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                بیمارستان تخصصي مهر       

 فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص 

 تومور هیپوفیز   

 :Name                               نام:            :Family Name نام خانوادگي:
                                  :Wardبخش:

 :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      

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

تغذیه 
ن سبک  ییغذا میرژ  فشارخون  ای ابتی. درصورت داشتن ددیبنوش یکاف عاتیو ما دیاشته باشد (ی)سوپ، پوره، تخم مرغ، مرغ و ماه و پرپروتئی 

ن نمایید.شود.  یم هیکم نمک و کم چرب توص یمصرف غذاها  از خوردن غذاهای خیلی داغ یا سرد، شور و کنسروی پرهی 

ي  
ل جراح

ت از زخم ، مح
مراقب

ب دیده 
ضو آسي

و ع
 

 

                                                                                                     ندارد    زمان کشيدن درن ) در صورت وجود( :                                        ندارد   مان کشيدن سوند ) در صورت وجود( :       ز 

 بخیه ها جذبی بوده و نیاز به کشیدن ندارند.   ن کشيدن بخيه ) در صورت وجود ( :زما            هفته بعد  عمل  کی)درصورت وجود( :    يوبسيب افتیزمان در

 بلامانع است فقط از ورود آب به بینی خودداری شود.   :استحمام زمان                       ندارد        ( : زمان تعویض پانسمان)در صورت وجود  

 در صورت وجود تامپون بینی، از دستکاری یا خارج کردن آن خودداری شود.   سایر موارد:

ص 
س از ترخي

ی پ
ی ها

پيگير
 

     از عمل جراحی  روز  بعد  ۱۴تا    ۱۰  :کزمان مراجعه به پزش

 فین کردن، زور زدن، فعالیت سنگین، رانندگی بدون تایید پزشک و سیگار و الکل    موارد ممنوع :

   طبق دستور پزشک و تحرک و استراحت کافی  مصرف دقیق داروها    موارد توصيه شده :

ي 
سایر موارد آموزش

 

 .   . ترشحات را با دستمال تمیز پاک کنید و در صورت نیاز شستشوی بینی با سرم انجام شودنشود  ه یتخلبا فشار    ینیب

)در صورت بروز مشکل با شماره    نیدکرژانس مراجعه  وبه ا  و یا کاهش سطح هوشیاری  تب بالا  ترشحات شفاف از بینی، تاری دید یا سردرد شدید،در صورت  

                                                                                                                                                                                                                                                (  تماس بگیرید  6۰۱داخلی    38۴27۰۱۱

ت 
توضيحا

 

 برای کسب اطلاعات بيشتر کد های زیر را اسکن نمایيد. 

 

 
  

 

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

 فشار خون بال  دیابت 

Unit No: :شماره پرونده 
 

 های غذایی مناسب توصیه  تومور هیپوفیز 


