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 کارکنان ،  بیماران وهمراهان    سیاست آموزشی

 
 مقدمه :

دمات درمانی به خ، ارتقاء سطح ارائه  در راستای استقرار استاندارد های اعتبار بخشی با هدف ارتقای علمی و تخصصی کارکنان پرستاری-
رح ذیل به ش و سوپروایزر آموزشی با محوریت مدیر پرستاری و مامایی سیاست های آموزشی کادر پرستاری، بیماران و کاهش خطاها 

 .تعیین میشود 

، ارتقاء سطح ارائه خدمات درمانی به سطح آگاهی مددجویان و همراهان  در راستای استقرار استاندارد های اعتبار بخشی با هدف ارتقای -
و سوپروایزر  با محوریت مدیر پرستاریبیماران و همراهان سیاست های آموزشی تقاء رضایتمندی مددجویان ، و ارکاهش خطاها ،بیماران 

  .تعیین میشود آموزش سلامت
 

 
 :آموزش  گروه های هدف (1

 دکترا ( –ارشد  – کارشناس – کاردان)پرستار  -

 ( کاردان – کارشناس ) بیهوشیپرسنل  -

 ( کاردان – کارشناس )اتاق عمل  پرسنل -

 ( کاردان – کارشناس ) فوریتهای پزشکی -

 بهیار  -

 کمک بهیار  -

 بیمار یار  -

 س ارشد (کارشنا –توانبخشی ) کارشناس  -

 کاردان ( –پرتو درمانی ) کارشناس  -

 کاردان ( –اطلاعات سلامت ) کارشناس  -

 ومالی  امور اداری -

 تکنسین امور دارویی -

 روانشناسی -

 مددکاری -

  وهمراهان بیماران -

 
 :                           برنامه های آموزشی  مجری (2

 :  شامل مدرسین خارجیاستفاده از برنامه ها و  -

  حضور همکاران در برنامه های اطلاع رسانی شده از سوی وزارت متبوع 

  وزارت بهداشت در صورت نیاز  مدرسین محترماستفاده از 

  مدرسین محترم دانشگاه علوم پزشکی شیراز استفاده از 

 مانند :

 پرستاری دانشگاه مدیریت 

 اداره اعتباربخشی 

 دفتر اخلاق پزشکی دانشگاه 

 دفتر مامایی دانشگاه 
  115اورژانس  



 

 

4 

 

 کارکنان ،  بیماران وهمراهان    سیاست آموزشی

  واحد بهداشت محیط 

  واحد بهداشت حرفه ای 

 واحد احیای بزرگسال ، اطفال و نوزادان 

 ...... و 

 استفاده از مدرسین مورد تایید شاغل در سایر مراکز درمانی 

  شرکتهای معتبر و مورد تایید دانشگاهاستفاده از مدرسین 

  استفاده از مدرسین مراکز آتش نشانی 

 استفاده از مدرسین سازمان انتقال خون 

 ..... 

 شامل :مدرسین داخلی استفاده از  -

 گروه پزشکان متخصص 

  اتاق عمل   -مدرسین محترم گروهای پرستاری ،  بیهوشی 

 شامل : 

 سوپروایزر آموزشی 

 وپروایزر بالینیس 

 سرپرستار و مسئول بخش 

 رابط آموزشی 

 کارشناسان خبره در هر گروه 

  گروه بهبود کیفیت و مدیریتمدرسین محترم 

  مدرسین محترم گروه مامایی 

  مدرسین محترم سایر گروههای شاغل در مرکز  بسته به مبحث مورد لزوم 

 

 نحوه انتخاب مدرس :  (3
 وجود مدرک مرتبط  -

 تسلط کافی و لازم به مطلب  -

 داشتن فن بیان  -

 توانایی انتقال مفاهیم -

 داشتن سوابق تدریس معتبر -

 علاقه مندی به تدریس -

 سال سابقه خدمت  5داشتن حداقل  -

 جهت مدرسین دانشگاه  ICDLداشتن مدرک  -

 در بانک مدرسین دانشگاه  ثبت شده باشد  -

 

 :و گروه مامایی پرستاری کادر اولویت های آموزشی  (4

  ایمنی بیمارمباحث 
 و بهداشت محیط مبانی کنترل عفونت 
 لینیمراقبت های عمومی و اختصاصی با  
 در پرستاریو قوانین  اخلاق حرفه ای 
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 ... بهداشت حرفه ای و ایمنی کار 

 با توجه به اولویت های آموزشی آموزشی  نیازهاینحوه تعیین  (5
 پرستاری و مامایی بر اساس توسعه فردی کارکنان  -

 هر گروهبر اساس شرح وظایف مصوب  -

 بر اساس نتایج ارزیابی عملکرد کارکنان  -

 بر اساس نیازهای آتی سازمان  -

 بر اساس شیوع بیماریهای باز پدید ، نو پدید  -

 الزامات اعتبار بخشی بر اساس  -

 پیشنهادات  ، انتقادات وشکایات بررسی نتایج حاصله از سیستم  -

 از جمع بندی سیستم گزارش خطاها و وقایع ناخواسته رخداده صلهنتایج حا -

 کمیته های بیمارستانو مصوبات خروجی  بر اساس -

 شیابی سالانه زبر اساس ار -

 نیاز های آموزشی  بیمارو همراهان:نحوه  (6
 وبیمار سلامتدراختیار گذاشتن فرم اعلام نیاز های آموزشی به رابطین بخش ها توسط مسئول آموزش  -

