
1 

 

 

 

 دستورالعمل اجرایی طرح

 

 پرستار پیگیری

(Follow up Nurse) 
 
 
 

 تهیه و تنظیم:
 معاونت پرستاریر ارتقای سلامت و خدمات پرستاری دفت 

  1399 پاییز 
 2نسخه 

 ستاریپر معاونت



2 

 

 مقدمه: 

و نیز  ملی های برنامه تدوین زندگی، کیفیترتقای ا و نگر جامع سلامت رویکرد بر اساس تحلیل اسناد بالادستی، برنامه ششم توسعه، تحقق

توسعه، سند نقشه تحول سلامت مبتنی بر  پنجم برنامه قانون در سلامت های هزینه بار کاهش و ها مراقبت اثربخشی هزینه لزوم افزایش

ستاری، درمان پر ایرانی پیشرفته، برنامه اعتباربخشی، دستورالعمل برنامه پزشکی خانواده و اولویت برنامه های معاونت های -الگوی اسلامی

طرح "و بهداشت و همچنین دستیابی به اصول مراقبتی از جمله افزایش ایمنی بیمار و افزایش اثر بخشی مراقبت های پرستاری در بالین، 

)عدم اجرای عدم تبعیت از درمان  مهم ترین چالش های پیگیری بیماران مزمن پس از ترخیص:از  می شود. جراا "یپرستار پیگیر

سواد پایین سلامت بیمار ، های درمان بعد از ترخیص، انجام خود درمانی(دارویی و رژیم غذایی، عدم وجود پیگیریرژیم  صحیح

کم رنگ بودن نقش خانواده ، دانش، نگرش نادرست بیمار به بیماری مزمن، عدم درک اهمیت اجرای دستورات ترخیص( تیمحدود)

)قطع ارتباط نارسایی سیستم پیگیری ترخیص ، ه مراقب اصلی در فرآیند آموزش()مشارکت کم رنگ خانواده در مراقبت، عدم توجه ب

)ناامیدی بیمار جهت ادامه انگیزه ناکافی جهت تداوم درمان ، کادر درمان با بیمار بعد از ترخیص، ضعف نظارت بر فرآیند ترخیص(

ماهیت پیچیده بیماری ، زه به دلیل ماهیت مزمن بیماری(درمان، فرسودگی خانواده به دلیل مراقبت از بیمار مزمن، از دست دادن انگی

)عدم جامعیت محتوای اثربخش نبودن آموزش به بیمار ، عارضه، ماهیت پیش رونده بیماری( )وجود هم زمان چند بیماری یامزمن 

بیمار، آموزش در فضای  آموزش مدیریت بیماری، عدم اختصاص زمان کافی جهت آموزش به بیمار، مناسب نبودن زمان ارائه آموزش به

 ( می باشند.نامناسب، مناسب نبودن روش های آموزشی، فراموش کردن دستورات بعد از ترخیص، نداشتن برنامه آموزشی منحصر به فرد

پایش اثربخشی درمان و مراقبت های ارایه شده، حصول اطمینان از تبعیت بیمار از جهت  مارستانیاز ب صیاز ترخ پس مارانیب یریگیپ

ورژانس، مجدد و مراجعات به ا یشدن ها یاز مشکلات و بستر یریشگیو پدستورات توصیه شده، پاسخ به سؤالات و نیازهای احتمالی وی 

در راستای اجرای  .عهده دار خواهد بودبیمار را پیگیری  که پرستار پیگیری مسؤولیت در بیمارستان است از اهداف اصلی ایجاد واحد پیگیری

شایان ذکر است این  .ارسال می گردد اجهت اجر نسخه دوم دستورالعمل مربوطه ،"پیگیری بیماران مزمن پس از ترخیص" نظام مند طرح

 نسخه جایگزین نسخه اول می باشد.
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 :ریفاتع -1

 : 1بیماری مزمن  .1-1

و کارکرد های  ه ایجادانوادییرات جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی در بیمار و خبیماری مزمن، بیماری طولانی مدتی است که تغ     

