
 تعریف : 

فرايندي است كه فرصت يادگيري را براي بيمار و خانواده وي در زمينه بيماري ، درمان ، بازتوانی و  افزايش مهارتها فراهم  به بيمار آموزش

 می كند.

مجموعه اي از اعمالی است كه فرد به صورت اكتسابی ، اگاهانه و هدفدار براي خود ، فرزندان و خانواده اش انجام ميدهد تا  خود مراقبتي

هاي دريافتی آموزشاز لحاظ جسمی ، روانی ، اجتماعی سالم بمانند و همچنين در صورت ابتلا به بيماري و بستري در بيمارستان بر اساس 

 ترخيص از سلامت خود و خانواده اش حفاظت نمايد. در حين بستري و پس از

 هدف:

كاهش مدت زمان بستري و هزينه هاي بستري ، پيشگيري از مراجعه مجدد بيماران به مراكز درمانی توانمندسازي بيماران و خانواده ها  

 سلامت انان.  نان در مورد رفتارهاي بهداشتی و انجام موثر فعاليتهاي خودمراقبتی در راستاي ارتقاء سطحآ

 مخاطبين: 

 كليه بيماران مراجعه كننده  به واحد هاي بستري بيمارستان

 منابع و امكانات: 

 دستورالعمل هاي مربوطه 

 شرح اقدام : 

 برنامه ريزي:

  ی پرستار و كليه آموزشبه بيمار بر اساس برنامه توسعه فردي و نياز سنجی  آموزشبرنامه ريزي و اجراي ساليانه در خصوص شيوه ارائه

 كاركنان بالينی ،پزشک ،پرستار،فراگيران پزشکی  و پرستاري و مامائی )دستيار ، كارورزي( ،كليه فراگيران پيرا پزشکی 

  بيماري شايع بر اساس شيفتهاي بستري 5براي  آموزشیتهيه برنامه مدون 

  حين ترخيص و پس از ترخيص توسط پزشک ،پرستارو ی در بدو پذيرش ،حين بستري آموزشبه بيمار برحسب اولويت  آموزشارائه ،

 ده در بيمارستان.فراگيران پزشکی و پرستاري ، مامائی )دستيار ،كارورز(و پيراپزشکی  و فالواپ در منزل براي گروه هاي هدف تعيين ش

  سرطان ،پيشگيري از ري قلبیو مشاوره در مورد بيماريهاي غيرواگير مثل )ديابت،فشارخون و بيما آموزشبرنامه ريزي جهت ارائه،

 پس مادران و مارانيب نيا در هيتغذ مشاوره و یقلب يماريب و ابت،فشارخونيد( به همراهيان ، بيماران مزمن و غير بستري )دخانيات و....

 سلامت بيمارستان.  آموزش( در كلينيک پرستاري مانيزا از

 : آموزشنحوه ارائه 

  چهره به چهره ،  آموزشی )آموزشبا استفاده از ابزارهاي  آموزشبه بيماران با توجه به سياست بيمارستان و بررسی موانع  آموزشارائه

 (آموزشی، سايت بيمارستان و ساير رسانه هاي كارگروهی ،فيلم و پوستر ،پمفلت 
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  (  مسئول بيمار و در صورت نياز كليه كاركنان بالينی در هر  ،كارورز اريدست) یمامائ ، يپرستار و یپزشک رانيفراگپرستار/پزشک يا

بيماران اقدام  آموزشو اولويتهاي  آموزشی منطبق بر برنامه مدون آموزشارائه شده و بررسی موانع  آموزششيفت با توجه به ارزيابی 

 و ثبت آن نمايد. آموزشبه ارائه 

 ي :آموزشتكميل مستندات 

  به بيمار حين ترخيص )توسط پزشک و پرستارو فراگيران پزشکی(  آموزشبه بيمار و خانواده ، فرم  آموزشی شامل فرم آموزشمستندات

 هاي پس از ترخيص می باشد. و فرمهاي مربوط به پيگيري

  به بيمار در بخش هاي بالينی بدين شرح می باشد : آموزشنحوه تکميل فرم ها و ثبت 

 جدول یک 

  :آمادگي يا انگيزه جهت يادگيري 

راسنجيده و بر اساس اين مقياس آمادگی وي در سه سطح بالا، متوسط و  آموزشدر اين آيتم بايستی توجه و اشتياق بيمار نسبت به امر 

 پايين را مشخص كنيد

 :آمادگي جهت يادگيري سطح پايين 

منظور از آمادگی سطح پايين ، هنگامی است كه بيمار به علت مشکلات جسمی و روحی مانند كاهش سطح هوشياري، درد، 

 ها نمی باشد. شآموزاضطراب و ... قادر به تمركز و دريافت 

 :آمادگي جهت يادگيري سطح متوسط 

منظور از آمادگی سطح متوسط، هنگامی كه بيمار از شرايط جسمی قابل قبولی برخوردار است اما به دلايل مسائلی مانند نگرانی 

 اهميت نداده و انگيزه لازم را براي يادگيري ندارد. آموزشدر مورد فرايند درمان، نگرانيهاي مالی و ... به دريافت 

 :آمادگي جهت يادگيري سطح بالا 

 آموزشمنظور از آمادگی سطح بالا هنگامی است كه بيمار از شرايط جسمی قابل قبول برخوردار بوده و انگيزه لازم براي دريافت 

 را نيز دارد. 

 :به  آموزشمنظور از توانايی يادگيري ميزان هوشياري بيمار و عدم وجود اختلالات روحی روانی كه مانع اجراي  توانايي يادگيري

  بيمار می شود است.

 :بسته به اينکه مصاحبه شونده بيمار يا همراهيان وي باشند بايستی سطح سواد آنها در آيتم مربوطه قيد كنيد. ميزان تحصيلات 

  ی موجود در بخش ، جهت بيمار را آماده و به وي ارائه كنيد آموزشبايستی در اين آيتم متدهاي  يمار:ي مورد علاقه بآموزشروش

كه بيمار خودش بتواند از بين روشهاي خواندن مواد نوشتاري )پمفلت ،جزوه و...( مولتی مديا )فايل هاي صوتی،نمايش فيلم و...( چهره 

 به چهره ، روش مورد نظرش را انتخاب نمايد.

 به بيمار موانع و مشکلاتی پيش روي كاركنان بهداشتی وجود دارد. ذكر اين موانع كمک  آموزشهمواره در اجراي  :آموزشيوانع م

 ميکند كه با جستجوي راهکارهايی امکان غلبه نسبی يا كامل بر اين موانع فراهم گردد. اين موانع شامل سن، زبان گفتاري، انگيزه، 
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اختلالات ديد و اختلالات شنوايی، تفاوت هاي فرهنگی، مشکلات احساسی رو روحی روانی، اختلالات شناختی، مشکلات مادي تفاوت 

 باشد. مرحله بيماري، سطح تحصيلات میهاي مذهبی، شدت يا 

  ها بر اساس احساس نياز بيمار به يادگيري يک آموزشاز آنجا كه ارائه  عنوان شده توسط بيمار بر اساس اولويت: آموزشينيازهاي

)در اين قسمت از  مورد يا موارد خاص قادر است ميزان يادگيري را افزايش دهد،بهتر است در ابتدا به سوالات ذهنی بيمار پاسخ بدهيد

 قرار گيرد(. آموزشها و ترجيحات بيمار را بررسی كنيد تا در اولويت اول فرم، اولويت

 :در اين قسمت بايستی به بيمار توضيح دهيد كه علت اخذ  آدرس و شماره تماس جهت پيگيري احتمالی آنان  آدرس و شماره تلفن

 پس از ترخيص می باشد.

  جدول ب:

ها ، بايد حتما يکی از كدهاي زير را انتخاب كرده و در مورد آن اطلاعات مناسب را به شيوه مناسب در اختيار بيمار قرار آموزشدر زمان ارائه 

 دهيد  يا اگر بيمار سوالی از شما ميپرسد، در قالب يکی از كدهاي زير به وي جواب دهيد.

 :(A) آموزش بدو پذيرش

 :(A1)معرفي بخش و خدمات غير درماني 

 اراهرم هاي تخت /زنگ اخب)واحد بيمار (bed side/ 

 سرويس هاي بهداشتی 

 درب و پله هاي اضطراري 

 امکانات رفاهی بخش 

 قوانين كلی موجود در بخش و بيمارستان 

 نحوه تهيه لباس 

 ساعات ويزيت پزشک 

 ساعات ملاقات 

 ممنوعيت استعمال دخانيات 

  صورت بروز هرگونه مشکلدرخواست از بيمار يراي اطلاع دادن به پرستار در 

 در صورت عدم فهم دستورات پزشک توسط بيمار، از پزشک مجدد سوال نمايند. 

 :(A2)معرفي تيم پزشكي

 )...معرفی كليه تيم پزشکی و وظايف آنها )پزشک ، سرپرستار ، كمک بهيار ، خدمه ، مددكاري و 

 (:A3)منشور حقوق بيمار

 پنج آيتم منشور حقوق بيمار 

 :(A4)به شكاياتنحوه رسيدگي 
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 بر اساس خط مشی رسيدگی به شکايات بيمارستان 

 :(A5) توجيه هزينه هاي درمان و بيمه

  تعريف شده بيمارستانبر اساس هزينه هاي 

 (:B) آموزش هاي حين بستري

 

 : (B1)نوع بيماري و نحوه درمان و مراقبت

  توضيحات مختصر در خصوص بيماري 

 روش هاي مختلف درمان بيماري 

 توضيح در مورد فرايند بيماري ، سير بيماري و .... 

