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 بیمارستان تخصصي مهر

 فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

 (تنگی مجرا)

 

 :Name                              نام:            :Family Name نام خانوادگي:
  Ward:                              بخش

 :Room                               اتاق:

    Bed::                              تخت

 :Attending Physician            پزشك معالج:

 :Date of Admission               تاريخ پذيرش: :Date of Birth    :       تاريخ تولد :Father Name                   نام پدر:

 پزشک و پرستارآموزش های زمان ترخيص توسط 

ش دارو
آموز

 

  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
 

 مثل همیشه و مایعات فراوان میل کند. جهت جلوگیری از یبوست مصرف بیشتر میوه و سبزیجات توصیه می شود. معمولی رژیم

ي و 
ل جراح

ت از زخم ، مح
مراقب

ب دیده
ضو آسي

ع
 

 

 طبق دستور پزشک :زمان کشيدن سوند ) در صورت وجود(             طبق دستور پزشک:زمان کشيدن بخيه) در صورت وجود (      طبق دستور پزشکزمان تعویض پانسمان)در صورت وجود (: 

   ندارد زمان دریافت بيوبسي)درصورت وجود( :                                                        با سوند بلامانعاستحمام :                                         طبق دستور پزشک: زمان کشيدن درن ) در صورت وجود( 

و یا خونریزی بیش از  5/83ع ادرار در مثانه  و تب بالایبا سوند می تواند به حمام برود.در صورت عدم تخلیه ادرار داخل کیسه ادراری و یا تجم سایر موارد  :

 -41در صددورت هددر گوندده مشددرل بددا شددماره  بدده نزدیرتددریک مرکددز درمددانی یددا اورژانددم بیمارسددتان مهددر مراجعدده نماییددد.   در سددوند ادراری حددد

                                                                                                                                                                                                                تماس حاصل نمایید. 088یا 081داخلی 15483183144

ص
س از ترخي

ی پ
ی ها

پيگير
 

 جینتا دییشده مراجعه نما کییخارج کردن آن طبق زمان تع یدر صورت داشتک سوند ، برا دیمجدد مراجعه کن تیزیو یشده برا کییتع خیتار در: زمان مراجعه به پزشک 

 دیهمراه داشته باش یدر صورت انجام را در مراجعه بعد یپاتولوژ ایها  شیآزما

 موارد ممنوع :  

 کشیده نشود.مراقبت از سوند که خارج یا  موارد توصيه شده :

سایر موارد 

ي
آموزش

 

 .از درپوش آبی رنگ انتهای کیسه ادراری، ادرار تخلیه شود

ت
توضيحا

 

 برای کسب اطلاعات بيشتر کد های زیر را اسکن نمایيد.

    

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

Unit No: :شماره پرونده 
 

 مراقبت از سوند ادراری تنگی مجرا فشار خون بالا دیابت


