
 
 

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

 فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

 
          :Family Name نام خانوادگي:

  

 :Name                               نام:
                                        :Wardخش:ب

 :Room                                     اتاق:   

 :Bed                                          تخت:

 Attending            پزشك معالج:

Physician: 

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

Admission: 

 ) سندم تونل كارپال (آموزش های زمان ترخيص 

ش دارو
آموز

 

 نحوه صحيح مصرف دارو ميزان و مدت زمان مصرف 

 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    

 ژيم معمولير  تغذیه

ضو 
ت از زخم و ع

مراقب

ب دیده
آسي

 

 

 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

 پانسمان زخم هر  دو روز يك بار تعويض شود .بخیه ها بین دوازده تا پانزده روز از زمان عمل كشیده شود.

پيگيری پس 

 از ترخيص

هنگام ترخیص كارت مراجعه بعدي ، نسخه روزانه چند نوبت انجام شود. طبق آنچه كه آموزش داده شده است ، حركت درماني انگشتان دست 

 دارويي و خلاصه پرونده تحويل گرفته شود و طبق دستور پزشك جهت كنترل به درمانگاه مراجعه نمايد

 زمان ويزيت پزشك: 

 

 امضاء پرستار: امضاء پزشک:

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

 ترخیص ايمن

 

 بیمار گرامي:

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

 بپرسید.

 

1- 

 

ساعات ديگر با بخش آماده پاسخگويي به سوالات شما مي باشد.  در صورت سوال در  12-8در شیفت صبح ساعت  38026159تلفن 

 بستری خود تماس حاصل فرمايید.
 

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

https://h-kamyab.mums.ac.ir/ward/uc2 
 ضروری می باشد. همراه داشتن كارت ترخيص

با اسکن باركد از مطالب آموزش به 

بيمار سایت بيمارستان استفاده 

 نمایيد.  
 

 12الی  8ساعت  38026159051پرستاری آموزش سلامت : كلينيک 

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

 در خارج از ساعت اداری بخشی كه از آن ترخيص شده اید.

 :Unit No        شماره پرونده:

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