 علائم و نشانه ها و مراقبت هاي لازم در خصوص بيماري 

 :(B2)نحوه صحيح مصرف و عوارض دارو ميزان، مدت زمان،

 نحوه مصرف 

 آگاه نمودن بيمار از داروهاي مصرفی روزانه 

 )آموزش كلی در مورد چگونگی اثر دارو بر بيماري)بسته به سطح تحصيلات بيمار 

 آموزش نکات مهم عوارض دارويی 

 :(B3)تداخلات غذا و دارو

 عارضه و تداخل می نمايد داروهايی كه مصرف همزمان آنها با برخی غذاها ايجاد. 

 :(B4)ميزان فعاليت

 CBR 
 RBR 
 ميزان و زمان شروع فعاليت هاي بعد از عمل 

 ورزشهاي و فعاليت هاي مناسب در هر بيماري 

 پوزيشن ها 

 (:B5)تغذيه و رژيم غذايي 

 نوع رژيم غذايی 

 رعايت رژيم غذايی توسط بيمار 

 تحمل رژيم غذايی توسط بيمار 

 پروتئين، پر كالري، قلبی ، ديابتی، بعد از عمل، مايعات، سيروز كبدي، كليوي، سوختگی و تعريف رژيم غذايی: پر ... 

 

 :(B6) ايمني يا احتياطات

 نحوه مراقبت از اتصالات )درن ها(، مانيتورينگ، بگ ادراري، سرم ها و.... 

 نکات ايمنی: نرده كنار تخت، پيشگيري از صدمات ناشی از كاهش فشار خون وضعيتی و........ 
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 خود مراقبتی نسبت به دريافت دارو 

 :(B7)مديريت درد

  ، پوزيشن ها و........(روش هاي غير دارويی )تکنسين هاي آرام سازي ، انحراف فکر 

 یروش هاي داروي 

 :(B8)اقدامات تشخيصي، درماني و آزمايشات 

 شرح چگونگی انجام پروسيجر يا آزمايش 

 آمادگی هاو مراقبت هاي قبل و بعد از پروسيجر ها 

 هدف از انجام پروسيجر 

 برائت و رضايت از هرگونه اقدامات تشخيصی و تهاجمی 

 (:B9)شانه هاي خطر حين بسترين

  علائم هشدار دهنده اي كه در حين بستري ممکن است جهت بيمار اتفاق بيافتد و بايستی بيمار سريعا پرستار و پزشک را مطلع

 .سازد به عنوان مثال در خصوص بيماري ديابت علائم هيپو و هيپر گليسمی توضيح داده شود

 :(B10)عدم مصرف دخانيات و مواد روان گردان

 ت و مواد روان گردانهدف از عدم مصرف دخانيا 

 نحوه ترک و عدم مصرف 

 :(B11)مراقبت هاي قبل و بعد از عمل

 رژيم غذايی 

 فعاليت 

 پوزيشن 

 مراقبت از زخم ناحيه عمل 

 مراقبت از اتصالات 

 (:B12)مراقبت از زخم

 پيشگيري از عفونت ها 

  

 

 پوزيشن ها 

 علائم زخم بستر و .... 

 مراقبت از پانسمان و دفعات نياز به تعويض پانسمان 

 علائم زخم عفونی و... 

 (:B13)مسائل بهداشت فردي

 شستشوي دست ها 

 كنترل عفونت 
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 :(B14)خواب و استراحت

  مشکل ارائه راهکارها جهت بهبود خواب و استراحتدر صورت وجود 

 )روش هاي ذخيره انرژي )در بيماران عدم تحمل فعاليت 

 (:B15) الگوي دفع

 راه هاي پيشگيري از يبوست 

 بررسی وضعيت ادراري و پيشگيري از عفونت و ... 

 :(B16)روش هاي جايگزين درمان

  عنوان مثال در بيماري كه درد دارد می توانيم به بيمار پيشنهاد دهيم كه از روش هايی كه می تواند جايگزين درمان بيمار شود به

 .تکنيکهاي كاهش استرس و درد، روشهاي دارويی خوراكی و يا روش هاي تزريقی می توان استفاده نمود

 (:B17)يامد هاي احتمالي ناشي از درمانپ

 يمار ايجاد گردد به عنوان مثال عفونتهاي محل عملعوارض و پيامدهايی كه بعد از درمان بيماري امکان دارد جهت ب 

 :(B18)ساير موارد

 در اين قسمت بايستی بر اساس تخصص بخش، مواد آموزشی مورد نياز توسط سر پرستار بخش اضافه گردد و تحت عنوان كد 

B18 ،B19 شيردهی كد و ... در اين بخش مشخص گردد به عنوان مثال در بخش هاي زنان و زايشگاه در خصوص نحوه B18 ،

مراقبتهاي خاص اين بخش در غالب كدهاي  ... و ICUو....مشخص شود و در بخشهاي دياليز، چشم، B19 مراقبت از نوزاد كد

 .مذكور مشخص و در فرم آموزش به بيمار ثبت گردد

 

شود. ترخيص بيماران توصيه میبراي ارتقا ترخيص ايمن   SMART، با توجه به اهميت فرآيند ترخيص در سنجه هاي اعتبار بخشی **

 .ايمن مفهومی همه جانبه براي صيانت از ايمنی بيماران و دستاوردهاي مراقبت و درمان در زمان ترخيص است

 

 :بايد مورد توجه قرار بگيردموضوع در اين چارچوب  5

 

1 .Signs and Symptoms : به را آنها خاصی شرايط در و نمايد توجه آن به ترخيص از پس بايد بيمار كه خطر هايی علائم و نشانه 

 .شود يادآوري بيمار به است لازم نمايند، مراجعه مجدد بيمارستان به يا و دهند گزارش پزشک

2 .Medication: شرايط مصرف دروها، زمان مصرف و عوارض جانبی مهم داروها به بيمار يادآوري شود. 

3 .Appointment: مراجعه مجدد به بيمارستان وجود دارد لازم است به بيمار و خانواده اطلاع  اگر پس از ترخيص نياز به پيگيري و

  .رسانی شود و برنامه زمانبندي آن به آنان گفته شود

4. Results:  ممکن است در زمان ترخيص پاسخ برخی از آزمايشات بيمار آماده نشده باشد و يا لازم باشد كه پس از ترخيص براي انجام

  .اجعه كند لذا اين موارد با زمانبندي مشخص به بيمار و خانواده اطلاع رسانی شودآزمايشی بيمار مر

5 .Talk with me  : چنانچه هر سئوال ديگري بيمار يا خانواده دارند يا در هر موردي نگرانی دارند لازم است زمان كافی به آنان داده

 .بت از بيمار را مطرح نمايندشود تا پرسشها و دغدغه هاي مرتبط با بيماري و درمان و مراق
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 (:C)آموزش هاي زمان ترخيص

 (:C1)مان مراجعه به پزشکز

 اعلام زمان و مکان مراجعه به پزشک 

 (:C2)داروهاي پس از ترخيص

 نحوه مصرف داروها 

 عوارض احتمالی و مهم داروها 

 تداخلات دارويی و تداخلات غذا و دارو 

 شناخت نام داروها توسط بيمار 

 داروها محل نگهداري 

 (:C3)برنامه خود مراقبتي و تكنيک هاي بازتواني در منزل

 مراقبت از زخم 

 بهداشت فردي 

 فعاليت ها و ورزش ها 

 شروع مجدد فعاليت حرفه اي و شغلی 

 شروع مجدد محدوده فعاليت جنسی 

 

 :(C4)غذيه پس از ترخيصت

 رژيم غذايی مناسب پس از ترخيص 

 (:C5)فعاليت هاي پس از ترخيص

 زمان از سر گيري فعاليت هاي طبيعی 

 ميزان محدوديت در فعاليت 

 پوزيشن ها 

 :(C6)نشانه هاي خطر پس از ترخيص

  به پزشک مراجعه نمايد "هشدار دهنده كه بايستی با بروز آنها سريعاعلائم. 

 (:C7)چگونگي دستيابي به مراقبت هاي اورژانس

 تلفن هاي تماس اضطراري كه در صورت بروز علائم هشدار دهنده بيمار می تواند با آن تماس بگيرد. 

 

 :(C8)آدرس منابع و آدرس مراکز و سايت هاي آموزشي

  مطالب آموزشی ارائه شده به بيمار، منابعی جهت مطالعه بيشتر به بيمار و خانواده وي معرفی می گردددر انتهاي. 

 جدول ج:

 :ين جدول بايستی توسط آموزش دهندگان تکميل گرددا
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 كه شامل تاريخ و ساعت آموزش می باشد زمان آموزش. 

 كه شامل كد محتواي آموزشی )با توجه به جدول ب( وتوضيحات مختصر می باشد كه با توجه به كد محتواي آموزشی  محتواي آموزشي

تکميل می گردد به عنوان مثال در خصوص كد محتواي آموزشی الگوي دفع در بيماران قلبی در قسمت توضيحات مختصر بايستی عدم 

 .مانور والسالوا در اين بيماران توضيح داده شود

 با توجه به اينکه بيمار يا همراه بيمار است در اين قسمت تيک زده می شود کد يادگيرنده. 

