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

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

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

 :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

 ه چهرهچهره ب

 و

 مکتوب
 

ميزان ، مدت زمان و 

 نحوه صحيح مصرف دارو

 

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

  داروهایتان را هميشه به همراه خود داشته باشيد . قبل از اتمام داروها نسبت به تهيه ي داروها افدام کنيد .

 عت مصرف داروها را طوري تنظيم کنيد که با دیگر داروها تداخلی نداشته باشند .سا

 . ديو رطوبت محافظت کن یزدگ خی، دي. از داروها در برابر نور خورش ديپرستاران مصرف کن يداروها را طبق دستور پزشک و آموزشها

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

 

 تغذيه
 

 ویه جات مصرف کنيد.غذاهاي کاملا پخته و با ميزان کم اد

وعده هاي غذایی بيشتر و ميزان هر وعده را کم انتخاب کنيد و سعی کنيد معده را پر نکنيد و بهتر است بعد از صرف غذا مایعات 

 ننوشيد و تا نيم ساعت بعد از غذا دراز نکشيد.

 مایعات گرم و به ميزان زیاد در طول روز  بنوشيد.

 یت کنيد . از مصرف غذاهایی که در دماي اتاق به مدت طولانی مانده اند خودداري کنيد . بهداشت مواد غذایی را کاملا رعا

 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

علائم و نشانه هايي که 

 بايد به آن توجه کنيد 

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

سعی کنيد سرفه کنيد و ترشحات سينه را خالی کنيد. در صورت افزایش خلط و تنگی نفس با واحد اموزش به بيمار و یا بخش تماس 

 د تا راهنمایی لازم انجام گردد .بگيری

 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

 مراقبت در منزل

 

سعی کنيد از راه بينی نفس عميق بکشيد و چند ثانيه نگه دارید و درحالی که لبهاي خودرا به صورت غنچه جمع کرده اید ، از راه 

 هواي سرد و در مسير جریان باد به مدت طولانی نمانيد.دهان باز دم را انجام دهيد. 

 دهان و بينی خود را با ماسک یا شال بپوشانيد

 دود یا گردو خاک( نمانيد.در محل هاي آلوده )

 .از تماس با افراد مبتلا به عفونت هاي تنفسی،آبله مرغان یا زونا اجتناب کنيد

 ترشحات بينی را بطور مرتب تخليه کنيد و دهان را با سرم نمکی شستشو دهيد.

 

 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

پيگيري ها و نتايج 

 آزمايش

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

 ت به پزشک خود مراجعهدر تاریخ ............................آزمایشات را انجام دهيد و در تاریخ .............................. با در دست داشتن آزمایشا

 کنيد .

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

 درهنگام  مراجعه بعدي به بخش یا کلينيک، آزمایشات  و عکس قفسه سينه  قبلی خود را نيز  همراه داشته باشيد.

 : دته باشيليست داروهاي مصرفی خود را به همراه داش 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

 

 

 سوالات بيمار

 

 

 

 امضاء یا اثر انگشت بيمار یا همراه بيمار                                                          اینجانب ......................................... تأیيد می نمایم که آموزش هاي فوق را دریافت نموده ام .                       

 تایيد و امضاء پزشک                يد و امضاء پرستار                                                                                                            تای   

 تماس بگيرد 4020یا 3006داخلی 32291964در صورت بروز مشکل با شماره تلفن 

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

 

 :Unit No               شماره پرونده:

 


