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بازآموزی

مراقبت از سالمند در منزل 
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان

دانشکده پرستاری و مامایی 

مراقبت سالمند در منزل 

1402خرداد 24-چهارشنبه

14الی 12:30: ساعت

پزشکان عمومی-پرستاران: گروه هدف



سخنرانعناوین ارائه

نژاددکتر الهام لطفعلیمنزلتعریف مراقبت در 
(استادیار-دکتری سالمندشناسی )

نژاددکتر الهام لطفعلیاجزاء برنامه مراقبت در منزل

نژاددکتر الهام لطفعلیتعریف مناسب سازی منزل

نژاددکتر الهام لطفعلیلازم جهت مناسب سازی منزل ملاحضات 
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؟ مراقبت در منزل چیست
(Home care)

ته  جهت ارزیابی نیازها، توانایی ها و خواسجامع و استانداردی ارزیابی •

زل  آژانس ها یا موسسات مراقبت در منهای سالمندان مراجعه کننده به 

باشدمی 
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نی بر ابزارهای ارزیابی مبتمراقبت در منزل یکی از سری مجموعه برنامه •

ستی  بایاست که قابلیت کاربرد در ارائه مراقبت ها در منزل دارد که فرد

تحت با در نظر گرفتن ویژگی های وضعیت فرد سالمندروز یکبار90هر 

گیردبررسی مجدد قرار 
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نیستندپرسشنامه دستورالعمل مراقبت در منزل یک •

آن ها ن افراد سالمند و یا مراقبیاما نیازمند پرسش مستقیم سوالاتی از•

هستند  
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یز  را داشته و نفضای منزل همچنین تیم درمانی باید امکان مشاهده از •

این بیماران را داشته باشند  مدارک پزشکی مروری بر 

8



م باشد  مرتبط دیگری نیز لازآزمایشات اضافی همچنین ممکن است انجام •
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ی بین با فاصله زماندو جلسه ویزیت در این راستا احتمال دارد که بررسی •

انجام شود  یک الی دو هفته
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جزئیات بررسی بسته مراقبت در منزل 
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فردیاطلاعات موارد •

استدر منزل دستورات دارویی سالمند تحت درمان و دارای •
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موارد ارجاع  

شگاه  آسای/ ، تمام مدت یا مدتی را در خانه سالمندانسال گذشته5طی در •
استبه سر برده 

است، به محل اقامت فعلی نقل مکان کرده دو سال قبلاز •
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وضعیت شناختی •
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شنوایی/وضعیت ارتباطی•
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بینایی  وضعیت •
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افسردگی/اضطرابهایمشخصهبررسی•

17



علائم رفتاری  
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تعامل با دیگران  •
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تغییر در فعالیت های اجتماعی •
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انزوا و گوشه نشینی •
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اصلی/ فرد مراقب اولیه •

ثانویهفرد مراقب •
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فعالیت های روزمره زندگی
تحرک در تحت و رختخواب  •
انتقال و جابجایی  •
تحرک و رفت و امد در خانه •
تعویض لباس  •
غذا خوردن  •
استفاده از سرویس های بهداشتی  •
بهداشت فردی •
حمام کردن  •
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فعالیت های روزمره زندگی با استفاده از ابزار

تهیه و آماده سازی غذا•
امور خانه داری  / کارهای معمول منزل•
مدیریت مصرف دارو  •
استفاده از تلفن •
خرید کردن  •
ایاب و ذهاب  / حمل و نقل•
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وضعیت سلامتی •

تنها بودن /تنهایی•

استفاده از وسایل کمکی / نحوه حرکت•
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بالا رفتن از پله •

و استقامت طاقت •

پتانسیل یا توان عملکردی •
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وضعیت ادراری /کنترل مثانه•

استفاده از وسایل جهت بی اختیاری ادرار •

بی اختیاری مدفوع •
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تشخیص بیماری ها •
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موارد اقدامات پیشگیری •
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روز گذشته 7روز از 2در طی –مشکلات یا اختلالات •
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درد •
دفعات زمین خوردن •
خطر زمین خوردن •
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(  لیسیگار و مصرف نوشیدنی های الک)سبک و شیوه زندگی •
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غفلت/سالمندآزاری•
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کاهش وزن ناخواسته •
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غذاییموادمصرف•

