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قائم مقام مرکز آموزشی، -استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -: فوق تخصص ریه و مراقبت های ویژهدکتر حمیدرضا جماعتی .1
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 آموزشی، پژوهشی و درمانی دکتر مسیح دانشوری
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 آموزش پزشکی
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 آموزشی، پژوهشی و درمانی دکتر مسیح دانشوری

مزدیر پرسزتاری مرکزز آموزشزی، پژوهشزی و       -ارشد آموزش پزشکیارشناسی کدانشجوی  -: کارشناس پرستاری شیرین اسماعیلی .6

 درمانی دکتر مسیح دانشوری
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 پژوهشی و درمانی دکتر مسیح دانشوری

کارشناس مسئول گزروه سزتمت جامعزه معاونزت پرسزتاری سزتاد        -ارشد آموزش پزشکی کارشناسیدانشجوی  -الهام الماسی قلعه .8

 وزارت بهداشت
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 در منزل بیماری انسدادی مزمن ریه مراقبت از بیمار مبتت به 

 (COPD )Home care of Chronic Obstructive Pulmonary Disease  

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

ارائه  تیکه قابل یانسداد مزمن تنفس یماریب تیریجهت مد یاختصاص یو درمان هاها مجموعه مراقبت بسته خدمتی مراقبت در منزل به 

 ،یشگاهی، آزماینی)بالی صیتشخخدمات  :از خدمات شامل یعیوس فیط رندهیبرگدر مراقبت ها  نی. اگردد یاطتق م ،در منزل را دارند

 یتوان از آن برا یباشد که م یم و توانبخشی ریوی یوتراپیزیف ،یپرستارگروه (، خدمات ییردارویغ ،یی)دارو یدرمان ،(کیولوژیراد

 سود جست: لیذ طیبا شرا مارانیمراقبت از ب

 وجود نداشته باشد( یماریب تیریجهت مد یمارستانیبه امکانات ب ازیکه ن یورتدر ص) یمزمن تنفس یانسداد یماریب صی. پس از تشخ1

  مارستانیاز ب صی. پس از ترخ2

 در منزل یمزمن تنفس یانسداد یماریب مراقبت. 3

   یمزمن تنفس یانسداد یماریبدر  ینی. مراقبت تسک4

 یمزمن تنفس یانسداد یماریب در اتیح ی. مراقبت انتها5

 شامل:در این بیماری  بسته های استاندارد خدمتی هدف از تدوین

  کاهش بستری مکرر بیماران 

 افزایش خود مراقبتی 

   ارتباط بین بیمارستان و جامعه می باشد. پل برقراری 

این خدمت با ارزیابی وضعیت اولیه مددجوی مبتت به نارسایی مزمن انسدادی ریوی و اجرای مراقبت های مورد نیاز مددجویان در 

 شود. استای افزایش کیفیت زندگی بیمار و خانواده او ارائه میر

 ینا. یابد نمی دبهبو دخو به دخو و شتهدا تمد طولانی قبتامر به زنیا که ستا نیاناتوو  مزعتی ازب اهرزهم عیتزضو کزی زمنزم ریبیما

 لحادر  یهارکشوآن در  وزبرو  دهبو یافتهعهزتوس یهاروزکشدر  تمتیزس هزب طمربو تمشکت علت رینزتمزمه ،ازهی رازبیماز  وهگر

 با می "اوزه نازجری تیوددزمح زمنزم بیماری ازی یهر ادینسدا زمنزم" بیماری ت،ختتلاا یناز ا یکی ت.سا یشافزا به رو ززنی عهزتوس

ای  هزمجموع ری شامل:این بیما فزتعری طبقو  های هوایی در ریه ها می شود و معمولا پیشرونده است موجب انسداد مزمن راه که شد

 هزک ستاای  هواژدارد و  دجوو ییاهو های راه رمسیدر  اوزه نازجری اددزنسا ازه در آن که باشد می یکژفیزیولو زمنزم تتتلازخاز ا

در گروههای سنی متفاوت و عدم برگشت پذیر  .رود یزم رازک به (Emphysema) ممفیزآ ردمودر  همو  یت مزمننشوبر ردمودر  مزه

عتیم و  با ماه  6درطی حداقل  یبه میزان قابل توجه هابرونکودیتتورباز کننده های برونش یا این انسداد در پاسخ به داروهای  بودن