 تکمیل فرم توسط رابطین ومسئولین بخش ها با نظر سنجی از بیمار وهمراهانشان  -

 ارجاع فرم به واحد آموزش به بیمار -

 اولویت بندی نیاز های اعلام شده توسط واحد آموزش به بیمار -

 تدوین برنامه آموزشی توسط واحد آموزش به بیمار و رابطین بخش ها -

 نحوه نیاز سنجی آموزشی : (7
.روش نیاز سنجی به صورت الکترونیک و از طریق سامانه انجاام می شود براساس تقویم آموزش ضمن خدمت دانشگاه نیاز سنجی آموزشی 

 . به این صورت که :دانجام می پذیر ضمن خدمت ) و یا سامانه اختصاصی در مراکز خصوصی ( آموزش 
درمانی اعلام می شود ، پرسنل کادر درمان موظفند وارد سایت  مراکزبه کلیه  مسئول آموزش ضمن خدمت دانشگاه در بازه زمانی که توسط  -

 آینده خود را انتخاب نمایند. ماهه 6آموزش شده و در نیازسنجی آموزشی شرکت نموده و نیاز های آموزشی مورد نیاز جهت 

، وارد سایت آموزش شده و روی نیازسنجی پرسنل  بعد از انجام نیازسنجی کادر درمان ، مسئولین بخش های درمانی در بازه زمانی مشخص -
 زیر مجموعه خود نظر داده و در صورتی که نیازی از سوی پرسنل انتخاب نشده است ، آن را برای وی انتخاب و ثبت می نمایند.

آموزش ضمن خدمت وجهت تائید نهایی به واحد گزارش نیازسنجی های بخش های درمانی توسط سوپروایزر آموزشی گرفته شده و بررسی  -
 . ارسال می کند  دانشگاه
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 آموزشینیازهای  گروه هدف

 
 
 
 
 
 
 کلی
 
 
 
 
 
 
 

 

  پرستار 
 ماما 
 بهیار 
 کمک بهیار 
 کاردان بیهوشی 
 کارشناس بیهوشی 
 کاردان اتاق عمل 
 کارشناس اتاق عمل 

 هموویژلانس
 گزارش نویسی 

 اکسیژن تراپی و ساکشن 
 احیا پایه و پیشرفته

 آموزش عمومی در زمینه مدیریت خطر حوادث و بلایا
 دست بهداشت
 بیمارستانی های عفونت دهی گزارش و شناسایی
 احتیاطات و ایزولاسیون نحوه ، ایمنی نقص دارای بیماران حفاظت ، فردی حفاظت وسایل از استفاده

 استاندارد
 بهداشتی پرونده ، ایمن تزریقات ، شغلی مواجهات

 بهداشت محیط
 بیمار ایمنی کننده تهدید شرایط

 مواد بهداشت و ایمنی ، شیمیایی مواد MSDS  ، آن پیشگیری های روش و شغلی بیماریهای
 درانبار شیمیایی

 پزشکی تجهیزات آموزش
 سرمها و داروها بالینی محاسبه نحوه و دارودهی فرآیند

 راند چارت نحوه و اینچارجی آموزش
 حرفه ایآموزش اخلاق 

 و  کمک بهیاران
بخش های  بیماریاران 

 درمانی

 بهیاران کمک برای بیمار از مراقبت
 بهیاران کمک پزشکی برای تجهیزات شستشوی نحوه

 بهیاران کمک برای پوست از مراقبت

 پرستار  واحد اورژانس

 ESIکارگاه تریاژ 

 کارگاه مهارت های ارتباطی
 کارگاه مراقبت های اولیه تروما

 ( سوختگی - دیابت – صدری آنژین - Acute Abdomen - MI)  پزشکی های اورژانس
 احیا قلبی و ریوی 

 درمانگاه 
 پرستار 
 بهیار 

 پانسمان سوختگی
 مهارت ارتباطی

 و زخم فشاری ارزیابی بیماران دیابتی 

 جراحی ها 

 

 پرستار 

 بهیار 

 عمومی جراحی اعمال از بعد های مراقبت
 پانسمان و درن انواع

  دیابت
 فشاری زخم از پیشگیری و پوست از مراقبت

 

 4 اتاق عمل
  مستندات ثبت و عمل اتاق در بیمار انتقال و پذیرش نحوه با آشنایی کاردان اتاق عمل 

 آماده سازی آمنیون 
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 آماده سازی پوست کاداور  کارشناس اتاق عمل 
 آشنایی با ابزار پیوند پوست 

 

 پرستار  ریکاوری
  ریکاوری در درد کنترل
 ریکاوری در قرار بی بیمار از مراقبت
 بیهوشی انواع از بعد بیمار از مراقبت

 

 کاردان اتاق عمل  3اتاق عمل 
 کارشناس اتاق عمل 

 و ترمیمی جراحی پلاستیک  وتجهیزات ابزار با آشنایی
 مستندات ثبت و عمل اتاق در بیمار انتقال و پذیرش نحوه با آشنایی
 پاتولوژی های نمونه ارسال نحوه با آشنایی

 

 پرستار  آی سی یو 

 پلاستیک وترمیمی  جراحی اعمال از بعد های مراقبت
 هوایی راه از مراقبت نحوه
 هوشیاری سطح تعیین نحوه

