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  تدوین کنندگان: 

، دانشیار مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و ، فلوشیپ در نارسایی و پیوند قلبمتخصص قلب ، دکتر نسیم نادری .1

 ، دبیر انجمن نارسایی قلب ایران عروق شهید رجایی 

دانشزاا  علزوب بهزیسزتی و     ،کزز تحقیقزاس سزادمندی   ، مردکتری پرستاری ،استاد دکتر فرحناز محمدی شاهبلاغی، .2
 یتوانبخش

 پرستاری ، مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی دکتری ، دکتر فیدان شبانی .3

، استادیار آموزش پرستاری ، گرو  پرستاری داخلی جراحی و دکترای تخصصی پرستاری ،دکتر معصومه ذاکری مقدب .4

 رستاری و مامایی دانشاا  علوب پزشکی تهرانعلوب پایه ، دانشکد  پ

، متخصص قلب و عروق ، فلوشیپ اینترونشنال کاردیودوژی ،اسزتاد مرکزز آموزشزی تحقیقزاتی     دکتر فریدون نوحی  .5

 درمانی قلب و عروق شهید رجایی ، رییس انجمن قلب و عروق  ایران 

، استاد مرکز آموزشی تحقیقاتی درمزانی  دوژیق فلوشیپ اینترونشنال کاردیو، متخصص قلب و عرودکتر مجید ملکی .6

 قلب و عروق شهید رجایی

انی قلزب و  دکتر احمد امین متخصص قلب ، فلوشیپ در نارسایی و پیوند قلب ، دانشیار مرکز آموزشی تحقیقاتی درم .7

 ، رییس انجمن نارسایی قلب ایرانعروق شهید رجایی

تی درمانی قلب و پیوند قلب ، دانشیار مرکز آموزشی تحقیقا دکتر سپید  تقوی متخصص قلب ، فلوشیپ در نارسایی و .8

 ، خزانه دار و عضو هیاس مدیر   انجمن نارسایی قلب ایرانعروق شهید رجایی

 دانشاا  علوب پزشکی تهراندانشکد  پرستاری و مامایی استاد، دکتری پرستاری،  ،ن نیریدکتر ناهید دهقا .9

دیریت آموزش عادی، فوق دکترای انتقال دانش، دانشاا  علوب بهزیستی دانشیار، دکتری م ،تر محمد علی حسینیدک .10

 و توانبخشی

کارشزنا  مسزلول گزرو  سزلامت جامعزه معاونزت       ،دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش پزشکی ،ادهاب ادماسی قلعه .11

 پرستاری

 

 تحت نظارت فنی:                                                            

 ستانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامتگروه  ا

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 ، آزاده حقیقی، اکرم ایمانیفرانک ندرخانی  دکتر مریم خیری،  ،عبدالخالق کشاورزیدکتر 

 

 دفتر ارتقا سلامت و خدمات پرستاری معاونت پرستاری

 الهام الماسی قلعه ،دکتر مریم رسولی
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 (:ف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتینال

 ( در منزل  Advanced CHF)مزمن پیشرفته   ی قلبیمراقبت از بیمار مبتلا به نارسای

 Home care of advanced Chronic Heart Failure patients 

 

 :ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

قلب  یاحتقان یا نارسایی (Chronic Heart Failureمزمن قلب ) یینارسا ی، اغلب به معنا(Heart Failure) یقلب یینارسا

(Congestive Heart Failure) را به  یخون کاف انیجر تواندیو نم ستین یکه قلب قادر به پمپاژ کاف دهدیرخ م یزمان

نفس  یورم ساق پا است. تنگ مفرط و ینفس، خستگ یتنگ لیاز قب یموارد یماریب نیا یهاعلائم و نشانه .بدن برساند یاعضا

ورزش کردن  یبرا یتیمحدود بافراد مبتلا اغل یبرا .گرددیو شب هنگام خواب بدتر م دنیمعمولاً با ورزش، هنگام دراز کش

 . هم درمان شوند یاگر به خوب یوجود دارد، حت

، بیماران با کسر ماه 6رض بار در ع 2بیشتر از در بیمارستان پیشرفته شامل: سابقه بستری مکرر  ینارسایی قلبویژگی های 

یا نارسایی بطن راست شدید همراه با ادم، آسیت شدید که طبق نظر پزشک معالج نیاز به دیورتیک  % 30جهشی کمتر از 

 بیماران نارسایی قلبی که به علت مقاومت به دیورتیک خوراکی تحت دیالیز صفاقی هستند.  تزریقی برای کنترل علائم دارند.