 با توجه به اينکه آموزشی كه ارائه می گردد به صورت چهره به چهره می باشد يا به صورت رسانه اي از جمله پمفلت،  روش آموزش

 .جزوه، بروشور يا فيلم آموزشی باشد تيک زده می شود

 زمانی كه بيمار به طور كامل به سوالات پرستار پاسخ داده و مطالب آموزشی ارائه شده را به درستی  و برنامه ريزي آموزشي ارزيابي

تکرار نمايد قسمت درک آموزش تيک زده می شود و در صورتيکه به دليل وجود موانع آموزشی متعدد بيمار محتواي آموزشی را درک 

ک آموزش تيک زده شود و پس از برطرف شدن نسبی موانع آموزشی، برنامه آموزشی مجددا تکرار نکرده باشد بايستی قسمت عدم در

 .شود

 اين قسمت بايستی توسط فرد آموزش دهنده اعم از پزشک ، پرستار ، كارشناس تغذيه و.... مهر و امضاء  مهر و امضاء آموزش دهنده :

 .زده شود

 جدول د:

 .برسد بيمار همراه يا بيمار انگشت اثر و امضاء به بايستی ترخيص زمان در جدول اين

 

 :صيترخ از پس يها يريگيپ

 انجامدر گروههاي مشخص شده ،   مارستانيب استيس اساس بر یخودمراقبت آموزشی يها تيفعال يراستا در صيترخ از پس يها يريگيپ 

  . شود یم

 :مارانيب يآموزش ياستهايس

 بيماران يآموزش نيازهاي شناسايي : 

 ،سلامت آموزشسوپروايزر  ،آموزشیزريسوپروا سرپرستار، بخش، سيرئ شامل بخشر ه در ماريب به آموزش كارگروه ليتشک قيطر از

 . بخش مربوطه  ماريب به آموزش رابط

 بيماران يآموزش نيازهاي بندي اولويت : 

 . كند یم نيتدو آموزشی برنامه رستارپ كند، یم مشخص را مددجو آموزش ازهايين كه بالينی صهاييتشخ نييتع از بعد

 يآموزش هاي برنامه نياز مورد يآموزش کمک و يآموزش منابع تامين 
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 كارگروه توسط آموزشی یاطلاعات بانک هيته و استانداردها اساس بر آموزشی جزوات و ها پمفلت هيته نهيزم در مشاركت و يزير برنامه

ate.comToDwww.UP و  www.medlinepluse.govاز منابع معتبر دانشگاه كه سايت هاي  ماريب به آموزش

www.nursseingconsult.com  

 ي تاييد شده توسط تيم مديريت اجرايياتيعمل برنامه بر منطبق ها تياولو اساس بر لاتيتسه و يمال منابع ينيب شيپ 

 

 :بيماران يآموزش هاي برنامه صحيح اجراي 

 ماريب كردن ميسه مناسب، زمان مار،يب يیتوانا و یآمادگ به توجه مانند رييادگي و آموزش اصول تمام از استفاده شامل آموزش طرح اجراي

 استفاده ، فهم قابل زبان با تکلم ،آموزشی موضوعات یسازمانده ،آموزشی كمک ليوسا ري،يادگي طهيح به توجه با مناسب روش او، خانواده و

 زمان بندي تياولو و مناسب محتواي انتخاب ، بازخورد افتيدر و رييادگي طيمح به توجه ت،يتقو و تکرار اصول مانند رييادگي اصول از

 . باشد یم آن ارائه

 :  آموزشي يها برنامه حيصح ياجرا بر نظارت

 یدرمانو  آموزشیي ها بخش از شده يبند طبقه يدهايازدب  

 یبررس ، کباري ماه سه هر( به بيمار آموزشاثر بخشی  يفرمها به مربوط) اطلاعات ليتحل و ليتکم با آموزش یاثربخش یابيارز و یبررس 

 . ضعف و قوت نقاط

 بهبود يها برنامه و یاصلاح/  يا مداخله اقدامات ياجرا و آموزش تهيكم در شده انجام يها یابيارز به مربوط يها ليتحل و گزارشات  ارائه 

 .آموزش تهيكم مصوبات قالب در

 : همراهان يآموزش ياستهايس

 : باشد یم مرحله دو شامل ماريب همراهان به آموزشی يها استيس

 یمراقبت توان یابيباز تا خانه در آن تداوم و مارستانيب در مراقبت نحوه از انيهمراه یآگاه ارتقاء هدف با ماريب به آموزش در همراه مشاركت -

 (خانواده و ماريب ، كنندگان مراقبت نيب طرفـه دو و ديمف مشاركت) ماريب كامل

 يبرقرار ،آموزشی يبروشورها و ها پمفلت مارستان،يب سايت وب طريق از نيمراجع/همراهان به آموزشی و یرسان اطلاع يها برنامه يجراا -

 . سلامت آموزشپرستاري  يها کينيكل در سلامت آموزش يايستگاهها
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 : تعریف

فرايندي است كه فرصت يادگيري را براي بيمار و خانواده وي در زمينه بيماري ، درمان ، بازتوانی و  افزايش مهارتها  به بيمار آموزش -

 فراهم می كند.

مجموعه اي از اعمالی است كه فرد به صورت اكتسابی ، اگاهانه و هدفدار براي خود ، فرزندان و خانواده اش انجام ميدهد خود مراقبتي  -

هاي آموزشتا از لحاظ جسمی ، روانی ، اجتماعی سالم بمانند و همچنين در صورت ابتلا به بيماري و بستري در بيمارستان بر اساس 

 ترخيص از سلامت خود و خانواده اش حفاظت نمايد.دريافتی در حين بستري و پس از 

 هدف: 

كاهش مدت زمان بستري و هزينه هاي بستري ، پيشگيري از مراجعه مجدد بيماران به مراكز درمانی توانمندسازي بيماران و خانواده ها انان 

 در مورد رفتارهاي بهداشتی و انجام موثر فعاليتهاي خودمراقبتی در راستاي ارتقاء سطح سلامت انان. 

 مخاطبين:

 بيمارستان پرسنل بالينی كليه  

 منابع و امكانات:

 دستورالعمل هاي مربوطه  

 شرح اقدام : 

 برنامه ريزي:

ی پرستار و كليه آموزشبه بيمار بر اساس برنامه توسعه فردي و نياز سنجی  آموزشبرنامه ريزي و اجراي ساليانه در خصوص شيوه ارائه  -

 كاركنان بالينی ،پزشک ،پرستار،فراگيران پزشکی  و پرستاري و مامائی )دستيار ، كارورزي( ،كليه فراگيران پيرا پزشکی 

 بيماري شايع و ساير موارد نادر در بخش  5برنامه ريزي جهت بررسی نيازهاي يادگيري  -

 ساير موارد در هر بخشبيماري شايع و  5ی جامع جهت آموزشتهيه و تدوين برنامه  -

 آموزشیبر اساس تشکيل كارگروه هاي  آموزشیبرنامه ريزي جهت تعيين اولويتهاي  -

 اولويت هاي آموزشیبيماري شايع بر اساس  5براي  آموزشیتهيه برنامه مدون  -

و پرستار  ،پزشک ن ترخيص و پس از ترخيص توسط، حيی در بدو پذيرش، حين بستريآموزشبه بيمار برحسب اولويت  آموزشارائه  -

 ،پ در منزل براي پنج بيماري شايع بيمارستان)تروماي اندامآو پيراپزشکی  و فالو ، مامائی )دستيار ،كارورز(فراگيران پزشکی و پرستاري

 ، تعيين شده كه به شرح زير می باشد. (ACS، پنومونیزايمان طبيعی، تروماي سر، 
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 بستري حين آموزشی مدون برنامه

 نژاد هاشمی شهيد بيمارستان 

 

 H02B1E100/PT17  : سند شماره 20/01/1402: ابلاغ تاريخ 15/01/1404:يبازنگر تاريخ 15/01/1402:  تنظيم تاريخ

    ساعد  شكستگی     :بيماري تشخيص

  A1-A6/B6/B1/B11/B7/B9/B4/B2/B5 /C1-C8  :  ضروري هاي کد ليست

 روز
 های کد

 آموزشی

 توضیحات

 A6تا  A1 اولویت اول

 پرستار و پزشک معرفي پزشكي، تيم بيمار،معرفي حقوق منشور،  بخش کلي قوانين : بخش معرفی

 بهداشت رعايت درماني،اهميت هاي شكايات،هزينه به سيدگي( ر تخت بالاي تابلوي در ثبت )

 .بخش با آشنايي پمفلت ودادن بيمار شناسايي دستبند بابت دادن آگاهي و .دست

 اولویت دوم
B6 

 احضار زنگ .باشد بالا سقوط از پيشگيري جهت تخت هاي نرده : احتياطات و ایمنی آموزش

هنگام خروج از تخت ابتدا پاهاي   .نشود خارج بخش از هماهنگي بدون .شود داده آموزش پرستار

 خود را آويزان نموده و در صورت نداشتن سرگيجه شروع به پياده روي کنيد.