ایتغذیههایدرمان•
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وضعیت دهانی•
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وضعیت پوست•
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مراقبت از زخم •
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مشکلات پا •
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نحوه زندگی •
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درمان ها •

41



روش های درمانی •
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برنامه های مراقبتی •
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فرآیندهای خاصی که در منزل انجام می شود •
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مدیریت تجهیزات پزشکی•

45



ویزیت ها و مراجعات •
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وضعیت مالی •
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تعداد داروها •
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داروهای روانپزشکی •
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نظارت دارویی •
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پیروی از درمان های دارویی •
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تغییرات منزل / سازیمناسب 
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تغییرات منزل  / سازیتعریف مناسب 

اشاره دارد  محیط منزل سازگاری با •

گان  این تغییرات محیط خانه را برای همه اعضای خانواده و بازدیدکنند•
احت تر آسان تر، ایمن تر و ربدون در نظر گرفتن سن و توانایی فرد منزل 

می کند
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دگی بمانند و در جایی که زنمدت بیشتری در خانه افراد اجازه می دهد به •

( aging in place)کردند پیر شوند 

فرد را بهبود میبخشد  استقلال•

را تسهیل میکند  فرآیند مراقبت •
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( 1)منزل هدف نهایی مناسب سازی 

کممنزل،ردموثرتغییراتواسطهبهبتوانندپاییندرآمدباسالمندافراد•

کنندزندگیخودمنزلمحیطدرپایینهایهزینهباوموانعکردن

خوردنزمینخطرشدنکم•

سالمندانعمومیامنیتافزایش•
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( 2)منزل هدف نهایی مناسب سازی 

سالمنداندسترسیمیزانافزایش•

منزلمحیطدرسالمندانعملکردیتواناییافزایش•
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از حوادث  1/3پیشنهاد می کند که ( CDC)ملی کنترل بیماری مرکز •

استخانگی با اصلاح و تعمیر قابل پیشگیری 
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منزلمناسب سازی 
جزئیتغییرات 

کمکیهایدستگیره•

آفستلولاهای•
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ایوظیفهنورپردازی •
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دوش دستی سر •

...(عصا، واکر، ویلچرو ) تجهیزات توانبخشی مثل •
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منزلمناسب سازی 
تغییرات اساسی

رمپ •

میگرندصندلی هایی که در زیر دوش قرار •
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کردن ورودی در عریض •

کردن میز آشپزخانه یا کابینت  کوتاه •
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مسکونی آسانسور •
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ملاحضات ویژه 

اختلالات حسی •
بینایی ، بویایی، لامسه و درد  •
اختلالات حرکتی •
استفاده کنندگان از ویلچر •
(  واکر، عصا، عصاهای زیر بغلی)استفاده کنندگان از وسایل کمک حرکتی •
اختلال در مهارتهای حرکتی ظریف •
اختلالات مهارت های حرکتی درشت •
اختلالات شناختی •
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اختلالات بینایی 

ابتی،  سکته آب مروارید، گلوکوم، دژنراسیون ماکولا،  رتینوپاتی دی:  شرایط پزشکی•
بیماری آلزایمر و غیره

دسی، کاهش اندازه مردمک چشم،  کاهش خاصیت ارتجاعی ع:  مرتبط با سنتغییرات •
زرد شدن عدسی،  ضخیم شدن عدسی،  کاهش درک عمقی چشم 
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دژنراسیون ماکولا•
تاری در دید مرکزی•

درک رنگ کاهش می یابد
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مرواریدآب •
تاری دید•

تابش خیره کننده•
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گلوکوم
تونلیدید •
خیره کنندهتابش •

سکته 
برش میدان دید •
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دیابتی رتینوپاتی 
تابش خیره کننده•
اسکار شبکیه می تواند باعث ایجاد لکه های سیاه در میدان بینایی شود•
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نورپردازی

ها، راهروها، دوش ها،  مسیرها پله •

بتن سفید می تواند تابش خیره کننده ای •
در نور شدید خورشید منعکس کند   را •
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دستورالعمل های عمومی 

