کرده است. -23

 ارزیابی -ح

        ☐خودمراقكتي            ☐هشدار دهنده      علايم          ☐فعاليت                    ☐ ودار:  حيطه کدام در مجدد آموزش به نياز
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یمعاونت پرستار  
 نکات مورد توجه:

ده و داروهايي که ضروری است قكل از تكميل پرسشنامه، از بيمار بخواهيد تمام داروهايي را که استساده مي کند اعم از داروهايي که در زمان ترخيص تجويز ش -

 خودش بدون نسخه تهيه کرده و مي خورد از جمله ويتامين ها و داروهای گياهي، در دسترس او باشد. 

ضعيت جسمي/ پرسشنامه( که بيمار اطلاعات و آگاهي مورد نياز را نداشت، بايستي آموزش ها به صورت روان و راحت به او داده و سپس در هر مورد  )بررسي و -

 بازخورد گرفته شود.

 از بيمار يا مراقب وی بخواهيد هر سؤالي که دارد از شما بپرسد و اين اطمينان را به بدهيد که شما بطور کامل پاسخگو هستيد. -

 شماره تماسي در اختيار بيمار/مراقب وی قرار دهيد تا بتواند سؤالات خود را در هر زمان از شما بپرسد. -

 شروع پيگيری بيمار طي سه روز او  پس از ترخيص و بر اساس تواتر مشخص شده، مي باشد. -

يم قلكي تنسسي، اختلا  سطح هوشياری، اختلالات حسي و حرکتي، تب و نظاير گر بيمار هرگونه علايمي که با روش های توصيه شده معمو  قابل مديريت نكاشد )علاا -

 آن( داشته باشد، لازم است در اسرع وقت به مرکز درماني مراجعه کند.

 

 
 

 
 

 امضا
نام پرستار 

 پیگیری

ساعت پایان 

 مکالمه

ساعت شروع 

 مکالمه
 تاریخ تماس نتیجه تماس علت عدم پاسخ

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      
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یمعاونت پرستار  
 

 11پیوست 

  بیمار مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی

 اطلاعات بیمار  -الف

                        :صيترخ خيتار                   : )سا ( سن                  نام پدر:                               : ينام و نام خانوادگ 

 ... :نام همراه/مراقب    ☐ماريهمراه/ مراقب ب ☐ماريفرد مصاحكه شونده: ب                                  : يمل کد

 شغل:                                  تحصيلات:                               نوع بيمه:وضعيت تاهل:                         

 :ماريمراقب ب شماره تماس همراه/                                          تماس: شماره

 ساير ..........................          منز  فرزندان         نگهداری  مراکز       محل سكونت بيمار:        منز  شخصي 

 اطلاعات بالینی -ب

 تعداد روزهای بستری در بيمارستان:                       بيماری:                                                       تاريخ بستری:                                                    تشخيص

 بخش بستری:

 ..................نام باذکر ☐مواد غذايي       ...........نام باذکر ☐به داروها تيحساس     ☐ندارد ☐: دارد تيحساس

                          ...........................................ساير......  نام باذکر ☐يطيعوامل مح

 بررسی وضعیت جسمی بیمار -ج
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یمعاونت پرستار  
 )این قسمت در هر بار پیگیری تلفنی پرسیده شود(بررسی وضعیت عمومی و خود مراقبتی بیمار  -ز

 )حداقل سه علامت را نام بكرد.(  خير       بله .بردمي و نشانه های مربوط به بيماری را نام  لايمع -1

 نام بكرد.(داروها را )    ☐ريخ      ☐بله .بردمي را نام خود  دهساداروهای مورد است -2

 )حداقل سه علامت خطر را نام بكرد.( خير          بله برد.مي را نام خطر مرتكط با بيماری، درمان ها يا داروها  لايمع -3

 .کند ميزمان و ميزان مصرف داروها را به درستي بيان -4
توصيه به استساده صحيح پاسخ خير،  رتدر صو)     ☐ريخ      ☐بله

 قرح شود.(و طكق دستور پزش  و استساده از جعكه 

 داند.مي را خود مناسب  ييغذا ميرژ-5
در صورت خير، در خصوح مشاوره تغذيه چه      ☐ريخ      ☐بله

 اقدامي انجام داده است؟

 ورزش و فعاليت فيزيكي مناسب خود را مي داند.-6
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....(      ☐ريخ      ☐لهب

 چه اقدامي انجام داده است؟

 راهكارهای پيشگيری و مديريت درد را مي داند )در صورت وجود درد(.-7
در صورت خير، در اين خصوح )مشاوره و....(      ☐ريخ      ☐بله

 چه اقدامي انجام داده است؟

 را مي داند. "ه"راهكارهای پيشگيری و مديريت علايم مندرج در بخش -8
وح )مشاوره و....( در صورت خير، در اين خص     ☐ريخ      ☐لهب

 چه اقدامي انجام داده است؟

 خير          بله نحوه توزين صحيح و ثكت آن را مي داند.   -9

 خير          بله مجاز روزانه را مي داند. مقدار مايعات  -10

 خير          بله کنتر  فشارخون را به صورت مرتب انجام مي دهد. -11

 .داندمي مان مراجعه بعدی/ويزيت دوره ای به درمانگاه/مطب پزش  مربوطه را ز -12
در صورت خير، چه اقدامي جهت ياد آوری انجام      ☐ريخ      ☐بله

 داده است؟

 مورد را نام بكرد( 5)حداقل      ☐ريخ      ☐بله .کندمي  انيخطر را ب لايمبروز ع تم در صورلاز تاقداما- 13

 نتيجه آزمايش ....................     ☐ريخ      ☐بله آزمايشات دوره ای را انجام داده است. -14

      ☐ريخ      ☐بله در صورت دياليز روتين به صورت مرتب پيگيری مي نمايد. -15

      ☐ريخ      ☐بله در صورت وجود فيستو  يا کاتتر شالدون مراقكت های لازم را مي داند. -16

 ).را نام بكرد یت بهكودلامع 3حداقل ) خير           بله بيمار در مقايسه با زمان ترخيص بهتر شده است. -17

 کرده است. مراجعه کنون در رابطه با بيماری به اورژانس تا ترخيص زمان از -18

بلي، چند بار مراجعه داشته  تدر صور     ☐ريخ      ☐بله

 ؟..............است

 .:.......................................................مراجعه علت

 در صورت بلي، چه مشكلي؟........      خير          بله .پيش آمده است جديدیاز زمان ترخيص برای بيمار مشكل  -19

 چه اقدامي؟       خير          بله .در مورد مشكل جديد اقدامي انجام داده است -20

      خير          بله .  در بيمارستان بستری شده است در رابطه با مشكل فعليتا کنون  از زمان ترخيص -21

 در صورت خير، دلايل ذکر شود....................     ☐ريخ      ☐بله .ني ادامه داشته باشدسرضايت دارد که پيگيری تل /لاقهعبيمار  -22

      ☐ريخ      ☐بله پيشنهادهای قكلي مشاوره تلسني را اجرا کرده است./بيمار دستورات  -23

 ارزیابی -ح

        ☐خودمراقكتي            ☐هشدار دهنده      علايم          ☐فعاليت                    ☐   دارو:  حيطه کدام در مجدد آموزش به نياز

 نکات مورد توجه

ده و داروهايي که ضروری است قكل از تكميل پرسشنامه، از بيمار بخواهيد تمام داروهايي را که استساده مي کند اعم از داروهايي که در زمان ترخيص تجويز ش -

 خودش بدون نسخه تهيه کرده و مي خورد از جمله ويتامين ها و داروهای گياهي، در دسترس او باشد. 
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یمعاونت پرستار  
ضعيت جسمي/ پرسشنامه( که بيمار اطلاعات و آگاهي مورد نياز را نداشت، بايستي آموزش ها به صورت روان و راحت به او داده و سپس در هر مورد  )بررسي و -

 بازخورد گرفته شود.