بیماران مبتلا به نارسایی قلب در دنیا به علت کاهش مرگ و میر پس از سکته قلبی و بهبود درمان نارسایی قلب و افزایش  تعداد

 % 2-1شیوع نارسایی قلب در بین بالغین در کشورهای پیشرفته تقریبا  .متوسط طول عمر افراد جامعه در حال افزایش است

 65. نارسایی قلبی یکی از علل اصلی بستری افراد بالاتر از میرسد %10به بیش از  سال 70الای است که این شیوع در افراد ب

 از کل بودجه سلامت را به خود اختصاص میدهد . %2سال بوده و در بسیاری از جوامع پیشرفته تقریبا 

رفت های درمانی کمتر اخیرا طول مدت بستری بیمارانی که به خاطر تشدید علائم نارسایی قلبی بستری شده اند به علت پیش

شوند که علت اصلی این امر عدم  شده است ولی بسیاری از این بیماران مدت کوتاهی پس از ترخیص دوباره بستری می

ولی به خوبی اجرا نمی گردد.  ،دریافت مراقبت های کافی و استانداردی است که در دستورالعمل های بین المللی توصیه شده

 های استاندارد معمول در این بیماران تقریبا بی شود که درمان یشرفت نارسایی قلب در حدی میای از بیماری، پ در مرحله

علائم شدید از قبیل تنگی نفس، ورم و خستگی مفرط داشته و به  ،نتیجه شده و بیماران به طور مرتب در استراحت و فعالیت

 شوند. طور دائم در بیمارستان بستری می

رسد، ادامه کیفیت زندگی با استفاده از درمان بیماران نارسایی  کند و به مرحله انتهایی می شرفت میزمانی که نارسایی قلب پی

، لازم است که این بیماران تحت مراقبت تیمی قرار گیرند عنوان یک اولویت بهداشتی در دنیابنابراین به  شود. قلب مشکل می

 ن نیز کمتر شده و به طول عمرشان افزوده شود . ، بستری مجدد ایشاعلاوه بر افزایش تبعیت از درمان تا

بین رشته ای بیماران ، یکی از ارکان مراقبت برای این بیماران توصیه شده است در سراسر دنیا  در مدل های مراقبتی مختلفی که

قلب با تاکید بر تعدیل نوآوری در مراقبت در منزل بیماران مبتلا به نارسایی  از آنها می باشد.، مراقبت در منزل نارسایی قلب

 شیوه های زندگی، کیفیت زندگی و مداخله زودهنگام ضروری است.
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به  بعضی از کشورهادر  .می باشدیده برای این منظور و پزشکان تیم مراقبت از نارسایی قلبی عمدتا متشکل از پرستاران دوره د

پیگیری زودهنگام ه این خدمات می توان به مواردی مثل از جمل ارائه می شود،خدمات مراقبت در منزل بیماران نارسایی قلبی 

ای دوره ای دراز مدت این بیماران از طریق تلفن یا به صورت پیگیری هترخیص )ظرف یک هفته تا ده روز(، بیماران پس از 

م های تله توسط تلفن یا سیستمراقبتی و درمان تیم  ر آموزش بیماران و خانواده ایشان، در دسترس بودنبه منظو حضوری

 ،رسند و در مواردی که بیماران به مرحله نارسایی قلبی پیشرفته میه سوالات و مشکلات بیماران مدیسین برای پاسخگویی ب

)مراقبت در  end of life care( با دوز پایین در منزل به منظور اینوتروپ )میلرینون داروهایی مثلتجویز دیورتیک ها و 

و خانواده ایشان  به بیمارتداوم آموزش  اولویت مراقبتی در بیماران نارسایی قلبی،مسلم است  .رداشاره کمراحل پایان زندگی( 

 آنها می باشد.، مصرف صحیح داروها و تنظیم به موقع داروها با هدف پیشگیری از بستری مجدد برای تعدیل سبک زندگی