کنندایجاد "به هم ریختگی بصری"می توانند بیش از حد شلوغ الگوهای •

شوداختلال در راه رفتن طرح های بیش از حد شلوغ در فرش می تواند منجر به •

شوندتابلوها را در جایی قرار دهید که دیده •
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بر حس شنواییتغییرات مرتبط با سن 

غضروف کانال شنواییتضعیف•

جرم گوش ضخیم شدن •

فرکانس بالاکاهش توانایی شنیدن صداهای •

زمان پردازش شنواییافزایش •

شنواییکاهش تمایز •
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نزل  ارتقای وضعیت شنوایی در مناسب سازی م

نیدن فرد کمتر باعث میشوند که توانایی شکوتاه و سطوح سخت سقف های •
افزایش یابد 

برای پرده ها و کفپوش ها  جاذب صدا از مواد استفاده •
قابل مشاهده دودآشکارسازهای •
هشدار دهنده های تلفنی•
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استراتژی های محیطی برای ارتقای وضعیت تعادل

ارتباط دیوار با کف  رنگ در محل تضاد •

متضاد با دیوارمیله های کمکی دستگیره/نرده های دستی•

الگوهای شلوغ  جلوگیری از •

تابشیسطوح غیر •
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زیر فرش خودداری کنیدبالشتک اسفنجی از •

فرش های کم پرز•

و دارای نور کافیفضاهای یکنواخت •

پایین پله ها/در بالاروشنایی•
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تشخیص، راه یابی و استفاده از رنگ 

که با رنگ دیوار تضاد دارندپریزهای برق و روکش صفحه کلید •

متضاد با دیوارمیله های دستگیره /نرده های دستی•

می باشند  فعالیترنگ های روشن نشان دهنده •

می باشند  آرامشرنگ های ملایم نشان دهنده •
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جهت یابی و استفاده از رنگ 

ود که  باعث می ششرایط کم نور باشد در شبیه به هم کف و دیوار اگر رنگ •

رسندکجا به هم می و دیوار کف تشخیص داد نتوان به وضوح 
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جهت یابی و استفاده از رنگ 

را در فرد درک عمقی ( ماتکسل کننده و الگوهای )یکدست رنگ های •
دچار چالش می کنند
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جهت یابی و استفاده از رنگ 

فاصله  اندازه گیریو زمان تماس پا را با کف کف تعیین پررنگالگوهای •
کندبا آن را آسان تر می برخورد
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مهمترین محیط های زمین خوردن
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طبقه بندی کلی مناسب سازی منزل 5

نزل  ویژگی هایی است که برای افزایش ایمنی به محیط های م: افزودنی•

نابع  مانند میله های دستگیره، وسایل کمک حرکتی و م)اضافه می شود 

(بهتر/روشنایی افزایش یافته
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د، مانند ایجاد می شوبین بردن خطرات تغییراتی که در نتیجه از :کاهشی•

ف برداشتن فرش های تزینی و کوچک که برای پوشاندن بخشی از ک

کاربرد دارند یا از بین بردن درهم و برهمی در منزل  
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غییر  ت)آموزش به افراد در مورد نحوه تعامل بهتر با محیط منزل :رفتاری•
(رفتارهای پرخطر

ال  چیدمان محیط خانه برای تطابق بهتر با نیازهای در ح:چیدمان مجدد•
(مثلاً چیدمان مجدد مبلمان)تغییر فیزیکی فرد 
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بهنیازتاسممکنوهستند،گراناغلببزرگ،کهاستتغییراتی:کنندهدگرگون•

ایواکرها،/ویلچردادنقراربرایدرهاتعریضمانند)باشدمنزلمحیطنوسازی

(دارشیبسطحکردناضافه
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چالش های مربوط به انجام مناسب سازی 

مراقبینوسالمندانآگاهیعدم•

لمنزسازیمناسبوارزیابیانجامبرایمتخصصکارنیرویفقدان•

دورانریزیبرنامهدرمنزلسازیمناسببحثگرفتننادیدهعدم•

بازنشستگی
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زشکیپهایمراقبتنیازهایکهجاییسلامتمراقبتبخشبامناسبهماهنگیعدم•

دارندقراراولویتدرویژه

منزلسازیمناسبجهتمحصولاتبهدسترسیعدم•

نهایینتیجهبهدسترسیدراشکال•

ناکافیبودجه•
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