 B1 سوماولویت 
 

ساعد از دو استخوان تشكيل شده که با هم کار ميكنند. اگر   :بيماري و نحوه مراقبت ودرماننوع 

يكي از آنها در وضعيت مناسب جوش نخورد هماهنگي در حرکات بين دو استخوان از بين رفته و در 

با  نتيجه ممكن است چرخش ساعد دچار مشكل شود.اگر محل شكستگي جابجايي نداشته باشد 

يا آتل گيري ، کل اندام فوقاني از کف دست تا بالاي بازو  گچ گيري شک ، درمان بصورتتشخيص پز

از  راديوگرافی درجه قرار ميدهند. در اين موارد پزشک معالج يک 90است. آرنج را در گچ در زاويه 

ساعد تهيه ميكند تا اگر شكستگي جابجايي پيدا کند زود متوجه آن شود. با جااندازي باز شكستگي 

فيکس  ساعد محل شكستگي را زير ديد مستقيم دقيقا جااندازي کرده و با پيچ و پلاک به يكديگر

داخل استخواني براي بيحرکت کردن شكستگي  TEN. در بچه ها پزشک جراح ممكن است از ميکند

استفاده کند ولي در بالغين در غالب موارد از پيچ و پلاک استفاده ميشود . پمفلت نوع بيماري داده 

 شود.

 

 اولویت چهارم

 

B11 

 ساعت8 حداقل بيمار شود مي گذاري علامت عمل از قبل عمل موضع :عمل از قبل هاي مراقبت

 ،النگو انگشتر  و مصنوعي دندان ، مچي ساعت ، زيورآلات هرگونه )بيمار فلزي وسايل و باشد ناشتا

 در و عمل هنگام در سوختگي خطر زيرا شود خارج بدن از بايد (باشد که فلزي جسم هر خلاصه و

 لاک تمام و شود درآورده بايد دارد مصنوعي ناخن بيمار اگر  . دارد وجود فلزي اشيا با پوست تماس

 اطاق به آن پوشيدن از بعد که ميشود داده بيمار به مخصوص لباس يک. شوند پاک ناخن روي هاي

 .ميرود عمل

http://www.iranorthoped.ir/fa/news/1354
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/1354
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/1361
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/1361
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/293
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/293
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/293


 اولویت پنجم
B11 

 چند ابتدا پرستار از اجازه کسب از پس بعد از عمل ، بعد از هوشياري   :عمل از بعد هاي مراقبت

 .داد بيشتري مايعات او به بتدريج ميتوان نشد ناراحتي دچار و کرد تحمل اگر و داد وي به آب قاشق

در صورت تحمل رژيم  پر پروتئين و با کلسيم فراوان ) لبنيات و شير ( تا زماني که توسط پزشک 

و تنفس عميق  دقت زيادي داشته  بيمار بايد به وضعيت دستگاه تنفس خودمعالج تعيين تكليف شود. 

 اندام عمل شده بالاتر از سطح قلب قرار گيرد. جراحي عمل از بعد باشد. داشته 

 اولویت ششم
B7 

 داشته نگه بالا اندامدهيد، اطلاع پرستار يا پزشک به درد بروز صورت در  :درد مدیریت آموزش

 شود. استفاده سازي آرام فكرو انحراف هاي روش از يا و شود

 اولویت هفتم
B9 

 پريدگي رنگ يا و اندام گزگز و  سردي و حسي بي صورت در:خطر هاي نشانه اهميت و آموزش

 .کنيد مطلع را خود پرستار ديده آسيب اندام تورم يا

 اولویت هشتم

 
B4 

در اين بيماران اندام شكسته در هنگام استراحت، بالا تر از سطح قلب  : پوزیشن و فعاليت ميزان

ميشود در زمان بستري به  گذاشته بلند آتل يک در فوقاني اندام کل جراحي از نگه داشته شود. پس

بيمار توصيه مي شود براي سرعت بخشيدن به روند بهبودي و درمان ،انگشتان خود را باز و بسته 

 کند .خواب و استراحت کافي داشته باشد.

 اولویت نهم

 B2 

 دستور طبق مسكن :دارو عوارض و دارو مصرف صحيح نحوه زمان، ميزان،مدت آموزش

 وريدي هم که تزريقي داروهاي شود مي تجويز  شياف و ،تزريقي خوراکي صورت به معالج  پزشک

 بايد داروها اين تزريق در که ،ترامادل مرفين،کترولاک،متادن،ديكلوفناک  مانند،  عضلاني هم و

 عضلاني تزريق محل ،تورم دارويي ،حساسيت تنفسي ديسترس و آپنه:چون عوارضي مراقب

 تجويز صورت ودر باشيد شده تزريق اندام محل در مورمور و گزگز ديكلوفناک مورد در وخصوصا

 .شود مصرف فراوان آبر و پ معده با بايد ،استامينوفن فناک ،ديكلو ژلوفن مانند خوراکي مسكن

 با داروها اين کردن رقيق مورد در شود مي استفاده بيوتيک آنتي از باز شكستگي صورت در

 وانكومايسين مانند.شود انفوزيون موجود دستورالعمل طبق ، صمشخ زمان و مشخص سرم ميزان

  ...و سفترياکسون و

  5B اولویت دهم

 حبوبات لبنيات، شامل بيشتر که باشد داشته متنوع و متعادل غذايي رژيم:  غذایی رژیم و تغذیه

 شكلات، و قهوه الكل، جامد، روغن نمک، پر شيرين، غذاهاي مصرف از و باشد سبزيجات و ميوه و

و   کند دوري سيگار و آماده گوشتي هاي فراورده آماده، غذاهاي گازدار، هاي نوشابه قرمز، گوشت

 يبرا. همچنين به بيمار توصيه مي گردد  رژيم غذايي متناسب با بيماري زمينه خود داشته باشد

 تازه  استفاده شود . جاتيو سبز وهيدار مانند م بريف ييغذا مياز نفخ از رژ يريجلوگ

ي زمان آموزشها

 ترخيص
C3 

 کي نظر تحت ديبا ماريب ،يبازپرور يبرا : منزل در بازتوانی هاي تكنيک و مراقبتی خود برنامه

 اقدامات توانديم ماريب خود آموزش، با که يجزئ يها يشكستگ در مگر باشد کارآزموده وتراپيزيف

 هدف. شوديم آغاز يشكستگ درمان شروع از پس بلافاصله يبازپرور مرحله. دهد انجام را ازين مورد

 ييکارآ کاهش از مانع و ميکن حفظ ممكن حد تا را اندام ييکارآ نكهيا اول. است زيچ دو يبازپرور از

 ميکن يسع است خوردن جوش حال در يشكستگ يوقت نكهيا دوم و ميشو درمان مدت طول در آن



 

 

 يوقت. ميبرگردان يشكستگ از قبل تيوضع به آنرا کارکرد و برگردانده آن به آنرا رفته دست از ييکارآ

 و حرکتيب لين اي پلاک چ،يپ مثل ييها مپلنتيا از استفاده با و يجراح لهيوس به ماريب يشكستگ که

 .کند شروع را اندامش مفاصل يتمام حرکات زودتر چه هر ديبا ماريب است شده كسيف

 بهاخون ترشحات نظرداشتن باز،از زخم داشتن صورت در شود مي توصيه بيمار به : زخم از مراقبت

 د.حتما به مراکز درماني مراجعه نماي زخم محل در تاول بروز و عادي غير ترشحات ساير و اي

C1 پزشک مراجعه نماييدبا توجه به نظر پزشک وزمان تعيين شده به  :پزشک به مراجعه زمان. 

C2 
داروهاي آنتي بيوتيک  و مسكن خود را با معده پر و با آب فراوان و در : ترخيص از پس داروهاي

 زمان مشخص شده بخوريد.

ي زمان آموزشها

 ترخيص

C6 

 آسيب عضو انگشتان کبودي– ديده آسيب عضو از خونريزي : ترخيص از پس خطر هاي نشانه

 به عايسر حتما پانسمان محل از چرکي ترشح و بد بوي هرگونه– انگشتان حس عدم و سرد– ديده

 نييتع زمان طبق و پزشک دستور طبق دهيد بيآس اندام اي و عضو حرکت. ديينما مراجعه پزشک

 .شود يم اانجام شده

C5 

 از بالاتر بايد مبتلا عضو ميگيرد قرار آتل در ديده آسيب عضو معمولا :  صيترخ از پس يها تيعالف

 نظر با ديده آسيب اندام حرکت. دنياور وارد فشار ديده آسيب عضو روي بر و گيرد قرار قلب سطح

 . شود مي انجام معالج پزشک

C4 
 عتريسر اميالت يبرا و يوکالر پروتئين و لبنيات از استفاده و يمعمول ميرژ :ترخيص از پس تغذیه

 .باشد يم فراوان يويک و مرکبات در که C نيتاميو از استفاده

C7 
در صورت مشاهده نشانه هاي خطر به پزشک خود يا  :اورژانس هاي مراقبت به دستيابی چگونگی

 نزديكترين مرکز درماني مراجعه نماييد .

