
 
 
 
 
 
    

 مریم)ع( بیماستان عیسی بن  

 

 شناسنامه فرآیند 
 

 IS/Pro/HE/04-04/11 کد فرآیند:

                                                             

 04شماره ویرایش: 10/06/1403 :بازنگریتاریخ 

 04شماره بازنگری:  10/06/1404 :بعدی تاریخ بازنگری

 آموزش به بیمار فرآیند  نام فرآیند 

 مدیریتی انی بپشتی    اصلی نوع فرآیند 

 شده ، فرم آموزش تکمیل نپذیرش بیمار با کمبود اطلاعات خودمراقبتی ورودی فرآیند 

 راهنمای بیمارستان ، پمفلت ، فرم آموزش تکمیل شدهترخیص بیمار با اجرای خودمراقبتی خروجی فرآیند

 شاخص فرآیند 
 اثربخشی آموزش به بیمار  

 مهر و امضا                         سمت  نام تهیه کننده 

 مدیر خدمات پرستاری  سکینه مسعودیان 

 

 مسئول آموزش همگانی  فریبا فروغی 

 

 مسئول بهبود کیفیت  فائزه اکبری 

 

 مسئول کنترل عفونت  زهرا مختاری 

 
 مهر و امضا  سمت  تایید کننده نام 



 مدیر خدمات پرستاری  سکینه مسعودیان 

 

 مدیر بیمارستان  حمید رضا شریفی 

 
 مهر و امضا  سمت  نام تصویب کننده 

 ریاست بیمارستان  احمد باهنر دکتر 

 
 

 

 

 

 



ورود بیمار به بیمارستان

تشکیل پرونده بستری   

ارائه آموزش در مورد خدمات قابل ارائه، ضواب  و هزینه 
های قابل پیش بینی،ارائه دستبند شناسایی بیمار، بیمه های 

  طر  قرار داد و ارائه پمفلت راهنمای بیمارستان به بیمار
همراه بیمار 

آیا بیمار آماده دریافت  
آموزش است 

ارائه آموزش های بدو ورود به بیمار

بلی

ارجاع بیمار به بخش بستری 

ثبت در  زارش پرستاری 

ارائه آموزش بدو ورود به همراه بیمار 

خیر

A

متصدی واحد پذیرش 

متصدی واحد پذیرش 

متصدی واحد پذیرش 

پرستار مسئول بیمار 

ارائه آموزش های بدو ورود به 
بیمارتوس  پرستار مسئول بیمار

پرستار مسئول بیمار

 

 



ارزیابی بیمار از ن ر نیازهای آموزشی 

او ویت بندی نیاز های آموزشی بیمار  

آیا بیمار آماده دریافت آموزش است 

انتخا  برنامه و م توای مناسب آموزشی و 
ارائه برنامه آموزشی به بیمار در طول مدت 

بستری

ارائه برنامه آموزشی به بیمار در طول مدت 
بستری، ثبت در  زارش پرستاری و ارزشیابی 

یاد یری بیمار  

آیا آموزش های تکمیلی نیاز دارد  

بلی

ارائه آموزش به همراه بیمار 

ارائه آموزش به همراه بیمار 

خیر

A

B خیر

بله

پرستار مسئول بیمار 

پرستار مسئول بیمار 

پزش  و پرستار 

توس  پرستارمسئول بیمار 

پزش  و پرستار 

توس  پرستارمسئول بیمار 

بیماریهای فشارخون  آیا بیمار مبتلابه 
دیابت 

ثبت بیمار در فرم پویاو ارجاع به کلینی  
پیگیری

پرستار 

پرکردن فرم مربوطه و آموزش و پیگیری بیمار 
به نیاز هفتگی دو هفته یا ماهی یکبار تا اعلام  بنا 

عدم نیاز توس  خود بیمار

سوپروایزر آموزش به بیمار

 



                                           

                                                                                        

                                   

                                       

                                                                    
                                                                  

                                      

                                                          

                                  

                            

                                                      
    

                                                                   
                

   

   

   

B

   

                                                          
                

                                                  

                                                  
    

                                  
                                  

                                   
                             

   

                

                                       
                 

                                                   

   

           

           

           

                  

                  

                  

                                                

                          

                                          

                     

                    

                                  
                            
                               

                      

                                  
                                  

                                  
                    

                                    

    

 


