
 

 

 

 ………………… :/ 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:

 

 

 

 Family :              نام خانوادگي

 Name:                                                        

                                                     ناام:

Name: خش:بWard:                  

                           room               اتاق:

                                          تخت:
Bed:                                  

 :Attending Physician            پزشك معالج:

 Father                   ناام پا:ر:

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

Admission:                                          

 ( تعويض يا شكستگي مفصل ران) توسط پزشک و پرستار  آموزش های زمان ترخيص 

 آموزش دارو

 نحوه صحيح مصرف دارو ميزان و مدت زمان مصرف نام دارو

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

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

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

 

ب ديده
ضو آسي

ي و ع
ل جراح

ت از زخم ، مح
مراقب

 

 

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

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

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

پس از دو تا سه هفته انجام  در يك مركز درماني تا زمان بهبود جراحت و خارج كردن بخیه هاي محل جراحت انسمان روزدر میانپ

زانوها را ازهم ج:ا نگه:اشته و  پس ازجراحي در شكستگیهاي اطراف مفصل ران جهت جلوگیري از در رفتگي مفصل ،بیمار باي:. گردد

درجه  60در هنگام خواب بهتر است يك بالش بین پاهاي خود قرار ده:. از ان:اختن پاها روي هم وخم كردن  مفصل ران بیش از 

جتناب كن:.ودر صورت مشاه:ه كوتاهي ان:ام، چرخش داخلي يا خارجي ، درد ش:ي: لگن و ع:م توانايي حركت در ان:ام كه ممكن ا

بیمار در چن: هفته اول بع: از شكستگي، باي: بطور مرتب مچ هر  است دال بر در رفتگي پروتز باش: به پزشك معالج خود مراجعه كن:.

يین حركت ده:. ه:ف از اين كار افزايش جريان خون در ساق است تا ب:ينوسیله از ايجاد لخته در وري:هاي دو پاي خود را به پالا و پا

عمقي ساق پیشگیري شود بیمار باي: حركاتي را كه توسط پزشك يا فیزيوتراپ به وي آموزش داده ش:ه است در منزل بطور مرتب 

  .انجام ده: تا مفاصل وي دچار خشكي نشون:

تغذيه
 

موادي مثل  مق:ار كافي پروتئین ) حبوبات ، غلات ، لبنات ،گوشت سفی: و ماهي (  و كلسیم  ) لبنیات ،شیر ،ماست (  مصرف نمايی:.

توان: موجب ضعیف ش:ن استخوان و كن: ش:ن رون: ترمیم شكر، نمك، الكل، كافئین و گوشت قرمز ، روغن جام:، شیر پرچرب، مي

 لیوان ( در طول روز مصرف نمايی:. 8میزان كافي ) آب به .شكستگي استخوان شون:

ی 
ی ها

پيگير

ص
س از ترخي

پ
 

يك هفته پس از ترخیص جهت ويزيت  كارت ترخیص نسخه دارويي و خلاصه پرون:ه را از منشي  بخش قبل از ترخیص تحويل بگیري:

 .نگام ويزيت همراه خود داشته باش:درمانگاه مراجعه شود.كارت ترخیص و خلاصه پرون:ه خود را حفظ و هبه 

 زمان مراجعه به پزشك:

 رستار : امضاء پ زشک : امضاء پ

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

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

 ضروری می باشد. همراه داشتن كارت ترخیص

با اسکن باركد از مطالب آموزش به 

بیمار سایت بیمارستان استفاده 

 نمایید.  

 

 12الی  8ساعت  38026159051پرستاری آموزش سلامت : كلینیک 

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

 در خارج از ساعت اداری بخشی 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 گرامی:

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

 بپرسید.
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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.

 

 

 