 خونی گازهای نتایج تفسیر
 icuکار با تجهیزات 

 
 

 همودیالیز
 پرستار  ( 1) آی سی یو  

 و صافی انتخاب نحوه و صافی انواع - عروقی دستیابی انواع و همودیالیز مکانیسم:  1 همودیالیز
 و محلول

 و خشک وزن تعیین اهمیت-آن پرستاری های مراقبت و همودیالیز حین عوارض:  2 همودیالیز
 همودیالیز کفایت

 بیماران در غدد اختلالات و دیابت- دیستروفی - فسفر و کلسیم اختلالات - آنمی:  3 همودیالیز
 همودیالیزی

 بیماران در روانی روحی مشکلات - هایپرتانسیون - ویروسی های عفونت:  4 همودیالیز
 همودیالیزی

 کاردان بیهوشی  بیهوشی

 کارشناس بیهوشی 

   نخاعی حسی بی در لازم های مراقبت
 ویژه های بخش و ریکاوری به عمل اتاق از و عمل اتاق به بخش از بیمار تحویل نحوه

 انجام پانسمان بدون درد 

CSSD 

 پرستار 

  کارشناس اتاق عمل 

 کمک بهیار 

 

 استریلیزاسیون مدیریت
 استریلیزاسیون واحد طراحی

 شده استریل اقلام نگهداری
 اقلام از مجدد استفاده و حرارت به حساس اقلام استرلیزاسیون
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 نفر  10و کارکنان کمتر از (غیر پرستاری )پاراکلینیک وپشتیبانکارکنان آموزش  (8

بعلتتت محتتدود بتتودن تعتتداد پرستتنل برگتتزاری دوره هتتای شتت لی توستتس معاونتتت  مربوعتته م تتت ر در دانشتتگاه  لتتو   -
 و دوره های  مومی با این مرکز می باشد.پزشکی یا دانشکده مرتبس برگزار می شود 

 گرفتن سهمیه از سایر مراکز و ثبت نا   این گروه جهت شرکت در دوره های ش لی  -

 شیوه های اجرای برنامه های آموزشی  (9

 کارگاهبرگزاری  -

  های حضوری  کلاس برگزاری -

 آموزش های مجازی -

 درون بخشی کلاس های  -

 ارائه جزوه -

ی داخلی ا امتیاز دارای امتیاز آموزش برگزار شوند و نیز ممکن است درون بیمارستانی و یا برون بیمارستانی ممکنآموزش ها نکته : این 
  آموزش ضمن خدمت و یا امتیاز آموزش مداوم داشته باشند.

 
 نحوه نظارت بر اجرای برنامه های آموزشی : (10

 کلاس های درون بخشی و ی آموزشی حضوری ، کارگاه حضور سوپروایزر آموزشی یا فرد آگاه ) بنا به صلاحدید ( در کلاسها -

 با نظارت منشی دفتر آموزش و ارسال به واحد آموزش کارگاهو  در کلاسهای آموزشی حضوریتکمیل فرم حضور و غیاب  -

 تکمیل فرم حضور و غیاب در کلاس های درون بخشی با نظارت سرپرستار یا رابط آموزشی و ارسال به واحد آموزش -

 و ارسال به واحد آموزش تایید مطالعه جزوه توسط سرپرستار یا رابط آموزشی و ارسال به واحد آموزش تکمیل فرم -

 
 نحوه تامین منابع مورد نیاز : (11

بودجه پیش بینی شده جهت آموزش در اسفند ماه ، به واحد مالی فرستاده شده تا پس از بررسی در جلسات مدیران اجرایی بیمارستان ،در 
 آینده پیش بینی شود.بودجه سال 

 این بودجه شامل : 
 هزینه اساتید -

 هزینه پذیرایی  -

 هزینه جزوه  -

 هزینه ساعت کاری حضور پرسنل در کلاسهای آموزشی  -

 ، ... هزینه جهت تجهیزات احتمالی مورد نیاز آموزش مانند مولاژ -

 مدرس خارجیو اسکان  هزینه ایاب و ذهاب  -

 
 نحوه ب تن قرارداد : (12

با مشخص نمودن تعهدات سازمان و مدرس نسبت بهم ) اطلاعات دموگرافیک تنظیم قرارداد آموزش بین مدرس و ریاست بیمارستان  -
 مدرس ، ساعات آموزش ، مفاد آموزشی و هزینه مدرس و نحوه پرداخت آن (

یت مدرس  به واحد آموزش ضمن خدمت و به همراه گواهی صادر شده و برگ مامور تکمیل و ارسال فرم  پرداخت حق الزحمه  مدرسین  -
 پرداخت هزینه توسط امور مالی بیمارستان 

 هزینه: و پرداخت نحوه تعیین (13
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مصوبه اداره آموزش ضمن خدمت( براساس  )میزان هزینه جهت کلاس های آموزشی بنا به معیارهایی چون سطح علمی مدرس و تعداد ساعات آموزش -
 .تعیین میگردد

 آموزشها :نحوه برگزاری  (14
 طراحی تقویم آموزشی الکترونیک در سایت آموزش  -

 ارائه پرینت تقویم آموزشی مرتبط با هر بخش  -

 هر پرسنل توسط مسئول بخش بر اساس تقویم آموزشی ارائه شده  برنامه آموزشی تنظیم  -

 شرکت پرسنل در کلاس ، کارگاه ، جلسات درون بخشی  -

 آموزش سامانه رشد ارگاه آموزشی توسط دفتر آموزش در وارد نمودن لیست حضور و غیاب کلاس و ک -

