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شرح تجربه
الیکه برخی پرسنل در خصوص آموزش خانواده به اندازه خود بیمار اهتمام نداشتند در ح: اجرای آموزش به بیمار با مشارکت بیمار و خانواده 

در بیشتر موارد آموزش خانواده به اندازه آموزش خود بیمار مهم است  

انسته در برخی موارد بدون توجه به وضعیت بیمار آموزشها نتیجه خوبی نمیداد عدم توجه به د: توجه به آمادگی، علاقه، توان، سواد سلامت

های بیمار باعث میشد پل ارتباطی لازم بین دانسته های بیمار و موارد آموزشی لازم ایجاد نشود 

وشی سپرده اخذ بازخورد آموزشی در بیشتر موارد به فرام: ارزشیابی تاثیر آموزش در ایجاد تغییرات مثبت در آگاهی ، نگرش و عملکرد بیمار 

می شد و یا ایجاد تغییرات لازم در بیمار ارزیابی نمیشد 

: اشد مستند سازی آموزشها در سه قسمت از پرونده قابل ارزیابی می ب:ثبت آموزش به بیماران بستری در پرونده و مستند سازی آموزش.

ب عدم دقت در ثبت صحیح و کامل آموزشها در پرونده موج.فرم آموزش به بیمار بر اساس اسمارت و گزارش پرستاری –خلاصه پرونده 

و آموزش با شناسایی مشکلات فوق در زمینه آموزش به بیمار راه حل ها ارائه گردید آموزش درون بخشی.اختلال در نتایج ارزیابی می گردید 

هر کیس مراحل و فرایند آموزش به بیمار توضیح داده شد بر اساس. بصورت یکپارچه در سالن کنفرانس برای کلیه پرسنل برگزار شد 

بصورت چهره به چهره با حضور پرستار ، ارزیابی لازم انجام و آموزشها بر اساس نواقصات موجود در ارائه آموزش ثبت مستندات و 

–ی بیماران کاهش نارضایت–کاهشش بستری مجدد –انجام اقدامات فوق  افزایش شاخص اثر بخشی آموزش . بازخورد بیمار به پرستار داده شد 
میه جهت انجام صحیح دستورالعمل پیگیری و آموزش بیماران در بیمارستان فاط. کاهش بروز عوارض جسمی ناشی از بیماری می گردد 

هر .این کار نداشت شبستر فردی با سابقه و اصلحتر در زمینه آموزش به بیمار جایگزین نفر قبلی شد که سابقه کمتری داشت و علاقه زیادی به

ری بار مورد پیگیری قرار می گرفت اما فقط یک بار در شاخص وارد می شد لذا تعداد آموزش دیدگان و پیگی5الی 3بیمار به طور متوسط 

ساس پس از ترخیص حداقل سه برابر آمار ارسالی به وزارت خانه می باشد پیگیری های مکرر که با آموزش بیمار و خانواده همراه است بر ا

کیس شروع 5قبل از اجرای این دستورالعمل که با . نیازهای آموزشی قبلی انجام می شود و نیازهای جدید طبق چک لیست شناسایی می شود 

کسان سازی شد و فعلا یازده کیس مورد پیگیری قرار می گیرد ، پیگیری ها به صورت گسسته انجام می شد و فرمت خاصی نداشت ولی با ی

دستورالعمل پیگیری ها منسجم تر انجام گردید 

.
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