و می باشد و دوره درمان آن طولانی و مراحل بهبود آن دشوار  بودهرا محدود می کند. بیماری مزمن معمولا صعب العلاج  آن ها

 درمان قطعی و مشخصی برای آن وجود ندارد.  معمولا

 :2/ بیمارانبیمار  .1-2

 این در پس این ازراجعه کرده و مبه بیمارستان  بیماری های مزمنیکی از به ابتلا که به علت  منظور بیمار یا بیمارانی هستند     

  .می شود اشاره هاآن به "بیمار/ بیماران" عنوان بهدستورالعمل 

 : 3طرح پرستار پیگیری . 1-3

بتلا ی مبستر انماریب و پیگیری تعیین تکلیف ، شامل فرآیندنامیده می شود "طرح"طرح پرستار پیگیری که در این دستورالعمل      

پس تا  هنگام ترخیصاز  برنامه درمانی و مراقبتی لازم را تخصصی با مشارکت تیم مراقبتیجهت این بیماران که  تمزمن اس به بیماری های

 طراحی، اجرا و ارزشیابی می شود. ترخیص از بیمارستان از 

 :4بیمارستان .1-3

در این  و ان خدمات پزشکی، پرستاری و توانبخشی ارائه می دهدی که به بیمارمراقبت و ی، پژوهشیدرمانآموزشی،  مرکزهر  به     

 . ، می گویندخوانده می شود "بیمارستان"دستورالعمل 

  :5پیگیری واحد .1-4

 وظیفه پیگیری بیماران را بر عهده دارد. واحدی مستقر در بیمارستان است که، پیگیری واحد       

  :6در منزل تاریمرکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرس .1-5

 و سلامت نظام مختلف سطوح در پرستاری مراقبت های تأمین جهت آیین نامه مربوطه طبق که می شود اطلاق مؤسسه ای به     

 و شرایط واجد حقوقی یا حقیقی افراد توسط مجوز، اخذ از پس شده تعیین اختیارات و وظایف شرح با مطابق جویاننیاز مدد اساس بر

.می شود اشاره آن به "مرکز" عنوان به آیین نامه این در پس این از و می گردد رصلاحیت دائ با

                                                           
1 Chronic Disease 
2Patient\Patients  
3Follow-up Nurse Plan  
4Hospital  
5 Follow-up Unit 
6Home Health Care Nursing Center  
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 : 7مراقبت طولانی مدتارایه مرکز  .1-6

بیمارانی که وضعیت حاد نیازمند مراقبت در بیمارستان را نداشته و در عین مراقبت از  درمانی هستند که جهت –مؤسسات مراقبتی     

 نزل نیز نمی باشند، تاسیس می گردد.راقبت در محال، واجد شاخص های دریافت م

  :8خود مدیریتی .1-7

افراد را به  و علائم و نشانه های بيماری را كنتـرل و درمـان مـي كننـد و افراد شدهسلامت  یهايي كه موجب ارتقا فعاليت     

 .دنرغيب مي نمايرنـد، تي گذااثر م درمانيهايي كه بر عملكرد، احساسات و ارتباطات بين فردی و تبعيت از رژيم  اتخاذ روش

  :9خود مراقبتی .1-8

از سلامت خود مراقبت  طور مستقلبه كند تاو توان خود به عنوان يک منبع استفاده مي از دانش، مهارت افرادعملي است كه      

 كسب و مشورت شامل واندتمي گيریتصميم اين. است خود به اتكا با و خوددرباره  گيری تصميم، طور مستقل به كند. منظور از

  .باشد نيز( غيرمتخصص چه متخصص، چه) ديگران از غيرتخصصي يا تخصصي كمک

 هدف کلی طرح: -2

 پس از ترخیص در بیماران مبتلا به بیماری های مزمن سازی برنامه پیگیری بهینه

 طرح:کاربردی اهداف   -3

انتقال از به ویژه در دوره بیمار  از تداوم مراقبت جهت دهندگان مراقبتارایه سایر  پرستاران و برای کلیدی یکی از راهبردهای این طرح به عنوان