 از بيمار يا مراقب وی بخواهيد هر سؤالي که دارد از شما بپرسد و اين اطمينان را به بدهيد که شما بطور کامل پاسخگو هستيد. -

 شماره تماسي در اختيار بيمار/مراقب وی قرار دهيد تا بتواند سؤالات خود را در هر زمان از شما بپرسد. -

 شروع پيگيری بيمار طي سه روز او  پس از ترخيص و بر اساس تواتر مشخص شده، مي باشد. -

يم قلكي تنسسي، اختلا  سطح هوشياری، اختلالات حسي و حرکتي، تب و نظاير گر بيمار هرگونه علايمي که با روش های توصيه شده معمو  قابل مديريت نكاشد )علاا -

 آن( داشته باشد، لازم است در اسرع وقت به مرکز درماني مراجعه کند.

 

 امضا
نام پرستار 

 پیگیری

ساعت پایان 

 مکالمه

ساعت شروع 

 مکالمه
 تاریخ تماس نتیجه تماس علت عدم پاسخ

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      

  ناموفق  موفق      
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یمعاونت پرستار  
 12پیوست 

 

 واحدمداخلات پرستاری در  دیابت ندی افراد دارایبسطح 

 پیگیری ماهانهناحیه سبز/ ایمن: 

 * عدم وجود علايم هايپوگليسمي 

*تكعيت از رژيم درماني مناستتب )تغذيه صتتحيح، تحرک، مصتترف منظم 

 داروها(

 بودن آزمايش ها  طكيعي*

*HbA1c  درصد 7کمتر از 

*FBS    70-130در محدوده 

 160و ايده آ  زير  180*قند دو ساعت بعد از غذا زير 

 90/140*فشارخون کمتر از 

 تكرار آموزش برای بيمار و خانواده *

 کنتر  نحوه مصرف دارو توسط بيمار و اصلاح اشكالات*

 آموزش تغذيه و نكات کاربردی جهت رژيم غذايي مناسب*

 ياد آوری علايم هشدار به بيمار و خانواده*

تشويق بيمار و خانواده به کنتر  وزن روزانه و محدوديت مواد غذايي *

 مضر

 شناسايي موانع تكعيت از درمان و مشكلات رواني بيمار *

در دفترچه ای ثكت قند خون و وزن با ذکر تاريخ  يزان*توصتيه شتود م

 گردد.

تا دو مورد از علا یا  یه زرد/ هشددددار: وجود  ته ای  -م زیریناح پیگیری هف

 یکبار

بار در هسته  3م هيپوگليستتتمي/حداقل ي* وجود دو تا ستتته مورد از علا

 هيپو گليسمي دچار

 * شروع زخم ديابتي 

 *عدم استساده منظم از داروها در طي ي  هسته گذشته 

 ساعت گذشته  72*متحمل شدن فشار و استرس در 

*c1HbA 7تا  9محدوده   در 

 * FBS    130-200در محدوده 

 90/140*فشارخون بيشتر از 

*تاکيد به بيمار/ مراقب و يا خانواده وی در خصوح تماس با پزش  

 معالج بيمار و اطلاع وضعيت بيمار به آن 

 *گرفتن دستورات تلسني از پزش  معالج

*تدوين برنامه مراقكت بر اساس بررسي انجام شده و دستورات 

 پزش 

 *اجرای برنامه مراقكت و دستورات پزش  و تجويز و تنظيم داروها 

 موزش دستورات دارويي و رژيم غذايي به بيمار و خانواده *آ

 *آموزش تغييرات اعما  شده در دستورات پزش 

  ها مكتني بر دستور پزش  *توصيه اکيد به انجام آزمايش

 انجام شده های *پيگيری و بررسي جواب آزمايش

تا  نه  یه قرمز )اورژانس( یعنی وجود یکی از علایم زیر )پیگیری روزا ناح

 ستری در بیمارستان(ب

 از علايم حاد هايپوگليسمي باشد ي*  دارای يك

 *دارای يكي از علايم هايپرگليسمي باشد

يا درد قلكي و  ند تنگي نسس و  مان له قلكي  *داراری يكي از علايم حم

 ...باشد

HbA1c 4و يا افت آن به زير  9در محدوده تا 

 * FBS  و بالاتر   300در محدوده 

 طكيعي* فشارخون غير 

 FBS, TG, HbA1C CHOL,LDL)*   آزمايش مختل قند و چربي )

 

 وضعيت بيمار  تثكيتآموزش اقدامات حمايتي جهت  •

 تماس با اورژانس و هماهنگي جهت انتقا  بيمار به بيمارستان •
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یمعاونت پرستار  
 13 پیوست

 مداخلات پرستاری در واحد  سطح بندی افراد مبتلا به سرطان

 ناحیه سبز/ ایمن: پیگیری ماهانه

  درجه، موکوزيت درجه  37هشتتتدار دهنده مانند: عسونت، تب بالای  علايمعدم وجود

 ي  و ...

 طراحي شتتتده )تغذيه صتتتحيح، تحرک کافي و  تكعيت از برنامه درماني و مراقكتي

 مصرف منظم داروها(

 نيكييپاراکل های بودن آزمايش طكيعي 

 م نوروپاتي يعدم وجود علا 

 نداشتن بي قراری و تحري  پذيریيا درد خسيف عدم وجود درد ، 

 م گوارشي )تهوع، استسراغ، يكوست واسها (ي*عدم وجود علا 

  طكيعيفعاليت فيزيكي 

  نسس در فعاليت متوسطعدم وجود تنگي 

 مراجعه به موقع جهت انجام کارهای درماني مانند انجام شتتتيمي درماني، آزمايش 

 روتين و .. های

 مار و های  خانواده آموزش بي ياز با ن ناستتتتب  مت

 م هشدار دهندهيآموزشي احصا شده و علا

 خانواده، م هشتتدار به بيمارييادآوری و آموزش علا 

 مراقب  يا
 

 