C8 

 مشهد، : لازم آموزشی موارد سایر  و آموزشی هاي سایت و مراکز آدرس و منابع آدرس

 تلفن   0513 2737011-15: تلفن نژاد هاشمي شهيد بيمارستان ابوريحان، بلوار انتهاي طلاب،

 واحد با 13تا7 ازساعت ديتوان يم سوال  داشتن صورت در  2451و2450:   يارتوپد بخش  يداخل

 .        ديريبگ تماس8003 يداخل يهمگان سلامت آموزش

 hasheminejad.mums.ac.ir ماريب به آموزش نکيل: بيمارستان سايت

 توضیحات

 . شود مي انجام دربيماري مدون برنامه طبق هرشيفت بيماردر از کننده مراقبت پرستار توسط بيمار به آموزش •

 محتواي بيمار،آموزش به آموزش ثبت فرم در درج ضمن ها ازشيفت درهرکدام آموزش امكان عدم درصورت •

 .شود انجام بعد شيفت در آموزشي

 مدت شدن طولاني صورت در بنابراين.ميباشد بيمار حضور ميانگين صورت به شده مشخص هاي روز تعداد •

 ووضعيت دارويي رزيم تغيير ازقبيل وي درماني موقعيت و بيمار آموزشي نياز براساس ها آموزش بيمار بستري

 .بود خواهد پويا ..و مجدد  جراحي عمل زمان و باليني

 



 دون آموزشي حين بستريبرنامه م

 بيمارستان شهيد هاشمي نژاد 

 

 H02B1E100/PB3  : سند شماره 28/02/1402:ابلاغ تاريخ 25/02/1404تاريخ بازنگري : 11/02/1402 تاريخ تنظيم:

 به سرضربه     تشخيص بيماري:

 A1-A6/B6/B9/B1/B11/B4/B5/B4/B3 /C1-C6  *ليست کد هاي ضروري

 کد هاي  

 آموزشي
 توضيحات

 الويت اول
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 مي انجام وي همراه و بيمار به  واعصاب مغز بخش بخش با آشنايي پمفلت دادن و بخش معرفی

 .گردد

 B6 

قرارداده شود . از  ماريحفاظ تختها  بالاباشد ، زنگ احضار پرستار دردسترس ب : ایمنی واحتياطات

لبه  ي، مدت ستادنيگردد .قبل از ا يبا توجه به احتمال افتادن خوددار ييراه رفتن در بخش به تنها

 .ديرفتن چشم پرستار را خبر کن ياهيس اي جهيدر صورت سرگ د،يکن زانيو پاها را آو دينيتخت بنش

سوند  ادراري دارند کيسه ادرار بايستي بالا تر از سطح بدن باشد و با زمين تماس  كهيدربيماران

 نداشته باشد.

 B9  الويت دوم

در صورت بروز علائمي مانند افزايش خواب آلودگي و ناتواني در بيدار  : بستري حين خطر هاي نشانه

شدن ، عدم هوشياري ، گيجي ، تحريک پذيري ، سردرد مداوم ، خونريزي يا ترشح از بيني و گوش 

ديد ، گشاد شدن مردمک ها ، تشنج ، استفراغ مكرر ، ضعف يا اسپاسم در اندام ها ، دوبيني و تاري 

 و اختلال تكلم به پرستار اطاع داده شود .

 B1  سومالويت 

 حرکات يا گردن و سر مستقيم و شديد برخورد علت به به سر  ضربه در :درمان نحوه و بيماري نوع

 که ممكن است همراه با خونريزي باشد.  شود مي ايجاد آسيبسر ،   ناگهاني

نبوده ومعمولا با دارو درماني رفع  جراحي عملنياز به  جزئي و خفيف هاي خونريزي براي درمان :

با توجه به نوع خونريزي و مقدار آن  و تشخيص پزشک معالج عمل جراحي براي بيمار  ولي مي گردد 



 آزمايشات و درماني تشخيصی، اقدامات انجام مي گردد . )ارائه پمفلت مربوطه به بيمار يا همراه وي(

:براي تشخيص ضربه هاي مغزي به نوار مغزي،سي تي اسكن و ام آر آي و عكس برداري از جمجمه 

 نياز مي باشد.

  الويت چهارم

 

 

 

B11 

 

 

 

 حداقل بيمار ، ناحيه عملساعت قبل از عمل و زدودن موهاي 8بيمار براي  بودنناشتا  : مراقبت قبل عمل 

 جسم هر خلاصه و ،النگو انگشتر  و مصنوعي دندان ، مچي ساعت ، زيورآلات هرگونه،  باشد ناشتا ساعت8

 وجود فلزي اشيا با پوست تماس در و عمل هنگام در سوختگي خطر زيرا شود خارج بدن از بايد باشد که فلزي

 لباس يک. شوند پاک ناخن روي هاي لاک تمام و شود درآورده بايد دارد مصنوعي ناخن بيمار اگر.   دارد

 .ميرود عمل اطاق به آن پوشيدن از بعد که ميشود داده بيمار به مخصوص

  الويت  پنجم

B11 

 

.  باشد بالا درجه 30 بيمار سر و بيمار IV و سوند و ها درن اتصالات از مراقبت  : مراقبتهاي بعد عمل

مراقبت از ناحيه عمل شامل  ... و کاردرماني,  فيزيوتراپي جهت ريزي برنامه و عمل ناحيه از مراقبت

 پانسمان روزانه محل عمل و جلوگيري از عفونت محل با تميز و خشک نگه داشتن محل عمل.

  الويت  ششم

B5 

 

رفع تهوع در ابتداي بستري تا زمان  دستور پزشک بصورت ناشتا بوده پس از :  غذایی رژیم و تغذیه

 مي باشد. معمولي همراه پروتئين وکالري وآب فراوانابتدا با مايعات سبک و سپس رژيم واستفراغ 

 تونيمانند روغن ز نيمل يو غذاها جاتيجات , سبز وهي, م يحاو ييمواد غذاخوردن با  بوستياز  يريجلوگ

 . شود يم هيتوص شتريستفاده از مواد غذايي با حجم کم و در دفعات با . ماريب ييغذا مي، آلو در رژ ي،گلاب

 گردد. يم نيريخنک و کم ش عاتيبه مصرف ما هيکاهش تهوع توص يبرا

  الويت  هفتم

B4 

 

 

و  کند. کار، ورزش خود را حفظ تيفعال ديتواند تحمل نما يقدرت دارد و م که يبيمار تا حد :  ميزان فعاليت 

بايد  يحرکت ياز عوارض ب يريجلوگ يو ورزش ها در دامنه حرکتي اندام ها برا داشته متوسط يبدن تيفعال

و همراه  ماريمنظور جلوگيري از عوارض ريوي ، توصيه مي شود که بيمار نفس عميق بكشد .به ب بهانجام دهد .

 يخوددار جهيبا توجه به احتمال افتادن در اثر سرگ ييتذکر داده شود که از راه رفتن در بخش به تنها ديبا يو

به دنبال  يماريدرجه باشد. اگر ب 30سر و بدن با سطح افق  هيت زاوگردد.هنگام استراحت در تخت بهتر اس

 ايشود  نهيمعا ينيب ايداخل گوش  ديوجه نبا چيمراجعه کرد به ه ينيب اياز گوش  يزيجمجمه با خونر يتروما

تا  ميده يمحل خروج خون گذاشته و سر را به همان طرف قرار م يرو ليگاز استر کيشستشو داده شود  

چرخانده شود  CSFبه طرف مقابل خروج  ديباشد سر با اشتهاز گوش را د CSFاگر خروج  يرج شود.ولخون خا

 ماريب يستون فقرات گردن يشود در صورت نداشتن تروما يخارج م ينياز ب CSFکمتر شود. اگر  CSFتا خروج 

 ( قرار داده شود  ديايدرجه بالاتر ب 45نشسته ) سر  مهين تيدر وضع ديبا



 

 

 

 

 B3  هشتم الويت 

 پتاسيم پر غذاهاي لازيكس آمپول يا و قرص مانيتول سرم مصرف صورت در:   دارو و غذا تداخل

 مصرف اسيد آنتي همراه نيز ديلانتين کپسول با همچنين.کند مصرف مرکبات و آجيل,  موز مانند

 .نشود

آموزش هاي 

 زمان ترخيص

 
C1 

 

 پزشک ده روز پس از ترخيص است.زمان مراجعه به زمان مراجعه به پزشک 

 
C2 

 

واستفاده   داروهاي تجويز شده طبق نظر پزشک معالج و عدم قطع خود سرانه آن :  داروهاي پس از ترخيص

 . سروقت داروهاي ضد تشنج و آنتي بيوتيک وداروها با آب فراوان وبعد غذا مصرف شود

 
C3 

 

 درمانی صورت پانسمان روزانه تا ده روز در مرکزمراقبت از محل عمل به برنامه خود مراقبتی 

 پيگيري فيزيوتراپي وکاردرماني هاي تجويز شده به بيمار

 

C4 

 

مواد  جلوگيري از يبوست  وجهت بيمار مي تواند بعد از ترخيص رژيم معمولي ميل کندتغذیه پس از ترخيص 

غذايي حاوي , ميوه جات , سبزيجات و غذاهاي ملين مانند روغن زيتون ،گلابي ، آلو در رژيم غذايي بيمار 

 گنجانده شود.

