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               مشهد دانشگاه علوم پزشكي
 Mashhad University of Medical Science  

                بیمارستان تخصصي مهر                   

 فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

  دکتر شعبانی -تيروئيدکتومی

                                  :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                     در:نام پ

 پرستار آموزش زمان ترخيص پزشک و  

ش دارو
آموز

 

  پرستار و پزشکامضاء  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      

تغذیه
 دنی. نوشدیایشود تا به گردن و بلع فشار ن یخوددار لیدارد مانند گوشت سفت، نان خشک و آج ادیز دنیبه جو ازیخشک که ن یلیسفت و خ یاز غذاها 

 شود. یم هیو اسفناج توص یمانند بروکل رهیجات سبز تیسبز ،یشود . ماه یم هیدهان توص یو خشک بوستیاز  یریجلوگی برا یکاف عاتیما

ضو 
ی و ع

ل جراح
ت از زخم ، مح

مراقب

ب دیده
آسي

 

 

                                                                                                     زمان کشيدن درن ) در صورت وجود( :                                      زمان کشيدن سوند ) در صورت وجود( :                                 زمان کشيدن بخيه) در صورت وجود ( :      

                                   تا زمان مراجعه به پزشك استحمام نکنید:   ماستحما                                                      یک هفته بعد عمل    :     زمان دریافت بيوبسی )درصورت وجود(

    نیازی به تعويض پانسمان نیست(: )در صورت وجود   زمان تعویض پانسمان

.                                                           مراقبت از درن و از کشیدگی درن پرهیز نمایید.کلامپ درن باز باشد و درن خلاء باشدسایر موارد  :    
اورژانس مراجعه  ایگردن، به مطب دکتر  هیمحل عمل ،  تب، ورم در ناح یعیطب ریو ترشح غ یزیضربان قلب، خون ر شینفس، افزا یدر صورت تنگ

..ندینما  

ص
س از ترخي

ی پ
ی ها

پيگير
 

 زمان مراجعه به پزشک :    

 عدم انجام فعالیت سنگین و حرکات ناگهانی و شدید گردن                  : موارد ممنوع

                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 رانندگی طولانی مدت و ورزش های سنگین بعد تایید پزشک    –مرتبا راه برود  –مصرف داروهای نسخه شده  موارد توصيه شده :

                                                                                         تماس حاصل فرمائید. 143داخلی  11072433در صورت بروز مشکل به اورژانس بیمارستان مهر مراجعه فرمائید یا با شماره 

ی
موارد آموزش

 

 

ت
توضيحا

 

 برای کسب اطلاعات بيشتر کد های زیر را اسکن نمایيد.

     

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

Unit No: :شماره پرونده 
 

 پاراتیروئید توصیه های غذایی مناسب تیروئیدکتومی فشار خون بالا دیابت