 پیگیری هفته ای یکبار -م زیریهشدار: وجود یا تا دو مورد از علاناحیه زرد/ 

 داروی خوراکي پاسخ دهد. هم عسونت که بيوجود ي  مورد از علا 

  2موکوزيت درجه 

 بار در روز و اسها  حداکثر ي  بار  2م گوارشي تهوع و استسراغ حداکثر يوجود علا

 در روز

 م عسونت يوجود درد و ي  مورد از علا 

 پارستزی خسيف و مشكل در راه رفتن 

  هزار بدون علامت و خونريزی 20پلاکت بالاتر يا مساوی 

  7هموگلوبين مساوی يا بيشتر از  

  نوتروفيل بين 7عدم برطرف شدن نوتروپني در کمتر از( 3روزmm/ 500  1000تا)  

 عدم تكعيت از درمان در طي ي  هسته گذشته 

  بيماران مكتلا بهنوبت در مرحله بهكود  حداقل ي  7/37وجود تب بالاتر ازALL  ،

NHL (Non-Hodgkin lymphoma ) يا هرsolid tumor ديگری 

  تاکيد به بيمار/مراقب يا خانواده در خصتتتوح تماس

و گزارش وضعيت بيمار به وی  با پزش  معالج بيمار

 جهت اخذ دستورات تلسني از پزش  معالج

  شده و سي انجام  ساس برر تدوين برنامه مراقكت برا

 دستورات پزش  توسط پرستار واحد 

 مار و به بي يازهای  خانواده آموزش  با ن ناستتتب  مت

 م هشدار دهندهيآموزشي احصا شده و علا

 ها مكتني بر دستتتتور  توصتتتيه اکيد به انجام آزمايش

  پزش 

 انجام شده های پيگيری و بررسي جواب آزمايش 

 قرمز )اورژانس( یعنی وجود یکی از علایم زیر )پیگیری روزانه تا بستری در بیمارستان(ناحیه 

 م عسونت دو مورد يا بيشتريوجود علا 

 وجود خونريزی از دهان و رکتوم و کكودی در بدن 

 آزمايش ihd  طو  کشيده بيشتر يا مساوی پارا کلينيكي غيرطكيعي )آنمي، نوتروپني

های ( و ترومكوستتيتوپني شتتديد، افزايش آنزيم1000تا  ANC 500(/ )وجود روز 7

  3mm / 500 کكدی و شمارش مطلق نوتروفيل کمتر از

  4و 3موکوزيت درجه 

  نوروپاتي شديد عدم پاسخ به درمان علايموجود 

 

 وضعيت بيمار ثكيتآموزش اقدامات حمايتي جهت ت 

  تماس با اورژانس و هماهنگي جهت انتقا  بيمار به

 بيمارستان
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یمعاونت پرستار  
 احساس خستگي شديد 

  سرفه ی سرفه يا توليد خلط،  سرفه همراه با افزايش تنگي نسس در فعاليت، تغيير در 

 قابل کنتر ، ويز، را  و کراکل غير

 م توکسي يوجود علا 

 شتهايي( که بيش از يوجود علا ست و بي ا سها ، يكو ستسراغ، ا شي )تهوع، ا  2م گوار

 بار در روز

 افزايش تورم 

  در مقياس  7درد شديد و بالاتر ازVAS 

  هشدار بيماری علايموجود هر ي  از 

  (ساعتسي سي در هر  30اوليگوری )حجم ادرار کمتر از 
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یمعاونت پرستار  
 14پيوست 

 مداخلات پرستاری در واحد سطح بندی افراد دارای اختلالات روان

 ناحیه سبز/ ایمن: پیگیری ماهانه

 خوب یهمكار 

  ارتكاط خوب 

  درمان رشيپذ 

 گرانيد ايبه خود  بيدم وجود آسع 

 سترسيد اي یعدم وجود اختلا  رفتار 

  انيهذ ايعدم وجود توهم 

 متناسب با نيازهای آموزشي  خانواده آموزش بيمار و

 م هشدار دهندهياحصا شده و علا

 يا خانواده، م هشتتدار به بيمارييادآوری و آموزش علا 

 مراقب 
 

 

 پیگیری هفته ای یکبار -ناحیه زرد/ هشدار: وجود یا تا دو مورد از علایم زیر

 یقرار يب 

 ريپذ  يخلق بالا و تحر 

 با افت عملكرد يسردگاف 

 ديسواس شدو 

 مصرف موادء وس 

 توهم 

 انيهذ 

 بيرفتار عج 

 ييعوارض دارو 

 گرانيد ايبه خود  بيخطر آس 

 عدم مصرف داروها 

 اختلالات خواب و خوردن 

 درد 

 مراقب يا خانواده در خصتتتوح تماس يا  تاکيد به بيمار

و گزارش وضتتعيت بيمار به وی  با پزشتت  معالج بيمار

 جهت اخذ دستورات تلسني از پزش  معالج 

   در صورت عدم پاسخگويي يا عدم دسترسي به پزش

معالج، توصتتتيه به مراجعه به اورژانس بيمارستتتتان 

 مربوطه

  تدوين برنامه مراقكت براستتاس بررستتي انجام شتتده و

 دستورات پزش  توسط پرستار واحد 

 مار و به بي های  آموزش  ياز با ن ناستتتتب  خانواده مت

 م هشدار دهندهيآموزشي احصا شده و علا

 ه شدهيآموزش های ارا جرایتوصيه اکيد به ا 

روزانه تا بسددتری در ناحیه قرمز )اورژانس( یعنی وجود یکی از علایم زیر )پیگیری 

 بیمارستان(

 یاريکاهش سطح هوش 

 ديشد اريبس یقرار يب 

 م حياتييي، اختلا  در علاجيگ 

 يخواب آلودگ 

  يابياختلا  جهت 

 ديشد سترسيدرد و د 

 به زمان و مكان يعدم آگاه 

 اقدام به فرار 

 يو دگرکش يافكار خودکش 

 دگر کشيو  ياقدام به خودکش 

 یپرخاشگر 

 

 وضعيت بيمار ثكيتآموزش اقدامات حمايتي جهت ت 

  به مار  قا  بي هت انت ماهنگي ج با اورژانس و ه ماس  ت

 بيمارستان
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 گرانيبه خود و د بيآس 

 ديشد انيتوهم آمرانه و هذ 

 ايکاتاتون 

 يتجاوز جنس 

 (تيمواد و دارو )مسموم یسو مصرف بالا 
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 15پیوست 

 مداخلات پرستاری در واحد  مزمن کلیویسطح بندی افراد دارای نارسایی 

 ناحیه سبز/ ایمن: پیگیری ماهانه

 م اورمي  مانند: تهوع، استسراغ، ادم صكحگاهي و بوی ادرار/ اوره از دهانيعدم وجود علا 

  تكعيت از برنامه درماني و مراقكتي طراحي شتتتده )تغذيه صتتتحيح، تحرک کافي، مصتتترف منظم

ش  و  های انجام آزمايشداروها، مراجعات به موقع جهت  پاراکلينيكي و ويزيت های دوره ای پز

)... 

