
كي و خدمات بهداشتي درماني مراغهنشكده علوم پزشدا  
مراغه) ع(بيمارستان حضرت اميرالمومنين علي  

 واحد بهبود كيفيت

  

است كه آگاهانه و )بيمار يا خانواده (و فراگير ) دهنده  شآموز( فرايند آموزش بيمار يك فرايند و ارتباط متقابل بين پرستار  :خط مشي 

  .صورت مي گيرد ،است) خانواده/ بيمار ( فراگيربر اساس هدفي خاص كه عبارت از ايجاد شرايط مطلوب يادگيري در

  :هدف 

  بيمار ح ازدستيابي به مراقبت اصولي و صحي-1

بيماري ،درمان و نحوه مراقبت از خويش به نحوي كه باعث سرعت بخشيدن به روند بهبودي در بيمار  ايجاد يادگيري در بيمار در مورد-2

  .گردد

  كاهش طول مدت اقامت بيمار در بيمارستان و به تبع آن كاهش هزينه درمان-3

  .بيماريهاي مزمن مي باشندكاهش دفعات بستري در بيماراني كه مبتلا به -4

  بخش هاي باليني كليه :دامنه خط مشي 

كاردان و كارشناس  بهيار،كاردان و كارشناس اتاق عمل، پرستار، سرپرستار، سوپروايزر آموزشي، سوپروايزر باليني، پزشك،:مخاطبين

  هوشبري يا بيهوشي

  يسوپروايزر آموزش: خط مشي  اجراي پاسخگوي فرد

 شناسايي و پاسخ به نيازهاي آموزشي گيرنده خدمت :موضوع خط مشي /عنوان
30/9/92: تاريخ تدوين  

30/9/93: تاريخ آخرين بازنگري  

  30/10/93:تاريخ آخرين ابلاغ 

  /1C/PR 5:كد خط مشي 

  4از  1: صفحه 



كي و خدمات بهداشتي درماني مراغهنشكده علوم پزشدا  
مراغه) ع(بيمارستان حضرت اميرالمومنين علي  

 واحد بهبود كيفيت

  

  : اجرايي روش

اجراي آموزش توسط فرد آموزش  پس ازآموزش بيماران بستري شامل آموزش هاي بدو ورود ،حين بستري و حين ترخيص مي باشد كه 

خانواده ثبت مي گردد و در زمان ترخيص بيمار صفحه اول و / دهنده ،موارد آموزش داده شده در فرم دو صفحه اي ثبت آموزش بيمار 

استفاده يك كپي جهت )دستورات و مراقبت هاي توصيه شده در زمان ترخيص (دوم اين فرم ضميمه پرونده شده و از صفحه دوم فرم 

  .بيمار در منزل ،به وي يا خانواده وي تحويل داده مي شود

  :خانواده / مراحل آموزش بيمار و تكميل فرم ثبت آموزش بيمار 

پس از ادميت بيمار در بخش،پرستار مسئول ادميت آموزش هاي بدو ورود شامل معرفي پزشك پرستار ،آشنايي با بخش و امكانات -1

هاي لازم در خصوص ايمني بيمار ،آموزش تغذيه و نوع فعاليت ،آشنايي با بيماري و نوع درمان و درمان هاي مارستان ،توصيه يرفاهي ب

خانواده در ستون / صفحه نخست فرم ثبت آموزش بيمار جايگزين و نيز پيامدهاي احتمالي ناشي از درمان را به بيمار آموزش داده و در 

  .در همين ستون با درج تاريخ مهر و امضاء مي نمايد قسمت مربوطه را  يانو در پا)مي نمايد ثبت(علامت مي زند اولين آموزش ،موارد را

 (نيز پس از اخذ آموزش ،محل مخصوص به خود را در ستون) بيمار يا همراه وي و با ذكر نسبت همراه با بيمار (فرد آموزش گيرنده -2

  .اثر انگشت ايشان اخذ مي گرددصفحه نخست با درج تاريخ امضاء مي كند يا  )اولين آموزش

  

 شناسايي و پاسخ به نيازهاي آموزشي گيرنده خدمت :مشي موضوع خط /عنوان
30/9/92: تاريخ تدوين  

30/9/93: تاريخ آخرين بازنگري  

  30/10/93:تاريخ آخرين ابلاغ 

  /1C/PR 5:كد خط مشي 

  4از  2: صفحه 



كي و خدمات بهداشتي درماني مراغهنشكده علوم پزشدا  
مراغه) ع(بيمارستان حضرت اميرالمومنين علي  