 شامل:  به نارسایی قلبی پیشرفته در بیماران مبتلا بسته های استاندارد خدمات در منزل تدوین هدف از

 کاهش بستری مکرر  

 کاهش عوارض جانبی 

 خود مراقبتی بهبود 

 کاهش ضریب اشغال تخت های بیمارستانی  

 باشد. میو خانواده  بیمارکیفیت زندگی  ارتقاء 

 بت های گروهپزشکی و خدمات و مراقشامل خدمات  (CHFبیماران مبتلا به نارسایی قلبی )ارائه خدمات در منزل به  

 انجام می شود. توانبخشیو  پرستاری
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 نامه مراقبت در منزل بیماران مبتلا به نارسایی قلبفلوچارت جریان بر
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

آیا بیمار شرایط 
ترخیص از 

 بیمارستان را دارد؟

 خیر

شرایط ترخیص بیمار 
در روزهای بعد مجدد 

 بررسی خواهد شد

 بله

 ترخیص توسط پزشک

تمزززا  پرسزززتار مرکزززز 
مراقبت در منزل با بیمار و 
هماهنگ کردن ویزیت در 
منزل حداکثر تا یک هفته 

 بعد ترخیص 

مار براسا  بررسی انجاب شد  از وضعیت بی
مشخص می شود که بیمار در ناحیه سبز، 
زرد یا قرمز نارسایی قلب قرار دارد و سپس 
بر اسا  ناحیه تعیین شد ، پرستار طبق 

 کندجدول مداخلاس پرستاری اقداب می

روز یکبار با بیمار  3پرستار هر 
گیرد و وضعیت بیمار بر تما  می
 یفرب ثبت مشاور  تلفن"اسا  
 شود.  بررسی و ثبت می "پرستار

توسط  یتما  تلفن یدر صورس برقرار
مراقبت، گزارش  میبا ت یمراقب و ای ماریب

در برگه  یبه صورس کتب یتما  تلفن
و در  ارددیثبت م یمربوط به گزارش تلفن

زشک معادج اطلاع داد  و به پ ازیصورس ن
 گرفته خواهد شد. یدستوراس تلفن

تعداد جلساس و فواصل برنامه مراقبت در 
منزل با توجه به شرایط بیمار و ارزیابی 
انجاب شد  در جلسه قبلی مراقبت  در 

 شود  منزل، با نظر پزشک معادج تعیین می
 
 

 
 

آیا نیاز به مراقبت 
 در منزل دارد؟

 بله

 خیر
 ن بهآموزش های روتین بیمارستا
 شودبیمار ارائه شد  و ترخیص می

بیمار به واحد مراقبت در منزل 
 بیمارستان معرفی می شود

تکمیل فرب رضایت نامه و فرب 
مخصزو  مراقبزت در منززل    

 توسط بیمار یا خانواد 
 

ه مرکز مراقبت معرفی بیمار ب
 در منزل خارج بیمارستان

مراجعه پرستار به منزل 
بیمار و تکمیل فرب 

بررسی وضعیت سلامت 
  بیمار در منزل

ارائه اقداماس و مراقبت های 
برنامه اجرایی " اسا  لازب بر

مراقبت در منزل از بیماران 
 "مبتلا به نارسایی قلب

گزارش پرستاری و اقداماس 
فرب دستوراس پرستاری در 

پزشک و مراقبت های ارائه شد  
 ثبت می شود.  در منزل

 

 

 

 

 یریایتوسط پرستار پ شاسیجواب آزما
 یشد  و به پزشک معادج اطلاع داد  م

و در صورس اختلال به بیمار یا  شود.
 مراقب اطلاع داد  می شود

 

 

 

از نظر  بیماربررسی 
ترخیص توسط پزشک 

 معادج

آیا بیمار شرایط ترخیص 
 را دارد؟ منزلاز 

 بله

پایان مراقبت 
 در منزل

 یرخ
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 :ت مراقبت در منزل اارائه خدمج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت 

  مراقبت در منزل ارزیابی قبل از انجام 

کده بده    یباشدد، در صدورت   یم یبستر مارستانیعود علائم در ب ای دیکه به علت تشد شرفتهیپ یقلب ییمبتلا به نارسا ماریب .1

 یمعرفد  مارسدتان یبه واحد مراقبت در مندزل ب  صیمراقبت در منزل باشد، روز قبل از ترخ دیپزشک معالج، کاند صیتشخ

 شود. یم

و فدرم مخصدوص مراقبدت در     می شودبه همراه بیمار داده توسط پرستار مسئول واحد مراقبت در منزل توضیحات لازم  .2

 منزل و رضایت نامه تکمیل می گردد.  