تنگی نفس، سرفه و تولید خلط است که با پیشرفت زمان بدتر می شود و دوره های تشدید را نشان می دهد. که می  از جمله: یینشانه ها

 این بیماری در صورت عدم درمان منجر به از کار افتادگی سیستم تنفسی و مرگ و میر می شود.  تنفسی منجر شود.تواند به نارسایی 

 دزهاخو مسو تبهر به  ،رزمیو  گمر یجرا علل ششم تبهاز ر 2222 لسا تا ریبیما نزیا ازمریکآ رکشودر  هشد منجاا یها آوردبر سساابر

از  ناشی یها )هزینه مستقیم رطو به که هایی هزینه. ستا هکنند انناتو ربسیاو  دهبو بالایی عوزشیدارای  ریبیما نزیاهمچنین  رسید.
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 بر نیاوافر جتماعیا دیقتصاا ربا د،شو می ریبیما ینا فصر (رکااز  غیبتاز  ناشی یها )هزینه غیرمستقیم یا مانی(در یها قبتامر

بر پیشگیری و اجتناب از بدتر شدن وضعیت بیماری به COPD ن ر بیمارادر گذشته اقدامات درمانی د .آورد میوارد  مختلف معاجو

آموزش خدمات در منزل با هدف حفظ حداکثر . در صورتی که امروزه ه استمتمرکز بود ،وسیله دارو و بدون توجه به نیازهای بیمار

  سطح استقتل و عملکرد فرد در جامعه می باشد.
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 COPDریان برنامه مراقبت پزشکی/پرستاری/توانبخشی در منزل در بیماران مبتلا به  فلوچارت ج

 

 

 
 

                 

   

 

 

 

 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آیا بیمار شرایط 

ترخیص از 

 را دارد؟ بیمارستان

 خیر

 بله

  معالجترخیص توسط پزشک 

آیا نیاز به مراقبت در 

منزل توسط فرد 

 آموزش دیده  دارد؟

آموزش های روتین  خیر

بیمارستان به بیمار ارائه 

 شده و ترخیص میشود

آیا بیمار شرایط ترخیص 

 از منزل را دارد؟

 هبل

اتمام مراقبت ها 

در  و خدمات

  منزل

 خیر

بررسی بیمار از نظر 

ترخیص توسط 

 پزشک

منزل  ادامه مراقبت ها در

 طبق دستور پزشک

 

شرایط ترخیص بیمار 

در روزهای بعد مجدد 

 دبررسی خواهد ش

تعداد جلسات و فواصل خدمات مراقبت 

در منزل توسط ارائه کنندگان خدمت با 

 توجه به شرایط بیمار و ارزیابی روزانه،

با نظر  طبق بسته استاندارد خدمات

 شود  پزشک معالج تعیین می

 

 

 
 

 بله

فرم گزارش اقدامات پرستاری در 

دستورات پزشک و مراقبت های 

 ی شود. ثبت  م ارائه شده در منزل

 

 

 

 

بیمار به واحد مراقبت در منزل 

 بیمارستان معرفی می شود

تکمیل فرم رضایت نامه و فرم 

مخصوص مراقبت در منزل توسط 

 بیمار یا خانواده

 

ارائه خدمات پزشکی، پرستاری و 

توانبخشی مورد نیاز بیمار تا بهبودی 

 کامل 

  

 

 

 

 

آیا بیمار شرایط 

ترخیص از 

 د؟را دار بیمارستان

 خیر

 بله

 ترخیص توسط پزشک معالج 

آیا نیاز به مراقبت در 

منزل توسط فرد 

 آموزش دیده  دارد؟

آموزش های روتین  خیر

بیمارستان به بیمار ارائه 

 شده و ترخیص میشود

آیا بیمار شرایط ترخیص 

 از منزل را دارد؟

 هبل

اتمام مراقبت ها 

در  و خدمات

  منزل

 خیر

نظر  بررسی بیمار از

ترخیص توسط 

 پزشک

ادامه مراقبت ها در منزل 

 طبق دستور پزشک
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 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر

اند در صورتی که به تشخیص پزشک معالج کاندید مراقبت در ه علت تشدید عتئم بستری شدهی که بمزمن تنفس یانسداد. بیماران 1