 ی درون بخشی توسط پرستار هر بخش وارد نمودن لیست حضور و غیاب کلاسها -

 سوپروایزر آموزشی یا رابطین آموزشی بخش ها با نظارت  دوره پایان ابتدا ودر  post-test و  pre-test برگزاری -

 
 : شده بر اساس مدل کرک پاتریک از عریقبررسی اثر بخشی آموزش های ارائه داده  (15

  post-testو  pre- testبررسی نمرات  :1سطح -

 بررسی نظر سنجی های انجام شده  :2سطح -

 از طریق :لیست های مراجع مراقبتی  سی عملکرد پرسنل با استفاده از چکبرر :3سطح -

 سوپروایزر آموزشی 
 سوپروایزر بالینی 
 سرپرستار 
 رابط آموزشی بخش 
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 لاز  در مواردی که آموزش اثر بخش نبوده است.تعریف اقدا  اصلاحی  (16

 شرکت در کلاس مجدد -

 رابط آموزشی بخش –سرپرستار  –سوپروایزر بالینی  –آموزش چهره به چهره توسط سوپروایزر آموزشی  -

 ارائه جزوه و الزام به مطالعه جزوه -

 یا تکمیل مجدد چک لیست برای بررسی اثربخشی اقدام اصلاحی انجام شده شرکت مجدد در آزمون -

 

 نحوه برخورد با غیبت های آموزشی : (17

  صورت موجه بودن در: 

 .پرسنل در کلاس جبرانی ثبت نام شده و شرکت می نماید -

 بستگان فوت) مانند مترقبه غیر و اضطراری موارد در کارکنان غیبت ، معاونت این16  /96/2مورخ 1243139 شماره نامه پیرو ضمنا -

 گردد می محسوب موجه انسانی منابع مدیریت تشخیص و مستند مدارک ارائه با ...)  و خواهر و برادر ، مادر و پدر ، فرزند ، همسر، یک درجه

  در صورت غیر موجه بودن غیبت: 

 .  شودمیفرد تاثیر داده و عملکرد در نمره ارزشیابی  -

 جدید آموزشی های دوره در شرکت و نام ازثبت ننمایند شرکت لیکن و نموده نام ثبت دوره 3 در (1402) جاری سال ابتدای از که کارکنانی -

 .گردند می محروم

 سیستم در را خود ،انصراف کارمند سامانه طریق از بایست می نمایند شرکت آموزشی های دوره در توانند نمی که کارکنانی است ذکر شایان -

 نام ثبت محرومیت شامل آنان آموزشی ساعات کاهش سقف بر علاوه و گردیده ثبت آنان برای موجه غیر غیبت صورت این غیر در نمایند ثبت

 شد خواهد نیز جدید های دوره در

 سازی توانمند و آموزش نظا  دستورالعمل با مطابق آموزشی سا ات س ف حداقل  جدول

 س ف سا ت  مومی م طع تحصیلی ردیف
س ف سا ت ش لی 

 وابلاغی
س ف کل سا ت 
 آموزشی سالانه 

سا ت 50 تا م طع فوق دیپلم 1 سا ت 75  سا ت 150   

سا ت 32 لی انس 2 سا ت 65  سا ت 130   

سا ت 30 فوق لی انس ودکترا 3 سا ت 60  سا ت 120   

 
 :   پایش  آموزش (18

ارسال اطلاعات به واحد بهبود  و آموزشیپایش میزان نفر ساعت آموزشی پرسنل بصورت فصلی توسط سوپروایزر  -
 کفیت بیمارستان

 آموزش  مسئول آموزش معاونت درمانارسال وضعیت شاخص های آموزش بصورت فصلی به  -

 ارسال ضعف پرسنل به مسئول بخش و آموزش مجدد پرسنل به صورت چهره به چهره وپایش مجدد پرسنل -

 : آموزش بیماران وهمراهان 

ثربخشی آموزش به بیمار توسط مسئول  آموزش به بیمار به تفکیک بخش ها ) از بیمار تکمیل چک لیست پایش ا -
  وهمراهان  پرسیده می شود (
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 ورود اطلاعات چک لیست  وامتیاز دهی به واحد ها در فایل اکسل وزارت -

  ارسال اطلاعات به معاونت درمان )اداره پرستاری استان ( -

 ارسال نتایج پایش به بخش مربوطه  -

 
 پرسنل جدیدالورود : (19

در  صورت پیمانی و یا بعنوان پرسنل طرحیشرکت نموده و به  یاستخدام آزمون شامل پرسنلی میشود که درتعریف  پرسنل جدید الورود :  
 بیمارستانشروع به کار نموده اند.