  زیر انجام می شود. کوتاه مدت و بلند مدت به شرح فاهدادو دسته   و در قالببیمارستان به منزل 

 اهداف کوتاه مدت: . 3-1

 حصول اطمینان از تداوم مراقبت -

 ای مزمنبه بیماری ه ارتقای خود مراقبتی در بیماران مبتلا -

 کاهش عوارض بیماری و درمان های مرتبط  -

 فزایش رضایتمندی بیمار و خانوادها -

 اهداف بلند مدت:. 3-2

 کاهش هزینه های نظام سلامت -

                                                           
7Long Term Care Center  
8 Self-Management 
9 Self-Care 
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 پیشگیری از موارد بستری مجدد -

 جلوگیری از مراجعات غیر ضروری به اورژانس بیمارستانی -

 

 و مکان اجرای طرح: گروه هدف -4

  طرح فاز اول. 4-1

تمامی بیماران ترخیص شده ی مبتتلا بته بیمتاری     گروه هدف و مکان اجرای طرح شامل ،"پرستار پیگیری"و اجرای برنامه طراحی 

 به شرح زیر می باشد:نارسایی مزمن های 

انشتگاه علتوم   بیمارستان شهید مدرس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و بیمارستان قلب الزهرا )س( د: CHF)نارسایی مزمن قلب ) -

 و بیمارستان رازی بیرجند پزشکی شیراز

بیمارستان مسیح دانشوری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و شتهید فقیهتی دانشتگاه علتوم     : (COPDمزمن ریه ) بیماری انسدادی -

 پزشکی شیراز

دانشگاه علتوم پزشتکی    ارستان نمازیبیمارستان لقمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و بیم: (CVAبیماران مبتلا به سکته مغزی ) -

 شیراز

 فاز دوم طرح. 4-2

 در صورت موفقیت آمیز و اثر بخش بودن اجرای پایلوت، طرح در کل کشور عملیاتی می شود.

 اجرای طرح:  و زمان روش -5

 6-12نی به صورت مستتمر و در یتک بتازه زمتا     بیماران مبتلا به بیماری های مزمن منتخب، این یک طرح مقطعی می باشد که

ی پتایلوت،  اجرا بودن یت آمیز. در صورت موفقتحت مشاوره و پیگیری تلفنی قرار خواهند گرفت بیمارستان های منتخب در ماهه

 می شود. در کل کشور اجرا طرح

 ساختار واحد پیگیری: -6

 واحد پیگیری از روش زیر استفاده شود: /تعداد نیروی مورد نیازجهت تعیین ساختار

نمتی   ایتن طرح/واحتد   که تمام بیماران ترخیص شده با هر نوع تشخیص، تحتت پوشتش   ه اینبا توجه بدر فاز اول  فاز اول؛. 6-1

 باشند و صرفا بیماری های منتخب مذکور مد نظر می باشد لذا محاسبه نیرو بر اساس موارد زیر انجام می شود: 
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ک پرستتار  یت  فتر باشتد  ن 100تتا    50بین  نظرآنها در بیماری مورد  ماهانهی که تعداد ترخیصی در بیمارستان های .6-1-1

یک تا دو نفر نیرو به واحد اضتافه  ، در ماه نفر ترخیصی 100به ازای هر پس از آن، و  پیگیری در نظر گرفته شده

 می شود.

نیتز بتا وی   مسئولیت واحد مرکز مراقبت در منتزل   ،منظور شده است یدر بیمارستان هایی که یک پرستار پیگیر .6-1-2

 خواهد بود.