به واحد مراقبت در منزل بیمارستان جهت اقدامات و هماهنگی های لازم  توسط پزشک معالج خود، روز قبل از ترخیص ،منزل باشند

 د.شو معرفی می

داده شده و فرم مخصوص مراقبت در منزل و رضایت نامه  احد مراقبت در منزلرستار مسئول وبه همراه بیمار توسط پ توضیحات لازم

موظف  تیم های مراقبت در منزل، د.گردوزارت بهداشت معرفی می تکمیل می گردد. سپس بیمار به مراکز مراقبت در منزل مورد تایید 

بت نمایند و در صورت لزوم در اختیار ، ثزارت بهداشتابتغی وو را در فرم های مصوب جهت بیمار هستند که کلیه اقدامات انجام شده 

 بیمه قرار دهند.نمایندگان و  ی علوم پزشکی/ دانشگاه هاوزارت بهداشت ناظران

متخصص طب فیزیکی، پزشک و ...( بایستی هماهنگی و انسجام در ارائه مراقبت از  ،)پرستار، فیزیوتراپ و مراقبت بین تیم درمان .2

  باشد. پس لازم است تیم مراقبت قبل از ترخیص بیمار یک جلسه هماهنگی با هم داشته باشند.بیمار وجود داشته 

، قبل از ترخیص و ورود به برنامه مراقبت در منزل باید اطمینان حاصل نماید که کلیه وسایل و در بیمارستان . تیم مراقبتی بیمار3

 صورت نیاز و ...در د وجود کپسول اکسیژن ، دستگاه تهویه غیرتهاجمی تجهیزات جهت ادامه درمان در منزل فراهم شده باشد. مانن

 برایتوسط متخصص طب فیزیکی توانبخشی و فیزیوتراپ  یویر یبرنامه جامع توان بخش کی ضروری است، صیاز ترخ قبل :نکته مهم

    .دتحت پوشش یک برنامه بازتوانی جامع قرار گیرنبیمار و خانواده، طراحی شود و 

بیمار شروع و حداقل شامل آموزش با تمرینات یک برنامه جامع ارائه خدمات ستمت به بیماران ریوی است که با ارزیابی  بخشی ریهتوان

هدف نهایی از این برنامه، کاهش تنگی نفس،  د.ختم می شومختلف ورزشی، کمک به تخلیه ترشحات و اصتح الگوهای غلط تنفسی 

 طول دوره بستری و ارتقای کیفیت زندگی بیماران می باشد.کاهش زان بستری شدن در بیمارستان و کاهش اضطراب و استرس، کاهش می

 

   :به ادامه مراقبت ها در منزل COPDورود بیمار با تشخیص قطعی جهت  دقیق( اندیکاسیون های د

  تشخیص قطعیCOPD و عدم وجود شواهدی از یک بیماری وخیم دیگر مانند تومور ریه 

 تری مکرر در بیمارستان )دو بار در سه ماه گذشته که با نظر متخصص قابل پیشگیری و کنترل در منزل بوده است(سابقه بس 

  و  ل از ترخیص بیمار از نظزر کلینیکزی  ساعت قب 24از بیمار انجام می شود که تا یک بررسی کامل قبل از ترخیص، توسط تیم درمان

 د:  باشد زیر می شده باشد.که شامل موار stableپاراکلینیکی 

 مثل: عتیم حیاتی بودن پایدار   

 3775دمای بدن کمتر از  -

 122تا  62نبض بین  -

 22تعداد تنفس کمتر از و  پایدار بودن شرایط تنفسی بیمار -

- 2Spo   درصد 02تا  85بین 

 عدم بروز هیپوکسی شدید یا مشکل راه هوایی 

 ایش لاکتات(عدم وجود شواهد هیپوکسی نهفته )اسیدوز متابولیک یا افز 
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 پایبندی به درمان های دارویی و غیر دارویی با نظر متخصصین 

 عدم وجود شواهدی از یک بیماری روانپزشکی تهدید کننده حیات در بیمار و مراقبین بیمار 

  س نظر متخصصینتهویه مکانیکی غیر تهاجمی بر اساپاسخ به اکسیژن درمانی و 

  استفاده از آندسترسی به وسایل ارتباط جمعی و توانایی 

  دارویساعت قبل از ترخیص هیچ  24بیمار تا IV باشد.شده ی بیمار خوراکی داروهاتمام  نداشته و 

  برونکودیتتورهای استنشاقی کمتر از چهار ساعت شده باشد.باز کننده های برونش یا میزان استفاده از 

  که در فاز مزمن بوده و در منزل هم اکسیژن دریافت می کردند. مگر بیمارانی ؛ساعت متوقف شده باشد 24اکسیژن درمانی باید برای 

  فعالیت داشته است، در زمان ترخیص باید بتواند خودش حرکت کنزد و  کارهای شخصی خود را انجام می داده و قبتً چنانچه بیمار

 از نظر انجام فعالیت های روزانه به کسی وابسته نباشد. 

