
 

                مشهد دانشگاه علوم پزشكي 
 Mashhad University of Medical Science  

                بیمارستان تخصصي مهر                   

 فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص 

 گردن  فيوژن 

                                  :Wardبخش: :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:

 پرستار   آموزش زمان ترخيص پزشک و  

ش دارو 
آموز

 

 نام دارو
 ميزان و مدت زمان مصرف 

  پرستار و پزشکامضاء  نحوه صحيح مصرف دارو 

 شب  ظهر  صبح 

  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      

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

تغذیه 
فشارخون مصرف    ای ابتی. درصورت داشتن ددیبنوش ی کاف عاتیو ما دیداشته باش و نرم و پرپروتئین )سوپ، پوره، تخم مرغ، مرغ و ماهی( سبک ییغذا میرژ 

 شود.    یم  هیکم نمک و کم چرب توص  یغذاها

ل 
ت از زخم ، مح

مراقب

ب  
ضو آسي

ي و ع
جراح

دیده 
 

 

                                                                                               شود.       یم  دهیکش  صیقبل از ترخ   زمان کشيدن درن ) در صورت وجود( :                                        ندارد   زمان کشيدن سوند ) در صورت وجود( :       

   هفته بعد عمل بعد مراجعه به پزشک     2  ن کشيدن بخيه) در صورت وجود ( :زما            هفته بعد  عمل  کی)درصورت وجود( :    يوبسيب افتیزمان در

 نشود.   سیتا محل عمل خ  دی با استفاده از پانسمان ضداب به حمام برو  :استحمام زمان               روز درمیان        ( : زمان تعویض پانسمان)در صورت وجود  

ص 
س از ترخي

ی پ
ی ها

پيگير
 

 بعد عمل به پزشک مراجعه کنید.دو هفته   زمان مراجعه به پزشک :

 سیگار و الکل   سنگین، نشستن طولانی مدت،بلندکردن اجسام سنگین، خم کردن یا چرخاندن شدید گردن، ورزش   موارد ممنوع :

 خت یا سخت طبق دستور پزشک بند نیمه ساستفاده منظم از گردن   موارد توصیه شده:

ي 
سایر موارد آموزش

 

 ید و پیاده روی سبک داشته باشید. هنگام خواب از بالش مناسب برای حفظ راستای گردن استفاده کنید. راه بروبا استفاده از گردنبند تجویز شده  

)در صورت بروز مشکل با  در صورت سرگیجه، بی حسی یا درد شدید در دست و پاها، تب بالا و ترشح جرکی از محل بخیه ها فورا به پزشک مراجعه کنید.  

                                                                                                                     (                                                                                                                            تماس بگیرید  601داخلی    38427011شماره  

ت 
توضيحا

 

 برای کسب اطلاعات بيشتر کد های زیر را اسکن نمایيد. 

     

 
 امضاء و اثر انگشت بیمار یا همراه  امضا و مهر پرستار:                                         امضا و مهر پزشک  

Unit No: :شماره پرونده 
 

 پیشگیری از زخم بستر  توصیه های غذایی مناسب  فیوژن گردن  فشار خون بال  دیابت 