 واحد بهبود كيفيت

  

آموزش  ،نحوه مراقبت از انواع سوندها و تيوبها،تمرينات حركتي  ،تمرينات تنفسي در طول مدت بستري بيمار نيز ساير موارد مانند-3

كانول يا ماسك اكسيژن و ساير پروسيجرها يا مراقبت هايلازم و مورد نياز ،آتل يا گچ ،لاين وريدي ،مراقبت از زخم ،هاي قبل از جراحي 

خانواده در / خانواده آموزش داده شده و در صفحه نخست فرم ثبت آموزش بيمار تار ارائه دهنده مراقبت به بيمارويابيمار ،توسط پرس

محل مربوط به خود را با درج تاريخ مهر  ميشود ،در پايان نيز پرستار آموزش دهنده ثبتستون هاي آموزش مجدد علامت زده شده و يا 

  .و امضاء مي نمايد

  .خانواده آموزش داده مي شود / ار تار اورژانس به بيمدر بخش اورژانس در مورد هزينه هاي درمان توسط پرس 

  .عمل به بيمار آموزش داده مي شودتوسط پرسنل اتاق لازم برا ي جراحي و ريكاوري بيمار در اتاق عمل آموزش هاي  

  .كنندبا امضاء يا اثر انگشت اخذ آموزش را تاييد مي  2بق رديف ابيمار يا همراه وي نيز پس از هر بار آموزش ،مط-4

خانواده ،اثربخشي آموزش هاي انجام / سرپرستار بخش در ستون مربوط به اثربخشي آموزشي در صفحه نخست فرم ثبت آموزش بيمار -5

شده در هر مرحله را بررسي نموده ودر صورتي كه آموزش هاي ارائه شده منجر به يادگيري در بيمار نشده باشد ،اقدامات مورد نياز براي 

رت مي نمايد و پس از هر بار ثبت نيز ،محل مخصوص توسط سرپرستار با اتيجه مطلوب را ثبت نموده و بر اجراي آنها نظدستيابي به ن

  .درج تاريخ ،مهر و امضاء مي شود

خانواده توسط پزشك و پرستار انجام مي شود و در / آموزش هاي حين ترخيص در زمان ترخيص بيمار از بيمارستان براي بيمار -6

  :خانواده به شرح زير ثبت مي گردد/ دوم فرم ثبت آموزش بيمار صفحه 

 شناسايي و پاسخ به نيازهاي آموزشي گيرنده خدمت :موضوع خط مشي /عنوان
30/9/92: تاريخ تدوين  

30/9/93: تاريخ آخرين بازنگري  

  30/10/93:تاريخ آخرين ابلاغ 

  /1C/PR 5:كد خط مشي 

  4از  3: صفحه 



كي و خدمات بهداشتي درماني مراغهنشكده علوم پزشدا  
مراغه) ع(بيمارستان حضرت اميرالمومنين علي  

 واحد بهبود كيفيت

  

زمان مراجعه بعدي به پزشك و مراقبت هاي مورد  ، تغذيه ، ترخيص شامل ميزان ،مدت زمان و نحوه مصرف داروآموزش هاي حين )الف

درج تاريخ محل مخصوص را مهر و امضاء  ضمننياز در منزل مي باشد كه پزشك و پرستار پس از ارائه عناوين آموزشي مربوط به خود ،

  .مي نمايند

  .تاييد مي نمايند قسمت هاي مربوطهزش از پزشك و پرستار را با امضاء و يا اثر انگشت و درج تاريخ در بيمار يا همراه وي نيز اخذ آمو)ب

  .خانواده ،محل مربوط به خود را با درج تاريخ مهر و امضاء مي نمايد/ سرپرستار بخش براي تاييد آموزش هاي ارائه شده به بيمار )ج

  مراغه) ع(بيمارستان اميرالمومنين علي )خانواده / بيمار ( فرم ثبت آموزش : منابع 

 

 شناسايي و پاسخ به نيازهاي آموزشي گيرنده خدمت :موضوع خط مشي /عنوان
30/9/92: تاريخ تدوين  

30/9/93: تاريخ آخرين بازنگري  

  30/10/93:تاريخ آخرين ابلاغ 

  /1C/PR 5:كد خط مشي 

  4از 4: صفحه 