 د.گردبیمار به مراکز مراقبت در منزل مورد تایید وزارت بهداشت معرفی می  .3

ابلاغدی  و را در فدرم هدای مصدوب    جهدت بیمدار   انجام شده موظف هستند که کلیه اقدامات  تیم های مراقبت در منزل،  .4

بیمه نمایندگان و  ی علوم پزشکیوزارت بهداشت، ثبت و در صورت لزوم در اختیار ناظران وزارت بهداشت/ دانشگاه ها

 قرار دهند.

 

 ترخیص بیمار  معیارهای( مبتلا به نارسایی قلبیCHF )نزل:و معرفی آن به واحد مراقبت در م از بیمارستان 

 (وی ینیپرونده بال ثبت درو  پزشک معالجاساس تشخیص  )بر شرفتهیپ یمزمن قلب یینارسا یقطع صیبا تشخ ماریب -

 قبل از ترخیص ساعت  48طی  ،داریپا کینامیهمودشرایط  داشتن  -

   در هنگام استراحتهایی مثل: تنگی نفس، درد قفسه سینه، علائم گوارشی و سرگیجه  علامتعدم وجود  -

   ماریب یبراابلاغی  یاستانداردهاقلب براساس  یینارسا یدرمان اصولشروع  -

  ساعت گذشته 24 یط ماریبسیستم انعقادی  و هیو عملکرد کل تیالکترول تیوضعپایدار بودن  -

 نسبت به بدو بستری   Pro BNPدر میزان  یدرصد 30کاهش حداقل   -

 قلب   یتحت جراح ریهفته اخ 8در  ماریبقرار نگرفتن  -

   ریهفته اخ 4در  وکاردیانفارکتوس م تلا بهعدم اب -

  ریهفته اخ 4در  کیوژنیشوک کاردعدم ابتلا به  -

 

 :در منزل ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های خدمتد

 .نمی باشدبیمارانی که شرایط بالینی آنها مناسب ترخیص از بیمارستان  -

  .ندارنددر منزل ت اخدماخذ بیمارانی که تمایل به  -
 

 در زمان شروع و انجام برنامه مراقبت در منزل:لازم  ارزیابی ها و اقدامات 
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تمداس   بیمدار بیمار با منزل یدا محدل نگهدداری     ترخیصروز بعد از پرستار دفتر مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزل 

برنامده ریدزی    در خصدوص ، س ضدروری مات جهتلازم و در اختیار قرار دادن شماره تلفن گرفته و علاوه بر چک شرایط بیمار 

 مراقبت در منزل تعیین می کند. وقت  ،یک هفته بعد حداکثر تابا توجه به شرایط بیمار،  در منزل خدماتارائه 

 

 / فواصل انجام(ازی( تواتر ارائه خدمت )تعداد دفعات مورد نه

 لج و بر اساس شرایط بیمار تعیین می گردد.توسط پزشک معامنزل  درمورد نیاز  خدماتکلیه ارائه مدت و تعداد دفعات 

 :ماریدر منزل ب پزشکی تواتر ارائه خدماتالف. 

  در منزل انجام می شود. کباری ماه کیهر حداقل فلوشیپ نارسایی قلب  متخصص قلب/پزشک  تیزیو ،در صورت نیاز بیمار

 اده نمود.تبصره: در صورت عدم دسترسی به پزشکان فوق می توان از پزشک عمومی استف

 

 تواتر ارائه خدمات پرستاری در منزل بیمار:ب. 