 دن نباید دچار حمتت تنگی نفس شود. یمار در هنگام خوردن و دراز کشیب 

  نداشته باشد.وجود در عکس رادیولوژی عتیم عفونت 

  تست عملکرد ریه و نتایجVBG  .به تایید پزشکان معالج رسیده باشد 

 لازم است . بوطهدر صورت وجود نارسایی قلبی و کلیوی، تایید ترخیص بیمار توسط پزشکان مر 

 2 در صورتی کهPCO   قبل از تشدید بیماری به هر میزانی رسیده باشد، پس از درمان و قبل از ترخیص باید به همان حزد  پایه بیمار

 . برگرددپایه اولیه 

  د.نباش دیدهبیمار یا همراه بیمار قبل از ترخیص باید آموزش های خودمراقبتی و نحوه مصرف صحیح داروها را در بخش 

 

 شامل: COPDمت در منزل در بیماران مبتلا به خد دقیق( شواهد علمی کنترااندیکاسیون های م

  درجه 38تب بیش از  بطور مثالناپایداری عتیم حیاتی 

 اختتل هوشیاری 

 PH  2وریدی در صورت  7732شریانی یا  7735کمتر ازPCO   62بالاتر از  

 تغییرات جدید رادیولوژیک 

 ... (بیماری شدید همراه زمینه ای )نارسایی قلب، نارسایی کلیوی و 

  در منزل ها مراقبتدرمان و فراهم نبودن شرایط مناسب منزل و خانواده جهت ادامه 

  عدمstable 2 شدنPCO  پایه بیمار  

  از چهار ساعت باشد بیشتربرونکودیتتورهای استنشاقی بازکننده های برونش یا میزان استفاده از. 

 به انجام خدمت در منزل  عدم تمایل بیماران 

 راه هوایی توسط فرد بیمار یا مراقب عدم توانایی حفظ 

 وجود سابقه یک نوبت تشنج، ایست قلبی تنفسی یا کانفیوزن و عدم هوشیاری شدید 

 تاریخچه بروز یک نوبت هیپوکسمی کشنده 

   ناپایداری همودینامیک 
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 یوتیک ها، و ...(گزارش حداقل سه نوبت عدم پایبندی به درمان )به خصوص داروهای حیاتی مانند داروی فشارخون، آنتی ب 

 پنوموتراکسی که در حین اقامت بیمار در بیمارستان بهبودی کامل نیافته است 

 .ناتوانی بیمار در سرفه موثر و دفع خلط که منجر به ساکشن در بیمارستان شده است یا تهدید کننده حیات می باشد 

 بروز یک بیماری جدید 

 تشخیص یک بیماری جدید تهدید کننده حیات 

 وسایل ارتباط جمعی مانند تلفن یا تلفن همراه یا اینترنتدر استفاده از توانایی بیمار یا عدم د عدم وجو 

 افزایش نیازهای مراقبتی که خارج از محدوده وظایف تیم مراقبتی باشد مانند افزایش نیاز به اکسیژن یا مراقبت از زخم بستر 

 

 انجام پروسیجر ارزیابی حین

در اختیزار مزددجو و یزا     از بیمارسزتان  مزددجو و قبل از تزرخیص   تدویندر طی سه ماه( )امه سه مرحله ای مراقبت در منزل طی یک برن

 از زمان پذیرش باید مدنظر قرار گرفته شود.  ،آماده سازی مددجو جهت بهره مندی از برنامه مراقبتی در منزل قرار می گیرد.وی همراهان 

 یری از عود بیماری، احتمالاً باعث کاهش دفعات تشدید بیماری می شود. آموزش مناسب بیمار و توجه به مدیریت پیشگ 

