
  

  عنوان سند

  

  

 آموزش خودمراقبتی به بیماران در بخش هاي بالینی دستورالعمل

  

ارتقاء و بهبود وضعیت  ارتقاء سطح سلامت و بهداشت افراد جامعه در سایه توانمندسازي بیماران در امر خودمراقبتی ، : هدف

  . به بیماران و خانواده هاي آنان درمورد رفتارهاي بهداشتی و خودمراقبتیبالینی بیماران به وسیله آموزش 
  

  کلیه بخشهاي بستري :دامنه کاربرد

    : ) با جزئیات کامل و جمله امري(  :شرح اقدامات 

  ) پزشک/ماما /پرستار/سرپرستار : سطح مسئولیت  ( 

  .کنید ی اولیه در زمینه توانائی خودمراقبتی غربالگري بیماران را در بدو ورود از طریق مصاحبه و تکمیل فرم ارزیاب -

 -تحـرك  ,  شـنوایی  , مشکل بینایی( بیمارانی که در قسمت خودمراقبتی دچار مشکل بوده  ,  در گزارش پرستاري و کاردکس -

  . و مشخص نمائید کردهرا ثبت )  ...ذهنی و

کارشناس تغذیه مشکل بیمار را جهـت ارائـه    و ، فیزیوتراپ نگهبان،  ، خدمات پزشک مانندبه گروههاي مرتبط با این بیماران  -

  .کنید خدمات بهینه اطلاع رسانی 

  : در زمینه خودمراقبتی با توجه به سطح توانائی بیمار موارد ذیل را آموزش دهید, درزمان بستري بیماران  -

  ) امکانات رفاهی  , ، سرویس هاي بهداشتی پله اضطراري (، خدمات غیردرمانی  معرفی بخش -1

  ) پزشک ، ، مرکزتلفن ، توزیع غذا نحوه دسترسی به پرستار، خدمات(  قوانین کلی بخش -2

  علائم و نشانه ها, )  توضیحات مختصر در مورد فرایند بیماري (نوع بیماري و نحوه مراقبت  -3

  ) باتوجه به سطح تحصیلات( عوارض مهم دارو  -4
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، میزان و شروع فعالیت بعد از عمل و پوزیشن هاي مناسـب بـراي    OOB،  ، استراحت نسبی طلقاستراحت م( میزان فعالیت -5

  .بیمار 

  ) ، رعایت رژیم غذایی نوع تغذیه (تغذیه  -6    

  نرده کنارتخت ,  )  ...، سرم ها و ادراريسوند ،  ، مانیتورینگ ، درن نحوه مراقبت از اتصالات( ایمنی و احتیاطات  -7

  ) نحوه اطلاع رسانی در زمان درد و درخواست مسکن (درد  مدیریت -8

آمـادگی و مراقبـت هـاي قبـل از      , تهـاجمی   ,  درمانی برائت و رضایت از هرگونه اقدامات تشخیصـی  -تشخیصی قدامات ا -9

  آمادگی و مراقبت هاي بعداز پروسیجر ,پروسیجر 

  ) ...سهال و، ا ، تب خونریزي , درد  (نشانه هاي خطر حین بستري  -10

  )، مراقبت از اتصالات ، مراقبت از زخم ، پوزیشن ، فعالیت ناشتابودن (مراقبتهاي قبل و بعداز عمل  -11

  ...مراقبت از زخم و پوزیشن ، علائم زخم بستر و -12

  ) ، شستشوي دهان و دهان شویه شستشوي دست (مسائل بهداشت فردي  -13

  ) مشکل در خوابیدن یا عدم خوابیدن (خواب و استراحت  -14

  ) ، اشکال در الگوي ادراري ، اسهال یبوست (الگوي دفع  -15

توجه به توانائی بیمـار   و با ) SMART( اساس دستورالعمل ترخیص ایمن بیمار  که برآموزشهاي خودمراقبتی درزمان ترخیص  -

  .دهید به بیماران ارائه  ,  توسط پزشک و پرستار تکمیل می شود که با ارائه برگ آموزش حین ترخیص

  زمان مراجعه پزشک -1

  نحوه مصرف دارو در منزل -2

  ) ، شروع مجدد محدوده فعالیت جنسی و ورزش ها ، فعالیت ها ، بهداشت فردي مراقبت از زخم (برنامه مراقبتی  -3

  تغذیه پس از ترخیص -4

میـزان   و شـروع مجـدد فعالیـت حرفـه اي و شـغلها     ،  زمان از سرگیري فعالیت هاي طبیعـی  (فعالیت هاي پس از ترخیص  -5

  ) محدودیت در فعالیت

  ) بروز آنها سریعا به پزشک مراجعه نماید در صورتعلائم هشداردهنده که بایستی  ( نشانه هاي خطر پس از ترخیص -6

حـوه دسترسـی و   و ن)  ، مطـب پزشـک   تلفن هاي تماس اضطراري بیمارسـتان  (چگونگی دستیابی به مراقبت هاي اورژانس  -7

  . پزشک معالج  و تعیین زمان مراجعه مجددبه بروز علائم هشدار دهنده صورتمراجعه به آنها در 

بصورت چهره به  ,  شنیداري دارند به صورتکه تمایل جذب آموزش  بیمارانیکلیه اقدامات و توضیحات خودمراقبتی را براي  -8

  . چهره هم آموزش دهید

  

 
 

 
 

 



  .دهید هنگام ترخیص به بیماران ارائه  راریک از سطوح بالا پمفلت هاي مرتبط با ه -9

پس از اتمام آموزش از بیمار بپرسید که آیا مطالب را درك کرده اسـت و مطمـئن شـوید    :  جهت ارزیابی برنامه ریزي آموزش-10

  .است بیمار دچار سوء تفاهم یا سوء برداشت نشده 

  .دهید وضیحات را به بیمار و یک نفر همراه آگاه بیمار ارائه جهت بازخورد بهتر از آموزش چهره به چهره ت-11

  .نمائید از نوشتن جملات مبهم در فرمها خودداري  -12

جهت اطمینان از دریافت اطلاعات در زمینه خودمراقبتی در بیماران بستري در ابتداي هر شیفت با پرسیدن سئوال از بیمار  -13

  .کنید صل از دریافت و درك مطالب اطمینان حا

                   مقررات بیمارستان :منابع       

  

نام و نام خانوادگی تهیه 

 کنندگان

 امضاء نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان امضاء

 مدیر پرستاری 

  فرانک میرزاوندیان

 

 سرپرستار  

 آرزو اکبری

 

 منوچھر نصیری

 سوپروایزرآموزشی

 سرپرستار  

 مھتاب اسکینی

 

یزر آموزش سوپروا

 سلامت

 ھاشم خانی  سیمین 

ریم سرپرستار م 

 کریمیان منوچھری

 

  کارشناس آموزش

  معصومھ امرایی

   سرپرستار 

 میر دریکوندی محمد

 

 سرپرستار

 ریسا میرزاوندیان پ

 سرپرستار  

 فرح پیریایی

 

  نام و نام خانوادگی تصویب کننده  نام و نام خانوادگی تایید کننده

 ن معاون درما

  غلام الدین دکتر

 رئیس مرکز  

 عطا جفرستھدکتر 

 

  

  

 
 

  




