
 

 

 وز لاهیجانبیمارستان پروفسور پیر

  در منزلپرستاری مراقبت ارجاع بیمار برای دریافت خدمات  فرآیند

   

 

 

 

 

 

 

 

                                           

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                  

                  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

   

                                                                        

 در سه نسخه  1در پرونده بیمار و تکمیل فرم شماره  مراقبت در منزل مرکزارجاع بیمار به نیاز به ثبت 

 بیمار مسئولتوسط پزشک معالج/سرپرستار/پرستار 

 

 انتخابو کارت مرکز مراقبت در منزل 2 ، 1همراه بیمار و تحویل یک نسخه از فرم های شماره بیمار /در دو نسخه ،آموزش به  2تکمیل فرم شماره 

 پس از هماهنگی با مرکز توسط بیمار / همراه شده 

 مسئول واحد مراقبت در منزل بیمارستان /سوپروایزر بالینی شیفت

 

 یی بیمار نیازمند به مراقبت در منزلاسشنا

 پزشک معالجسرپرستار /  / مسئول بیمارپرستار

و ارائه ی  1کامل کردن فرم شماره ) در شیفت صبح روزهای غیر تعطیل( 

مراقبت در منزل و پس تماس با واحد و همراه /خلاصه پرونده به بیمار 

 مذکور واحد به بیمار ، ارجاع همراهاز هماهنگی با وی

 سرپرستار بخش

 

 

 بیمار در پرونده 1 شماره یک نسخه از فرم و قرار دادن جهت پیگیری بیمار مراقبت در منزلدر واحد ، خلاصه پرونده   2و  1شماره های بایگانی یک نسخه از فرم 

 پرستار مسئول بیمار/احد مراقبت در منزل ومسئول 

 ، 1تعطیل(کامل کردن فرم شمارهو روزهای  ساعات غیر اداری) در  

ارجاع وی به سوپروایزر ،همراه /ارائه ی خلاصه پرونده به بیمار 

  تحت قرارداد مراقبت در منزل مرکزبه  ارجاعجهت  بالینی شیفت

 شیفتپرستار مسئول 

 

 جهت دریافت خدمات ارجاع بیمار  فرآیند 

 مراقبت در منزل

 11/06/1404تاریخ ابلاغ: 

 PIROOZ.FL.HCکد فرآیند: 

 

 

گزارش فصلی به ارائه ی و انجام رضایت سنجی از بیمار   ،پیگیری بیمار پس از ترخیص 

 مدیریت امور پرستاری دانشگاه

 بیمارستانمراقبت در منزل مرکز آموزشی درمانی / مسئول 

 

 در منزل و ضمیمه نمودن در پرونده بیمار مراقبتبه واحد  وی ارجاع از بیمار جهتاخذ رضایت 

 

 /پرستار مسئول بیمار سرپرستار بخش

 