و تزا  شزروع   روز بعد از ترخیص از بیمارستان،از  شده وانجام به صورت سه روز در هفته  ماه اول دردر منزل،  مرحله اول برنامه مراقبت

 .یک ماه ادامه خواهد داشت

م درمزانی جهزت پیگیزری    در ایزن مرحلزه تزی    انجام می شزود.  ه ای یکبارم و به صورت هفتدر ماه دو در منزل، مرحله دوم برنامه مراقبت

  د. نمراجعه می نمای وی به منزل وضعیت بیمار

این تماس جهت پاسزخ گزویی بزه سزوالات احتمزالی       در ماه سوم و به صورت تلفنی انجام می شود. در منزل، مرحله سوم برنامه مراقبت

 ی وضعیت بیمار انجام می شود.مددجو و خانواده و پیگیر

، عود بیماری ظاهر شود، بیمار با ویزیزت پزشزک بزه    داشته و در صورتی که در هر مرحلهاین مراحل در صورت شرایط پایدار بیمار ادامه 

 بیمارستان ارجاع داده می شود.

 پزشکان می باشد. ویزیت و پرستاریگروه شامل برنامه های توانبخشی، مراقبت های  مراقبت در منزل برنامه

 

 تعداد دفعات مورد نیاز( ن

 در منزل: COPDتواتر ارائه خدمات توانبخشی به بیماران مبتلا به الف(  

  انجام می گیرد. در هفته و هر جلسه دو ساعتهسه جلسه برنامه های توانبخشی در چهار هفته اول به صورت 

 نجام می گیرد.  ارزیابی بیمار قبل از شروع توانبخشی توسط فیزیوتراپ ا 

 جدول پیوست توضیح داده شده است. مراحل جلسات توانبخشی در 

 می شود. انجام یمارادامه برنامه های توانبخشی در ماه های دوم و سوم به صورت جلسات سرپایی در مراکز درمانی و بسته به نیاز ب 

 :شاملتراپ بیمار توسط فیزیوحداقل موارد لازم جهت ارزیابی 

 ن و فشار خون در حالت استراحتکنترل ضربا  -1

 ( 2SPO) ثبت میزان اشباع  -2
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 تنگی نفس) عمدتا با معیار بورگ(  ارزیابی میزان  -3

 عمدتا با کمک تست پیاده روی شش دقیقه ای(  ) ارزیابی ظرفیت ورزشی بیماران  -4

 می باشد. بیماران positionوضعیت یا قدرت عضتنی بخصوص در اندام تحتانی و  ل ودامنه های حرکتی مفاص ارزیابی -5

 

 :COPDبیماران مبتلا به به  یپرستارارائه خدمات تواتر ب( 

 به منزل بیمار جهت ارزیابی و انجام مراقبت های لازم به صورت زیر می باشد: تعداد دفعات مراجعه پرستار

 می باشد.در روز ساعت  1به مدت  در هفتهروز ماه اول، سه  -

 در روز می باشد. ساعت  2به مدت  هفته ایی یکبارایط بیمار در صورت پایدار بودن شر ماه دوم، -

  .انجام می گردد پیگیری تلفنیدر صورت پایدار بودن شرایط بیمار  ،سوم ماه -

  مطابق شرح وظایف بیان شده در آیین در ماه اول  هفته یکباردو مسئول فنی مرکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزل هر

بر کیفیت خدمات ارائه شده به وزارت بهداشت میبایست  های پرستاری در منزل مرکز مشاوره و ارائه مراقبت سیستأ ینامه 

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

 برنامزه  در مزاه اول  اولیه داشته و همراهان قزادر بزه انجزام آن نباشزند،     و مراقبتی  تامین نیازهای بهداشتینیاز به  در صورتی که بیمار

جزامع سزطوح و رده هزا     شزرح وظزایف   "بر اساس شزرح وظزایف مصزوب در کتزاب      خدمات کمک پرستارمراقبت در منزل از 

 . شوداستفاده ( بر اساس نیاز بیمار  مدیریتى، عمومى، تخصصى و اولیه، پرستار 

 پرستاری در منزل: خدماتو  اقدامات

 ارزیابی ها و مراقبت های پرستاری را  پس از تکمیل کردن فرم های بررسی وضعیت بیمار، پرستار به منزل بیمار مراجعه کرده و

  انجام می دهد.