 ساعت 1و هر بار به مدت  کباریایی هفته  توسط پرستار ماریب یحضور تیزیودر ماه اول مراقبت در منزل،  -

ن یدا  یا پاسد  بده تمداس هدای بیمدارا      کباری هفته اییو خانواده  ماریتوسط پرستار به ب یارائه مشاوره تلفندر ماه های بعد  -

 همراهان ایشان در صورت لزوم

 

 اقدامات لازم در منزل بیمار:ن( 

 اقدامات و خدمات پرستاری در منزل:الف: 

         پرستار به منزل بیمار مراجعه کرده و پس از تکمیل کردن فرم های بررسدی وضدعیت بیمدار، ارزیدابی هدا و مراقبدت هدای

 پرستاری را انجام می دهد. 

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

 دنریتماس بگ با وی به مشورت ازیو خانواده تا در صورت ن ماریب اریقرار دادن اطلاعات تماس پرستار مراقب در اخت. 

 را در اسرع وقت بده   ارمیب طیشرا از،یپرستار مسئول مراقبت در منزل موظف است تا در صورت ن مار،یصورت تماس ب در

 برساند. متخصص مربوطهاطلاع پزشک 

  مطابق شرح وظایف بیان ساعت  1ماه یکبار و به مدت مسئول فنی مرکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزل هر

کیفیت بر وزارت بهداشت میبایست  های پرستاری در منزل مرکز مشاوره و ارائه مراقبت سیستأ یشده در آیین نامه 

گویی به  پاس و و رسیدگی نموده  نظارت های مصوب خدمات ارائه شده به مددجویان بر اساس استانداردها و پروتکل

 .را داشته باشد شکایات

  شود. ثبتدر پرونده بیمار انجام و ، هفته ایی یکبار به صورت تلفنیپرستار توسط ارزیابی وضعیت بیمار در ماه دوم   
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 ت های تخصصی پرستاری شامل:ارزیابی ها و مراقب

  تعداد و الگوی تنفسی صداهای ریوی جهت بررسی شرایط عمق،سمع 

 بررسی رنگ پوست و مخاط جهت ارزیابی از نظر سیانوز 

 جهت ارزیابی میزان برون ده قلبیو نبض های محیطی  بررسی میزان پر شدگی مویرگی 

 بررسی اندامها از نظر وجود ادم و میزان آن 

 دازه گیری وزن بیمار/ مددجو و ثبت تغییرات آنبررسی و ان 

 توجه به سطح پتاسیم بیمار/ مددجو در صورت مصرف دیورتیکها 

  بررسی سطح هوشیاری و میزان خواب آلودگی مددجو 

 )کنترل مددجو از نظر افزایش تلاش تنفسی )در زمان استراحت و فعالیت و انجام کارهای معمول روزانه 

 تگاه های تهویه غیر تهاجمی  کنترل بیماران تحت دس 

 بررسی محیط زندگی مددجو از نظر وجود ذرات معلق، حیوانات خانگی، بوی سیگار یا مصرف سیگار، تماس با آلرژن ها 

 نظارت بر نحوه مصرف داروها 

 ارائه آموزش های عمومی و تخصصی به بیمار 

 

 مراقبت های عمومی پرستاری شامل: 

 کاغذی/ الکترونیکی جو )شرح حال و معاینه فیزیکی( و ثبت در پروندهبررسی وضعیت سلامت بیمار/ مدد 

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

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

 مت در همه ابعاد آن حفظ توانایی های مددجو و ارتقاء سطح سلا 

 و ... حیاتی اجرا و ثبت کامل خدمات در پرونده مانند کنترل و ثبت علائم 

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

 صورت لزوم(

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

 نظارت بر تامین نیازهای تغذیه ای و رژیم غذایی مددجو 

 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  ی مددجو / بیمار به منظور حفظبررس 

 مراقبت و توجه به بهداشت روان مددجویان/ بیماران 
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  ایجاد شرایط مناسب جهت تامین نیازهای اعتقادی، معنوی و مذهبی بیمار/مددجو 

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

 مشارکت فعال در تصمیم گیریهای مراقبتی  سازی بیمار از طریق

  اجرای دستورات دارویی 

 انجام انواع نمونه گیری ها برحسب نیاز 

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

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

  گرفتن دستورات تلفنی از پزشک معالج در صورت نیاز 

  بیمار  ،در جدول زیررد مشخص شده به رنگ زرد یا قرمز شود که در صورت مشاهده موا بیمار آموزش داده می مراقبینبه