 كي مانند روند کاهشي دفع پروتيين، کراتين، اوره و اسيد اوري نينرما  بودن آزمايشات پاراکلي 

 عدم ابتلا به بيماری های زمينه ای ايجاد کننده اختلا  در روند بهكود نظير ديابت و فشارخون 

 90/140کمتر از   فشارخون کنتر  شده يا 

 عدم وجود ادم اندام ها 

 متناستتتب با  خانواده آموزش بيمار و

شده و علا شي احصا  م ينيازهای آموز

 هشدار دهنده

 به ييادآوری و آموزش علا م هشتتتدار 

 مراقب  يا خانواده، بيمار
 

 

 پیگیری هفته ای یکبار -ناحیه زرد/ هشدار: وجود یا تا دو مورد از علایم زیر

 دو مورد از علام اورمي  سه بار در هسته مانند: تهوع، استسراغ، ادم صكحگاهي، عدم  وجود ي  يا

 برون ده ادراری، تنسس کاسما ، شكنم اورمي ، و استشمام بوی ادرار/ اوره از دهان

  ،عدم تكعيت از برنامه درماني و مراقكتي طراحي شتتده طي ده روز گذشتتته مانند: تغذيه صتتحيح

م داروها،  مراجعات به موقع جهت انجام آزمايشتتتات پاراکلينيكي و تحرک کافي و مصتتترف منظ

 ويزيت های دوره ای پزش  و ..

 نيكي مانند روند افزايشتتتي دفع پروتيين، کراتين، افزايش يتغييرات غير طكيعي آزمايشتتتات پاراکل

 سطح اوره و پتاسيم

  90/140فشارخون بيشتر يا مساوی از 

  عسونت محل فيستو  و ساب کلاوين 7/37بالاتر از  عسونت مانند: وجود تب علايموجود ، 

  عدم وجود تريل يا سوفل در محل فيستو 

 تشنج، بيماری قلكي، ديابت، فشارخون بالا، سرطان و ... پيشرفت بيماری زمينه ای مانند 

 ... شروع بروز عوارض داروها و تداخلات دارويي مانند عوارض گوارشي، پوستي و 

 عسونت 

  به يد  خانواده در تاک يا  قب  مار/مرا بي

ش  معالج بيمارو  صوح تماس با پز خ

گزارش وضتتعيت بيمار به وی جهت اخذ 

دستتتتورات تلسني از پزشتتت  معالج در 

صتتتورت عتتدم پتتاستتتخگويي يتتا عتتدم 

دستتترستتي به پزشتت  معالج توصتتيه به 

مراجعه به اورژانس مرکز ستتتوختگي يا 

 بيمارستان مربوطه

 ي تدوين برنامه مراقكت براستتاس بررستت

سط  ش  تو ستورات پز شده و د انجام 

 پرستار واحد آموزش و پيگيری بيمار

 خانواده متناستتتب با  آموزش به بيمار و

نيازهای آموزشتي احصتا شتده و علائم 

 هشدار دهنده

  توصتتيه اکيد به انجام آموزش های ارائه

 شده

 در بیمارستان( ناحیه قرمز )اورژانس( یعنی وجود یکی از علایم زیر )پیگیری روزانه تا بستری

  وجود دو مورد يا بيشتتتتر از علائم حاد اورمي  و ازوتمي مانند: ستتتردردهای طولاني، تهوع و

 ، تنگي نسس شديد و ...کاهش مقدار ادرار يا تكرر ادراراستسراغ مداوم،  

 علائم حاد الكتروليتي 

  38وجود تب بالاتر از  

 و ... 6، پتاسيم بالای 10مانند کراتين بالای نيكي يتغييرات غير طكيعي و شديد آزمايشات پاراکل 

 کاهش سطح هوشياری/ لتارژی 

 بي حرکتي به دليل ادم/ تورم شديد در اندام های تحتاني 

 

 هت ت مايتي ج مات ح قدا يتآموزش ا  ثك

 وضعيت بيمار

  هت ماهنگي ج با اورژانس و ه ماس  ت

 انتقا  بيمار به بيمارستان
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 16پیوست 

 مداخلات پرستاری در واحد  سوختگیسطح بندی افراد دچار 

 ناحیه سبز/ ایمن: پیگیری ماهانه

  درجه 37عدم وجود علائم هشدار دهنده مانند: عسونت، تب بالای 

  تكعيت از برنامه درماني و مراقكتي طراحي شتتتده )تغذيه صتتتحيح، تحرک کافي و مصتتترف منظم

 داروها(

 کاهش فاکتورهای التهابي نيكي مانند ينرما  بودن آزمايشات پاراکلCRP  وESR  روز 14پس از 

 عدم ابتلا به بيماری های زمينه ای ايجاد کننده اختلا  در روند بهكود زخم نظير ديابت 

  بين اعداد( در مقياس  6الي  2دردVAS ) 

 م زخم فشاریيعدم وجود علا 

  چشتتم، گوش، کمتر از دو درصتتد کل ستتطح بدن بدون ابتلای نواحي خاح  3ستتوختگي درجه(

 صورت، ناحيه پرينه و مساصل(

 انجام حرکات فعا  و غير فعا  به صورت کامل در دامنه حرکتي مساصل 

 متناستتتب با  خانواده آموزش بيمار و

شده و علايم  شي احصا  نيازهای آموز

 هشدار دهنده

  به يادآوری و آموزش علايم هشتتتدار 

 بيمار، خانواده يا مراقب 
 

 

 پیگیری هفته ای یکبار -وجود یا تا دو مورد از علایم زیرناحیه زرد/ هشدار: 

  وجود ي  مورد از علائم هشدار دهنده مانند: عسونت 

 ( درصد کل سطح  20تا  10درصد کل سطح بدن در بزرگسالان و  25تا  15سوختگي درجه دوم

 بدن در کودکان(

  ،تحرک کافي و مصرف منظم عدم تكعيت از برنامه درماني و مراقكتي طراحي شده )تغذيه صحيح

 داروها و ..(

 م گوارشي تهوع، استسراغ، زخم گوارشي، بي اشتهايي يا سوء تغذيهيوجود علا 

 )تغييرات وزني )افزايش/ کاهش وزن 

  7/37وجود تب بالاتر از  

 تشنج، بيماری قلكي، ديابت، فشارخون بالا،  بيماران سوختگي دارای بيماری زمينه ای همراه مانند

 ... سرطان و

  بيماران دچار سوختگي آسيب پذير مانند: مادران باردار، نوزادان، سالمندان، معلولين ذهني، افراد

دارای ضتتعف ستتيستتتم ايمني، ستتكته مغزی، ستتكته قلكي و افراد دارای ستتابقه بستتتری در بخش 