مدیر پرستاری  توسط حضوری مصاحبه و توانمند سازی  آزمون نتایج به توجه با مربوطه بخش جهت جدیدالورود پرسنل انتخاب -
 وسوپروایزر آموزشی  انجام می شود 

 پرستاری مدیریت واحد به جدیدالورود پرسنل مراجعه -
  بیمارستان کلی مقررات و قوانین خصوص در جدیدالورود پرسنل به اولیه آموزشهای ارائه -
 پرسنل ارزیابی لیست چک در مربوطه های فرم تکمیل و مختلف واحدهای با آشناسازی در دوره های جدیدالورود پرسنل شرکت -

  جدیدالورود

 آموزش واحد به جدیدالورود پرسنل ارجاع -
  آموزشی سوپروایزر توسط مهارت های عمومی و اختصاصی هر بخش لیست براساس جدیدالورود پرسنل از اولیه آزمون انجام -
  آموزشی سوپروایزر توسط جدیدالورود پرسنل به( موجود جزوات) آموزشی پکیج ارائه -
 ، عمومی بالینی های مهارت ارزیابی های لیست وچک جدیدالورود آزمونهای کارنامه با مربوطه بخش به  جدیدالورود پرسنل معرفی -

  آموزشی سوپروایزر توسط ارتباطی و اختصاصی
 جدیدالورود پرسنل توسط آموزشی شده ارائه مطالب مطالعه -
 برای ارتباطی و اختصاصی ، عمومی بالینی های مهارت ارزیابی های لیست چک  اساس بر بخش اختصاصی گام به گام آموزشهای شروع -

 سرپرستار نظارت با خبره کارشناس توسط  ها لیست چک تکمیل و جدیدالورود پرسنل
 ماه دو تا یک اولیه آزمون در نرسیده نصاب حد به های نمره اساس بر مجدد عملی های لیست چک تکمیل و مجدد تئوری آزمون انجام -

 آموزشی سوپروایزر توسط  اولیه آزمون از پس
 ای دوره آزمونهای و آموزشی کلاسهای در فرد شرکت و آموزش واحد در سرپرستار توسط فرد جهت برنامه توسعه فردی  تنظیم -

 بخش دیگر : پرسنل انت الی از بخشی به  (20

در صورتی که پرسنلی از یک بخش به بخش دیگر جابجا می شود به عنوان پرسنل جدیدالورود آن بخش بایستی ارزیابی های تعریف : 
 تخصصی و عمومی و ارتباطی جهت او انجام و چک لیست های مربوطه تکمیل گردد. 

  آموزشی رابط  توسط مهارت های عمومی و اختصاصی هر بخش لیست براساس انتقالی پرسنل از اولیه آزمون انجام -
  آموزشی رابط  توسط انتقالی پرسنل به( موجود جزوات) آموزشی پکیج ارائه -

 انتقالی پرسنل توسط آموزشی شده ارائه مطالب مطالعه -
 برای ارتباطی و اختصاصی ، عمومی بالینی های مهارت ارزیابی های لیست چک  اساس بر بخش اختصاصی گام به گام آموزشهای شروع -

 سرپرستار نظارت با و رابط آموزشی  خبره کارشناس توسط  ها لیست چک تکمیل و انتقالی پرسنل



 

 

12 

 

 کارکنان ،  بیماران وهمراهان    سیاست آموزشی

 ماه دو تا یک اولیه آزمون در نرسیده نصاب حد به های نمره اساس بر مجدد عملی های لیست چک تکمیل و مجدد تئوری آزمون انجام -
 آموزشی رابط توسط  اولیه آزمون از پس

 ای دوره یآزمونها و آموزشی کلاسهای در فرد شرکت و آموزش واحد در سرپرستار توسط فرد جهت برنامه توسعه فردی  تنظیم -

 تعاریف:
 سامانه آموزش بیمارستان : -

که هر پرسنل با نام کاربری و رمز عبور خود  https://karmand3.sums.ac.ir به آدرس دانشگاه لینک سامانه آموزش در  سایت 
 .  قادر به ورود به داشبورد خود در سامانه آموزش می باشد

 : رابس آموزش -

آشناسازی برخی از صلاحیت های  انتخاب می گردد که مسئولیت ارزیابی وتجارب و توانمندی ها در هر بخش یکی از پرسنل براساس 
 ، زیر نظر مسئول بخش را عهده دار میباشد.  عمومی و اختصاصی پرسنل جدیدالورود

 چک لی تهای ارزیابی صلاحیت پرسنل جدید الورود : -

چک لیست ارزیابی مهارتهای عمومی می  –چک لیست ارزیابی مهارتهای تخصصی بخش  –شامل چک لیست ارزیابی مهارتهای ارتباطی 
 باشد . 
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 سیاست های آموزش به بیمار و همراه 

 تعاریف :
  ش انجا  امجمو ه ای از ا مالی است که فرد به صورت اکت ابی ،آگاهانه و هدفدار برای خود ،فرزندان و خانواده مراقبتی :خود

وزشهای می دهد تا از لحاظ ج می و رو حی و اجتما ی سالم بماند و درصورت ابتلا به بیماری و ب تری دربیمارستان براساس آم
 نماید.می ص از سلامت خود و خانواده اش حفاظت دریافتی درحین ب تری و پس از ترخی

 : درمانی یا تمهیدات -افرادی ه تند که به دلیل شرایس موقت یا دائمی نیاز به دریافت خدمات تشخیصیبیمارپرخطر
معرض پیشگیرانه ویژه در اولین فرصت را دارند وباید تحت نظر م تمر و منظم وبا الویت ویژه قرار گیرند که شامل بیماران در 

 س وط ، زخم فشاری ،خودکشی ، سوءت ذیه ، پلی فارم ی ،ترومبوز وریدهای  م ی می باشد.

