
 بیمارستان تخصصی شهید رجایی

 "سیاست آموزش به بیمار و همراه بیمار"

 

شهید رجایی که در حال حاضر با بستری بیماران اعصاب و روان فعالیت خود را اجرایی می نماید به منظوور ارتاواس سو       تخصصی بیمارستان

با بیماری خود، نحوه درمان، عوامل تشدید کننده بیمواری، تذییوه و ااودامات خوود مراادتوی در       ات و افزایش آگاهی بیماران مربوطکیفی خدم

های لازم در حی ه ی سلامت جسو،، روان، بهداشوت و خوود مراادتوی نمووده       اعتداربخشی اادام به ارائه آموزشراستای اجرای استانداردهای 

 است.

 اهداف:

 افزایش رضایتمندی 

  کاهش اض راب 

  دوره بستریکاهش 

 کاهش موارد مراجعات مکرر 

 کاهش هزینه های درمان 

  بهدود کیفیت زندگی بیمار 

 کاهش بروز عوارض 

 توانمندی در برنامه خودمراادتی افزایش 

 افزایش کیفیت خدمات بالینی 

 هدف نهایی: کمک به بیمار به منظور یادگیری برنامه مراقبت از خود و پذیرش مسئولیت در زمینه سلامت خود

 )دستورالعمل(روش اجرایی:

    مدیر پرستاری یک نفر کارشناس آگاه به مسائل آموزشی را بعنوان مسئول آموزش به بیمار تعیین و با هماهنگی ریاسوت بیمارسوتان

 حک، ایشان ابلاغ می گردد.

 مشخص نموده و ابلاغ مربوط با در هر بخش یک نفر را بعنوان رابط آموزش به بیمار  مسئول آموزش به بیمار در جلسه کمیته آموزش

 تایید ایشان صادر می گردد.

  ی هوا و نماینوده  ، راب وین آمووزش   متشکل از رئیس بخش ها، سرپرستاران، سوپروایزر آموزشوی ، مسوئول آمووزش بوه بیموار      تیمی

 کارشناسان)روانشناس، مددکار ، تذییه( به عنوان کارگروه آموزش به بیمار تعیین می گردد.

 وه آموزشی به صورت شش ماهه)ماه آخر شش ماهه اول)شهریور( و ماه آخر شش ماهه دوم)اسفند(( برگزار می گردد و جلسات کارگر

 موارد زیر در این کارگروه مورد بررسی ارار می گیرد.

 نیاز سنجی آموزش  

 اولویت بندی نیاز ها ی آموزشی 

وزش، امکانات موورد نیوازو....( بور اسواس اولویوت هوای       )شامل محتوای آموزشی ،روش های آمبرنامه ریزی آموزشیمشارکت در  

 مشخص شده

 بررسی شاخص اثر بخشی آموزش به بیمار 

 ارائه اادامات اصلاحی در جهت بهدود شاخص 

 نیاز سنجی و برنامه ریزی آموزشی .1

 با حضور اعضای کارگروه آموزش به بیمار به صورت شش ماهه:

 نیاز سنجی آموزشی انجام می شود 

 آموزشی بیماران اولویت بندی می گرددنیاز های  



 بر اساس اولویت های آموزشی برنامه ریزی آموزشی انجام می شود. 

 اجرا   .2

 .حداال های موارد آموزشی مورد نیاز بیماران توسط پزشک به پزشکان ابلاغ می شود 

  بیماری و نحوه درمان مراحل و طول احتمالی پزشک موظف است حداقل های موارد آموزشی مورد نیاز بیماران ) اطلاعات قابل فهم درباره

درمان و درمانهای جایگزین، عوارض درمان یا عدم درمان، پیش آگهی بیماری، داروهای مصرفی و عوارض احتمالی، تغذیه و رژیم درمانی، 

 خود مراقبتی و بازتوانی( در زمان بستری به بیماران آموزش داده و در پرونده ثبت نماید.