 مراقكت های ويژه بزرگسالان

 2و  1م زخم فشاری درجه يافراد دارای علا  

 در مقياس  6 درد بالاتر از عددVAS 

  انجام حرکات فعا  و غير فعا  به صورت کامل در دامنه حرکتي مساصلعدم همكاری در 

  خانواده در يا  قب  مار/مرا به بي يد  تاک

ش  معالج بيمارو  صوح تماس با پز خ

گزارش وضتتعيت بيمار به وی جهت اخذ 

دستتتتورات تلسني از پزشتتت  معالج در 

صتتتورت عتتدم پتتاستتتخگويي يتتا عتتدم 

پزشتت  معالج توصتتيه به دستتترستتي به 

مراجعه به اورژانس مرکز ستتتوختگي يا 

 بيمارستان مربوطه

  تدوين برنامه مراقكت براستتاس بررستتي

سط  ش  تو ستورات پز شده و د انجام 

 پرستار واحد آموزش و پيگيری بيمار

 خانواده متناستتتب با  آموزش به بيمار و

شده و علا صا  شي اح م ينيازهای آموز

 هشدار دهنده

  ه يبه انجام آموزش های اراتوصتتيه اکيد

 شده

 ناحیه قرمز )اورژانس( یعنی وجود یکی از علایم زیر )پیگیری روزانه تا بستری در بیمارستان(

  سي، تنگي صداهای غير طكيعي تنس شتر از علائم هشدار دهنده مانند: عسونت،  وجود دو مورد يا بي

 نسس، سرگيجه و ...

  38وجود تب بالاتر از  

  سطح هوشياریوجود مشكل در 

 

 هت ت مايتي ج مات ح قدا يتآموزش ا  ثك

 وضعيت بيمار

  هت ماهنگي ج با اورژانس و ه ماس  ت

 انتقا  بيمار به بيمارستان



 
 

54 
 

یمعاونت پرستار  
  عدم تكعيت از برنامه درماني و مراقكتي طراحي شده )تغذيه صحيح، تحرک کافي و مصرف منظم

 داروها، عدم تعويض پانسمان، عدم مراجعه/ انجام ويزيت پزش  و ..(

  آزمايشات پارا کلينيكي غيرطكيعي 

 و بالاتر 3م زخم فشاری درجه يافراد دارای علا 

 غير قابل تحمل )تهوع، استسراغ، اسها ، يكوست و بي اشتهايي( بيش  م گوارشي شديد ويوجود علا

 بار در روز 3از 

 افزايش تورم بيش از حد مورد انتظار 

 م سندرم پاسخ التهابي سيستمي  يمشاهده علا 

 متغير بودن ميزان قندخون و فشارخون در افراد دارای بيماری زمينه ای 
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 17پیوست 

 مداخلات پرستاری در واحد  سطح بندی افراد دچار قطع عضو

 ناحیه سبز/ ایمن: پیگیری ماهانه

  ،تجمتع ختون زيتر ستطح پوستت، عدم بروز )بد شتكلي مسصتل، کكتودی ناحيته جراحتي شتده

 (م کومپارتمانيعلا، آمكولي ريه، تب و  لرز،  DVTنكروز، خون ريزی، ايجاد

 چرکتتي،  ترشتتحات درد، تتتورم، قرمتتزی،) آمپوتاستتيون محتتل در عسونتتت علايتتم وجتتود عتتدم

استشتتمام بتتوی نامتعتتارف از محتتل زختتم، گستتيختگي پوستتت، عتتدم بهكتتودی زختتم، گزگتتز و 

 سوزش و خارش(

  رژيتتم درمتتاني مناستتب )تغذيتته صتتحيح، تحتترک و فعاليتتت فيزيكتتي مناستتب، تكعيتتت از

پوزيشتتن مناستتب بعتتد ازآمپوتاستتيون، مصتترف متتنظم داروهتتا، آگتتاهي از زمتتان و نحتتوه 

 تعويض پانسمان(

 ( ريتتم قلكتي، فشتار ختون بتر استاس محتدوده تعيتين درجته حترارتپايداری علايتم حيتاتي ،

 شده توسط پزش (

  مددجو جاری مرتكط در برخورداری  مددجو از م های  ياز هارت پيگيری ن خانواده از دانش و م و

 حوزه های مراقكتي، اجتماعي و معنوی

 متناستتب با  خانواده آموزش بيمار و

نيازهای آموزشتتتي احصتتتا شتتتده و 

 علايم هشدار دهنده

  يادآوری و آموزش علايم هشتتدار به

 بيمار، خانواده يا مراقب 
 

 

 پیگیری هفته ای یکبار -یا تا دو مورد از علایم زیرناحیه زرد/ هشدار: وجود 

  :سه بار در هسته مانند صكحگاهي، عدم وجود ي  يا دو مورد از علائم اورمي   ستسراغ، ادم  تهوع، ا

 برون ده ادراری، تنسس کاسما ، شكنم اورمي  و استشمام بوی ادرار/ اوره از دهان

  شده طي ده روز گذشته مانند: تغذيه صحيح، تحرک عدم تكعيت از برنامه درماني و مراقكتي طراحي

پاراکلينيكي و ويزيت  های کافي و مصتتترف منظم داروها، مراجعات به موقع جهت انجام آزمايش

 های دوره ای پزش  و ..

 ند روند افزايشتتتي دفع پروتيين، کراتين، افزايش نيپاراکلي های تغييرات غير طكيعي آزمايش كي مان

 سطح اوره و پتاسيم

 90/140ارخون بيشتر يا مساوی از فش 

 عسونت محل فيستو  و ساب کلاوين ،7/37م عسونت مانند: وجود تب بالاتر از يوجود علا 

  عدم وجود تريل يا سوفل در محل فيستو 

 تشنج، بيماری قلكي، ديابت، فشارخون بالا، سرطان و ... پيشرفت بيماری زمينه ای مانند 

  تداخلات دارويي مانند عوارض گوارشي، پوستي و ...شروع بروز عوارض داروها و 

 عسونت 

 بد شكلي استامپ  

 درجه 38 شروع تب تا 

 قرمزی يا تورم در ناحيه عمل 

 افزايش درد در ناحيه عمل 

 التهاب اطراف ناحيه آمپوتاسيون 

  خانواده در يا  قب  مار/مرا به بي يد  تاک

عالج  با پزشتتت  م ماس  خصتتتوح ت

بيمارو گزارش وضتتتعيت بيمار به وی 

ي از پزشتت  جهت اخذ دستتتورات تلسن

معالج در صتتورت عدم پاستتخگويي يا 

عدم دسترسي به پزش  معالج توصيه 

به مراجعه به اورژانس مرکز سوختگي 

 يا بيمارستان مربوطه

  تدوين برنامه مراقكت براساس بررسي

انجام شده و دستورات پزش  توسط 

 پرستار واحد آموزش و پيگيری بيمار

 خانواده متناسب با  آموزش به بيمار و

م ينيازهای آموزشي احصا شده و علا

 هشدار دهنده

  جام آموزش های به ان يد  يه اک توصتتت

 ه شدهيارا
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 ترشح غيرطكيعي و بوی نامطكوع از ناحيه آمپوتاسيون 

 ESR    وCRP غير طكيعي 

 از محل آمپوتاسيون خونريزی بيش از حد 

  ناپايتتداری خسيتتف علايتتم حيتتاتي )تتتب، ريتتتم قلكتتي، کنتتتر  فشتتار ختتون بتتر استتاس محتتدوده

