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 فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص 

 سکته مغزی 

                                  :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 پزشک و  آموزش های زمان ترخيص توسط 

ش دارو 
آموز

 

 نام دارو
 ميزان و مدت زمان مصرف 

 پرستارپزشک و امضاء  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      

تغذیه 
ع، غذا باید  رژیم غذایی نرم، کم نمک و کم چرب داشته باشید. مصرف میوه، سبزی، ماهی، مرغ بدون پوست و لبنیات توصیه می شود. در صورت اختلال در بل 

 نرم یا پوره شده باشد و هنگام غذا خوردن در وضعیت نشسته باشید. 

ي  
ل جراح

ت از زخم ، مح
مراقب

ب دیده 
ضو آسي

و ع
 

 

                                                                                                 ندارد   زمان کشيدن درن ) در صورت وجود( :                 طبق دستور پزشکدن سوند ) در صورت وجود( :    مان کشيز .

 ندارد   ن کشيدن بخيه ) در صورت وجود ( :زما            ندارد                     )درصورت وجود( :   يوبسيب افتیزمان در

 با کمک بلامانع است   : استحمام زمان                         ندارد         ( :  زمان تعویض پانسمان)در صورت وجود  

 و پهلو به پهلو شود و پوست بدن مرتبا از نظر قرمزی، تحریک و شکنندگی و زخم احتمالی بررسی شود. ساعت تغییر پوزیشن داشته باشد  ۳بیمار هر  

ص 
س از ترخي

ی پ
ی ها

پيگير
 

 . دیبه پزشک مراجعه کن  در صورت مشکلزمان مراجعه به پزشک :    

 جسام سنگین، مصرف خودسرانه دارو فعالیت شدید یا بلند کردن ا   موارد ممنوع :

 فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی در صورت تجویز پزشک، کنترل منظم فشارخون و قند خون در منزل و استراحت کافی و خواب منظم     موارد توصيه شده :

ي 
سایر موارد آموزش

 

  ۳۰  تغذیه حداقل  در بیمارانی که سوند معده دارند تغذیه باید از طریق لوله با غذای صاف شده و رقیق انجام شود و بیمار در حالت نیمه نشسته باشد و بعد

 میلی لیتر آب شسته شود.   ۳۰دقیقه همان وضعیت حفظ شود. بعد هر وعده لوله با  

 سه ادرار همیشه پایین تر از سطح بدن باشد و تحت کشش نباشد. در بیمارانی که سوند فولی دارند محل ورود سوند تمیز و خشک نگه داشته شود، کی

. کنید  مراجعه  پزشک  به  و کاهش سطح هوشیاری  نفس  تنگی  تب،  تورم شکم،  یا  درد  مکرر،  استفراغ  یا  تهوع  برودر صورت  با شماره)در صورت  مشکل    ز 

                                   (                                                                                                                            تماس بگیرید  644داخلی    ۳8427۰11

 

 برای کسب اطلاعات بیشتر کد های زیر را اسکن نمایید. 

     

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

Unit No: :شماره پرونده 
 

 پیشگیری از زخم بستر  مراقبت از سوند ادراری  سکته مغزی  فشار خون بال  دیابت 