 تهای مرااد هیتغذ ،مصرف دارو  حینحو ه ی صح ومدت زمان  زان،یآموز شهای لازم را در خصوص مت در زمان ترخیص پزشک موظف اس

زمان مراجعه بعدی به پزشک را به صورت شفاهی و اابل درک به بیمار ارائه داده و به صورت کتدی نیز در فرم آموزش به -منزللازم در

  .دهد.تحویل  بیمار ثدت نموده و به بیمار یا همراه

 براساس زمان ارائه آموزش) بدو ورود، حین بسوتری و زموان تورخیص(  بوه     توسط پرستار بیماران چهره به چهره  برنامه آموزش

 بخش ها ابلاغ می شود.

 .برنامه آموزش گروهی بیماران )حین بستری(به تفکیک  موضوع و فرد آموزش دهنده به بخش ها ابلاغ می گردد 

 آموزش های بدو ورود را بر اساس موارد ابلاغی به بخش ها انجام دهد و در گزارش بدو ورود بیمار ثبت نماید. پرستار موظف است 

 .پرستار موظف است در ارزیابی اولیه، نیازهای آموزش خود مراقبتی بیمار را شناسایی کرده و در پرونده ثبت نماید 

  ارائه دهد به بیمار روش چهره به چهرهبه ز سنجی انجام شده در ارزیابی اولیه بر اساس نیارا پرستار موظف است آموزش های حین بستری 

و در گزارش پرستاری با ذکر کد و پمفلت خود مراقبتی مربوطه در مورد بیماری جسمی یا زمینه ای یا روانپزشکی را به بیمار ارائه دهد

 .پمفلت ثبت نماید

  نوام، دوز،زموان    داروهوا  -سویر درموان   -علائو، بیمواری  یماری اصلی شوامل  آموزش خود مراادتی در زمینه بپرستار موظف است(

و در گوزارش پرسوتاری    بیمار آمووزش دهود  شکل ساده و اابل درک به روش برخورد با عوارض را به -عوارض دارویی  -مصرف(

 ثدت نماید.

 گروهی را بر اساس برنامه آموزشوی   پرستار/رابط آموزش به بیمار/کارشناس تذییه/مددکار/روانشناس موظف هستند آموزش های

 ابلاغی به بخش انجام داده و در فرم های مربوط به آموزش گروهی موجود در بخش ثدت نمایند.

  پرستار ترخیص کننده آموزش های زمان ترخیص را طبق موارد ابلاغی زمان ترخیص انجام داده پمفلت آموزش زمان ترخیص را طبق

تیار بیماران قرار دهد و فرم آموزش به بیمار را تکمیل کرده در اختیار همراه یا خود بیمار قرار دهد و سیاست آموزشی بیمارستان در اخ

 آموزش انجام شده را به همرا کد پمفلت مربوط در گزارش پرستاری نهایی ثبت نماید.

 ده در طول بستری نیازهای آموزشی خود روانشناس بایستی براساس شرح حال اخذ شده از بیمار در طول مشاوره فردی با بیمار و خانوا

مراقبتی بیمار را شناسایی کرده و در غالب آموزش ) چهره به چهره، ارائه پمفلت، جلسات آموزشی فردی یا گروهی، مشاوره با خانواده( 

 مهارت لازم را به وی آموزش دهد.

 

 ارزشیابی و بازنگری  .3

  چوک لیسوت در هور بخوش      4ابلاغی به تفکیک هر بخش بوه صوورت ماهانوه )حوداال     اثربخشی آموزش به بیمار بر اساس برنامه آموزشی

 (محاسده می گردد.

