
 

 

 در زمان ترخيص   بيمار و خانوادهفرم آموزش به 

 :Nameنام :        :Family Nameي: نام خانوادگ
 

  :Wardبخش:
 

 :Roomاتاق:                    
 

 :Bedتخت:                         

 :Attending Physicianپزشك معالج:

 :Date Of Admissionپذيرش:تاريخ      :Date Of Birthتاريخ تولد: :Father Nameنام پدر:

 

 :..................نسخه شده کد رهگيری دارو و آزمايشات  ........... :............. تلفن بخش .... تاريخ ترخيص: .............        تومور مغزی   تشخيص نهايي:

 غيره       پيگيری         ترخيص با ميل شخصي    بهبودی نسبي      وضعيت بيمار هنگام ترخيص: بهبودی 

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

رو 
دا

ش 
وز
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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 
يه

غذ
ت

 
 رژيم غذايي بعد از ترخيص:

 استفاده شود.  ،حبوبات ومغزها(ميوه ها  ،سبزيجات ) جهت جلوگيری از يبوست بهتر است از غذاهای پرفيبر مانند  . 1

 در مصرف چربي، نمک، شکر، سوسيس،کالباس و ترشيجات زياده روی نکنيد.  . 2

 . مصرف مواد پروتئيني و انواع ويتامين ها بخصوص ويتامين ث بيشتر مورد توجه واقع شود. 3

 محدوديت های غذايي:

 هيچگونه محدوديت غذايي وجود ندارد مگر اينکه مشکل خاص ديگری وجود داشته باشد که نياز به يک رژيم غذايي خاص باشد. 
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 نشده است، سر خشک بماند.   تا زماني که بخيه ها کشيده از حمام، دوش يا وان مي توان استفاده کرد ولي بهتر است  

بیمارستان        

 موسی بن جعفر)ع( 

 شهرستان قوچان

 به نام خدا 

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

 26/08/1401تاریخ تدوین: M.14.N-ICU/46                                   :  شماره سند

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

   1405/08/26:   بازنگری بعدی تاریخ   ویرایش:                                                       شماره 

 :Unit Noشماره پرونده:

 توسط پزشك و پرستار(  )



ت  
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 .فعاليت های روز مره ی خود را به مرور از سر گرفته و به زندگي عادی خود ادامه دهيد. 1

. جهت بهبود شرايط روحي، تقويت عضلات اندامها و تحريک آنها، جلوگيری از ايجاد لخته در عروق پاها و تحريک تنفس و خارج شدن  2

ترشحات ريوی حتما روزی چند بار از بستر بلند شده و در منزل تحرک داشته باشيد.)چنانچه به دليل ضعف اندامها محدوديت حرکت 

 داريد، با کمک ويلچير،واکر و همراهان راه برويد.(

.با تو جه به احتمال سردرد، سرگيجه و حتي بروز تشنج بعد از اين عمل جراحي، بهتر است تا حدود يک ماه و نيم از رانندگي خودداری  3

 کنيد، به مکانهای مرتفع که خطر سقوط وجود دارد، نرويد و ترجيحا در منزل يا خارج از آن تنها نباشيد. 

برای فرد ايجاد نخواهد کرد، اما بازهم از جراح خود در خصوص  .يک ماه تا يک ماه و نيم بعد عمل، داشتن رابطه ی جنسي مشکلي 4

 کنترل فشار داخل جمجمه سوال بپرسيد.)زيرا رابطه ی جنسي معمولا با افزايش فشار خون و افزايش فشار داخل جمجمه همراه است.(
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 زمان تعويض پانسمان: 

 طبق دستور پزشک پانسمان تعويض گردد. 

 زمان کشيدن بخيه:

 کشيدن بخيه طبق نظر پزشک بعد از اولين ويزيت در درمانگاه 
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تلويزيون، قرار گيری در معرض امواج راديويي و استفاده طولاني مدت از گوشي های همراه، مانند ساير افراد جامعه برای  مشاهده طولاني 

 اين بيماران هم ممکن است مضر باشد. 
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 در صورت بروز هر يک از علائم زير سريعا به پزشک معالج مراجعه شود:

 تب، سردرد، گيجي شديد، استفراغ های جهنده، تاری ديد و سفتي گردن  ●

 اگر از بيني يا گوش مايع زلال خارج شد.  ●

 در صورت بروز تشنج  ●
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 در اولين نوبت مراجعه به پزشک در درمانگاه يا مطب جواب آزمايش و خلاصه پرونده را همراه داشته باشيد. 

 گرامي:مددجوی 

 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-   

کلينيک پرستاری آموزش  با    12تا   8در صورت وجود هر گونه سوال در زمينه بيماری خود مي توانيد همه روزه )به جز روزهای تعطيل( از ساعت  

 227داخلي   05147233412-15سلامت تماس بگيريد. شماره تلفن کلينيک پرستاری:      

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

 
وارد سايت آموزش به بيمار بيمارستان موسي بن جعفر)ع( قوچان مي   بال ***جهت دسترسي به مطالب آموزشي مربوط به بيماري خود با اسکن  بارکد 

 شويد.

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

 
 

 