 .نده و با تیم مراقبت تماس بگیرندرساخود را به مرکز درمانی 

 شامل: در منزل دستورات پزشکب: اقدامات و 

 (، سرم های درمانی و اینوتروپ ها)دیورتیک تزریقی دستور تزریق دارو 

 بر اساس شرایط بیمار   دارو و دوز داروها در صورت لزوم اعمال تغییرات در 

 دستور نمونه گیری جهت آزمایشات 

 دستورات پزشکی متناسب بر اساس عوارض و مشکلات احتمالی گزارش شده توسط پرستار 

 

 منزل شامل:ج: اقدامات سایر اعضای تیم درمان در 

 بر اساس نظر پزشک معالج امکدان پدذیر    : فیزیوتراپ و متخصص تغذیهاستفاده از خدمات سایر اعضاء تیم درمان از جمله

 می باشد.  

  و  بر حسب نیاز در ماه اولفیزیو تراپ: انجام فیزیکال تراپی تنفسی و اسکلتی در بیماران بر اساس شرایط در صورت لزوم

 درمانی  و راهان بیمار برای کمک به بیمار در جهت انجام حرکات ورزشیهمبه به همراه آموزش 
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 د:زیر خواهد بومداخلات پرستاری ارزیابی بیمار نارسایی قلب در منزل بر اساس جدول 

 مداخلات پرستاری در منزل (Heart Failure Zones) ناحیه نارسایی قلب

 ناحیه سبز )ناحیه ایمن(یعنی:

 عدم وجود تنگی نفس -

 دم وجود درد، ناراحتی یا احساس فشار در قفسه سینهع -

 عدم وجود ادم و یا عدم افزایش ادم پا، قوزک یا شکم   -

کیلوگرم در دو روز متوالی یاا   2عدم افزایش وزن بیش از  -

 کیلوگرم در یک هفته 2.5بیش از 

 تکرار آموزش برای بیمار و خانواده  -

 کالاتکنترل نحوه مصرف دارو توسط بیمار و اصلاح اش -

آموزش تغذیاه و نکاات کااربردی جرای رغیام  اذایی        -

 مناسب

 یاد آوری علایم هشدار به بیمار و خانواده -

تشااویب بیمااار و خااانواده بااه کنتاارل وزن روزانااه و      -

 محدودیی سدیم و مایعات

 شناسایی موانع تبعیی از درمان و مشکلات روحی بیمار   -

 زیر: ناحیه زرد یا هشدار یعنی وجود هر کدام از علایم

کیلوگرم در دو روز متوالی یا بیش از  2افزایش وزن بیش از  -

 کیلوگرم در یک هفته 2.5

 استفراغ یا اسرالی که بیش از دو روز طول کشیده باشد -

 احساس تنگی نفس بیشتر از قبل -

 افزایش ادم در پا، قوزک یا شکم -

 داشتن سرفه های خشک -

ام احساس خستگی بیش از قبل و نداشتن انرغی جری انجا  -

 کارهای روزمره

 احساس سرگیجه که برای بیمار علامی جدیدی اسی -

 احساس تنگی نفس بیشتر موقع دراز کشیدن -

اضافه کردن بالش زیر سر یا نیااز باه خوابیادن باه صاورت       -

 نشسته

تماس با پزشک معالج بیمار و اطلاع وضاعیی بیماار بار     -

   SBARاساس 

 گرفتن دستورات تلفنی از پزشک معالج -

مه مراقبی بار اسااس بررسای انجاام شاده و      تدوین برنا -

 دستورات پزشک

اجرای برناماه مراقبای و دساتورات پزشاک و تجاویز و       -

 تنظیم داروها  

آموزش تغییرات اعمال شده در دستورات دارویی و رغیم  -

  ذایی به بیمار و خانواده

 

 ناحیه قرمز) اورغانس( یعنی وجود هر کدام از علایم زیر:

 نفس کشیدن به سختی -

 رطرف نشدن تنگی نفس حتی در صورت نشستنب -

 تاکیکاردی که در صورت استراحی نیز برطرف نشود -

 درد قفسه سینه که با استراحی و مصرف دارو برطرف نشود -

 احساس گیجی -

 بیروش شدن -

 انجام اقدامات حمایتی جری تسکین وضعیی بیمار  -

تماس با اورغانس و همااهنگی جرای انتلاال بیماار باه       -

 بیمارستان

SBAR: Situation,Back ground,Evaluation, Recommendation 

  

  مراقبت  انجامدر زمان کنترل عوارض جانبی 

 گردد در صورتی که بیمار دچار عارضه ای شد بلافاصله با هماهنگی با پزشک به بیمارستان منتقل می. 