 

ایتن واحتد قترار متی     که تمام بیماران ترخیص شده با هر نوع تشخیص، تحتت پوشتش    توجه به اینبا در فاز دوم  فاز دوم؛. 6-2

 لذا محاسبه نیرو بر اساس موارد زیر انجام می شود:  گیرند،

 تخت یک پرستار و یک منشی در واحد پیگیری مستقر می شوند. 100کمتر از در بیمارستان های  .6-2-1

 تخت یک پرستار به واحد اضافه می شود. 100ای هر تخت به از 100بالای  ستان هایدر بیمار .6-2-2

 زیر ساخت های طرح: -7

آموزش به بيمار و مراقبت  هایو امكان تخصيص فضاهايي به واحد "واحد پيگيری"وجود فضای مستقل برای  .7-1

 در منزل بدون ايجاد تداخل در ارايه خدمات واحدها

 طرح ری يری بيماران در بخش های مجوجود خط تلفن آزاد جهت پيگ .7-2

 اختصاص اينترنت جهت ارتباط با بيماران از طريق فضای مجازی .7-3

 وجود سيستم كامپيوتر جهت ثبت اطلاعات بيماران، تهيه محتواهای آموزشي و ...  .7-4

 در اختيار قراردادن ملزومات و وسايل لازم جهت انجام پيگيری  .7-5

 ست بيمارستانارستان های مجری طرح توسط رياصدور ابلاغ برای پرستار پيگيری در بيم .7-6

 : شرایط احراز پرستار پیگیری -8

و مسـلط بـه درمـان و     سـال سـابقه كـار بـاليني     پـن   پرستار با مدرک تحصيلي حداقل كارشناسي و دارا بودن .8-1

 به تعداد متناسب بيماران ترخيص شده بر اساس نوع بيماری های منتخب  مراقبت های بيماری مورد نظر و

 به و مسلط به درمان و مراقبت های بيماری مورد نظر ودكترای پرستاری / ارشد يمدرک كارشناس با ارستپر .8-2

 سال سابقه كار باليني  سه منتخب با حداقل های بيماری نوع اساس بر شده ترخيص بيماران متناسب تعداد
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از طريق فعاليت در بخش ا پرستار پيگيری بايستي آموزش ها و مهارت های لازم در خصوص بيماری منتخب ر .8-3

 كسب كرده باشد.نظر يا گذراندن دوره های آموزشي مرتبط  مورد

 

 وظایف پرستار پیگیری: شرح -9

 تعيين نيازهای آموزشي، مشاوره ای و مداخله ای ویدر جهت  بررسي خلاصه پرونده بيمار و دستورات پزشک معال  .9-1

   جهت اخذ خدمات مورد نياز در فرم های مربوطهثبت اطلاعات بيماران مراجعه كننده به واحد تشكيل پرونده و  .9-2

و يـا مراكـز    طـر  قـرارداد بيمارسـتان    مدت طولاني مراقبت يا و منزل در مراقبت مراكز به بيمار ارجاع هماهنگي جهت .9-3

  بر اساس دستور پزشک معال مجوز دار مورد تاييد وزارت بهداشت

 نامه های مربوطه بر اساس نوع بيماریتكميل پرسش .9-4

شده در طول دوره بستری و نيازهای پـ    های ارايهزش ارزيابي بيمار از نظر اثربخشي آمو وپيگيری تلفني جهت بررسي  .9-5

مراقبتي/ خود مديريتي و بررسي مراقبت هـای پرسـتاری    از نظر تبعيت از درمان، نحوه صحيح خود ،از ترخيص در بخش

  در راستای دستيابي به حداكثر سطح سلامت قابل اكتساب منزلدريافت شده در 

ر مراقب بيمار ارايه شده آموزش ها بسته به مدت زمان بستری بيمار )به طور ميانگين( بايد به تدري  توسط پرستا اين .9-5-1

 از بدو بستری جهت ترخيص آماده گردد. و بيمار

بوده و در صورت وجود  معال  پزشکر عهده پرستار مراقب و بيمار ب محتوای آموزشي ارايه شده به مسئوليت يادگيری .9-5-2

ي نظير اختلالات شناختي و يادگيری در بيمار، لازم است آموزش ها بـه خـانواده/ مراقـب اصـلي بيمـار ارائـه       مشكلات

 گردد.

