
 
 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
Ministry of Health & Medical Education 

 مشهد دانشگاه علوم پزشكي
 پیوند اعضا و دیالیز منتصریه درمانيو  يژوهشپ، مركز آموزشي 

  ()افزایش آنزیمهاي کبدو پرستار آموزشهاي ارائه شده به بيمار در زمان ترخيص توسط پزشکفرم           

 :Attending Physician پزشك معالج: :Ward بخش: :Name نام: :Family Name نام خانوادگي:

 :Room اتاق:
 تاریخ پذیرش: :Date of Birth تاریخ تولد: :Father Name نام پدر:

 

Date of Admission: 

 
 :Bed تخت:

  ........................................................................................................زمان و مکان مراجعه مجدد به پزشک:

 محتواي آموزشي ارائه شده نحوه ارائه آموزش
آموزش هاي ارائه 

 شده به بيمار

ميزان ، مدت زمان و 

نحوه صحيح مصرف 

 دارو
 روش مصرف داروها در برگه آموزش مصرف دارو ضميمه  مي باشد

 

 ره به چهرهچه

 و

 مکتوب

 

ميزان ، مدت زمان و 

نحوه صحيح مصرف 

 دارو

 

 .بدون مشورت با پزشک، داروهارا کم و زیاد یا قطع نکنيد. داروها را نصف نکنيد و هنگام مصرف نجوید 

 .داروهایتان را هميشه بهمراه خود داشته باشيد.قبل از اتمام داروها نسبت به تهيه دارو اقدام کنيد 

 ها باعث پراشتهایی می شود لذا رژیم غذایی خود را رعایت کرده و از پرخوري بپرهيزیدمصرف دارو. 

 و رطوبت  یزدگ خی،  دي.از داروها دربرابر نورخورشديپرستاران مصرف کن يداروها را طبق دستور پزشک و آموزشها

 ديمحافظت کن

 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

 

 تغذيه
 

مصرف محدود شکر و شيرینی جات و هيدرات  -کم چربی -دن غذاها  با آبليمو ،آبغوره و سرکه (رژیم غذایی کم نمک ) چاشنی دار کر

 مصرف غذا بصورت کاملا پخته.   -کربنها)رعایت رژیم دیابتی (

 .مصرف آب و مایعات به ميزان کافی در طول روز

 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

  بهداشت

  یمنی رعایت بهداشت فردي و بهداشت مواد غذایی بيشتر صورت پذیرد .توجه به  تغييرات دارویی و کاهش بيشتر ابا 

 .  شستشو ي دستها بعد از رفتن به سرویس بهداشتی جهت پيشگيري از انتقال عفونت به خود 

 . تعویض لباس زیر روزانه انجام گردد 

  .خشک کردن ناحيه تناسلی بعد از هربار شستشو 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

 

علائم ونشانه هايي که 

 بايد به انها توجه کنيد
 

  تغيير رنگ پوست ،چشم و یا درد هاي شکمی 

  .  تب 

   خارش پوست ویا تغيير رنگ ادرار و مدفوع 

در صورت داشتن هر یک از علائم زیر حتما با واحد آموزش به بيمار  جهت راهنمایی تماس گرفته شود و یا به اورژانس 

 مراجعه گردد . 

 

 ه به چهرهچهر

 و

 مکتوب

پيگيري ها و نتايج 

 آزمايش 

 
 

  در تاریخ .............................تحویل بگيرید . بخش بستري جواب آزمایش .......................................را از 

 زمایشات به پزشک خود مراجعه کنيد .در تاریخ..........آزمایشات را انجام دهيد و در تاریخ .................. با در دست داشتن آ 

 . در تاریخ ................................... سونوگرافی درخواست شده را انجام دهيد 

 .درهنگام  مراجعه بعدي به بخش یا کلينيک، آزمایشات  و سونوگرافی قبلی خود را نيز  همراه داشته باشيد 

 باشيد : ليست داروهاي مصرفی خود را به همراه داشته 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

 سوالات بيمار

 

 

 

 

 

                                                                                                          اینجانب ......................................... تأیید مي نمایم كه آموزش هاي فوق را دریافت نموده ام .
 تایید و امضاء پرستار                                         امضاء یا اثر انگشت بیمار یا همراه بیمار                                                       تایید و امضاء پزشك                            

                                                                                                        

              تماس بگیرید 4021یا در ساعات غیر اداري  3006داخلي  32291964در صورت بروز مشكل با شماره 

                                                                    براي دستيابي به فايل اموزشي ميتوانيد با گوشي خود برروي کد مقابل  کليک کنيد              

 :Unit No               شماره پرونده:

 