 به تماس تلفنی و با هماهنگی اورژانس طی  ،ای ایجاد شد عارضهبرای بیمار  ترک تیم مراقبت از منزل، انچه پس ازنچ

 .ترین بیمارستان منتقل خواهد شد نزدیک
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  معیارهای اعزام/ انتقال بیمار مبتلا بهCHF :از مراقبت در منزل به بیمارستان 

منتقل  متوقف شده و باید در اسرع وقت به بیمارستان ،در صورتی که بیمار هر کدام از علایم زیر را داشته باشد مراقبت در منزل

 شود:

 شدید )تنگی نفس( پنه دیس .1

 برطرف نشدن تنگی نفس حتی در صورت نشستن .2

 در صورت استراحت   حتیتاکیکاردی عدم برطرف شدن  .3

 درد قفسه سینه با استراحت و مصرف دارو عدم برطرف شدن  .4

 احساس گیجی .5

 بیهوش شدن .6

 

 د تجویز:و استاندار خدمت مربوطه/ ( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 قلب  یینارسا پیفلو ش دارایپزشک متخصص قلب  .1

 متخصص قلب  .2

  یعموم پزشک .3

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت و( 

 ژهیو یابزرگسالان  یداخل یسال سابقه کار در بخش ها 5حداقل  دارای یکارشناس پرستار  

 ژهیو یکارشناس ارشد پرستار 

  معالج و بر حسب صلاحدید پزشک نیاز در صورتفیزیوتراپ و متخصص تغذیه 

 /بر اساس جهت انجام مراقبت های اولیه بیمار و درخواست خانواده وی،  در صورت نیازکمک بهیار  /کمک پرستاربهیار

 مدیریتى، عمومى، تخصصى و اولیه، جامع سطوح و رده هاى پرستارىشرح وظایف "شرح وظایف مصوب در کتاب 

 

 روزه: 30حد خدمت در یک دوره خدمتی مدت زمان ارائه هر وا ز( 

 عنوان تخصص ردیف
میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

مدت زمان مشارکت در 

 فرآیند ارائه خدمت
 نقش در فرایند ارائه خدمت

1 

 پزشک متخصص قلب

 یا

پزشک عمومی )در صورت عدم 

 (1دسترسی به پزشکان بند

 فلوشیپ/ متخصص

 ویزیی 1

 ویزیی بیمار

 دکترای حرفه ای/

 عمومی

و نوشتن  مارانیب ییوضع یریگیپ

دستورات لازم جری اجرا در منزل 

 پزشک متخصص یبا هماهنگ
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 تخصصی پرستار 2

 لیسانس و بالاتر

ساعی ویزیی حضوری  2

 پرستار تخصصی

ارائه خدمات تخصصی پرستاری در 

 منزل

 عمومی پرستار 3
ساعی ویزیی حضوری  2

 پرستار عمومی

ستاری در ارائه خدمات عمومی پر

 منزل 

 لیسانس و بالاتر فیزیو تراپیسی 4

 جلسه 10بطور متوسط 

جلسه  5جلسه اندام ،  5)

 قفسه سینه(

ی و توانبخش یارائه خدمات بازتوان

 (اندامرا ه،ی)ر

 یی ذا میرغ نییمشاوره و تع بار مشاوره  1 کارشناس و بالاتر متخصص تغذیه 5

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

 بار جهت نظارت و ارزیابی از کیفیت خدمات ارائه شده میباشد.