بيمار نظارت بر حسن انجام آموزش های دوران بستری و هنگام ترخيص بيمار بر عهده سوپروايزر آموزشي/آموزش به  .9-5-3

 مي باشد.  

 رم های مربوطه در فثبت مستندات مرتبط با اقدامات انجام شده  .9-6

حداقل اطلاعات مندرج در خلاصه پرونده بيمار شامل: شكايت اصلي بيمار، علت پذيرش/ بستری، تشخيص اوليه و نهايي،  .9-6-1

رائـه شـده، داروهـا و نحـوه انتقـال      اقدامات درماني و اعمال جراحي، نتاي  آزمايش ها و پاراكلينيک، فهرستي از خدمات ا

 مار هنگام ترخيص، توصيه های پ  از ترخيص، نحوه انتقال بيمار مي باشد.بيمار و سير بيماری، وضعيت بي

 HISتا زمان راه اندازی برنامه در بستر نرم افزار  پيگيری پرستار نزد بيمار پرونده در پرونده خلاصه از نسخه يک ايگانيب .9-10
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 ز مورد تاييد به محل سكونت بيمار و يا نزديكترين مركركز مراقبت در منزل طر  قرارداد بيمارستان م معرفي بيمار به .9-11

 با واحدهای ارائه دهنده خدمت مورد نظر در صورت لزوم و يا به درخواست بيمار هماهنگي .9-12

  از بيمارستان با رضايت شخصي ترخيص شده  انجام پيگيری پ  از ترخيص در بيماران .9-13

ضـع  و  نقـاط قـوت و   تحليـل   ) ن هـر مـاه  در پاياتحليل و ارسال نتاي  خدمات ارائه شده در واحد پيگيری  جمع بندی، .9-14

   جهت ارسال به مديريت پرستاری دانشگاه بيمارستانپرستاری  اقدامات  اصلاحي( به مدير خدمات

 تواتر پیگیری: -10

بـه  و بر اساس نوع و كلاس بيمـاری هـای منتخـب     سال پ  از ترخيص از سه روز تا يکتواتر پيگيری بر اساس نوع بيماری 

  شود:شرح زير تعيين مي 

 تواتر پيگيری را مي توان بر اساس دستور پزشک مربوطه تعيين شود. تبصره:

بر اسـاس قرارگيـری بيمـار در     1طبق پيوست شماره ( CHFن مبتلا به نارسايي مزمن قلبي )ا. تواتر پيگيری در بيمار10-1

 صورت زير مي باشد: ذكر شده به نواحي

 قرار گرفته در ناحيه سبز به صورت ماهي دو بار انجام شود.تواتر پيگيری بيماران  ناحيه سبز:. 10-1-1

 ناحيه زرد: تواتر پيگيری بيماران قرار گرفته در ناحيه زرد به صورت هفته ای يک بار انجام شود.. 10-1-2

جـام  سـاعت بعـد پيگيـری تلفنـي ان     6حداكثر تا به اورژان  بيمارستان،  ضمن توصيه به مراجعه فوریناحيه قرمز: . 10-1-3

به صورت هفته ای دو بـار  تا زمانيكه در ناحيه سبز قرار گيرد،  از بيمارستان پ  از ترخيصبيماران اين پيگيری سپ  شود. 

