
 

 

 

 

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

 فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

 

     :Family Name نام خانوادگي:

       

                      :Wardخش:ب :Name                               نام:

                                     اتاق:                     
Room: 

                                          تخت:
Bed: 

 Attending            پزشك معالج:

Physician: 

 Father                   ناام پا:ر:

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

Admission: 

 (عضو گچ گرفته)  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    

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

 

ب دیده
ضو آسي

ي و ع
ل جراح

ت از زخم ، مح
مراقب

 

 

 ) در صورت وجود(:هیبخ دنیپانسمان) در صورت وجود(:                                                   زمان کش ضیزمان تعو

 رن) در صورت وجود(:د دنیسوند) در صورت وجود(:                                                               زمان کش دنیکش

 ) در صورت وجود(:                                                   زمان استحمام:یوپسیب افتیدر زمان

در شكستگی هاي بسته ، التیام شكستگی و شود و در صورت استحمام پانسمان ضدآب استفاده شود. ضیپانسمان زخم هر روز تعو معمولا

را در جاي خود قرار  قطعات استخوانی شكسته شده  هفته به طول می انجامد. 6-8یانگین بازگشت کامل قدرت و تحرك اندام مصدوم به طور م

تگی، باید بطور مرتب مچ هفته اول بعد از شكس ترمیم صورت گردد. ب نگه داشته می شوند، تا فراینددر وضعیت مناس گچمی دهند و توسط 

است تا بدینوسیله از ایجاد لخته در وریدهاي عمقی اندام هدف از این کار افزایش جریان خون در . دیالا و پایین حرکت دهبخود را به  اندام

بیمار باید حرکاتی را که توسط پزشک یا فیزیوتراپ به وي آموزش داده شده است در منزل بطور و ترمیم استخوان تسریع یابد. پیشگیري شود 

 گه دارید. . اندام را بالاتر از سطح بدن نام دهد تا مفاصل وي دچار خشكی نشوندمرتب انج

تغذیه
 

موادي مثل شكر، نمک،  مصرف نمایید. لبنیات ،شیر ،ماست (  مقدار کافی پروتئین ) حبوبات ، غلات ، لبنات ،گوشت سفید و ماهی (  و کلسیم  )

تواند موجب ضعیف شدن استخوان و کند شدن روند ترمیم شكستگی استخوان پرچرب، میالكل، کافئین و گوشت قرمز ، روغن جامد، شیر 

 لیوان ( در طول روز مصرف نمایید. 8آب به میزان کافی ) .شوند

ص
س از ترخي

ی پ
ی ها

پيگير
سردي و رنگ  که نشانه عوارض گچ گیري می باشد سریعا به پزشک مراجعه نمایید.) درد و ورم کنترل نشده، میصورت مشاهده ي علائدر  

 ( پریدگی انگشتان ، بی حسی اندام ، ترشحات چرکی و بوي نامطبوع 

یک هفته پس از ترخیص جهت ویزیت  به  نسخه دارویی و خلاصه پرونده را از منشی  بخش قبل از ترخیص تحویل بگیرید ،کارت ترخیص

یت مجدد بعد از اولین شروع فعال درمانگاه مراجعه شود.کارت ترخیص و خلاصه پرونده خود را حفظ و هنگام ویزیت همراه خود داشته باشد.

 زشک مشخص می گردد.مراجعه به پ

 زمان مراجعه به پزشک:

 پزشک : امضاء 
  : امضاء پرستار

 : امضاء و اثر انگشت بیمار یا همراه                                                                                          لفن واحد بستري شده بیمار:ت

 

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

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

 ضروري می باشد. همراه داشتن کارت ترخیص

با اسكن بارکد از مطالب آموزش به 

بیمار سایت بیمارستان استفاده 

 نمایید.  

 

 12الی  8ساعت  38026159051پرستاري آموزش سلامت : کلینیک 

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

 در خارج از ساعت اداري بخشی که 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:

پس از مطالعه آموزش هاي 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 پاسخگویی به سوالات شما می باشد.  در صورت سوال در ساعات دیگر با بخش  12-8در شیفت صبح ساعت  38026159تلفن 

 بستري خود تماس حاصل فرمایید.

 

 

 


