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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز
مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی 
	عنوان روش اجرایی مدون:
روش اجرايي آموزش به بیمار توسط فراگیران
	دفتر بهبود کیفیت و اعتبار بخشي
کد روش اجرایی :                             ویرایش :                       
تاریخ بازنگری : 30/12/1402   تاریخ ابلاغ : 2/12/1402 
تاریخ بازنگری بعدی : 30/12/1403



دامنه روش اجرایی:     آموزش به بیمار توسط فراگیران
تعاریف:   منظور از فراگیر، دستیاران، انترن ها دانشجويان كارورز پرستار و ... می باشد.
هدف:  با توجه به ضرورت ارتقای کیفیت خدمات آموزشی و درمانی جهت تمامی سطوح فراگیران، دستورالعمل فعلی با هدف به اشتراک گذاری تجارب فراگیران رده های مختلف دستورالعمل زیر تهیه گردیده است.
مسئولیتها و اختیارات: معاون آموزشی 
نحوه نظارت بر اجرای روش:
چك ليست ارزشيابي آموزش به بیمار توسط فراگیران
نام فراگير :                      دوره : 
	رديف
	عنوان
	خوب
	متوسط
	ضعيف

	1
	فراگير در مورد بیماری به فرد و یا همراه بیمار توسط (علائم، علل و عوامل و….) اطلاعات مختصری داده می شود.
	
	
	

	2
	نحوه مصرف داروها و استفاده از تجهیزات آموزش داده می شود.

	
	
	

	3
	تاریخ مراجعه بعدی و مراقبت های لازم در منزل و رژیم غذایی به بیمار گفته می شود
	
	
	

	4
	فراگير به مددجو در مورد نحوه استراحت در تخت و ميزان فعاليت آموزش لازم ارائه مينمايد
	
	
	

	5
	فراگير به مددجو در خصوص  اقدامات پاراكلينيكي انجام شده آموزشات لازم را ارائه مينمايد.
	
	
	

	6
	فراگير به مددجو در خصوص اقدامات انجام شده درباره بيماري آموزشات لازم را ارائه مينمايد.
	
	
	

	7
	فراگير به مددجو در خصوص علائم هشدار دهنده در مورد بيماري (در صورت وجود علائ ياد شده به پزشك مراجعه شود )آموزشات لازم را ارائه مينمايد
	
	
	







شوه انجام کار: (بصورت گام به گام همراه با مسئول،زمان و مکان اجرا)
1- شیدر مورد بیماری به فرد و یا همراه بیمار توسط فراگیر(علائم، علل و عوامل و….) اطلاعات مختصری داده می شود.
2-     نحوه مصرف داروها و استفاده از تجهیزات، مراقبتهاي درماني لازم  و .... (موجود در چك ليست ارزشيابي آن كه ضميمه ميباشد)آموزش داده می شود.
3-      تاریخ مراجعه بعدی و مراقبت های لازم در منزل و رژیم غذایی به بیمار گفته می شود.
4-موارد مطروحه در راند هاي آموزشي توسط تيم مديريت آموزش / اساتيد حداقل در هر دوره انترني و دوماه يكبار جهت دستياران مورد ارزيابي قرار ميگيرند                                                                                                                                          	                
مستندات مرتبط:                              
چک لیست
	تهیه کننده/تهیه کنندگان:                   
                                                                  نام و نام خانوادگی:    نسیم عزیزالهی                                             سمت: کارشناس آموزش
                                                                  نام و نام خانوادگی:  شیرین افروزیان                                             سمت: کارشناس آموزش
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