 .بر اساس ارزیابی ماهانه شاخص اثر بخشی آموزش به بیمار توسط مسئول آموزش به بیماربه صورت فصلی محاسده می گردد 

 ری ارائه می گردد.نتایج حاصل از اثربخشی آموزشی توسط مسئول آموزش به بیمار به مدیر پرستا 

   کوارگروه  مدیر پرستاری با هماهنگی سوپروایزر آموزشی، مسئول آموزش به بیمار پس از تجزیه و تحلیل شاخص ها نتوایج را در

 .کمیته های مدیریت اجرایی م رح تا تصمی، گیری های لازم در خصوص ارتااس شاخص انجام گیردآموزش به بیمار و

 

 ارت اند از:حوزه های آموزش به بیمار عب

 الف( آموزشهای بدو ورود:

ئه موی گوردد. ایون آموزشوها     و ... باید بداند اراملااات ، تی، درمان ، در شروع بستری در مورد بخشبیمار که  بخش  اطلاعاتی در این

 شامل موارد ذیل می باشند:



 آموزشهای بدو ورود

 عنوان
فرد آموزش 

 دهنده
 مندع روش آموزش

وسیله 

کمک 

 آموزشی

    منشی آشنایی با هزینه های درمان و منشور حاوق بیمار

   چهره به چهره پرستار آشنایی با پزشک معالج ، پرستار و سایر اراه دهندگان خدمت

   چهره به چهره پرستار آشنایی با محیط فیزیکی بخش)حمام،دستشویی، اتاق سیگار، پله خروج اض راری و...(

ویزیت، ساعت ملااات، ساعات خواب و کاردرمانی و آشنایی با ماررات بخش)ساعت 

 موسیای درمانیف ساعات سرو غیا، دفع صحی  پسماند و...(
   چهره به چهره پرستار

آموزش لازم در خصوص ایمنی بیمار)بالا بودن بد ساید در زمان خواب، تهیه دمپایی با سایز 

پرستار در زمان بروز سرگیجه یا وزوز مناسب، روش صحی  پایین آمدن از تخت ،اطاع دادن به 

 پمفلت-گوش و...(
 پمفلت  چهره به چهره پرستار

 

 :حین بستری های ب( آموزش

 حین بستری های آموزش

 عنوان
فرد آموزش 

 دهنده
 مندع روش آموزش

وسیله کمک 

 آموزشی
آموزش در زمینه بیماری اصلی )نام بیماری، علائ، بیماری،علل بروز بیماری، 

 درمان و .....(.سیر 
 پمفلت  چهره به چهره پزشک و پرستار

آموزش در زمینه داروهای تجویز شده )نام دارو، دلیل تجویز، زمان شروع اثر 

 دارو، دوز و زمان مصرف دارو،عوارض دارویی(.
   چهره به چهره پزشک و پرستار

آموزش در مورد روش های درمان جایگزین و کمکی)مانند شوک درمانی، 

 مشاوره ، خانواده درمانی و....(.
   چهره به چهره پزشک

   چهره به چهره پزشک آموزش در مورد پیامد های احتمالی ناشی از درمان )بهدودی ، عوارض (.

   چهره به چهره پزشک و تذییه رژی، غیایی متناسب با بیماری .

   گروهی پرستار بهداشت دهان و دندان(. -آموزش بهداشت فردی)بهداش دست

   گروهی پرستار ش سدک زندگی سال، )تذییه و ورزش(آموز
خشکی -یدوست -آموزش پیشگیری از عوارض دارویی شایع)اختلالات خواب

 دهان(
   گروهی پرستار

 دتی بیماری جسمی) در صورت ابتلا(آموزش خودمراا
پزشک پرستار 

 تذییه

چهره به چهره یا 

 گروهی
  

 روانشناس آموزش مهارت های زندگی.
 وچهره به چهره 

 گروهی
  

آموزش در مورد عوارض اعتیاد و راه های ترک اعتیاد در بخش مربوط)حاد 

1.) 
 روانشناس

 وچهره به چهره 

 گروهی
  

آموزش در مورد عوارض سیگار و راه های ترک سیگار در بخش های 

 (.2و حاد 1مربوط)حاد 

روانشناس و 

 پرستار

 وچهره به چهره 

 گروهی
  

 

 ج( آموزشهای پس از ترخیص:

این آموزشها که رد زمان ترخیص توسط پزشک و پرستار ارائه می گردد در راستای مرااادتهای بیمار در منزل بوده و به منظوور ارائوه   

