
 

 

 

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

 فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص                                                                  

 

                                        :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                   پدر: نام

 (خفيفضربه به سر ) 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    

 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    

   

 تغذیه
جات: ميوهات ،غلات و حبوببراي جلوگيري از يبوست  ژيم معمولي و پرهيز از مصرف غذاي سنگين در چند روز اول توصيه ميشودر

 استفاده شودپرتقال، كيوي، كشمش، توت سياه ،انجير، سيب با پوست، آلو ، گلابي

مراقبت از 

زخم و عضو 

 آسيب دیده

 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(:            

و پانسمان به صورت روز در شتن بخيه از شستشوي سر اجتناب شده در صورت وجود بخيه در سر و صورت توصيه ميشود كه تا بردا

د. بخيه صورت در روز ششم و بخيه سر در روز رمزي محل بخيه به پزشک مراجعه كنيدر صورت بروز تب ،ترشح وق ميان تعويض گردد.

  دهم كشيده شود.

پيگيری پس 

 از ترخيص

ناتواني در بيدار شدن ، عدم هوشياري ، گيجي ، تحريک پذيري ، سردرد مداوم ، در صورت بروز علائمي مانند افزايش خواب آلودگي و 

خونريزي يا ترشح از بيني و گوش ، تشنج ، استفراغ مكرر ، ضعف يا اسپاسم و گرفتگي در اندام ها ، دوبيني و تاري ديد ، گشاد شدن 

 مردمک ها و اختلال تكلم سريعا به اورژانس مراجعه شود

سایر موارد 

 آموزشی
 زمان مراجعه به پزشک: 

 
 
 

 :امضاء پرستار زشک :امضاء پ

 :  امضاء و اثر انگشت بيمار يا همراه                                                                               تلفن واحد بستري شده بيمار: 

 

 

 

 

 

 

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

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

 ضروري مي باشد. همراه داشتن كارت ترخيص

با اسكن باركد از مطالب آموزش به 

بيمار سايت بيمارستان استفاده 

 نماييد.  

 

 12الي  8ساعت  38026159051كلينيک پرستاري آموزش سلامت : 

 بعد از ظهر ميباشد ۶صبح الي  ٩ساعت    ۰۵١٣٨۰٢۶٢٣۶ درمانگاه تخصصي : 

 در خارج از ساعت اداري بخشي كه از آن ترخيص شده ايد.

 :Unit No        شماره پرونده:

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


 

 

 

 ترخيص ايمن

 
 

 

 

 بيمار گرامي:

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

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

 بستري خود تماس حاصل فرماييد.

 

 

 