 گردد. یم یزیدر هر بار مراجعه، توسط پرستار برنامه ر یابیبراساس ارز یپرستار یبرنامه مراقبت ها 

 :شاملپرستاری  تخصصی مراقبت های ها وارزیابی 

  و الگوی تنفسی شرایط عمق و تعدادبررسی سمع صداهای ریوی جهت 

  از نظر وجود ترشحات های هوایی راهبررسی وضعیت 

  مخاط جهت ارزیابی از نظر سیانوزبررسی رنگ پوست و 

  و میزان خواب آلودگی مددجوبررسی سطح هوشیاری  

  ط بیمار از نظر تغییر رنگ، غلظتخلتوجه به  وبررسی سرفه از نظر وجود خلط 

  تنفسی درمان نشده از بیمارستان(شروع عفونت در بیماران و یا عفونت ترشحات ) یمقدار و بوبررسی 

 انه(ت و انجام کارهای معمول روزدر زمان استراحت و فعالی) کنترل مددجو از نظر افزایش تتش تنفسی 

 یه غیر تهاجمی  های تهو تحت دستگاه کنترل بیماران 

 یا مصرف سیگار، تماس با آلرژن ها، حیوانات خانگی، بوی سیگار دگی مددجو از نظر وجود ذرات معلقبررسی محیط زن 

 نظارت بر نحوه مصرف داروها 

 ارائه آموزش های عمومی و تخصصی به بیمار 
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 مراقبت های عمومی پرستاری شامل: 

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

  تعیین و ثبت مشکتت و نیازهای بیمار/ مددجو مبتنی بر تشخیص های پرستاری 

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

 اد آن حفظ توانایی های مددجو و ارتقاء سطح ستمت در همه ابع 

    حیاتی در پرونده مانند  کنترل و ثبت عتئمخدمات اجرا و ثبت کامل 

 در  درمانی، ساکشن راه هوایی تنفسی، باز نگه داشتن راه هوایی، اکسیژن تمرینات) تامین نیازهای اکسیژن رسانی و تهویه

 ، تراکئوستومی(صورت لزوم

 ع به پزشک معالجبررسی نتایج پاراکلینیکی و تشخیص موارد بحرانی و اطت 

 مددجو نظارت بر تامین نیازهای تغذیه ای و رژیم غذایی 

 فردی مددجو بهداشت بر تامین نظارت 

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

 کمک حرکتی( و انجام حرکت فعال و غیر فعال

 دفع  -تعادل الکترولیت ها، کنترل و ثبت جذب  ددجو / بیمار به منظور حفظبررسی م 

 مراقبت و توجه به بهداشت روان مددجویان/ بیماران 

  ایجاد شرایط مناسب جهت تامین نیازهای اعتقادی، معنوی و مذهبی بیمار/مددجو 

 اری و مشارکت تیم توانبخشی و توانمند سازی حفظ و ارتقای کیفیت زندگی و خودکفایی در فعالیتهای روزمره زندگی با همک

 مشارکت فعال در تصمیم گیریهای مراقبتی  بیمار از طریق

 خوراکی، ضتنی و واکسیناسیون(، استنشاقی، )جلدی، زیر جلدی، داخل جلدی، وریدی، ع اجرای دستورات دارویی: تزریقی

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

 برحسب نیازاع نمونه گیری ها انجام انو 

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

 کلیه اقدامات انجام شده در فرم های مصوب و پرونده مددجو / بیمار  ثبت 

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

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

 

 :خدمات پزشکیتواتر ارائه ج( 

  ویزیت می گردد.متخصص داخلی یا فوق تخصص ریه پزشک گی توسط در صورت نیاز بیمار به صورت هفت :برنامه ماه اولدر 

 م دسترسی به پزشکان فوق می توان از پزشک عمومی استفاده نمود.تبصره: در صورت عد

 باشد ماریب یمتفاوت از پزشک مسئول در زمان بستر یفرد د،توان یکننده در منزل م تیزیپزشک و. 
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 ( .پزشک می تواند مطابق قوانین سازمان نظام پزشکی ایران مشاوره غیر حضوری به پرستار مراقب بیمار بدهدTell order )

حضوری با استفاده از سیستم های پیغام صوتی یا مکتوبات شبکه های  منظور رعایت مستندسازی ضروریست ارتباطات غیرب