این آموزشها به شرح  نشریه بیماری در زمان حضور در جامعه می باشد.راهکارهایی در زمینه مصرف دارو و مواجهه با شرایط خاص و 

 ذیل می باشد:



 و پرستار آموزش توسط پزشک

 دارو مصرف صحی  ی ه نحو و زمان مدت میزان، خصوص در را لازم شهای آموز 

 غیاهای مجاز و غیر مجاز(تذییه(   

 منزلدر لازم مراادتهای 

 زمان و مکان مراجعه بعدی 

 علائ، هشدار دهنده 

آموزش ها در هر بخش ها به صورت  ماران اعصاب و روان می باشد کلیهبیمارستان در حال حاضر در گروه هدف بیتدصره: با توجه به اینکه این 

 یکسان و اختصاصی اعصاب و روان می باشد.

 د( آموزش خود مراقبتی:

ه هر بیمار ارار گرفته و اختصاص این آموزش ها در بررسی نتایج حاصله از ارزیابی اولیه پرستاری بدست می آید. در الویت کار آموزش فردی ب 

بیمار در بیمارستان ارائه شده و مفید بیمار می باشد. به منظوور ارتاواس سو       به همان بیمار دارد. این آموزش ها نه تنها در طول مدت بستری

 کیفی زندگی خود بیمار و خانواده بیمار ارائه می گردد.

 گروه های مختلف آموزش دهنده:

  بهیار(:الف( پرستار ) 

ر در بدو ورود آموزش های لازم علاوه بر ارائه شفاهی و تحویل پمفلت به بیمار توسط پرستار ارائه شده و گزارش پرستاری ثدت شود. پرسوتار د  

 ارزیابی اولیه و تکمیل فرم مربوط نیاز بیمار به آموزش های خود مراادتی را تعیین می نماید.

 ب( آموزش توسط روانشناس، مددکار: 

در زمینه فرهنگ سازی کنتورل بیمواری، کنتورل خشو،، روش هوای       الداًانفرادی برگزار شده و ا زش ها در غالب کلاسهای گروهی و یااین آمو

ارتااس کیفی زندگی مانند تشویق به کاهش یا عدم مصرف سیگار برای بیماران اعصاب و روان برگزار می شود. کلیه آموزشهای حین بستری کوه  

 ارائه می گردد علاوه بر ثدت در پرونده کد پمفلت آموزش نیز در گزارش پرستاری اید می گردد. توسط پرستار

آموزش ارائه شده توسط پزشک شامل آشناسازی بیمار با پزشک ) معرفی پزشک به بیمار(، ارائه روش های درموانی، نووع بیمواری، روش هوای     

 و مراجعه به پزشک پس از ترخیص می باشد. نیرف دارو، تذییه و رژی، درماوه مصجایگزین درمان، آموزشهای حین ترخیص در حی ه نح

 سیاست های کلی بیمارستان:انطباق با 

ر راستای استراتژیک و عملیاتی بیمارستان بوده و بر اساس اسوتانداردهای اعتداربخشوی اجرایوی    ت آموزشی به بمیار در بیمارستان دکلیه ااداما

 می گردد.

 چالش ها:

با توجه به اینکه در مواردی بیماران دچار حالت وخی، روانی شده تا ثدت آموزش پییری در حد صفر تنوزل موی نمایود.) بیمواران اسوتیزوفرنی      

 واحد آموزش می باشد. معزلاتشدید و یا بیماران پرخاشگر شدید( ارائه آموزش به اینگونه افراد یکی از 

که با تلاش های فوراوان واحود   لیست این بیماران ارار می گیرد  ه س   اگاهی و آموزش پییری دربیماران بستری در بخش کرونیک با توجه ب

 آموزش به بیمار تنها حی ه های مختصری از آموزش های بهداشتی به آنها ارائه می گردد.

 

 تهیه کنندگان  تهیه کنندگان  ابلاغ کننده تائیدکننده
 

 

 مدیر خدمات پرستاری

 فرهاد عباسپور

 

 

 سوپر وایزر آموزشی

 خانم نور محمدی

  

 

  



 

  

 
 


