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 فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص
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                                  :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:

 و پرستار آموزش های زمان ترخيص توسط پزشک

 

 

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  

  گاهي آنتي بیوتیك  مسکن

تغذیه
 فشارخون هستیدکم نمک وکم چربی درصورتی که -دیابتی درصورتی که دیابتی هستید-معمولی  

مراقب
ضو 

ي و ع
ل جراح

ت از زخم ، مح

آسيب
دیده

 

 

                                                      روز بعد باند کشی  وپانسمان باز شود    7تا5پانسمان نیاز ندارد        زمان تعویض پانسمان)در صورت وجود (:

                                                               بخیه ها جذبی  هستند  ونیازی به کشیدن ندارد                          زمان کشيدن بخيه) در صورت وجود ( :

                                                                                                   دربخش کشیده شده است            زمان کشيدن درن ) در صورت وجود( :                    ندارد    زمان کشيدن سوند ) در صورت وجود( :

                                                                                                              روز بعد باند کشی را باز کرده حمام کنید      7تا5   استحمام :

                                                                 روز بعدعمل مراجعه به واحدپاتولوژی     5تا3درصورت داشتن نمونه بیوپسی     زمان دریافت بيوبسي )درصورت وجود( :

                                                 .و تراپ شروع نمایید با واکر راه برویدو تمرینات خم شدن تدریجی زانو را با نظر فیزی سایر موارد:

ص
س از ترخي

ی پ
ی ها

پيگير
                                                                                                                                                                                    روز  بعد  به مطب مراجعه کنید41: زمان مراجعه به پزشک 

                                                                   دعمل شروع شودفیزیوتراپی روزهفتم بع.. زیرپارا بلندتر از سطح بدن نگهدارید موارد توصيه شده :

                                                                                                                                                                                                                                                                             -هفته ممنوع 6رانندگی تا  -باندکشی محکم نباشد موارد ممنوع:

 مطب به داشتید مشکلی د اگرحتما مراجعه شو یا درد و تورم غیر طبیعی که با مسکن بهبود نمی یابد درصورت ترشح یاخونریزی ازمحل عمل:علائم خطر

 633-634 داخلی-31177444بیمارستان شماره. کنید مراجعه مهر بیمارستان اورژانس یا

سایر موارد 

ي
آموزش

 

 

ت
توضيحا

 

 برای کسب اطلاعات بيشتر کد های زیر را اسکن نمایيد.

     

 
 امضاواثرانگشت بیمار یا همراه:                                            امضاپرستار:                                                  امضا پزشک:

Unit No: :شماره پرونده 
 

 پیشگیری از زخم بستر توصیه های غذایی مناسب ACL فشار خون بالا دیابت