 
C5 

 

 در صورت توانايي , انجام فعاليت هاي سبک و روزانه  فعاليت پس از ترخيص

  

 
C6 : به عمل محل التهاب و عفونت,  تشنج,  هوشياري کاهش صورت در نشانه هاي خطر پس از ترخيص 

 .کند مراجعه تر سريع چه هر معالج پزشک

 توضيحات

 *  . آموزش به بيمار توسط پرستار مراقبت کننده از بيماردر هرشيفت طبق برنامه مدون دربيماري انجام مي شود 

  درصورت عدم امكان آموزش درهرکدام ازشيفت ها ضمن درج در فرم ثبت آموزش به بيمار،آموزش محتواي آموزشی

 انجام شود. شيفت بعددر 

 

 تاييد کنندگان
 



 پست پارتوم  برنامه مدون آموزشي حين بستري بيماران بخش

 بيمارستان شهيد هاشمي نژاد 

 

 H01B1E100/WP1: سند شماره 26/09/1401:ابلاغ تاريخ 25/12/1403: بازنگري تاريخ 20/09/1401تاريخ تنظيم: 

 زایمان طبيعی     تشخيص بيماري:

 A1-A46/B6/B18/B5/B9/B13/B12/B4/C1-C7 پست پارتوم بخش* ضروري هاي کد ليست

کد هاي   شيفت

آموزش

 ي

 توضيحات

 اولويت اول
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) ثبت در  معرفي پزشک و پرستاري، پزشك ميت يمعرف،ماريحقوق ب منشور،بخش يکل نيقوان، بخش یمعرف

بهداشت  تيرعا و  اهميت دستبند شناساييي،درمان يها نهيهز،اتيبه شكا يدگيرستابلوي بالاي تخت( 

 و دادن پمفلت آشنايي با بخش. .دست

  اولويت دوم

B6  و جهت پيشگيري  بالا باشد مادر ونوزاد  نرده هاي تخت جهت پيشگيري از سقوط (اطاتيو احت یمنیاآموزش

.  .زنگ احضار پرستار آموزش داده شوداز سقوط هنگام راه رفتن گرفتن ميله هاي داخل سالن ) هند ريل (

  .)هماهنگي از بخش خارج نشودبدون 

  اولويت سوم

B18 :آموزش شير دهی وتغذیه نوزاد 

فوايد شيردهي براي مادر  -2زمان مناسب و تعداد  دفعات شيردهي شير دهي و پوزيشن صحيح شيردهي -1

اهميت شيردهي از هردو پستان براي مادر ونوزاد -5اهميت وفوايد آغوز  -4علائم کفايت شير مادر -3ونوزاد 

علائم – 7ت مادر ونوزاداهميت تماس پوست با پوس-6و اهميت پيشگيري از ماستيت و احتقان پستان و...

در صورت  و پوزیشن مناسب اهميت گرفتن آروغ نوزاد جهت پيشگيري از خفگي نوزاد -8گرسنگي نوزاد 

روش صحيح نگهداري  -10نحوه ي صحيح دوشيدن شير مادر و ظروف نگهداري آن -9عدم اروغ زدن نوزاد  

 شير مادر در منزل و....



  اولويت چهارم

B5 بايد باشدپس مي نوزادش و خود تغذيه مسئول واقع در است کرده زايمان که خانمي:  غذایی رژیم و تغذیه 

 تازه، هاي ميوه مغذي، هاي دانه و حبوبات مانند مواد همه خوردن. کند انتخاب دقت با را خود غذايي رژيم

. گيرد قرار توجه مورد بايدد کنن مي فراهم فراواني به را آهن و کلسيم و پروتئين که غذاهايي و سبزيجات

. در صورت استفاده از حبوبات   شود مي ضعف و شير توليد کاهش به منجر روز در کالري 1800 از کمتر خوردن

( پرفيبر مواد)سبزيجات و ميوه از بيشتر استفاده-ساعت خيسانده شده وسپس مصرف گردد . 48-24، حتما 

استفاده از تمام گروههاي مواد .کنيد استفاده( روز در ليوان 8-12 از بيشتر)بيشتر مايعات - ميشود توصيه

 غذايي براي مادر)در صورت عدم محدوديت(خصوصا لبنيات ،موادپروتئيني و استفاده از آجيل و مغزهاي خام.

  اولويت پنجم

9B مادر ونوزاد هاي خطر حين بستريشانهن : 

 درد و فشار در ناحيه مقعد ،بالا تب،تورم پاهادفع لخته، خونريزي شديد واژينال و: در مادر -

بيقراري و خوب شير  پايين رفتن قفسه سينه نوزاد هنگام تنفس،بالا و زي بند ناف،ناله،خونري در نوزاد:–

 اهميت داشتن دفع و ادرار نوزاد –هاي نوزاد سيانوز دور لب نخوردن نوزاد همچنين

  اولويت  ششم

B13 مسائل بهداشت فردي: 

 19.رعایت مسائل بهداشتی در پیشگیری از کووید دستها شستشوی فردی،بخصوص بهداشت رعایت -

  سشوار ملایم حرارت با آن کردن خشک و طهارت هنگام در بتادین و سالین نرمال با واژن شستشوی-

 .شود خارج حتما ترخیص از قبل واژن داخل گاز داشتن صورت در –

 



 12B  اولويت هفتم

  : مادر ونوزاد  مراقبت از زخم

 درمادر وهمراهیان وی.  رعایت بهداشت فردی،بخصوص شستشوی دستها-

 سرم شستشو تمیز و خشک گردد.هادر زمان طهارت با محل بخیه–

 ها استفاده شود.جهت خشک کردن  از حرارت ملایم سشوار برای محل بخیه-

سعی شود از نشستن طولانی مدت به جهت پیشگیری از فشار روی بخیه ها خودداری شود. میتوان از  –

ارجح می ها بالشتکهای رینگ استفاده شود. استفاده از توالت فرنگی جهت جلوگیری از فشار به محل بخیه

 باشد.

 داشته باشد . استحمام روزانه)دوش سرپائی و کوتاه مدت(–

 روز  40ی تا پرهیز از نزدیک -

 عدم استفاده از پوشاندن و عدم  استفاده  از الکل و.. - داشتن آنمراقبت از بند ناف و خشک نگه -

و مراحل تغییر رنگ بند  شودهفته بعد از تولد از بدن جدا می 2روز تا  3درمورد زمان افتادن بند ناف که از   -

 (وسپس می افتد ناف : ابتدا تیره شده و پر رنگ تر شده و خشک شده 

 .بعد از آن استحمام نوزاد

 عدم حس درد در بند ناف نوزاد  جهت پیشگیری از ملاحظات مادر .-

 

 اولويت هشتم

 

B4 پوزیشن و فعاليت ميزان : 

 .ندارد وجود عادي روزانه فعاليتهاي انجام براي منعي پزشک صلاحديد صورت در-

و  ادرار ازانسداد پيشگيري و شكم،يبوست، نفخ به مربوط مشكلات و عوارض کاهش جهت رفتن راه-

 .است مفيد(DVTخونريزي  و ورم  در پاها و پيشگيري  از لخته شدن خون در پاها ) 

آموزشهاي 

 زمان ترخيص

 

 

C1 پزشک به مراجعه زمان : 

 هاپزشک زنان جهت کنترل بخيه به 10تا7روزمراجعه مادر -

 مورد نظر ببريدبهداشت به مرکز  تولدروز پس از 3-5نوزاد خود را براي غربالگري و تست تيروئيد  -

 متخصص اطفال توسطروزگي  45تا 30روزگي و 15تا  13 روزگي،4تا2در نوزاد  ويزيت-

 

C2 در صورت تجويز آنتي بيوتيک،مصرف آن بايد رأس ساعت معين صورت گرفته و  ترخيص : از پس داروهاي

  روز ادامه يابد. 7تا 5حداقل 

  بروز درداستفاده از مسكن در صورت -

 پس از زايمان ماه 3استفاده از قرص آهن روزانه تا  –



 قصد يا ديکن مي مصرف که داروهايي به راجع و کنيد خودداري غيرمجاز داروهاي و دخانيات استعمال از -

 .کنيد مشورت خود پزشک با داريد را آن مصرف

 

C3  تعویض لباس زیر  شستشوی دستها با آب و صابون قبل و بعداز دستشویی/ :مادربرنامه خودمراقبتی در منزل

حداقل به صورت روزانه و خشک کردن در آفتاب یا استفاده از اتو/ استفاده از بتادین تا چهار الی پنج روز بعد از طهارت 

 روی زخم اپی/ استفاده از پارچه گرم یا سشوار روی زخم برای تسریع بهبودی و کاهش درد.....

تغذيه شود و تا دو سالگي ادامه يابد. مراقبت از بندناف و  ماهگي فقط از شير مادر بايد 6:نوزاد تا نوزاد-

اولين  /استحمام نوزادشود(بعدازآن د از تولد از بدن جدا ميهفته بع 2روز تا  3داشتن آن)خشک نگه

بعدي درمراکز بهداشت مي واکسيناسيون پيگيري در بيمارستان انجام ميشودبدو تولد نوزاد  واکسيناسيون

 باشد. 

 

C4 مصرف مایعات حداقل هشت تا دوازده لیوان ، که شامل آب ،شیر،آبمیوه و چای خیلی کمرنگ  تغذیه پس از ترخيص

 رمزمیشود. /حداقل مصرف یکبار گوشت در روزشامل گوشتهای ق

چهارساعت خیسانده و پس از چند بار تعویض آب بعد از بیست و که استفاده از حبوبات). و سفید و در صورت عدم امکان 

بپزند تا نفخ آن گرفته شود.(/ مصرف تخم مرغ و لبنیات/ استفاده از چهارزیره/ ضمناً توصیه میشود از مصرف غذاهای 

 خیلی چرب پرهیز شود.

