
 

               مشهد دانشگاه علوم پزشكي
 Mashhad University of Medical Science  

                بیمارستان تخصصي مهر       

 فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

 قلب اطفال

 :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:

 پرستارپزشک و  آموزش های زمان ترخيص توسط 

ش دارو
آموز

 

 توضيحات نحوه صحيح مصرف دارو ميزان و مدت زمان مصرف نام 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      

 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
غلات کامل ، غذاهای باچربی اشباع شده کم،کم کلسترول وکم سدیم توصیه می شود. همچنین سروماهی یک رژیم غذایی برپایه میوه ها، سبزیجات ،  

 یادوباردرهفته بسیار مفید می باشد.
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وجود( :                                 زمان کشیدن بخیه) در صورت وجود ( :                  زمان کشیدن سوند ) در صورت وجود( :                 زمان کشیدن درن ) در صورت
       زمان دريافت بیوبسي )درصورت وجود( :                                                         

حمام -پس از ترخیص در صورت نداشتن ترشح محل زخم پاوسینهاستحمام : . به پانسمان در منزل نیستنیاز   زمان تعویض پانسمان)در صورت وجود(: 

روی زخم  لوسیون پمادیا ازمالیدنسایر موارد  :   .   ازلیف وکیسه استفاده نشده وجهت شستشوی بدن ازشامپوبچه استفاده شود-کوتاه مدت باشد

 .خودداری شود
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                                                                                                                                                                             یک هفته بعد به مطب پزشک معالج مراجعه نمایید.                                                                                   زمان مراجعه به پزشک:

                                                                   است. ان ممنوع دنیبوس در اغوش گرفتن کودک و . شود یخود دار ماریدر اتاق ب ادیاز رفت وآمد ز    موارد ممنوع :

                            استفاده از ماسک برای همراهی .نجام فزیوتراپی تنفسی و تشویق کودک به سرفه کردنمطالعه کتابچه اموزشی. ا :موارد توصيه شده

                                                             درصورت بروزتب ، دردقفسه سینه، تنگی نفس، هرگونه ترشح ازناحیه عمل به پزشک مراجعه نمایید.

 .دیریتماس بگ 114764033- 206 شماره ات بروز مشکل بدر صور

سایر
  

ي
سایر موارد آموزش

 

 .دیيرا اسکن نما ریز یکد ها شتريکسب اطلاعات ب یبرا

    

 
 امضا پزشک امضا پرستار یا همراه امضاء و اثر انگشت بیمار

Unit No: :شماره پرونده 
 

 اسپیرومتری جراحی قلب اطفال فشار خون بالا دیابت