 تعيين شده توسط پزش (

 عدم تحمل درد در ناحيه آمپوتاسيون 

 ناحیه قرمز )اورژانس( یعنی وجود یکی از علایم زیر )پیگیری روزانه تا بستری در بیمارستان(

  وجود دو مورد يا بيشتر از علائم حاد اورمي  و ازوتمي مانند: سردردهای طولاني، تهوع و استسراغ

 ، تنگي نسس شديد و ...کاهش مقدار ادرار يا تكرر ادرارمداوم،  

 م حاد الكتروليتييعلا 

  38وجود تب بالاتر از  

 و ... 6، پتاسيم بالای 10بالای نيكي مانند کراتين يپاراکل های تغييرات غير طكيعي و شديد آزمايش 

 کاهش سطح هوشياری/ لتارژی 

 بي حرکتي به دليل ادم/ تورم شديد در اندام های تحتاني 

 تنگتي نستس فشتار ختون افتت، تتاکي کارديتا،  38بتالای  ناپايداری شتديد علايتم حيتاتي )تتب ،

، ستترگيجه، ضتتعف، بتتي اشتتتهايي، تهتتوع و استتتسراغ، کتتاهش درد شتتديدلتترز، ، (يتتا تتتاکي پنتته

هتتا،  ستتردی و بتتي حستتي  انتتداموزن، نكتتروز ناحيتته عمتتل، ختتونريزی غيتتر قابتتل کنتتتر ، 

مثكتتت، اختتتلا   CRPو  40بتتالای   ESR، ترشتتحات زرد يتتا ستتكز رنتتگ چرکتتي روی زختتم

 سطح هوشياری

 هسته گذشته      ي يخود در ط یداروها ظمعدم استساده من 

 

 ثكيتآموزش اقدامات حمايتي جهت ت 

 وضعيت بيمار

  ماهنگي جهت با اورژانس و ه ماس  ت

 انتقا  بيمار به بيمارستان
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 مداخلات پرستاری در واحد  (CVA)سطح بندی افراد دچار ضایعات مغزی 

 ناحیه سبز/ ایمن: پیگیری ماهانه

   استقلا  مددجو و خانواده بر اساس معيارADL 

  يا علائم هايي مكني بر بروز عوارض  نه  قدان علايم و نشتتتتا ف

 بيماری حاد 

  تعيين روش های کنتر  اختلالات حستتتي و کلامي و فرايند های

 فكری تغيير يافته 

 توانايي بلع بر اساس آزمايش کنتر  بلع 

 ره بر اساس استقلا  در انجام فعاليت های فيزيكي روزمADL   

  يازها از مجاری مرتكط برخورداری از دانش و مهارت پيگيری ن

 در حوزه های مراقكتي، اجتماعي و معنوی

 تكرار آموزش برای بيمار و خانواده  •

 کنتر  نحوه مصرف دارو توسط بيمار و اصلاح اشكالات•

 آموزش تغذيه و نكات کاربردی جهت رژيم غذايي مناسب•

 علايم هشدار به بيمار و خانوادهياد آوری •

 تشويق بيمار و خانواده به کنتر  وزن روزانه و محدوديت سديم و مايعات•

 شناسايي موانع تكعيت از درمان و مشكلات رواني بيمار •

شدار: وجود یا تا دو مورد از علایم زیر پیگیری هفته ای  -ناحیه زرد/ ه

 یکبار

   شار خون ناپايداری خسيف علايم حياتي )تب، ريتم قلكي، کنتر  ف

 بر اساس نوع استروک و محدوده تعيين شده توسط پزش (

  عدم توانايي در بلع طكق گسته بيمار و يا مراقب وی 

  وجود وضتتتعيت ناپايدار در  بيماری های زمينه ای مانند ديابت

( و وجود مليتوس )نيتتاز بتته تنظيم دوز داروهتتای کنتر  قنتتد

 اختلالات تنسسي خسيف

 بروز اختلالات انعقادی و الكتروليتي خسيف 

 

تاکيد به بيمار/ مراقب و يا خانواده وی در خصوح تماس با پزش  معالج •

 بيمار و اطلاع دادن وضعيت بيمار به آن 

 گرفتن دستورات تلسني از پزش  معالج•

 دستورات پزش تدوين برنامه مراقكت بر اساس بررسي انجام شده و •

 اجرای برنامه مراقكت و دستورات پزش  و تجويز و تنظيم داروها •

آموزش دستتتتورات دارويي و رژيم غذايي به بيمار و خانواده و آموزش •

 تغييرات اعما  شده در دستورات پزش   

 

ناحیه قرمز )اورژانس( یعنی وجود یکی از علایم زیر )پیگیری روزانه تا 

 بیمارستان(بستری در 

  ناپايداری شتتديد علايم حياتي )تب، ريتم قلكي، کنتر  فشتتار خون

 بر اساس نوع استروک و محدوده تعيين شده توسط پزش (

  عدم توانايي در بلع طكق گسته بيمار و يا مراقب وی 

  وجود وضتتتعيت ناپايدار در  بيماری های زمينه ای مانند ديابت

نتتد( و وجود اختلالات مليتوس )تنظيم دوز داروهتتای کنتر  ق

 تنسسي نسكتا شديد

  بروز اختلالات انعقادی و اختلالات الكتروليتي نسكتا شديد 

 

 

 وضعيت بيمار  ثكيتآموزش اقدامات حمايتي جهت ت •

 تماس با اورژانس و هماهنگي جهت انتقا  بيمار به بيمارستان •
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 در واحدمداخلات پرستاری  (COPD)بیماران دارای نارسایی مزمن تنفسی

