
 

 

 در زمان ترخيص   فرم آموزش به بيمار و خانواده

                     :Family Nameي: نام خانوادگ

   

    :Name                                            نام :

                                                 

 

  :Ward                       بخش:
 

    :Roomاتاق:                     
 

  :Bedتخت:                          

 :Attending Physician                              پزشك معالج:

 :Date Of Birth                         تاريخ تولد:                                              :Father Name  نام پدر:

                        

 :Date Of Admission                               تاريخ پذيرش:

 

 ...................... :نسخه شده کد رهگيری دارو و آزمايشات  ........... ............. :تلفن بخش  ...... ........................... تاريخ ترخيص:خونريزی غير طبيعي رحم  تشخيص نهايي:

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

 .  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

آم
 

 نحوه صحيح مصرف دارو زمان مصرف )ساعت(  در روز  ميزان مصرف نام دارو

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

يه
غذ

ت
 

متناسب با آن نياز به رژيم غذايي خاص ای داشته باشيد که  برای اين مشکل محدوديت غذايي وجود ندارد مگر اينکه مشکل زمينه 

  :باشد

  .سوسيس و کالباس ممنوع ميباشد  (سبوس دار، تخم مرغ، گوشتها، لبنيات، ميوه و سبزی تازه غلات نان،  ) انواع مواد غذايي معمولي:  

زيتون، و  (ساعت و استفاده از روغنهای مايع  24در  (يک قاشق چايخوری)گرم  5ميزان نمک روزانه معادل کم نمک و چربي:   

  (آفتابگردان

عدد در روز و در کنار آن يک نوع سبزيجات، محدوديت    3، ميوه  ( نان جو يا سنگک سبوس دار)سبوس دار  غلات استفاده از ديابتي:  

و   (مانند انگور، خربزه، خرمای بم، انجير تازه و خشک)، ميوه های خيلي شيرين سالاد مصرف غذاها و خوراکيهای چرب مانند سس 

 )مانند خورش فسنجان، حلوا، مربا، شربت، عسل، انواع شيريني و نوشابه های معمولي)خوراکيهای شيرين 

ام 
حم

ست
ا

 

 از روز بعد ترخيص  دقيقه 10دوش سرپايي با آب ولرم در حد  -

ت  
الي

فع
 

و پايين برويد و ترجيحا بيشتر استراحت   بالافقط در صورت ضرورت    (طبقه دوم) پله دارد    30در صورتي که منزل شما بيش از   -1 

 . کنيد

 ( اول بنشينيد در صورت عدم سرگيجه ايستاده و سپس چند قدم برداريد)فعاليت ها را به تدريج و در حد تحمل افزايش دهيد  -2

 . های استراحت داشته باشيد حين فعاليت، دوره

 

بیمارستان        

 موسی بن جعفر)ع( 

 شهرستان قوچان

 به نام خدا 

ت واحد بهبود کیفی  
فرم آموزش به بيمار حين ترخيص)بخشهای زنان و زایمان(  عنوان سند:  

 06/08/1403تاریخ تدوین:                                        M.14.N-G/184:  شماره سند

   تاریخ بازنگری:                                                             شماره باز نگری:

 06/08/1405  :بازنگری بعدی تاریخ                                    ویرایش:                            شماره 

 :Unit No                شماره پرونده:

 توسط پزشك و پرستار(  )



م،  
زخ

ز 
ت ا

اقب
مر

ي و 
اح

جر
ل 

مح
 

 
ده 

دي
ب 

سي
 آ

ضو
ع

 

 

ار
شد

 ه
ئم

لا
ع

 

: است  ريمتفاوت باشد، اما اغلب شامل موارد ز گريبه فرد د ی از فرد توانديرحم م يعيطب  ريغ  یزي علائم خونر  

 (ی)منوراژ   يقاعدگ  ديشد ی زيخونر

 ( يقاعدگ یهادوره نيب  یزي خونر اي يرحم بعد از رابطه جنس   یزي مثال، خونر ی )برا  یعاد  ريغ یهادر زمان  ی زيخونر

 و ...  يائسگ يرحم بعد از   یزي خونر از هفت روز طول بکشد  شيکه ب ي طولان  يقاعدگ

 . نماييد  سريعاً به پزشک مراجعه

ز  
س ا

ي پ
ها

ي 
ير

يگ
پ

ص 
خي

تر
 

مراجعه به  سپس   و   مراجعه به آزمايشگاهآماده شدن جواب آزمايش،برای پيگيری جواب آزمايشات پس از تماس و اطمينان از   -

 پزشک جهت رويت جواب 

ي 
زش

مو
 آ

رد
وا

ر م
ساي

 

 . چنانچه حامله هستيد و خونريزی غير طبيعي داريد به دليل احتمال جفت سرراهي مقاربت ممنوع ميباشد-1

   طولانيو ايستادن به مدت  ( حدود دو کيلوگرم)پرهيز از بلند کردن اجسام سنگين  -2

به صورت روزانه شمارش شود. نحوه شمارش حرکات جنين روزانه -3 به پهلوی چپ دراز کشيده و ) حرکات جنين  از صرف غذا  بعد 

   حرکات جنين را بشماريد؛ حدود چهار حرکت در يک ساعت طبيعي مي باشد

 

 مددجوی 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-   

 

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

 216داخلي  05147233412-15بگيريد. شماره تلفن کلينيک پرستاری: 

 317-316داخلي  05147233412-15  :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  بالا ***جهت دسترسي به مطالب آموزشي مربوط به بيماري خود با اسکن  بارکد 

 شويد.

 

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

 
 

 


