
 

 شیراز خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی و

 /بیمارستانمرکز آموزشی درمانی 

 بیمار و حین بستری به فرم آموزش بدو ورود

 

Family/Name نام و نام خانوادگي                

   

                                  Father’s Nameنام پدر

                                                                                   

Attending physician                                        پزشک معالج 

   Unit Noشماره پرونده                                

 

                     Date of Birth تاریخ تولد            

                     

Date & Time of Admission                 یبستر خیتارو ت ساع      

Ward بخش 

بت با / تاریخ امضاء یا اثر انگشت / نسآموزش گیرنده ابزار آموزش نوع آموزش عنوان

ربیما  

آموزش دهنده/تاریخ وساعت 

ء/مهروامضا  

و ورود آموزش  بد

متصدی  )توسط

تکمیل پذیرش 

  گردد.(

 ناسایيشاهمیت دستبند    

 درمانو هزینه های  بیمه   

 منشور حقوق بیمار      

 رسیدگي به شکایات    

چهره به چهره            

ارسال لینک         

بروشور/ پمفلت          
QR Code     

  

 : دارد          ندارد                 موانع آموزش : 

                                                                                          عقب مانده ذهني          اختلالات رواني                          یاریبودن سطح هوش نییپا                      یي اختلالات شنوا                      یينایاختلالات ب           سواد کم بي سواد /

                                              .....................................  ریسا                  درد  و اضطراب                                    ککود/ نوزاد                           زبان                         يو اجتماع يعوامل فرهنگ

.......................................ر  سای   پلي فارمسي                مادر پرخطر               بیمار پرخطر:   سقوط               زخم فشاری                 سوء تغذیه              ترومبوز                    . 

                                          اختلالات روانپزشکي                           لات ذهني                 اختلا                               مقیم مراکز نگهداری  بیماران                 نوزادان/کودکان                          بیمار آسیب پذیر:    سالمند 

 ....................................سایر                      دارای انگ اجتماعي      مجهول الهویه                               اختلال هوشیاری                                      معلولیت های جسمي      

 سطح چهار                                   سطح پنج           سطوح مراقبتي :  سطح یک                                 سطح دو                                 سطح سه                         

 QR CODE         فیلم آموزشي                 ارسال لینک                کتابچه                     پمفلت                   ابزارآموزش:  چهره به چهره )مطابق فرم آموزش به بیمار(    

آموزش گیرنده / تاریخ  نوع آموزش عنوان

امضاء  یا اثر انگشت / نسبت 

 با بیمار

آموزش دهنده 

 /مهر/امضاءخیتار

اثربخشی آموزش به بیمار / 

 تاریخ

 

ی بدو  ورود
ش ها

آموز
                                                                                                          

 

 اهمیت دستبند شناسایي ، زنگ احضار پرستار، نحوه و اهمیت    

 استفاده از اهرم های تخت 

و  ،حمام زباله کیتفکنحوه استفاده از امکانات بخش مانند    

پله ، قبله ،  میز تیمم ، ، تلویزیون ، مبل تاشو، یخچال دستشویي

 اضطراری

 بهداشت دست و بهداشت فردی    

 منشور حقوق بیمار    

 فرآیند رسیدگي به شکایات    

 حضور همراه و ساعات ملاقات    

 دخانیاتاز ممنوعیت استفاده     

  QR Code    ابزار آموزشي و نحوه استفاده از  نصب    

 )از من بپرس( Ray Chat  ابزاراستفاده ازنحوه    

آشنایي با امکانات رفاهي بیمارستان )بوفه ، کپي ، دستگاه     

، کارت همراه   ژتون غذای آشپزخانهخود پرداز ،تأمین آبجوش ، 

 بیمار، اقامتگاه(

 پرستارسرمعرفي پزشک و     

 نحوه دسترسي به کپي پرونده بیمار     

 نحوه دسترسي به مددکار و روانشناس و کارشناس مذ هبي         

..............................ایرس ....... ..... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 ........................  کاملیادگیری    

 .........................یادگیری   عدم   

 / مراقب بیمار: سؤالات بیمار
         * 

         * 
         * 

 
 

 

 

 

 



 

 شیراز خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی و

 /بیمارستانمرکز آموزشی درمانی 

 بیمار و حین بستری به فرم آموزش بدو ورود

       QR CODE       کلیپ       ارسال لینک                 کتابچه                         پمفلت                    )مطابق فرم آموزش به بیمار(چهره به چهره ابزارآموزش:

 آموزش یمحتوا نوع آموزش ناعنو

 رندهیآموزش گ

اثر  ای /امضا  خیتار

انگشت /نسبت با 

 ماریب

آموزش دهنده 

 /مهر/امضاءخیتار

اثربخشی آموزش به بیمار / 

 تاریخ

ی 
ن بستر

ش حی
آموز

 
 

در مورد افزایش اگاهي 

عوارض وع بیماری/ن

بیماری و  سیر احتمالي

 روش برخورد با آن

 مطابق نظر پزشک

 

 

 

 

  

 ........................  کاملیادگیری    

 .........................یادگیری   عدم   

 علائم هشدار 

جهت اطلاع فوری  به 

 پزشک و پرستار

 

 

 

  
 ......................... کاملیادگیری     

 ........................یادگیری   عدم   

 

مراحل و طول مدت 

طبق  احتمالي درمان

 نظر پزشک

   
 .........................  کاملیادگیری    

 .........................یادگیری   عدم   

دارو و عوارض احتمالي 

 دارو

   

 .......................  کاملیادگیری     

 .........................یادگیری   عدم   

روش تسکین و 

 مدیریت درد

     

 

  
 .........................  کاملیادگیری    

 .........................یادگیری   عدم   

پوزیشن/محدوده / 

محدودیت حرکتي / 

 بازتواني   

   
 .........................  کاملیادگیری    

 ........................یادگیری    عدم   

 تغذیه و رژیم غذایي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ......................... کاملیادگیری    

 .........................یادگیری  عدم    

آمادگي قبل و بعد از 

 پروسیجر/عمل جراحي

 

 

 

 

 

  

 ......................... کاملیادگیری    

 .........................یادگیری   عدم   

سایر موارد 

 بیمارخودمراقبتي 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 .........................  کاملیادگیری    

 ......................یادگیری     عدم 

 


