
 

 

 

 

 ………………… : / 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                   نااام پاا ر: 

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

Admission: 

 ( عضو گچ گرفته ) آموزش های زمان ترخيص  توسط پزشک و پرستار 

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    

 

ي و  
ل جراح

ت از زخم ، مح
مراقب

ب دیده 
ضو آسي

ع
 

 

هفته به طول مي   6-8در شكستگي هاي بسته ، التيام شكستگي و بازگشت كامل قدرت و تحرك اندام مصدوم به طور ميانگين 

انجامد.،  قطعات استخواني شكسته شده را در جاي خود قرار مي دهند و توسط گچ در وضعيت مناسب نگه داشته مي شوند، تا  

هدف از اين  ،د. يالا و پايين حركت دهبخود را به   اندام هفته اول بعد از شكستگي، بايد بطور مرتب مچ   فرايندد ترميم صورت گردد. 

و ترميم استخوان تسريع  است تا بدينوسيله از ايجاد لخته در وريدهاي عمقي پيشگيري شود اندام كار افزايش جريان خون در  

پ به وي آموزش داده شده است در منزل بطور مرتب انجام دهد تا مفاصل  بيمار بايد حركاتي را كه توسط پزشک يا فيزيوترايابد. 

 . اندام را بالاتر از سطح بدن نگه داريد.  وي دچار خشكي نشوند

 

 تغذیه 

موادي   مقدار كافي پروتئين ) حبوبات ، غلات ، لبنات ،گوشت سفيد و ماهي (  و كلسيم  ) لبنيات ،شير ،ماست (  مصرف نماييد. 

تواند موجب ضعيف شدن استخوان و كند شدن روند  شكر، نمک، الكل، كافئين و گوشت قرمز ، روغن جامد، شير پرچرب، مي مثل 

 ليوان ( در طول روز مصرف نماييد.  8آب به ميزان كافي )  .ترميم شكستگي استخوان شوند 

مدت زمان و 

نحوه صحيح 

 مصرف دارو

 

داروهايي   درصورت استراحت در بستر، قرص استامينوفن () شياف ديكلوفناك ،  مسكن  -) طبق دستور پزشک (   آنتي بيوتيک ها

) امپول  اندامهاي تحتاني به بيمار داده ميشود كه ممكن است تزريقي يا خوراكي باشند.  در  براي جلوگيري از لخته شدن خون

 زش داده شده در بخش استفاده نماييد. ( طبق آمو  ، آمپول هپارينآپيكسابان ، قرص  اناكساپرين 

پيگيری های پس 

 از ترخيص

كه نشانه عوارض گچ گيري مي باشد سريعا به پزشک مراجعه نماييد.) درد و ورم كنترل نشده،سردي    در صورت مشاهده ي علايمي

 و رنگ پريدگي انگشتان ، بي حسي اندام ، ترشحات چركي و بوي نامطبوع (  

هت  يک هفته پس از ترخيص ج نسخه دارويي و خلاصه پرونده را از منشي  بخش قبل از ترخيص تحويل بگيريد  ،كارت ترخيص 

ويزيت  به درمانگاه مراجعه شود.كارت ترخيص و خلاصه پرونده خود را حفظ و هنگام ويزيت همراه خود داشته باشد. شروع  

 فعاليت مجدد بعد از اولين مراجعه به پزشک مشخص مي گردد. 

 . مي شويد  ابي کام  ديبيمارستان  شه  بيمارهت دسترسي به مطالب آموزشي مربوط به بيماري خود با اسکن  بارکد زير وارد سايت آموزش به  ج

 

 kamyab.mums.ac.ir-https://h:            ابي کام  ديآدرس سايت آموزش به بيمار بيمارستان شه

 13:00تا    7:30در صورت وجود هر گونه سوال در زمينه بيماري خود مي توانيد همه روزه )به جز روزهاي تعطيل( از ساعت  

               09966601141:  تايشماره ا                   05138026159شماره تلفن کلينيک پرستاري:          با کلينيک پرستاري آموزش سلامت تماس بگيريد.     

 صورت نياز به سوال خارج از ساعت ذکر شده با بخش بستري خود تماس بگيريد.   در

 مهر و امضاء پزشک                                                           مهر و امضاء پرستار               / اثر انگشت بيمار يا همراهي                                     امضاء 

 :Unit No        شماره پرون ه: 

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


 