 رمان نسبت به حفظ آن همت گمارند.مجازی و یا پیامک انجام و کادر د

  استفاده کند.و ویزیت پزشک معالج می تواند از سایر پزشکان در صورت صتحدید جهت مشاوره 

 ثبت و توسط پرستار اجرا می گردد.وزارت بهداشت ت پزشکی در فرم های مصوب دستورا 

  ،جواب آزمایشات و اقدامات درمانی توسط پرستار به اطتع پزشزک مربوطزه رسزانده مزی     در ماههای دوم و سوم اجرای برنامه

 .تلفنی ویزیت می شودیا شود و در صورت نیاز، بیمار به صورت حضوری 

 

 جانبیکنترل عوارض د( 

نامساعد  تینشانه وضعگردد و در صورت مشاهده هر کدام از آنها  بررسیمیبایست در هر جلسه عوارض جانبی زیر  COPDدر بیماران 

 و بایستی بیمار سریعا توسط پزشک ویزیت و یا در صورت نیازبه بیمارستان ارجاع گردد.بوده  ماریب

 :عوارض جانبی شامل 

o 2افت میزان اشباعSPO  

o  در وضعیت هوشیاری و بیداریتغییر 

o  وضعیت تنفسی دال بر دیسترس تنفسیتغییر واضح در 

o  عتیم حیاتی ناپایدار در مراحل انجام مراقبت ها 

  طی تماس تلفنی و با هماهنگی اورژانس  ،ای ایجاد شد بیمار عارضه در بیمار، پس از ترک منزلدر زمان حضور پرستار و یا چنانچه

 تان محل سکونت ارجاع داده شود.ترین بیمارس به نزدیک

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )و

  فوق تخصص ریه -1

 داخلی متخصص  -2

   یپزشکان عموم -3

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( ه

 باشد. را داشته ل سابقه کار در بخش های داخلی و ویژهسا 2حداقل که دارای  ژهیومراقبت های  یکارشناس ارشد پرستار  -1

 باشد. داشتهرا یا ریه  ژهیو یابزرگسالان  یداخل یسال سابقه کار در بخش ها 5که حداقل  یکارشناس پرستار -2

 باشد.بازتوانی ریه توانبخشی ریه و  و مسلط بهسال سابقه کار  5با حداقل  فیزیوتراپیست -3

طبزق   سال سابقه کار در بخش های داخلی و ویژه، جهت انجام مراقبت هزای اولیزه بیمزار    2با حداقل  کمک بهیار /پرستارکمک بهیار/ -4

شرح وظایف جامع سطوح و رده های پرستاری )مدیریتی، عمومی، تخصصی و اولیه( و مصزوب وزارت  "شرح وظایف مندرج در کتاب 

 باشد.ندر به انجام کارهای شخصی خود در مواردی که بیمار قا بهداشت درمان و آموزش پزشکی،
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 در مواقع مورد نیاز طبق صتحدید پزشک، از متخصص تغذیه و روانشناس نیز در بعضی جلسات ویزیت در منزل دعوت خواهد شد.. 6

 

 روزه: 93( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت در یک دوره خدمتی ی 

 عنوان تخصص ردیف
میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

مشارکت در مدت زمان 

 فرآیند ارائه خدمت
 نقش در فرایند ارائه خدمت

1 
پزشک فوق تخصص ریه / 

 متخصص داخلی

 یا

)در صورت عدم  پزشک عمومی

 (1دسترسی به پزشکان بند 

فوق تخصص/ 

 متخصص

 ویزیت 2

 ویزیت بیمار

2 
دکترای حرفه ای/ 

 عمومی

و نوشززتن  مززارانیب تیوضززع یریززگیپ

منززل بزا   دستورات لازم جهت اجرا در 

 پزشک متخصص یهماهنگ

 ساعت 12 لیسانس و بالاتر پرستار 3
ارائه خدمات تخصصی وعمومی 

 پرستاری در منزل

 ساعت 12 دیپلم بهیار/کمک پرستار/ کمک بهیار 4

 ه،ی)حمام، دهانشو ماریب هیاول یمراقبتها

 یمراقبت از محل ها شن،یپوز رییتغ

 تحت فشار، مراقبت از چشم ها و ...(

 لیسانس و بالاتر یزیو تراپیستف 5
 2)هر جلسه  جلسه 12

 ساعت(
 هیر یو توانبخش یارائه خدمات بازتوان

 ییغذا میرژ نییمشاوره و تع بار مشاوره  1 کارشناس و بالاتر متخصص تغذیه 6

 ویزیت 1 کارشناس وبالاتر روانشناس 7
 دیجد تیآموزش نحوه تطابق با وضع

 یسبک زندگ رییو تغ

ل فنی مراکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاری در منزل، موظف به مراجعه در محل ارائه خدمت ) منزل( حداقل یک بار جهت مسئو   *

 نظارت و ارزیابی از کیفیت خدمات ارائه شده میباشد.

