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 پرستارپزشک و  آموزش های زمان ترخيص توسط 

ش دارو
آموز

 

 پرستارپزشک و امضاء  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      

تغذیه
 

در صوورت داشوتس نووند بینوی      در صورت مشکل بلع تغذیه ابتدا با مایعات غلیظ و پوره شروع شود . هنگام تغذیه بیمار در حالت نیمه نشسته جهت پیشگیری از خفگی باشد .

زمان ترخیص تونط پزشک معالج با کنترل حجم باقی مانده از تغذیه قبلی ، مایعات صاف از طریق ان داده شود . بعد هر بار تغذیوه نورن    معده ای هر نه ناعت طبق دنتور 

 ه نماییود . ناعت از نرن  جدید جهت پیشگیری از عفونت انتفاده کنید . در صورت خروج نوند معده به درمانگاه جهوت تعبیوه مجودد مراجعو     24تا  42شست شو شود . هر 

لیتر روزانه ( باید تامیس شوود و در صوورت عودم رفوع یبونوت طبوق دنوتور         3-4برای جلوگیری از یبونت ، رژیم غذایی پر فیبر ) حاوی نبزیجات ( و مصرف مایعات کافی ) 

 پزشک ملیس مصرف شود .
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                                  طبق دستور( :  در صورت وجودزمان کشيدن سوند )                           ندارد ( :     در صورت وجودزمان کشيدن بخيه)                         ندارد (:    در صورت وجود مان تعویض پانسمان)ز

پونت        ندارد                ( :درصورت وجودزمان دریافت بيوبسي )                                                          بلامانع با کمکتحمام :     اس                              ندارد( :    در صورت وجودزمان کشيدن درن ) 
           .   داده شود تیوضع رییمرتبا تغ ماریو خشک نگه داشته شود و ب زیپونت بدن تم شهی. هم دیکن یبررن یو زخم احتمال یو شکنندگ کی، تحر یبدن را مرتبا از نظر قرمز
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                در صورت بروز مشکلبه پزشک :    زمان مراجعه

ترک عوامل تشدید کننده بیماری مانند مصرف نیگار بسیار با اهمیت انت . در صورت  کند . یکمک م ماریبه حفظ نلامت پونت ب یکاف هیماناژ اهسته پونت و حفظ تغذ

 نابقه فشار خون بالا حتما روزانه فشار خون کنترل شود .

ي
موارد آموزش

 

ی در بیمارانی نت کوه دوره  بهبودی نسبی و کامل بیمار شما ممکس انت در طولانی مدت صورت بگیرد ، پس باید صبر و حوصله بیشتری داشته باشید . بیشتریس میزان بهبود

نایی تونط خوانواده موی توانود بهبوودی قابول تووجهی       توانبخشی و ورزش های مربوطه را بدرنتی انجام داده اند . انجام تمرینات ورزشی تونط خود بیمار و در صورت عدم توا

ت لازم را در منوزل انجوام دهیود .    ایجاد نماید . ایس امر در پیشگیری از بدشکلی های اندام و خشکی ان ها بسیار موثر انت . برای اطمینان از ایمس بودن محویط خانوه اصولاحا   

مام و ... . از تحت فشار قرار گرفتس اندام های بیمار جلوگیری نمایید .. در صورت فلج دنت یوا پوای بیموار ، مرتبوا     برای مثال انتفاده از ویلچر ، واکر ، عصا ، دوش دنتی در ح

بیموار  روری موی باشود . هنگوامی کوه     ورم اندام ها را بررنی کنید و اندام ها را حرکت دهید . انتفاده از جوراب واریس برای جلوگیری از تشکیل  لخته در اندام های تحتانی ض

دن را بیواموزد . حتموا از ونوایل    برای اولیس بار می خواهد از تخت خارج شود ابتدا با کمک بنشیند و یاد بگیرد هنگام نشستس تعادل خود را حفظ کند ، نپس تعادل در ایسوتا 

فزایش دید  بیمار اهمیت دارد .  به علت تغییر در وضعیت شوناختی  حمایتی جهت بیمار انتفاده شود . افزایش نور طبیعی یا مصنوعی در اتاق و تهیه عینک در صورت نیاز در ا

و پوشوک ادراری توصویه موی شوود .     بیمار ، از بیمار حمایت روحی و روانی به عمل آورید . در صورت بی اختیاری ادرار و داشتس نوند فولی و در مراحل بعدی انتفاده از لگوس  

                                                                           یووووور در حجوووووم و رنووووو  ادرار یوووووا نووووووزش ادرار بوووووه پزشوووووک مراجعوووووه کنیووووود .  بهداشوووووت ناحیوووووه پرینوووووه رعایوووووت شوووووود . در صوووووورت تغی 

                                                                                                     (                                                            422داخلی  34242433)در صورت بروز مشکل با شماره زیر تماس بگیرید: 

سایر
  

 

 برای کسب اطلاعات بیشتر کد های زیر را انکس نمایید.

     

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

Unit No: :شماره پرونده 
 

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


