
 

 

 

 

 ………………… :/ 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                                                                              بیمار:تلفن واحد بستری شده               

      :Family Name نام خانوادگي:

     

 :Name                               نام:
                                        :Wardخش:ب

 :Room                                     اتاق:   

 :Bed                                         تخت:

 :Attending Physician        پزشك معالج:

 Father                   نااام پاا ر:

Name: 
 :Date of Admission        تاريخ پذيرش: :Date of Birth            :تاريخ تول 

 (  DVTترومبوز عروق اندام ها،)توسط پزشک و پرستار  آموزش های زمان ترخيص 

ش دارو
آموز

 

 نحوه صحیح مصرف دارو میزان و م ت زمان مصرف نام دارو

            موقع خواب            ناشتا         همراه غذا        بع  از غذا         قبل از غذا    

  با آب زياد

       موقع خواب           ناشتا          همراه غذا            بع  از غذا         قبل از غذا    

 با آب زياد

   

   

تغذيه
جگربه علت ت اخل دارويي  نارگیل و ، سرشیر ، كره ، ماهي ، شلغم ، اسفناج ، كاهو ، پیاز ، چربي و كلم پر لبنیات و گوشت ، نمك از مصرف غذاهاي حاوي 

 ، تمشك ، فرنگي توت ، ومركبات حبوبات ، گوشت ، ،شیر بادام و گردو يا مغزها ، حبوبات ، غلات ، گن م نان ، سويا ، مواد غذايي شامل ع س بپرهیزي .

 .شود مي سبزتوصیه چاي ، كنج  ، آفتابگردان دانه ، ماهي ،روغن فرنگي گوجه ، كلم گل ، آناناس

ب ديده
ضو آسي

ت از زخم و ع
مراقب

 

 زمان تعويض پانسمان) در صورت وجود(:                                                   زمان كشی ن بخیه) در صورت وجود(:

 زمان كشی ن درن) در صورت وجود(:                      كشی ن سون ) در صورت وجود(:                                         

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

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

 و به هیچ عنوان راه نرود كه این تحرك باعث حركت لخته به سمت قلب میشود. از فعالیت های شدید خودداری شوداندام مبتلا بالا باشد. 

 انجام گردد. با احتیاط  مرتبزخم بسترجهت جلوگیری از  وضعیت در تختتغییر  ي اندام  مبتلا بدون اجازه پزشك انجام نگردد.فیزیوتراپ

س 
ی پ

پيگير

ص
از ترخي

ي طبق دستور ثبت ش ه در خلاصه پرون ه و تخصصبه درمانگاه  را تحويل بگیري نسخه دارويي و خلاصه پرون ه  .كارت ترخیص،در هنگام ترخیص  

 كارت مراجعه نماي .

 .سفتي عضلات.گرمي بیش از ان ازه  سريع به پزشك معالج مراجعه نماي .يدر صورت درد .تورم در عضو مبتلا.كبود 

ساير 
ی

موارد آموزش
پی ايش .درد يا تورم شكم.ش ي  و غیر طبیعي در دوران قاع گي  خونريزي.كبودي پوست.وجود م فوع سیاه رنگ.بینيو خونريزي از لثه در صورت بروز 

صورت دوره اي به و راچك  PT.PTTبه پزشك اطلاع دهی . طبق دستور پزشك معالج  ازمايش  استفراغ خوني.سفتي مفاصل.سر گیجه.ادرار  خون در

ستفاده كنترل نمايی .استفاده از مسواك نرم، ريش تراش برقي ،شستشوي روزانه پاها با اب و صابون و استفاده از جوراب نخي و كفش مناسب و ع م ا

 .از لباس تنگ توصیه مي شود

 مراجعه به پزشك :

 امضاء پرستار:  امضاء پزشک : 

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

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

 ضروری مي باشد. همراه داشتن كارت ترخیص

با اسکن باركد از مطالب آموزش به 

بیمار سایت بیمارستان استفاده 

 نمایید.  

 

 12الي  8ساعت  38026159051پرستاری آموزش سلامت : كلینیك 

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

 در خارج از ساعت اداری بخشي كه از آن ترخیص شده اید.

 :Unit No        شماره پرون ه:

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


 

 ترخیص ایمن

 

 

 

 

 بیمار گرامي:

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

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

 بستری خود تماس حاصل فرمایید.

 

 

 


