
 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

Ministry of Health & Medical Education 
 مشهد دانشگاه علوم پزشكي

 پیوند اعضا و دیالیز منتصریه درمانيو  يژوهشپ، مركز آموزشي 

 ( ن)افزایش کراتنيپرستار و  فرم آموزشهاي ارائه شده به بيمار در زمان ترخيص توسط پزشک                   

 :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

 

 چهره به چهره

 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 

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

 .ديمحافظت کن

 

 تغذيه
 

 مصرف داروها باعث پراشتهایی می شود لذا رژیم غذایی خود را رعایت کرده و از پرخوري بپرهيزید. 

 ين دليل باید از مصرف مواد شيرینی خودداري نمایيد .گاها بعضی داروها باعث افزایش قند خون ميشود به هم 

ميوه ها و سبزیها را با آب و مواد ضد عفونی کننده سبزیجات  بشویيد و از خوردن تخم مرغ عسلی یا خام و یا گوشت نيم پز 

و پنير فراوري شده و  بپرهيزید. پروتينهاي مفيد شامل: گوشت )گاو ،گوساله، گوسفند، بوقلمون(گوشت سفيد )مرغ و ماهی ( ماست

 عدد در هفته و کاملا پخته شده.دانه هاي خوراکی مثل سویا ، بادام زمينی ، نخود و لوبيا.  4تا  3پاستوریزه و تخم مرغ 

  : حذف کنيداین مواد را از رژیم غذایی خود 

اي منجمد آماده. خوراکی هاي شور گوشتهاي فراوري شده مثل سوسيس و کالباس، تن ماهی، ماهی دودي و ماهی شور. پنير و غذاه

 .…مثل: چوب شور،چيبس، پوف فيل،  دانه هاي شور،  تخمه ، آجيل شور، زیتون شور و ترشيجات

 عنوان گریفورت ،نارنج و انار مصرف نکنيد. بهيچ

 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

 بهداشت 

يد. از نشستن بر روي زمين خيس ، چمن مرطوب ، لب بعلت ورود باکتري از طریق مجراي ادراري، لباس زیر خود را مرتب عوض کن

 ساحل خودداري کنيد.

 .در صورت بروز زخم و یا آسيب ،محل زخم را با آب شسته و فورا به اورژانس مراجعه کنيد

 مراقبت از دهان و شستشوي مرتب آن و مراجعات منظم به دندانپزشک اهميت زیادي دارد.

 هيچ عنوان ننشينيد)چه روي زمين یا صندلی(ه مدت زمان استحمام حدالامکان کوتاه باشد و داخل حمام ب

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

 

علائم ونشانه هايي که 

 بايد به انها توجه کنيد
 

 نيد و همچنين در درجه باشد به پزشک مراجعه ک 8/37هر روز صبح و اگر بالاتر از  (یزبان ریز ایبغل  ری)زکنترل دماي بدن

 صورت بروز موارد زیر حتما به اورژانس مراجعه کنيد:

 و یا اسهال با  ، تهوع و استفراغ  کاهش ميزان ادرار ویا خونی شدن آن ، درد یا قرمزي یا تورم در ناحيه عمل شده

 بيمارستان تماس بگيرید.

 سی سی ميزان دفع 600ر طول روز ميخورید باشد.سی سی کمتر از ميزان مایعی که د 600ساعته شما باید  24ميزان ادرار

 آب از طریق تنفس، تعریق و مدفوع می باشد. درصورت علائم سوزش و درد هنگام دفع ادرار به پزشک مراجعه کنيد.

 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

پيگيري ها و نتايج 

 آزمايش 

 

 

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

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

. 

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

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

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

 سوالات بيمار 

 
 

                                                                                                          أیيد می نمایم که آموزش هاي فوق را دریافت نموده ام .اینجانب ......................................... ت

                                                                       تایيد و امضاء پزشک                                                     تایيد و امضاء پرستار                                            امضاء یا اثر انگشت بيمار یا همراه بيمار                                                            

              تماس بگيرید 4021در ساعات غير اداري  یا 3006داخلی  32291964در صورت بروز مشکل با شماره 

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

 :Unit No               شماره پرونده:

 