 

  :( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمتط

 یباز اطراف تخت جهت ارائه مراقبزت هزا   یمتر فضا کیا در نظر گرفتن حداقل ب ماریمتر مربع جهت استقرار تخت ب 5/7 یبا فضا یاتاق

 مناسب هیبا نور و تهو ماریب ازیمورد ن
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  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتظ

 نقش در فرایند ارائه خدمت نوع تجهیزات ردیف

 کنترل فشارخون و بررسی نوسانات آن دستگاه فشارسنج 1

 کمک به راحتی تنفس در صورت تنگی نفس بیمار در منزل اکسیژنکپسول  2

 تهویه غیرتهاجمیدستگاههای  3
بهتر شدن تبادلات گازی و در نتیجه از بین رفتن تنگی نفس و خستگی ناشزی  

 از آن در بیماران با مشکل تنفسی مزمن در جهت جلوگیری از اینتوباسیون

 ند خون بیمارکنترل ق دستگاه چک قند خون  4

5 
تجهیزات ورزشی سزبک ماننزد دمبزل یزا     

  کشهای ورزشی
 انجام توانبخشی و بهبود وضعیت عضتنی حرکتی در بیمار در منزل

 ساکشن 6
خروج ترشحات راههای هوایی در بیمارانی که قادر به انجزام ایزن کزار نمزی     

 باشند و یا در بیماران دارای لوله تراکئوستومی

 

 د و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:( داروها، مواس

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

 عدد 05 ماسک یکبار مصرف 1

 عدد 05 دستکش یکبار مصرف 2

3 
نازال،  ،یونچورماسک  مانند  یکمک تنفس لیوسا

 با توجه به نیاز بیمار رزروال بگ، ماسک ساده

و در  یازبهتر شدن تبادلات گ

 نفس یرفتن تنگ نیاز ب جهینت

 

 ( استانداردهای ثبت:ش

 در هر بار که پرستار به منزل بیمار مراجعه می کند فرم بررسی وضعیت ستمت بیمار در منزل تکمیل شزده و گززارش پرسزتاری نوشزته      

 . خواهد شد ثبترونده شود و در پرونده بیمار بایگانی خواهد شد. همچنین لیست داروهای مصرفی بیمار در پ می

 

 ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار:ک

از آنجایی که بسیاری از بیماران و همراهان از ترخیص شدن ترس داشته و نگران وضعیت مراقبت در منزل هستند، پیشنهاد می گزردد کزه   

تیم درمانی یک برنامه به صورت کنفرانس بزرای  در زمان بستری و قبل از ترخیص از بیمارستان و ورود به برنامه مراقبت در منزل، توسط 

 بیمار و خانواده انجام شده و به تمامی سوالات و ابهامات خانواده در امر مراقبت در منزل پاسخ داده شود.  

 آموزش های مورد نیاز بیماران شامل :

 COPDدر مورد  یاطتعات کل -

 تمرینات تنفسی -

 مصرف صحیح انواع داروهای تجویز شده   -

 صحیح استفاده از اکسیژن و وسایل کمک تنفسی مانند دستگاههای تهویه غیرتهاجمی نحوه -
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 در صورت لزوم از دستگاههای حمایت تنفسی غیرتهاجمیاستفاده  نحوه -

 بیماری   میعتئم وخ تیریمد یبرا یبرنامه ا -

 آموزش نحوه تطابق با وضعیت جدید و تغییر سبک زندگی  -

 و ممنوعیت همزمان مصرف اکسیژن با سیگارآموزش خطرات استنشاق دود سیگار  -

 آموزشهای نوع و میزان فعالیت -

 رژیم غذاییآموزش  -

 آموزش عتیم عود بیماری و لزوم تماس فوری با پرستار و پزشک معالج -
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 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 