 شود.مي انجام 

بـر اسـاس قرارگيـری     2طبق پيوست شماره ( COPDن مبتلا به بيماری انسدادی مزمن ريه )اتواتر پيگيری در بيمار. 10-2

   به صورت زير مي باشد: ذكر شده نواحيبيمار در 

 هر دو هفته يكبار پيگيری تلفني جهت بررسي وضعيت بيمار و ارائه آموزش های لازم انجام مي شود.سبز:  ناحيه .10-2-1

زمانيكه بيمار وارد بار تا  کيهر هفته پيگيری بيمار، ، زرد قرار دارد ناحيههنوز در  ماريكه ب يطيزرد:  در شرا . ناحيه10-2-2

 سبز قرار گيرد، انجام مي شود.ناحيه 

او دارای دو نشانه يا بيشـتر از علايـم   در صورتيكه پ  از انجام پيگيری تلفني و بررسي وضعيت بيمار، قرمز:  . ناحيه10-2-3

 شود.داده سريع به بيمارستان ارجاع و لازم است بيمار گيرد مي در ناحيه قرمز قرار را دارا بود،  2موجود در پيوست شماره 

. اگر بيماری كه در ناحيه قرمز قرار دارد، تنها مي باشد، پرستار پيگيری بايستي ضمن ارائه آموزش هـای لازم بـه   10-2-3-1

 مارستان هماهنگ نمايد.جهت اعزام بيمار به بي 115، با اورژان  و خود مراقبتي بيمار در خصوص نحوه كاهش علايم خطر
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 نـواحي بر اساس قرارگيری بيمـار در   و 3 طبق پيوست شماره (CVAه آسيب مغزی )ن مبتلا با. تواتر پيگيری در بيمار10-3

 ذكر شده به صورت زير مي باشد:

ام مي هر دو هفته يكبار پيگيری تلفني جهت بررسي وضعيت بيمار و ارائه آموزش های لازم انجسبز:  ناحيه  .10-3-1

 شود.

زمانيكه بيمار وارد بار تا  کيهر هفته پيگيری بيمار، زرد قرار دارد،  احيهنهنوز در  ماريكه ب يطيزرد:  در شرا . ناحيه10-3-2

 ناحيه سبز قرار گيرد، انجام مي شود.

انه يا بيشتر از علايم در صورتيكه پ  از انجام پيگيری تلفني و بررسي وضعيت بيمار، او دارای دو نشقرمز:  . ناحيه10-3-3

 ر ناحيه قرمز قرار مي گيرد و لازم است بيمار سريع به بيمارستان ارجاع داده شود.را دارا بود، د 2موجود در پيوست شماره 

. اگر بيماری كه در ناحيه قرمز قرار دارد، تنها مي باشد، پرستار پيگيری بايستي ضمن ارائه آموزش های لازم به 10-3-3-1

 اعزام بيمار به بيمارستان هماهنگ نمايد. جهت 115خصوص نحوه كاهش علايم خطر و خود مراقبتي، با اورژان   بيمار در

 انجام پيگيری بيشتر از موارد فوق، منعي وجود ندارد.، و دستور پزشک معال  بر اساس وضعيت بيمار: 1تبصره

 ضروری مي باشد.و  يالزام ،در تمام مراحل ویو خانواده به بيمار، مراقبين  آموزش :2تبصره 

بيمار توسط پزشک معال  تعيين شده باشد، نياز به انجام پيگيری طبق مـوارد فـوق   در صورتيكه تواتر پيگيری  :3تبصره 

 وجود ندارد و دستور پزشک در اولويت مي باشد.

 کاتی که در این طرح بایستی مد نظر گرفته شود:ن -11

ني و يـا  رای ترخيص ايمن و عدم نياز او به استمرار مراقبت های بيمارستاطمينان پزشک معال  از آمادگي بيمار با .11-1

 ضرورت جايگزيني ساير شيوه های مراقبتي خارج از بيمارستان

توسـط   "پرسـتار پيگيـری  "آگاه سازی پزشكان بخش های مجری طرح/ برنامه در خصـوص نحـوه اجـرای طـرح      .11-2

 سرپرستار

جهـت انجـام    و يـا مـوارد مـورد نيـاز     خصوص ثبت دسـتورات لازم يادآوری به پزشک معال  توسط سرپرستار در  .11-3

مورد نياز  ه، كنترل وزن، انجام آزمايش هایمراجعه به درمانگاتعيين تواتر پيگيری تلفني،  از جملهتلفني  پيگيری

 و ....