 جل ه ای است که به صورت فصلی جهت رفع موارد مخدوش و خدمات نامنطبق بخش ها و برنامه ریزی اقدامات  ه :رگروکا
 اصلاحی برگزار می گردد.

 QR CODE  (Quick Response code    :)  بعدی که می توان با استفاده از تلفن همراه دوربین دار اعلا ات بارکد دو
 .آن را باز بینی کرد

 :گروه های هدف 

  ی ب تریدر بخشهامدجویان / مراقبین /خانواده بیماران /بیماران  

  واحد های پاراکلینیک  وها   مراجعین درمانگاهکلیه  

 :برنامه عملیاتی آموزش به بیمار 

به بیمار به صورت سالیانه در ابتدای هر سال تدوین می گردد و به صورت فصلی پایش می گردد و در کمیته  برنامه  ملیاتی آموزش
.رهبری و مدیریت جهت حصول نتیجه مورد بحث قرار می گیرد  

 :برنامه های ملی سلامت 

، ابزار آموزشی ، فعالیت ها ، فرد در ابتدای سال جدول زمانبندی برنامه های ملی سلامت در مناسبت ها با جزییات زمان  ، مکان 
  م ئول و نحوه اعلاع رسانی به مراجعین تدوین می گرددو عبق آن  مل می گردد.

 فعال سازی کلینیک ها 

 اعلاع برنامه های ملی و اجرای برنامه های با مطابق واگیر غیر بیماریهای کنترل و پیشگیری برای لاز  کلینیک های سازی فعال

 برگزاری ، تصویری پیامهای آموزشی، بروشورهای و پمفلتها سایت، وب عریق از مراجعین/همراهان/بیماران به آموزشی و رسانی

 بیمارستان تشخیص به روشها سایر و بیماران  یادت زمان در سلامت آموزش ای تگاههای برقراری آموزش سلامت، های دوره

 .ل می گردداست که عبق دستورالعمل ابلاغی دانشگاه فر  مربوعه تکمی

   :   مجری برنامه های آموزش به بیمار  

کارشناس )پرسنل اتاق  مل ، (کاردان –کارشناس  )پرسنل بیهوشی ،دکترا –ارشد  –کارشناس  –کاردان )رستار پ داروساز، پزشک ،
نمونه ،کارشناس و  ،روانشناس، کارشناس رادیولوژی ، فیزیوتراپی ت ،کارشناس ت ذیه   کمک پرستار ،/کمک بهیار، بهیار ،  (کاردان –

 گیر آزمایشگاه، کارشناس بهداشت محیس
 

 :شرایط احراز پست سوپروایزر آموزش سلامت  به همراه شرح وظایف 
سال ساب ه کار با مهارت ارتباعی  و آموزشی بالا با  7سوپروایزر آموزش سلامت با مدرک پرستاری و حداقل کارشناسی با حداقل 

 .بیمارستان شرایس احراز این پ ت را داردابلاغ از عرف رییس 
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 : شرایط احراز پست مسئول آموزش بخش 

 با سال ساب ه کار با مهارت ارتباعی وآموزشی بالا3م ئول آموزش بیمار هر بخش با مدرک پرستاری و حداقل کارشناسی با حداقل 
 ابلاغ از عرف مدیر پرستاری شرایس احراز این پ ت را دارد.

 آموزش به بیمار:  ابزار 

 چهره به چهره 

   سال یکبار بازنگری گردد،( 4)هر ارائه پمفلت 

  سال یکبار بازنگری گردد.( 4)هر کتابچه آموزشی 

  سال یکبار بازنگری گردد.( 4نمایش کلیپ آموزشی )هر 

  کلاس آموزش همگانی برگزاری 

 برگزاری آموزش های گروهی 

  بازنگری گردد.(سال یکبار  4ارسال لینک آموزشی )هر 

 ارسال مطالب در گرو ه های مجازی 

 نصب بنر 

 نصب پوستر 

  سال یکبار بازنگری گردد.( 4وویس آموزشی )هر 
 QR Code  سال یکبار بازنگری گردد.( 4)هر 

 Ray Chat 

 برگزاری برنامه های ملی سلامت  

  کلینیک پرستاری آموزش سلامت 

 

  پرستار در دوران بستریحداقل موضوعات عمومی آموزش بیمار توسط 

و روش برخورد با  وارض یماریب ریس یدر مورد  وارض احتمال مارانیب یآگاه شی. افزا 1  

لیدر ب تر با ذکر دلا ماریمناسب ب شنی. پوز 2  

یلبا ذکر دلا یکیزیف تیفعال یتهایدودح. محدوده/ م 3  

درد تیری. نحوه مراقبت از خود و مد 4  

لیبا ذکر دلا یحرکت یتهایدودح. مراقبتها/ م5  

یهر بخش تخصص یاختصاص یآموزش یازسنجیموارد براساس ن ری. سا 6  

 یتوسط پزشک در دوران بستر ماریآموزش ب یحداقل موضوعات عموم 

آن یآگه شینیوه درمان و پ ،یماری. اعلا ات قابل فهم در باره  لل ب 1  

درمان ی. مراحل و عول مدت احتمال 2  

یاحتمال نیگزیجا ی. وجود درمانها 3  

  د  درمان ای.  وارض درمان  4

آنها یو  وارض احتمال یمصرف ی. . داروها5  

یدرمان میو رژ هی. ت ذ 6  

ی. بازتوان 7  

یهر بخش تخصص یاختصاص یآموزش یازسنجیموارد براساس ن ری. سا 8  
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  شناسایی و الویت بندی نیاز های آموزشی بیماران و همراهیان 

