
 

 

 

 

 ………………… :/ مركز آموزشي، درماني درماني ، پژوهشي و مركز پزشكي آموزشي

 فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص
 
 

 :امضاء و اثر انگشت بیمار یا همراه                                                                              تلفن واحد بستری شده بیمار:              

 

  

                                        :Wardخش:ب :Name                               نام:           :Family Name نام خانوادگي:

 :Room                                     اتاق:   

 :Bed                                         تخت:

 :Attending Physician        پزشك معالج:

 :Date of Admission        تاريخ پذيرش: :Date of Birth            :تاريخ تولد :Father Name                   نام پدر:

 (با کستگی ماگزیلا IMFبيماران با فک بسته )توسط پزشک و پرستار  آموزش های زمان ترخيص 

ش دارو
آموز

 

 نحوه صحيح مصرف دارو ميزان و مدت زمان مصرف نام دارو

 با آب زیاد             موقع خواب            ناشتا           همراه غذا          بعد از غذا     قبل از غذا   ساعت 8یک هفته هر  کوآموکسی کلاو شربت
 

  با آب زیاد            موقع خواب            ناشتا         همراه غذا        بعد از غذا         قبل از غذا   ساعت 6یک هفته هر  بروفن شربت

 بینی بکلومتازوناسپری 
سه روز پس از ترخیص هر هشت ساعت یک 

 پاف داخل هر سوراخ بینی

 با آب زیاد       موقع خواب           ناشتا          همراه غذا            بعد از غذا         قبل از غذا  

 با آب زیاد            موقع خواب            ناشتا           همراه غذا          بعد از غذا     قبل از غذا    

 با آب زیاد            موقع خواب            ناشتا           همراه غذا          بعد از غذا     قبل از غذا    

 یک هفته روزی سه بار CHXدهان شویه  

تغذیه
 

 نرم و غذاهای فیکس شده به وسیله نی از گوشه دهانمایعات سوپ و رژیم غذایی 

ضو 
ت از زخم و ع

مراقب

ب دیده
آسي

 

 دهانشویه -مسواک و تمیز کردن آرچ بار و سیم ها بدون خمیر دندان –بهداشت کامل دهان 

 زمان كشیدن بخیه) در صورت وجود(:                                          زمان تعويض پانسمان) در صورت وجود(:         

 زمان كشیدن درن) در صورت وجود(:                                           كشیدن سوند) در صورت وجود(:                    

 زمان استحمام:                                       زمان دريافت بیوپسي) در صورت وجود(:            

 ضدآب استفاده شود. معمولا پانسمان زخم هر روز تعويض شود و در صورت استحمام پانسمان

س از 
ی پ

پيگير

ص
ترخي

 دارد IMFهفته نیاز به  4تقريبا به مدت  

سایر موارد 

ی
آموزش

 ماه 2ماه الاستیك تراپي انجام مي گیرد و سپس آرچ بار باز مي شود رژيم غذايي نرم تا  1الاستیك تعبیه كرده و IMFپس از اتمام دوره  

 زمان مراجعه به پزشك

 امضاء پرستار:  امضاء پزشک : 

 

 :Unit No        شماره پرونده:



 

 ترخیص ایمن

 

 بیمار گرامی:

یا سوال در فرم پیش رو ثبت نموده و از پرستار خود سوالات را پس از مطالعه آموزش های ارائه شده در صورت وجود هرگونه ابهام 

 بپرسید.

 

 

1- 

 

 

 

 

 

2- 
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4- 

 

 

 

 

 

 

آماده پاسخگویی به سوالات شما می باشد.  در صورت سوال در ساعات دیگر با بخش  12-8در شیفت صبح ساعت  38026159تلفن 

  بستری خود تماس حاصل فرمایید.

 http://nobat.mums.ac.ir/AppointmentSite/                  اخذ نوبت فقط بصورت اینترنتی:

kamyab.mums.ac.ir/ward/uc2-https://h 

 ضروری می باشد. همراه داشتن کارت ترخیص

با اسکن بارکد از مطالب آموزش به 

بیمار سایت بیمارستان استفاده 

 نمایید.  

 

 12الی  8ساعت  38026159051پرستاری آموزش سلامت : کلینیک 

 بعد از ظهر میباشد ۶صبح الی  ٩ساعت    ۰۵١٣٨۰٢۶٢٣۶ درمانگاه تخصصی : 

 در خارج از ساعت اداری بخشی که از آن ترخیص شده اید.

http://nobat.mums.ac.ir/AppointmentSite/
https://h-kamyab.mums.ac.ir/ward/uc2