 صورت دریری به واحد پرستار پیگ به همراه خلاصه پرونده بیمارارسال برگه تایید اثربخشی آموزش های ارایه شده  .11-4

 مراقبـت مشاوره و ارائه  مركز به ارجاع به نياز عدم" ثبت جمله بيمارستان، از خارج های مراقبت به عدم نياز بيمار

 بخش از شده ارجاع فرم در" منزل در های پرستاری
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 الزامات ترخيص ايمن در موارد ترخيص با رضايت شخصي توجه به .11-5

 مراقب اصلي وی، الزامي است.و  ر بيمار، حضویدر اولين ملاقات با پرستار پيگير .11-6

 

 فرم های مورد نیاز: -12

و در راستای حفظ داده هـا و اطلاعـات اخـذ شـده از بيمـاران، تـا        HISزمان فراهم سازی ثبت موارد پيگيری در بستر نرم افزار  تا

  :توسط پرستار پيگيری ثبت گرددفرم های زير اطلاع ثانوی داده های مذكور در 

 (5 پيوست شماره )مزمن پيشرفته بيماران مبتلا به نارسايي قلبي  مهپرسشنا. 12-1

 (6پيوست شماره  )مزمن ريه  یانسدادبيماری پرسشنامه بيماران مبتلا به . 12-2

 (7پيوست شماره )پرسشنامه بيماران دچار آسيب مغزی . 12-3

 فرآیند تعیین تکلیف و ترخیص بیمار از بیمارستان 

توسط پرستار ز بدو بستری در بخش كه ا آموزش های لازم و تخصصيتكميل  و از بخش بستری ترخيص راحلم انجام پ  ازبيمار 

  به واحد پيگيری ارجاع داده مي شود. خود دريافت كرده، توسط سرپرستارپزشک ب و مراق

 گام های اجرایی: -13

 ر بخشسرپرستار/ پرستار مسئول ترخيص دپزشک معال  و انجام مراحل ترخيص ايمن توسط  .13-1

  وی و ارسال خلاصه پرونده بيمار به پرستار پيگيری معرفي  .13-2

پيگيری بر اسـاس خلاصـه پرونـده و     توسط پرستار ارزيابي اوليه بيمار جهت تداوم آموزش های لازم پ  از ترخيص .13-3

 ضروری مي باشد.و  يالزام ،در تمام مراحل ویهمراهان و خانواده بيمار،  آموزش پروتكل های تدوين شده

 زشیابی طرح:ار -14

 :موارد ذیل می باشد ساسبرا طرح این در اطلاعات یا ارزشیابی آوری گرد روش

 جریان در که فردی یا و خانواده افراد از یکی یا منزل در یافته ترخیص بیمار با تلفنی مصاحبه شده از طریق تنظیم پرسشنامه تکمیل .14-1

  .باشد وضعیت بیمار کامل

 پرسشنامه/ مصاحبه فرم در اربیمار/ مراقب بیم پاسخ هایدرج  .14-2

 رم های مصاحبه / پرسشنامه هاتحلیل پاسخ های جمع آوری شده در ف .14-3

 مسئولین مربوطهارائه گزارش کتبی و تحلیل پگیری های انجام شده به  .14-4

 شاخص های ارزشیابی فاز اول طرح: -15



 و خدمات پرستاری معاونت پرستاریسلامت  یارتقا دفتر                                         "                      2نسخه  دستورالعمل اجرایی طرح "پرستار پیگیری                      

11 

 

  خدمات پيگيریاز  و خانواده آن ها يصيترخ مارانيب تمندیيدرصد رضا .15-1

  ياورژان  بيمارستانبه  يصيترخ مارانيببرنامه ريزی نشده راجعات درصد تعداد م .15-2

  مراقبتي در منزل در رابطه با خود يصيترخ مارانيب صيپ  از ترخ جسمي درصد عوارض .15-3

 ندينما دايپبه بستری مجدد  ازين طرحكه در طول  يصيترخ مارانيدرصد ب .15-4