 ناحیه سبز/ ایمن: پیگیری ماهانه

 پايدار بودن علايم حياتي مثل: •

  37.5دمای کمتر از 

  100تا  60نكض بين 

 20تعداد تنسس کمتر از  ،پايدار بودن شرايط تنسسي بيمار 

 Spo2   درصد 90بيشتر از 

 عدم بروز هيپوکسي شديد يا مشكل راه هوايي 

  هيپوکسي نهسته )اسيدوز متابولي  يا افزايش لاکتات(عدم وجود شواهد 

 پايكندی به درمان های دارويي و غير دارويي با نظر متخصصين 

  پاستتخ مناستتب به اکستتيژن درماني و تهويه مكانيكي غير تهاجمي بر استتاس نظر

 متخصصين

 تكرار آموزش برای بيمار و خانواده  •

 کنتر  نحوه مصتتترف دارو توستتتط بيمار و اصتتتلاح•

 اشكالات

غذايي • هت رژيم  کاربردی ج كات  يه و ن غذ آموزش ت

 مناسب

 ياد آوری علايم هشدار به بيمار و خانواده•

نه و • به کنتر  وزن روزا خانواده  مار و  تشتتتويق بي

 محدوديت سديم و مايعات

 انيشتتناستتايي موانع تكعيت از درمان و مشتتكلات رو•

 بيمار 

 پیگیری هفته ای یکبار -از علایم زیرناحیه زرد/ هشدار: وجود یا تا دو مورد 

  تب خسيف( 38تا  37.5دمای بين( 

 Spo2   درصد عليرغم مصرف اکسيژن 90تا  85بين 

  20تعداد تنسس بيشتر از 

 اختلا  هوشياری خسيف 

  گزارش حداقل ستتته نوبت عدم پايكندی به درمان )به خصتتتوح داروهای حياتي

 ...(مانند داروی فشارخون، آنتي بيوتي  ها، و 

تاکيد به بيمار/ مراقب و يا خانواده وی در خصتتتوح •

تماس با پزش  معالج بيمار و اطلاع دادن وضعيت بيمار 

 به آن 

 گرفتن دستورات تلسني از پزش  معالج•

شده و • سي انجام  ساس برر تدوين برنامه مراقكت بر ا

 دستورات پزش 

اجرای برنامه مراقكت و دستتتورات پزشتت  و تجويز و •

 داروها تنظيم 

آموزش دستتتتورات دارويي و رژيم غذايي به بيمار و •

خانواده و آموزش تغييرات اعما  شتتتده در دستتتتورات 

 پزش  در صورت ايجاد 

ناحیه قرمز )اورژانس( یعنی وجود یکی از علایم زیر )پیگیری روزانه تا بسددتری در 

 بیمارستان(

 اختلا  هوشياری 

 قلكي، نارسايي کليوی،  .......( بيماری همراه زمينه ای شديد )نارسايي 

 Spo2  درصد عليرغم مصرف اکسيژن 85کمتر از 

  درجه 38ناپايداری علايم حياتي بطور مثا  تب بيش از 

 PH  2وريدی در صورت  7.32شرياني يا  7.35کمتر ازPCO   60بالاتر از 

 از  ميزان استساده از بازکننده های برونش يا برونكوديلاتورهای استنشاقي بيشتر

 چهار ساعت باشد.

 

 وضعيت بيمار  ثكيتآموزش اقدامات حمايتي جهت ت •

به  • مار  قا  بي ماهنگي جهت انت با اورژانس و ه ماس  ت

 بيمارستان
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 عدم توانايي حسلا راه هوايي توسط فرد بيمار يا مراقب 

  گزارش حداقل ستتته نوبت عدم پايكندی به درمان )به خصتتتوح داروهای حياتي

 مانند داروی فشارخون، آنتي بيوتي  ها، و ...(

  شن ساک ستساده از  سرفه موثر و دفع خلط که منجر به نياز به ا ناتواني بيمار در 

 ا تهديد کننده حيات مي باشد.شود ي

 تشخيص ي  بيماری جديد تهديد کننده حيات 
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 در واحدمداخلات پرستاری  (CHF)سطح بندی افراد دارای  نارسایی مزمن  قلبی

 ناحیه سبز/ ایمن: پیگیری ماهانه

 عدم وجود تنگي نسس •

 عدم وجود درد، ناراحتي يا احساس فشار در قسسه سينه •

 عدم وجود ادم و يا عدم افزايش ادم پا، قوزک يا شكم  •

يا بيش از  2عدم افزايش وزن بيش از  • کيلوگرم در  2.5کيلوگرم در دو روز متوالي 

 ي  هسته

 تكرار آموزش برای بيمار و خانواده  •

 کنتر  نحوه مصرف دارو توسط بيمار و اصلاح اشكالات•

 آموزش تغذيه و نكات کاربردی جهت رژيم غذايي مناسب•

 ياد آوری علايم هشدار به بيمار و خانواده•

تشتتتويق بيمار و خانواده به کنتر  وزن روزانه و محدوديت •

 سديم و مايعات

 شناسايي موانع تكعيت از درمان و مشكلات روحي بيمار •

 پیگیری هفته ای یکبار -ناحیه زرد/ هشدار: وجود یا تا دو مورد از علایم زیر

يا بيش از  2افزايش وزن بيش از  • ي   2.5کيلوگرم در دو روز متوالي  کيلوگرم در 

 هسته

 استسراغ يا اسهالي که بيش از دو روز طو  کشيده باشد •

 احساس تنگي نسس بيشتر از قكل •

 افزايش ادم در پا، قوزک يا شكم •

 داشتن سرفه های خش  •

 احساس خستگي بيش از قكل و نداشتن انرژی جهت انجام کارهای روزمره •

 احساس سرگيجه که برای بيمار علامت جديدی است •

 احساس تنگي نسس بيشتر موقع دراز کشيدن •

 ا نياز به خوابيدن به صورت نشستهاضافه کردن بالش زير سر ي •

تاکيد به بيمار/ مراقب و يا خانواده وی در خصوح تماس با •

 پزش  معالج بيمار و اطلاع دادن وضعيت بيمار به آن 

 گرفتن دستورات تلسني از پزش  معالج•

تدوين برنامه مراقكت بر استتتاس بررستتتي انجام شتتتده و •

 دستورات پزش 

اجرای برنامه مراقكت و دستتتورات پزشتت  و تجويز و تنظيم •

 داروها 

آموزش دستتتورات دارويي و رژيم غذايي به بيمار و خانواده •

و آموزش تغييرات اعما  شتتتده در دستتتتورات پزشتتت  در 

 صورت ايجاد 

 

ناحیه قرمز )اورژانس( یعنی وجود یکی از علایم زیر )پیگیری روزانه تا بستری در 

 (بیمارستان

 ديسترس تنسسي •

 برطرف نشدن تنگي نسس حتي در صورت نشستن •

 تاکيكاردی که در صورت استراحت نيز برطرف نشود •

 درد قسسه سينه که با استراحت و مصرف دارو برطرف نشود •

 احساس گيجي •

 بيهوش شدن •

 

 وضعيت بيمار  ثكيتآموزش اقدامات حمايتي جهت ت •

جهتتت انتقتتا  بيمتتار بتته تمتتاس بتتا اورژانس و همتتاهنگي  •

 بيمارستان
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 شناسنامه شاخص های پایش و ارزشیابی واحد آموزش و پیگیری بیمار

 

 نام شاخص   مرتبط با بیماری داشتند  مجدد یبستر به ازیکه ن یصیترخ مارانیبدرصد  

 تداومعدم  دليل، معمولا به هزينه برقابل پيشتتتگيری و ی به عنوان پديده اي  ماه او  بعد از ترخيص ستتتتری مجدد ب

  ايجاد مي گردد. مراقكت مناسب پس از ترخيص
 اهمیت موضوع

 نوع شاخص برآيندی

تعداد بيماران ترخيصي که نياز به بستری مجدد مرتكط با بيماری داشتند     

 تعداد کل بيماران پيگيری شده
× 100 

 

 فرمول شاخص

 تعریف صورت شاخص ودند. نم دايپمرتكط با بيماری طي ي  ماه بعد از ترخيص  مجدد یبستر به ازيکه ن ي هستندصيترخ مارانيب منظور