 نوع بیماری 

  بر اساس حاد یا مزمن بودن بیماری 

    بر اساس ارزیابی اولیه بیمار در بدو ورود به بخش 

 شرایس بالینی بیمار  نوع بیماری و بر اساس 

  آموزش گیرندهبر اساس سطح دانش 

 نوع خودمراقبتیاز  آموزش گیرنده ومهارت  بر اساس میزان آگاهی   

  در زمره بیماران پرخطر قرار گرفتنبر اساس 

 بر اساس در زمره بیماران اسیب پذیر قرار گرفتن 

 

 اصول اجرای آموزش اثر بخش : 
 شود. می اح اس تعجیل به بیمار ارائه ل ها در موقعیت مناسب و با اختصاص زمان کافی و بدون تباد آموزش 

  شوند .  می از آموزش کنترل و حذفهرگونه موانع ارتباعی محیطی یا شخصی بیمار از جمله درد، ترس، ازدحا ، سر و صدا و.... قبل 

  می شود.شیوه ها و تدابیر آموزشی متناسب با هر مخاعب/ بیمار/ همراه عراحی و اجرا 

  شود . می از جملات گویا، شفاف، قابل فهم و متناسب و درخور هر مخاعب استفاده 

 شود . می هرگز از واژه های تخصصی در آموزش بیمار استفاده ن 

  شود . می از ابزار شیوایی بیان و شیرینی کلا  که گاهی با چاشنی عنز محترمانه میتواند در ت ویت ارتباط با بیمار کمک کند ، استفاده 

 شود . می استفاده ن( بیان عوعی واری )ضمن پایبندی به محتوای  لمیِ آموزش از جملات کلیشه ای/ تکراری و از پیش تعیین شده 

 راری ارتباط موثر مانند ایجاد همدلی، مثبت گرایی، مثبت اندیشی، امید بخشی و حمایت در حین ارائه محتوای آموزش از مهارتهای برق
  .باشدمی استفاده شود. ارتباط ان انی با چاشنی صبر، حوصله، مهربانی و دل وزی در حین آموزش، مبنای ارتباط با بیمار 

 ی و نگرشی بیمار اعمینان حاصل شود و در صورت نیاز جمع بندی نهایی آموزش برای بیمار قبل از ترک بالین از فراگیری دانشی، مهارت
 شود. می مجددا تکرار 

 

 نظارت بر  اثر بخشی آموزش به بیمار 

صورت اثر بخشی آموزش به بیمار از عریق مصاحبه ، تکمیل چک لی ت و مشاهده ت ییر رفتاربیمار در حیطه  ملکردی و مهارتی  
 می گیرد.

و توسس  ردیگ یصورت م ماریتوسس پرستار ب حین ب تری _آموزش بدو وروددر فر  به بیمارب تری  آموزش  یاثربخشچک انجا   .1
 . گردد یی میآزما یراست یسرپرستار/رابس آموزش

راند مدیریتی  ب تری از عریق چک لی ت نظارتی ابلاغی از دانشگاه  و عبق جدول زمانبندی  ماریآموزش به ب یاثربخشچک انجا    .2
 اثربخشی آموزش به بیمار متشکل از مترون ، سوپروایزر آموزش سلامت ، سرپرستار بخش دیگر

 ب تری از عریق چک لی ت رضایتمندی بیمار از آموزش ابلاغی از دانشگاه   ماریآموزش به ب یاثربخشچک انجا   .3

 .اموزش سلامت زریاز دانشگاه و راند سر زده سوپروا یابلاغ ینظارت  تیچک ل قیاز عر یب تر ماریآموزش به ب یانجا  چک اثربخش .4

به  هده سرپرستار  ، از وزارت بهداشت یابلاغبه بیمار در حین ترخیص بیمار عبق چک لی ت  آموزش  یاثربخشچک انجا  .   5        
 .ددگر یم ییآزما یآموزش سلامت راست زریباشد که توسس سوپروا یبخش م یبخش/ رابس آموزش

ترخیصی از عریق چک لی ت تماس پس از ترخیص بیماران توسس پرستار بخش /   ماریآموزش به ب یاثربخشچک انجا  .    6
 م ئول آموزش به بیمار بخش که توسس سرپرستار و سوپروایزر آموزش سلامت راستی ازمایی می شود.

راکلینیک از عریق مصاحبه م ئول واحد مربوعه با .  انجا  چک اثربخشی آموزش  بیماران سرپایی درمانگاه و واحدهای پا7
 .بیمار/ مراجعه کننده صورت می گیرد
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 :ثبت آموزش به بیمار 
 حین ب تری و حین ترخیص_تکمیل فر  آموزش به بیمار بدو ورود 

 ثبت در گزارشات پرستاری 

 تشکیل جلسات کارگروه 

 کارگروه: یاعضا 
 شانیاز عرف ا یندگیاز پزشکان به نما یکی ایبخش  سیرئ .1

 سرپرستار بخش  .2

 آموزش سلامت زریسوپروا .3

  یآموزش زریسوپروا .4

 بخش ماریم ئول آموزش به ب .5

کارگروه در هر بخش با ر ایت ضوابس آیین نامه کارگروه ابلاغی در  بیمارستان به صورت فصلی عبق جدول زمان بندی تدوین شده 
 و عبق بخش های تفکیک شده برگزار می گردد.