 

C5  استفاده از توالت فرنگي جهت  –روز 10پرهيز از نشستن طولاني بر روي بخيه به مدت فعاليت پس از ترخيص

هاي طبيعي خود را روز فعاليت 40پرهيز از نزديكي تا  -استحمام روزانه –ها جلوگيري از فشار به محل بخيه

 از سر بگيرد 

 

C6 

 

 

خونریزی بیش از حد پریود و پس از ده روز اول پس از زایمان/ سردرد /سرگیجه/ مادر: هاي خطر پس از ترخيصنشانه

قفسه سینه/ عدم امکان دفع / عدم ادرار/سوزش ادرار/ افسردگی/ درد شدید زیردل و عدم پاسخ به مسکن/....در درد 

 وارد مراجعه به زایشگاه الزامیست.صورت بروز هریک از این م

در  نمی خورد خصوصاًدار نمی شود،بی اشتها شده یا شیرمشکلاتی در تغذیه مانند اینکه نوزاد برای تغذیه بی نوزاد:

تنفس /استفراغ مکرر و مداوم یعنی با هربار تغذیه استفراغ میکند.نه مادر را به خوبی می گرفته است/نوزادی که قبلاً سی

علی رغم گرم کردن نوزاد،بدن و خصوصاً دست و پایش سرد بوده و یا تب  /مشکل،فرورفتگی قفسه سینه و ناله کردن

پریده بودن دائم نوزاد یا  رنگ /لی آهسته یا قطع تنفس به مدت طولانیداشته باشد.و همچنین تنفس خیلی سریع یا خی

شکلات بند ناف مانند ترشحات متشنج نوزاد،اسهال ،بی قراری شدید یا بی حالی  /زردی پوست با هر شدت و میزانی

  چرکی بند ناف و یا قرمزی اطراف بند ناف

 C7  شامل آب ،شیر،آبمیوه و چای خیلی کمرنگ میشود. /حداقل مصرف مصرف مایعات حداقل هشت تا دوازده لیوان ، که

خیسانده و پس از چند که استفاده از حبوبات)رمز و سفید و در صورت عدم امکان یکبار گوشت در روزشامل گوشتهای ق



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ز چهارزیره/ بار تعویض آب بعد از بیست و چهارساعت بپزند تا نفخ آن گرفته شود.(/ مصرف تخم مرغ و لبنیات/ استفاده ا

 ضمناً توصیه میشود از مصرف غذاهای خیلی چرب پرهیز شود.

 توضيحات

 شود مي انجام دربيماري مدون برنامه طبق هرشيفت بيماردر از کننده مراقبت پرستار توسط بيمار به آموزش . 

 در آموزشي محتواي بيمار،آموزش به آموزش ثبت فرم در درج ضمن ها ازشيفت درهرکدام آموزش امكان عدم درصورت 

 .شود انجام بعد شيفت

 

تاييد 

 کنندگان

 



 برنامه مدون آموزشي حين بستري بيماران 

 بيمارستان شهيد هاشمي نژاد 

 

 H01B1E100/PI2: سند شماره 28/02/1402:ابلاغ تاريخ 25/02/1404: بازنگري تاريخ 11/01/1402تاريخ تنظيم: 

 پنومونی     تشخيص بيماري:

 ( (A1-A6/B6/B4/B2/B9/B1/B5/B13/B10/B12/B15/C1-C9 2داخلي بخش* ضروري هاي کد ليست

کد هاي   شيفت

 آموزشي

 توضيحات

 اولويت اول

 

 

 

A1تاA6 قوانين کلي بخش،منشور حقوق بيمار،معرفي تيم پزشكي، معرفي پزشک و معرفی بخش، ، بخش یمعرف

پرستار ) ثبت در تابلوي بالاي تخت( رسيدگي به شكايات،هزينه هاي درماني،اهميت رعايت بهداشت 

 .همراه بيمارپمفلت آشنایی با بخش به دست. و دادن 

 اولويت دوم
 

B6 
تا زمان عدم خروج از تخت حفاظ تخت بالا بوده. مراقبت از راه وريدي و :  اطاتيو احت یمنیاآموزش 

در صورت خروج از تخت و عدم اهميت اکسيژن  تراپي و لزوم استفاده از ماسک اکسيژن ،  -اتصالات

 . مانومتر اکسيژن بسته شود و عدم دستكاري قطرات سرماستفاده از اکسيژن پيچ 

 اولويت سوم
 

B4 
ونحوه ي صحيح رعايت وضعيت نيمه نشسته جهت بهبود الگوي تنفسي  ميزان فعاليت و پوزیشن : 

 فيزيوتراپي تنفسي به بيمار.

 اولويت چهارم

 

B2 

 دارو عوارض و مصرف صحيح نحوه زمان، مدت ميزان،

  صورت نيازتجويز اکسيژن در 

  وارائه پمفلت مربوطه به بيمار.ومصرف آب ولرم بعد از اسپري آموزش نحوه ي صحيح اسپري زدن 

 آموزش استفاده از اسپيرومتر تشويقي به بيمار براي بهبود تنفس عميق و پايش پيشرفت درمان 

  اولويت پنجم
B9 

 

 و انتهاها سيانوز تنفس، قطع يا تنفس تعداد کاهش يا افزايش تب، افزايش) بستري حين خطر هاينشانه

 .(آلود کف يا خوني خلط وجود لبها،

  اولويت  ششم
B1 و هاويروس ها،باکتري – است شايع تحتاني تنفسي عفونت يک: مراقبت و درمان نحوه و بيماري نوع 

 هستند ريه عفونت و پنوموني علل از هاقارچ



 B5  اولويت  هفتم

 و پرنمک و چرب غذاهاي از استفاده عدم و فراوان مايعات با معمولي غذايي رژيم) :تغذیه و رژیم غذایی

 رقيق به تا روز در  فراوان مايعات مصرف به توصيه  -هاسبزي و هاميوه ها،ويتامين از استفاده – ادويه

 کم حجم با و زياد هاي وعده غذادر خوردن به توصيه.   کند کمک خلط خروج و ترشحات شدن

 B13  اولويت هشتم

 و ماسک از استفاده – همراهيان و پرستار  بيمار، ها دست مداوم شستشوي )فردي بهداشت مسائل

رعايت مسائل بهداشتي در (.باشد تنفسي هاي عفونت يا و پنوموني اوليه عامل که صورتي در دستكش

 19پيشگيري از کوويد

 

 به دليل افزايش علائم بيماري و تاخير در بهبود بيماري عدم مصرف دخانيات B10  اولويت نهم

  اولويت دهم

B12 

 

 

 پوست روي فشاري مناطق ماساژ– مواج تشک از استفاده– ساعت 2 هر وضعيت تغيير :زخم از مراقبت

 حتما تاول و گرما و قرمزي مانند زخم شروع هاي نشانه وجود صورت در-  زخم ايجاد از جلوگيري براي

 و کردن غرغره براي نمكي محلول از استفاده گلو، زخم از جلوگيري جهت.نمايد مطلع را خود پرستار

 .بستر زخم از جلوگيري جهت تخت در جابجايي – دهانشويه از استفاده همچنين

 

اولويت 

 يازدهم
 B15 

 .باشد( داشته مناسب دفع الگوي و فيبردار تازه ي ها ميوه و سبزيجات مصرف با )دفع اصول

 

آموزشهاي 

 زمان ترخيص

 C1 باشد مي معالج پزشک دستور طبق پزشک به مراجعه زمان : پزشک به مراجعه زمان و پيگيریها. 

 C2 
 آنتي شود استفاده کامل و مرتب صورت به ترخيص از پس تجويزي داروهاي:  ترخيص از پس داروهاي

 .شود پرهيز آن خودسرانه قطع از و شود استفاده پر معده با و وقت سر بيوتيک

 C3 

 –عدم مصرف سيگار  –فعاليت د رحد تحمل –استراحت و خواب کافي :   برنامه خودمراقبتی در منزل

دوري از افراد بيمار و مكانهاي پر –مصرف مايعات  و استفاده از دستگاه بخور براي رقيق شدن ترشحات

 .دود و بخار

 C4 
 – کمتر حجم و بيشتر هاي وعده در معمولي غذايي رژيم – بنوشيد مايعات زيادي مقدار : غذایی رژیم

 خروج و ترشحات شدن رقيق به تا روز در  فراوان مايعات مصرف به توصيه محرک و ادويه بدون غذاهاي



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرغ، تخم گوشت، غلات، و نان) پروتئين پر پرکالري، غذايي رژيم مصرف به توصيه  . کند کمک خلط

 (.تازه سيزيجات و ميوه) ويتامين از سرشار و( حبوبات عسل، سوپ، فرني،

 C5 
ورزش منظم و سبک در هواي  -عدم فعاليت سنگين –خواب و استراحت کافي داشته باشد  :فعاليت ميزان

 زمان دوش گرفتن کوتاه باشد. -معتدل )سرد نباشد(

 C6 

 – سرفه – سرماخوردگي يک از پس کننده ناراحت احساس صورت در : ترخيص از پس خطر علائم

 وجود لبها، و انتهاها سيانوز تنفس، قطع يا تنفس تعداد کاهش يا افزايش ، تب – سينه قفسه درد احساس

 پزشک امضاي مهرو  با بيمار به ترخيص فرم ارائه و نمائيد مراجعه معالج پزشک به آلود کف يا خوني خلط

 بيمار اثرانگشت و امضا گرفتن و پرستار و

 توضيحات
 شود مي انجام دربيماري مدون برنامه طبق هرشيفت بيماردر از کننده مراقبت پرستار توسط بيمار به آموزش . 