 تعریف مخرج شاخص پيگيری شده اند.طو  همان ماه، دري که کل بيماران

 نام شاخص ترخیصی/ خانواده آنها از خدمات واحد آموزش و  پیگیری بیمارستاندرصد رضایتمندی بیماران 

    تعداد بيماران ترخيصي راضي از خدمات واحد پيگيری و آموزش بيمارستان 

     تعداد کل بيماران پيگيری شده
 ×  فرمول شاخص 100

 شاخص نوع  برآيندی

 تعریف صورت شاخص آموزش و پيگيری بيمارستان رضايت داشته اند.که از خدمات واحد  / خانواده آنها تعداد بيماران

 تعریف مخرج شاخص پيگيری شده اند.همان ماه،  در طو ي که کل بيماران

 

 

 

 

 

 

 

 نام شاخص به اورژانس  یصیترخ مارانینشده ب یزیبرنامه ر مرتبط با بیماری، مراجعات درصد

 تعداد مراجعات برنامه ريزی نشده بيماران ترخيصي به اورژانس مرتكط با بيماری 

      تعداد کل بيماران پيگيری شده
 ×  فرمو  شاخص 100

 شاخص نوع  برآيندی

، مراجعات بيماران ترخيصي است که دچار عوارض بعد از ترخيص نشده یزيتعداد مراجعات برنامه ر منظور از

 کرده اند. شده و خارج از نوبت تعييين شده به اورژانس بيمارستان و يا درمانگاه مراجعهمرتكط با بيماری  

منظور از اورژانس بيمارستان و يا درمانگاه، صرفا بيمارستان محل ترخيص بيمار نكوده و مراجعه به اورژانس و 

 يا درمانگاه ساير مراکز درماني را نيز شامل مي شود.

 تعريف صورت شاخص

 تعريف مخرج شاخص .پيگيری شده اندهمان ماه،  در طو ي که ارانکل بيم
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 نام شاخص  پیگیری شده توسط واحد آموزش و پیگیری بیمار   مارانیبدرصد  

تعداد بيماران ترخيصي که  پيگيری  شده اند 

 تعداد کل بيماران ترخيص شده
× 100 

 

 فرمول شاخص

 نوع شاخص برآيندی

 تعریف صورت شاخص پيگيری شده اند. طو  ي  ماه، درکه  *) )مكتلا به ي  بيماری مشخصجديد  کل بيماران

 تعریف مخرج شاخص ( که در طو  همان ماه، از بيمارستان ترخيص شده اند.* کل بيماراني )مكتلا به همان بيماری

. منظور  بيماری های مشخص شده در دستورالعمل ابلاغي واحد آموزش و پيگيری بيمار مي باشد    * 

 
 ام شاخصن  توسط واحد آموزش و پیگیری بیمار   ارجاع شده مشکوک به سرطان مارانیبدرصد  

تعداد ارجاعات انجام شده خانواده بيمار مكتلا به سرطان  

 تعداد کل بيماران  سرطاني پيگيری شده
× 100 

 

 فرمول شاخص

 نوع شاخص برآيندی

 تعریف صورت شاخص  سرطان برست و کولون ارجاع شده جهت انجام غربالگریجديد مكتلا به افراع خانواده بيمارکل 

 تعریف مخرج شاخص پيگيری شده اندکه در طو  همان ماه،  مكتلا به سرطان برست و کولون بيماران سرطاني کلمنظور 

 

 

 تناوب جمع آوری شاخص ها: 
ماهه( و برای  3تناوب جمع آوری شاخص ها، توسط بيمارستان ها هر ماه )در آخر ماه( و در دانشگاه/دانشكده در پايان هر فصل )به صورت 

 خواهد بود. ابتدای سا  و يكسالهماهه  6به صورت در دو نوبت ارسا  به معاونت پرستاری 
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  چک لیست ارزیابی واحد آموزش و پیگیری بیمار- 22 پیوست

 دانشگاه علوم پزشكي ........................ 

 مرکز پزشكي، آموزشي و درماني .....................................

 خیر بله ابزار ارزیابی استاندارد ارزیابی ردیف

   مستندات و مشاهده فعا  مي باشد. بيمارستان دارای واحد آموزش و پيگيری بيمار مستقر و 1

   مستندات و مشاهده در نظر گرفته شده است.واحد فضای مستقلي برای  2

   مستندات و مشاهده واحد دارای تجهيزات استاندارد طكق دستورالعمل مي باشد. 3

4 
اطلاع رساني و راهنمايي بيماران در مورد زمان، مكان و فعاليت واحد در سطح بيمارستان انجام 

 شده است )پوستر، بنر، کليپ و ....(. 
 مستندات و مشاهده

 
 

   مستندات و مشاهده ابلاغ مسؤو  واحد مستقر در بيمارستان صادر شده است. 5

   مستندات و مشاهده در محل واحد موجود مي باشد. معاونت پرستاریدستورالعمل ارسالي  6

   مستندات و مشاهده برنامه واحد و ساعات فعاليت آن به تسكي  روزهای هسته در معرض عموم وجود دارد. 7

   مستندات و مشاهده کارشناسان شاغل در واحد، واجد شرايط مندرج در دستورالعمل هستند.  8

   مستندات و مشاهده فرايند ارجاع بيماران به واحد مشخص مي باشد.  9

   مستندات و مشاهده نيازهای آموزشي و مشاوره ای بيمار با استساده از خلاصه پرونده بررسي و ثكت گرديده است. 10

   مستندات و مشاهده برنامه های آموزشي برای بيماران، همراهان و مراجعين ارايه مي شود. 11

12 
اقدامات مرتكط با مناسكت های ملي و بين المللي پيشگيری و کنتر  بيماری ها در واحد انجام  

 مي شود. 
 مستندات و مشاهده

 
 

   مستندات و مشاهده پيگيری بيماری ها )طكق دستورالعمل( با توجه به بيماران بستری در بيمارستان انجام مي شود.  13

   مستندات و مشاهده پيگيری بيماران، به درستي تكميل شده است.پرسش نامه های مربوط به  14

   مستندات و مشاهده هر بيمار پذيرش شده در واحد، دارای پرونده جداگانه کاغذی يا الكتروني  است. 15

   مستندات و مشاهده تواتر پيگيری بر اساس شرايط بيمار تعيين و انجام گرديده است. 16

   مستندات و مشاهده مداخلات انجام شده برای بيمار ثكت گرديده است.اقدامات و  17

18 
جمع بندی و تحليل داده ها و اقدامات انجام شده طكق شناسنامه شاخص ها به مدير خدمات 

 شود.پرستاری بيمارستان ماهيانه ارائه مي
 مستندات و مشاهده

 
 

19 
به مديريت پرستاری دانشگاه هر سه ماه  جمع بندی و تحليل داده ها طكق شناسنامه شاخص ها

 شود.ارائه مي
 مستندات و مشاهده

 
 

   مستندات و مشاهده سامانه ای جهت پيگيری بيماران ترخيص شده در بيمارستان وجود دارد.  20
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