
 

 

 در زمان ترخيص خانوادهفرم آموزش به بيمار و 

 :Nameنام :        :Family Nameي: نام خانوادگ
 

  :Wardبخش:
 

 :Roomاتاق:                    
 

 :Bedتخت:                         

 :Attending Physicianپزشك معالج:

 :Date Of Admissionتاريخ پذيرش:     :Date Of Birthتاريخ تولد: :Father Nameنام پدر:

 

 :......................نسخه شده کد رهگيري دارو و آزمايشات........... :.............تلفن بخش ....تاريخ ترخيص: ...........   تراکئوستومي  تشخيص نهايي:

 غيره     پيگيري  ترخيص با ميل شخصي   بهبودي نسبي    وضعيت بيمار هنگام ترخيص: بهبودي 

 . مددجوي گرامي: لطفا مطالب اين فرم را به دقت مطالعه نماييد و تهيه داروهاي نسخه شده و يا انجام آزمايشات درخواستي را فراموش نکنيد

رو
دا

ش 
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 نام دارو
ميزان مصرف در 

 روز

زمان مصرف 

 )ساعت(
 نحوه صحيح مصرف دارو

      
موقع خواب   بعد از غذا    همراه غذا    قبل از غذا    ناشتا 

   با آب زياد 

      
موقع خواب   بعد از غذا    همراه غذا    قبل از غذا    ناشتا 

   با آب زياد 

      
موقع خواب   بعد از غذا    همراه غذا    قبل از غذا    ناشتا 

   با آب زياد 

      
موقع خواب   بعد از غذا    همراه غذا    قبل از غذا    ناشتا 

   با آب زياد 

      
موقع خواب   بعد از غذا    همراه غذا    قبل از غذا    ناشتا 

   با آب زياد 
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 رژيم غذايي بعد از ترخيص:

 تا کاملا پر هوا باشد و از ورود غذا به راه هوايي بيمار جلوگيري شود. قبل از هر بار تغذيه بيمار، کاف لوله ي تراکئوستومي چک شود .1

 . در بيشتر موارد بيمار ميتواند از  راه دهان  غذا بخورد و در صورت نداشتن بيماري مشخص، محدوديت غذايي ندارد.2

 . در صورت داشتن سوند معده، گاواژ مواد غذايي با رعايت اصول گاواژ انجام شود.3

 ساعت فاصله باشد. 4يم غذايي با حجم کم و بين خوردن غذا و خوابيدن . رژ4
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حمام کردن بيمار هيچ مشکلي به وجود نمياورد و تنها کافيست روي سوراخ تراکئوستومي با يک پيش بند نازک پوشانيده شده و بيمار 

 سر خود را زير دوش خم کند.
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و عدم استفاده از اکسيژن به طور به طور مداوم، راه رفتن و انجام امور روزمره توسط بيمار ممانعتي  . در صورت هوشياري کامل بيمار1

 ندارد و در صورت نياز همراه بيمار ميتواند به وي کمک کند.

 جلوگيري شود.. در صورت عدم تحرک بيمار، حتما مراقب بيمار هر سه ساعت بايد وضعيت بيمار را تغيير داده تا از بروز زخم بستر 2

بیمارستان        

 موسی بن جعفر)ع(

 شهرستان قوچان

 به نام خدا

تواحد بهبود کیفی  
فرم آموزش به بيمار حين ترخيص)بخش آی سی یو(  عنوان سند:  

 22/80/1481تاریخ تدوین:                               M.14.N.N-ICU/45:  شماره سند

 1403/08/26 تاریخ بازنگری:                                                   1  شماره باز نگری:

  1405/08/26:   بازنگری بعدیتاریخ      ویرایش:                                                  شماره 

 :Unit Noشماره پرونده:

 توسط پزشك و پرستار( )
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 زمان تعويض پانسمان:

 ناحيه ي تراکئوستومي را با سرم شستشو داده و ناحيه را خشک نگه داريد. ●

 يک گاز استريل را بدون برش زدن، در زير تراکئوستومي قرار دهيد. ●

 انگشت زير باند شل باشد. 2باشد و به اندازه ورود هميشه با باند دور گردن فيکس لوله تراکئوستومي  ●
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 در صورت داشتن موارد زير حتما به بيمارستان مراجعه کنيد:

 خونريزي و عفونت در محل تراکئوستومي و يا بروز تب  ●

 کم باد شدن يا پارگي کاف لوله ●

 خروج اتفاقي و يا جابجايي لوله ●

 انسداد مسير لوله توسط ترشحات غليظ و عدم توانايي در انجام ساکشن ●

 وجود خون روشن و فراوان در ترشحات تراکئوستومي حين ساکشن ●

 وجود ترشحات حاوي مواد غذايي در لوله تراکئوستومي  ●
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 زمان مراجعه به پزشک:

 درمانگاه يا مطب جواب آزمايش و خلاصه پرونده را همراه داشته باشيد.در اولين نوبت مراجعه به پزشک در 
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 براي برقراري ارتباط با بيمار ميتوان از لب خواني و يا نوشتن مطالب استفاده کرد. ●

 از پر بودن کاف کنار لوله اطمينان حاصل کنيد، در غير اين صورت صداي خر خر شنيده ميشود. ●

 از وارد کردن هرگونه شي خارجي به داخل تراکئوستومي خودداري شود. ●

 در صورت خروج يا جابجايي لوله، از جايگذاري مجدد خودداري شود. ●

در صورت داشتن ترشحات تنفسي، بخور مرطوب گذاشته شود و جهت خروج ترشحات، از ساکشن کردن با رعايت نکات اصولي و  ●

 بهداشتي استفاده نماييد.

 در صورت اصلاح کردن مو و يا اسپري مو و يا مواد آرايشي از ورود به استوما )سوراخ جلوي گردن( جلوگيري شود. ●

 مددجوي گرامي:

 از پرستار خود سوال نماييد.پس از مطالعه مطالب اين فرم، هر گونه سوال يا ابهام احتمالي را يادداشت نموده و تا قبل از خروج از بيمارستان 

1-  

با کلينيک پرستاري آموزش   12تا 0در صورت وجود هر گونه سوال در زمينه بيماري خود مي توانيد همه روزه )به جز روزهاي تعطيل( از ساعت 

 223داخلي  81143233412-11سلامت تماس بگيريد. شماره تلفن کلينيک پرستاري:     

 خود تماس بگيريد. در صورت نياز به سوال خارج از ساعت ذکر شده با بخش بستري 

 
وارد سایت آموزش به بيمار بيمارستان موسی بن جعفر)ع( قوچان می  بالا***جهت دسترسی به مطالب آموزشی مربوط به بيماری خود با اسکن  بارکد 

 شوید.

 مهر و امضاء پرستار                                    / اثر انگشت بيمار يا همراهي                                           مهر و امضاء پزشک        امضاء

 

 
 

 