آموزش به بیمار بیمارستان نیز به صورت فصلی  تشکیل می گردد و در این جل ه مشکلات مطرح شده در کارگروه بخش ها کارگروه 
و همچنین اثربخشی آموزش به بیمار بخش ها  مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرد و اقدا  اصلاحی لاز  پس از تصویب ، به بخش ها 

.و واحدها اعلاع رسانی می گردد  

 اقبتی:خودمر 

 می دهد انجا  خانواده اش و فرزندان خود، برای هدفدار و آگاهانه اکت ابی ، به صورت فرد که است ا مالی از مجمو ه ای خودمراقبتی

 آموزش های براساس بیمارستان در ب تری و بیماری به ابتلا صورت در همچنین و بمانند اجتماا ی سالم روانی، ج می، لحاظ از تا

 .نماید اش حفاظت خانواده و خود سلامت از ترخیص از پس و ب تری حین در دریافتی
 و پزشکان مشارکت و سلامت آموزش و آموزشی سوپروایزرهای محوریت با شایع بیماریهای برای مراقبتی خود دستورالعملهای تدوین
 پزشکی در چهار حیطه زیر تدوین می گردد: گروههای سایر

 

 پرستار توسس ب تری حین در خودمراقبتی آموزشهای ارائه  

 پزشک توسس ب تری حین در خودمراقبتی آموزشهای ارائه  

 پرستار توسس ترخیص زمان در خودمراقبتی آموزشهای ارائه  

 پزشک توسس ترخیص زمان در خودمراقبتی آموزشهای ارائه  

 

 ها و درمانگاه هفتگی ،آموزش گروهی در بخشبه صورت  کارشناس بهداشت محیس ،کارشناس بهداشت حرفه ای ،سوپروایزر کنترل  فونت 
 .امضا و اثر انگشت به واحد آموزش سلامت تحویل دهند  پس از اخذها انجا  می دهند و فر  های تکمیل شده خود را 

 پاراکلینیک: بررسی های معوقه نتایج 

پاراکلینیک صورت می  معوق نتایج رسانی اعلاع برای ارتباط برقراری نحوه نتایج معوقه ت ت های پاراکلینیک بر اساس دستورالعمل
احتمالی به بیمار در حین  معوق نتایج فعال گیرد و دو شماره تماس معتبر جهت اعلاع به بیمار گرفته می شود و در خصوص پیگیری

 ترخیص آموزش داده می شود.
 . انجا  دهد یزیبرنامه ر یسلامت یسلامت جهت مناسبتها میت و یعبق برنامه زمانبند

 ا ابزار اصول اصلی آموزش حین ترخیص بSMART 

 SMART  صورت می گیرد:آموزش حین ترخیص با ر ایت اصول زیر با استفاده از  ابزار استاندارد    

 منیا صیترخ یبرا ماریب یمادگآپزشک معالج از  نانیاعم  



 

 

17 

 

 کارکنان ،  بیماران وهمراهان    سیاست آموزشی

 صیدر روز ترخ ماریب تیزیتوسس پزشک معالج و پس از و صیدستور ترخ ثبت 

 در منزل یو نگهدار صیترخ یبرا ماریخانواده ب یجهت آمادگ حاتیتوض ارائه 

 مارستانیتوسس پزشک تا هنگا  ترک ب صیپس از صدور دستور ترخ ماریمراقبت و درمان ب تیریمد 

 مارستانیاز ب ماریب منیبر نحوه انت ال ا نظارت  

 صیدر ن خه ترخ ییدارو قیو تلف صیترخ ندیدر فرا ییدارو تیریمد 

 صیترخ نیح مارانیاثر بخش ب آموزش 

 یتوانبخش یبه استمرار مراقبتها ازمندین مارانیب یبرا یزیو برنامه ر ییشناسا 

 یصپس از ترخ مارانیب نیا تیوضع یریگیو پرخطر و پ ریپذ بیآس مارانیب ییشناسا 
 تماس پس از ترخیص 

درصد از کل بیماران که شامل بیماران  30پرستار بخش /م ئول آموزش به بیمار بخش ، هفتاد و دو سا ت پس از ترخیص بیمار ، به 
پرخطر و بیماران شایع بخش می باشد عبق چک لی ت تدوین شده جهت هر بیماری ،تماس می گیرد وپیگیری روند درمان در منزل 

سا ت در شیفت صبح تماس می گیرد و نتایج را در فر  مربوعه  24دو بار دیگر به فاصله گو نبودن در صورت پاسخرا انجا  می دهد و 
 ثبت می نماید.

 
 در چک لی ت تماس پس از ترخیص موارد زیر گنجانده شده است:

 فیزیکی فعالیتهای میزان / محدوده 

 درمانی رژیم و ت ذیه 

 دارو نحوه مصرف 

  توانبخشی مراقبتهای و بازتوانی برنامه 

  بیمارستان /درمانگاه به مجدد مراجعه زمان و مکان 

 بیمارستان اورژانس به فوری مراجعه برای کننده تهدید و مهم نشانه های  / لائم 

 معالج پزشک تشخیص به مواردخودمراقبتی  سایر 

 

 

 

 

 موزش سلامتآموزش و آ ،دفتر پرستاری :و تدوینتهیه 