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

بداز اطدراف تخدت جهدت ارائده       یفضامتر  کیبا در نظر گرفتن حداقل  ماریمتر مربع جهت استقرار تخت ب 5/7 یبا فضا یاتاق

 مناسب هیبا نور و تهو ماریب ازیمورد ن یمراقبت ها

 

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 ترازو .1

 دستگاه فشارسنج .2

 دستگاه اکسیژن .3

 دستگاه چک قند خون .4

 

 ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  ازاقلام مصرفی مورد نی ردیف

 بر اساس دستور پزشک تعیین خواهد شد فوروزماید 1

 بر اساس دستور پزشک تعیین خواهد شد آلبومین 2

 بر اساس دستور پزشک تعیین خواهد شد اینوتروپ ها )میلرینون ، دوبوتامین(  3

 بر اساس دستور پزشک تعیین خواهد شد سرم نرمال سالین 3

 بر اساس دستور پزشک تعیین خواهد شد قند هیپرتونیکسرم  4

 بر اساس دستور پزشک تعیین خواهد شد درصد 5سدیم کلراید  5

 بر اساس دستور پزشک تعیین خواهد شد یا محلول پتاسیم کلراید به منظور استفاده خوراکی  (KCLپتاسیم کلراید )قرص  6

 تا عدد 2 آنژیوکی 7

 تا عدد 2 سوند ادراری 8

 براساس نیاز بیمار سرم شتشو 9

 تا عدد 2 سی سرم 10

 عدد 2 پنبه الکل 11
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 عدد 2 لیدستکش استر 12

 عدد 10 یادار سهیک 13

 عدد 10 آب ملطر 14

 عدد 4 یس یس 5سرنگ  15

 عدد 1 یدهان ای ینیب ژنیماسک اکس 16

 عدد 4 چسب آنژیوکی 17

 عدد 10 (کباریروز  5تا  3هر ) شارغ کپسول 18

 بسته 1 (*ییتا 50مصرف ) کباریدستکش  19

هزینه  * با توجه به اینکه داروهای مصرفی بیمار بر حسب میزان پیشرفت، شرایط بیمار و ... برای هر فرد متفاوت می باشد و

 داروها جزو هزینه خدمات ارائه مراقبت در منزل لحاظ نمی گردد.

 انی که مورد استفاده دارند، محاسبه شوند.اقلام مصرفی برای مدت یکماه و در بیمار** 

 در صورتیکه طبق نظر پزشک معالج مدت مراقبت در منزل تمدید شود، اقلام مصرفی فوق در نظر گرفته شود. *** 

 

 :ک( استانداردهای ثبت

  تکمیل فرم بررسی وضعیت سلامت بیمار در هر بار مراجعه تیم مراقبت، به منزل بیمار 

 تیم درمان و مراقبتتوسط و خدمات ارائه شده به بیمار و همراهان  اقداماتگزارش  ثبت  

  در مرکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزلپرونده بیمار بایگانی کردن 

 ویلیست داروهای مصرفی بیمار در پرونده  ضمیمه کردن 

  توسط فرد پاسخگو ثبت گزارش تماس های بیمار با تیم ارائه دهندگان خدمت 

 ثبت خدمات و اقدامات ارائه شده به بیمار پس از تماس تلفنی وی توسط ارائه دهنده خدمت 

 

 :زیر است دموار برنامه مراقبت در منزلشرایط ترخیص بیمار از  (گ

 از برنامه مراقبت در منزل ترخیص می شود: زیر شرایط بالینیبیمار بر اساس نظر پزشک و به شرط دارا بودن 

 فستنگی ن عدم وجود 

 یزان ادم و آسیت کاهش م 

  به علت تشدید نارسایی قلبی بیمار بستری هاکاهش 

  عملکرد کلیه، کبد و سیستم انعقادینتایج آزمایش های بیمار از نظر بهبود 

 

 ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار:

جهت توانمندسازی بیمار و  ،در منزل به غیر از آموزش چهره به چهره بیمار و همراه ایشان در روز ترخیص و در هر بار ویزیت

 ارائه خواهد شد. توسط واحد مراقبت در منزل بیمارستان کتابچه آموزشی خانواده، 
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 کتابچه آموزشی بیماران نارسایی قلبی مشتمل بر موارد زیر است

 گیری حجم ادرار ( ، اندازهین روزانه ، اندازه گیری نبض و فشار خونتعریف نارسایی قلب و آموزش خود مراقبتی ) توز -1

 آموزش داروهای مصرفی و نکاتی که در مورد هر دارو بیمار باید بداند  -2

 آموزش تغذیه و فعالیت بدنی  -3
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