 در آموزشي محتواي بيمار،آموزش به آموزش ثبت فرم در درج ضمن ها ازشيفت درهرکدام آموزش امكان عدم درصورت 

  شود انجام بعد شيفت



 قلب و گوارش   برنامه مدون آموزشي حين بستري بيماران بخش

 بيمارستان شهيد هاشمي نژاد 

 

 H02B1E100/PH2 20/02/1402:ابلاغ تاريخ 05/02/1404: بازنگري 10/01/1402تاريخ تنظيم: 

 ACS     تشخيص بيماري:

 قلب و گوارش بخش* ضروري هاي کد ليست

کد هاي  الويت 

 آموزشي
 توضيحات

 
 

 الويت اول

A1تاA

6                              
  

ي، معرفي پزشک و پرستار ) پزشك ميت يمعرف،ماريحقوق ب منشور،بخش يکل نيقوان،بخش یمعرف

و  .بهداشت دست تيرعاي،اهميت درمان يها نهيهز،اتيبه شكا يدگيرسثبت در تابلوي بالاي تخت( 

 پمفلت آشنایی با بخش.دادن 

B6  قفسه درد بروز صورت در. بوده بالا تخت حفاظ تخت از خروج عدم زمان تا:  اطاتيو احت یمنیاآموزش 

 ها سرم و اکسيژن سوند -اتصالات و وريدي راه از مراقبت. شودمي استفاده پرستار احضار زنگ از سينه

 .بشود ميل شده گفته زمان در پرستار توسط داروها دادن از بعد  -سرم قطرات دستكاري عدم و

 

 B9 الويت دوم

  پرستار به سريعا که بوده مهم بستري زمان در تهوع حالت و تعريق و سينه قفسه دردعلائم خطر: 

 داروهاي و پزشک دستور طبق که شود داده اطلاع سينه قفسه درد بروز صورت در شود داده اطلاع

 اطلاع که شده سردرد دچارTNG سرم مصرف دنبال به است ممكن و رسيده حداقل به درد مسكن،

 شود داده خوراکي مسكن شود داده

 الويت سوم
B13 رعايت مسائل بهداشتي در – فردي بهداشت مسائل ورعايتشستشوي دستها  : فردي بهداشت مسائل

 واکسيناسيون –19پيشگيري از کوويد 

 الويت چهارم
B4 نرمال از بعد و بوده نشسته نيمه وضعيت تخت در مطلق استراحت ابتدا در پوزیشن : و فعاليت ميزان 

 بوده سرويس بهداشتي  درحد و محدود فعاليت فشارخون کنترل و سينه قفسه درد رفتن بين از و شدن



 تاري يا سرگيجه نداشتن صورت در بعد آويزان، تخت از پاها دقيقه 5 ابتدا تخت از خروج ابتداي در و

 شده خارج تخت از کمک با ديد

 

 الويت پنجم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B2 

داروها به صورت سرم، قرص و  :آموزش ميزان،مدت زمان، نحوه صحيح مصرف دارو و عوارض دارو

 شود.آمپول بوده که طبق دستور پزشک در ساعات مشخص اجرا مي

 کار اين منزل در تنگ لباسهاي کردن آزاد با ميتوان( قلب عضلات به رساني اکسيژن بهبود :اکسيژن

 انجام دهندرا 

شود، جهت کنترل : که اين سرم محتوي داروي ضد فشارخون بوده که با  پمپ داده ميTNGسرم 

 باشد که ممكن است سردرد ايجاد شود و همچنين امكان  افت فشارخون داردفشارخون مي

باشد در صورت آسپرين: جهت رقيق کردن خون و جلوگيري از ايجاد لخته خوني در عروق قلبي مي

و در صورت داشتن مشكلات  گوارشي  اشتن مشكل گوارشي يا خونريزي گوارشي  ترجيحا قبل از  غذا ند

 شويد سرگيجه يا شنوايي کاهش و گوش وزوز عوارض دچار است ممكن –حتما با معده پر استفاده شود.

 وسببممنوع  )اسپيرونولاکتون بخصوص آورها ادرار( ها ديورتيک و کاپتوپريل با همزمان مصرف

 ).شود مي پتاسيم افزايش

 مصرف درست نحوه جهت خود پزشک با حتما داريد ديابت يا کليوي بيماري که صورتي در :توجه

 مشورت نماييد. دارو

شود که ممكن است مسكن تزريقي: که در صورت بروز درد قفسه سينه طبق دستور پزشک تزريق مي

 بشويددچار عوارض حالت تهوع يا سرگيجه و افت فشار 

 باشد که ترجيحا قبل از غذا ميل بشودقرص نيتروکانتين: اين قرص جهت کنترل فشارخون خون مي

متورال: جهت کنترل ضربان قلب بوده که در صورت احساس طپش قلب اطلاع رساني شود. در صورت 

 افسردگي، ، پا سرگيجه و دست شبانه،تورم ي ،سرفه خوابيده حالت بروز سرفه و تنگي نفس در

 .دهيد اطلاع پزشک به درد وکندي ضربان قلب را گلو ،تب، پوستي بثورات

 الويت ششم

 
B 5 

 بوده، گلوکز از سرشار و کالري کم و چرب کم و نمک کم بستري زمان در رژيم :ییغذا میو رژ هیتغذ

 نفاخ غذا –کم حجم و متعدد هاي وعده – محدود قرمز گوشت و پوست بدون مرغ و بوده پزآب بيشتر

 باعث و است اکسيدان آنتي از سرشار فرنگي گوجه. شود استفاده بيشتر ها ميوه و سبزيجات از و نباشد

 باعث که کولا حاوي هاي نوشابه و ،قهوه،چاي کافيين زياد ازمصرف.شود مي قلبي هاي بيماري کاهش

 .نماييد اجتناب شوند مي قلب ضربان افزايش



 

 زور از تخت از خروج اجازه زمان در يا و تخت در مطلق استراحت حين گرفتن لگن زمان  : الگوي دفع B15 الويت هفتم

 يبوست زمان در. شود داده اطلاع پرستار به حتما اسهال يا يبوست صورت در نموده، خودداري زدن

 .شودمي استفاده ملين هايشربت از نشدن برطرف صورت در شود استفاده دار فيبر سبزيجات و مايعات

  

C1 قفسه درد مجدد شروع صورت در يا و ترخيص از بعد روز 7-10 مراجعه:  زمان مراجعه به پزشک 

 پزشک مطب به مراجعه

C6 : نفس تنگي – تعريق –در صورت بروز علايم درد قفسه سينه  نشانه هاي خطر پس از ترخيص – 

 حالت استراحت به پزشک معالج مراجعه نمائيد.ي هم در فعاليت و هم در حالبي و ضعف

C4 هايوعده در حجم کم غذا – چرب کم نمک، کم رژيم مصرف ادامه:  آموزش تغذیه پس از ترخيص 

 مصرف. باشد زيتون و کنجد مصرفي روغن. شود استفاده ماهي و مرغ مثل سفيد گوشت بيشتر – بيشتر

 تازه سبزي و ميوه

C2 
مصرف گرددو عدم قطع خودسرانه ومصرف سر  داروها طبق دستور پزشکداروهاي پس از ترخيص 

 وقت دارو.

C5  : هايورزش از – روزانه دقيقه20 حد در رويپياده – سنگين بار برداشتن عدمفعاليت پس از ترخيص 

 3 تا– نباشد گرم خيلي و سرد خيلي آب و کمک با و کوتاه حمام زمان مدت – نموده خودداري سنگين

 پزشک نظر طبق هواپيمايي سفر- نموده خودداري جنسي فعاليت از هفته

C3 حد در هوازي ورزش. نموده خودداري سنگين فعاليت از :  منزل در بازتوانی و خودمراقبتی برنامه 

 استراحت -فرنگي توالت از استفاده -يبوست از پيشگيري – .باشد داشته دقيقه 20 روزانه رويپياده

 - زباني زير قرص مداوم داشتن همراه به -شود پرهيز استرس پر و پردود ، شلوغ محيط از -کافي

 سيگار که شويد آور ياد و دهيد توضيح را قلب سيستم روي نيكوتين اثرات و سيگار ترک اهميت درمورد

 .دهد مي راکاهش قلب به رساني اکسيژن و کرده تنگ را خوني عروق و شده قلب کردن کار سريع باعث

به واحد آموزش سلامت همگاني  11تا 8در صورت داشتن هرگونه سوال در روزهاي دوشنبه از ساعت

 واقع در کلينيک تخصصي بيمارستان مراجعه نماييد.

 
 شود مي انجام دربيماري مدون برنامه طبق هرشيفت بيماردر از کننده مراقبت پرستار توسط بيمار به آموزش . 

 انجام بعد شيفت در آموزشي محتواي بيمار،آموزش به آموزش ثبت فرم در درج ضمن ها ازشيفت درهرکدام آموزش امكان عدم درصورت 

 .شود

آموزشهاي 

 زمان ترخيص 


