
 

 

 

 ………………… :/ 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                   نام پدر:

 ضربه 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
 ژيم معمولي و پرهيز از مصرف غذاي سنگين در چند روز اول توصيه ميشودر 

 

ب دیده
ضو آسي

ت از زخم و ع
مراقب

 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

در صورت وجود بخيه در سر و صورت توصيه ميشود كه تا برداشتن بخيه از شستشوي سر اجتناب كندو پانسمان به صورت روز 

وقرمزي محل بخيه به پزشک مراجعه كنند. بخيه صورت در روز ششم و بخيه در ميان تعويض گردد.در صورت بروز تب ،ترشح 

 سر در روز دهم كشيده شود.

 

س از 
ی پ

پيگير

ص
ترخي

 

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

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

 گشاد شدن مردمک ها و اختلال تكلم سريعا به اورژانس مراجعه شود

 

سایر موارد
 

چرخاندن سريع سرو در صورتيكه ضربه به سرخفيف باشد توصيه مي شود در بستر استراحت نمايد و در هنگام تغيير وضعيت از 

 خم كردن بيش از حد آن خودداري شود .

 زمان ويزيت پزشك: 

 

 

 امضاء پرستار :  امضاء پزشک: 

  

 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  38026159051پرستاري آموزش سلامت : كلينيک 

 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

