
 
 

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

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

 (BMT)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 بیمار

 

ميزان ، مدت زمان 

و نحوه صحيح 

 مصرف دارو

 

 اشدروش مصرف  مدت زمان و نحوه ی مصرف داروها در برگه آموزش مصرف دارو ضميمه  می ب

 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

 

 تغذيه
 

خيار، پس از شستشو و ضدعفونی کامل ، می توان پوست  -هندوانه -پرتقال -ميوه هایی که پوست ضخيم دارند مثل موز

 کنده و مصرف کرد.

 پخته شده و ميل شود. بطور کاملسبزیجات کاملا شسته و داخل غذا 

 استوریزه و هموژنيزه.از لبنيات محلی استفاده نشود. فقط لبنيات پ

 و ماهی را می توان بعد از طبخ کامل ميل کرد. -گوسفند -گوشت مرغ

 -شيرینی خامه اي -سس-جگر -سرخ کردنی -سيرابی و شيردان -کله پاچه -ترشی -از مصرف ادویه جات تند

 –عسل  -فرنگی توت -شکلات و کاکائو-بستنی و آبميوه غير استاندارد -خربزه -غذاهاي پرچرب -آجيل -تنقلات

 خودداري شود. -کنسروها -سوسيس و کالباس

 بعد از سه ماه پس از پيوند با اجازه پزشک معالج بعضی از این اقلام را می توانيد مصرف کنيد.

 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

 

 مراقبت در منزل
 

 کنترل دماي بدن.

 و خودداري از دست دادن و بوسيدن. رعایت بهداشت فردي

 روش کاملا بهداشتی و مصرف غذاهاي کاملا پخته شده. پخت غذا به

 تا سه ماه بعد از پيوند از حضور در مکانهاي شلوغ خودداري شود.

 هنگام حضور در مکانهاي شلوغ از ماسک استفاده شود.

 مراقبت از دهان و شستشوي دستها قبل و بعد از غذا الزامی است. 

.......................................................................................................................................................................................................

..... 

 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

علائم و نشانه هايی 

که بايد به آن توجه 

 کرد 

 

مثل و یا هر مشکل دیگري سوزش و تکرر ادرار  –اسهال و استفراغ  -سردرد –ادرار خونی –لرز –در صورت داشتن تب

 32291980حتما با بخش تماس بگيرید.قرمزي و خارش 

 آبکی یا شل همراه با دل درد اطلاع داده شود. مدفوع داشتن علائم سرماخوردگی یا پيدایش در صورت
 چهره به چهره

 و

 مکتوب

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

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

 

 

 

 

 

 :Unit No               شماره پرونده:

 



 

 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

Ministry of Health & Medical Education 
 مشهد دانشگاه علوم پزشكي

 پیوند اعضا و دیالیز منتصریه درمانيو آموزشي  ،يژوهشمركز پ

 (BMT)فرم آموزشهاي ارائه شده به بيمار در زمان ترخيص توسط پرستار                     

 :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:

نحوه ارائه 

 آموزش
 محتواي آموزشي ارائه شده

آموزش هاي ارائه 

 شده به بیمار

مراقبت از زخم ، 

محل جراحی و 

 عضو آسيب ديده
 

 اشته شود.پانسمان محل کاتتر و محل قرار گرفتن نمونه مغز استخوان ، فردا می تواند برد

............................................................................................................................................................................. 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

 تغذيه

 ا کاملا پخته شده باشند.غذاه بهداشت مواد غذایی را کاملاً رعایت کنيد.

 از مصرف غذاهایی که در دماي اتاق به مدت طولانی مانده اند خودداري کنيد.

  همه ميوه ها را کاملا شسته و ضدعفونی نموده ، سپس پوست گرفته و ميل نمایيد.

ن قابل مصرف بعد از شستشوي کامل و پوست گرفته شد -خيار -هندوانه -سيب -با پوست ضخيم مثل پرتقال ميوه ها 

 هستند.

 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

 

مدت زمان و نحوه 

 صحيح مصرف دارو
 

 داروها را طبق دستور پزشک و آموزشهاي پرستاران مصرف کنيد.

 داروهارا کم و زیاد یا قطع نکنيد. بدون مشورت با پزشک،

 را هميشه بهمراه خود داشته باشيدداروهایتان 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

های پس از پيگيری 

 ترخيص

 روزي که قرار است طبق برنامه به کلينيک جهت انجام آزمایش مراجعه کنيد ، کارهاي زیر را انجام دهيد:

 ليست داروهاي مصرفی خود را به همراه داشته باشيد 

 دارو را به همراه خود بياورید و بعد از انجام نمونه گيري دارو را بخورید 

  هرهفته و بعد از آن ماهيانه +100انجام آزمایش آنتی ژن تا 

 اندازه گيري سطح ساندیمون تا یک ماه هفتگی و بعد از آن ماهی یکبار 

 جهت انجام واکسيناسيون به پزشک مراجعه شود 

 تماس بگيرید. 32291980شماره ادر صورت بروز مشکل ب

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

 سوالات بیمار 
 

 

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

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

    

                                                                                                                           برای دستيابی به فايل اموزشی ميتوانيد با گوشی خود برروی کد مقابل  کليک کنيد

                :Unit No               شماره پرونده:


