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

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

 (   کله سيستکتومی  ستارپرو  توسط پزشک آموزشهاي ارائه شده به بيمار در زمان ترخيص فرم                       
 :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:

  تاریخ ترخیص ........................ تشخیص نهایي .............................. ........................................................................................................:زمان و مكان مراجعه مجدد به پزشك

 ....                          :      .......................................... كدرهگیری دارو وآزمایشات نسخه شده

 وضعیت بیمار هنگام ترخیص :  بهبودی      بهبودی نسبي      ترخیص با میل شخصي       پیگیری              غیره        
 

 ي را فراموش نكنید . مددجوی گرامي :لطفا مطالب این فرم را به دقت مطالعه نمایید و تهیه ی داروهای نسخه شده و یا انجام آزمایشات درخواست

 محتواي آموزشي ارائه شده عنوان آموزش 
نحوه ارائه 

 آموزش

 

ميزان ، مدت 

زمان و نحوه 

صحيح مصرف 

 دارو

 

 نحوه صحيح مصرف دارو زمان مصرف دوز دارو نام دارو

      
 با آب زیاد       بعد از غذا   همراه غذا قبل از غذا    ناشتا   

 با آب زیاد       بعد از غذا   همراه غذا قبل از غذا    شتا   نا      

 با آب زیاد       بعد از غذا   همراه غذا قبل از غذا    شتا   نا      

 با آب زیاد       بعد از غذا   همراه غذا قبل از غذا    شتا   نا      

 با آب زیاد       عد از غذاب   همراه غذا قبل از غذا    شتا   نا      
 

 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

 تغذيه

 رژیم غذایی معمولی ميباشد و محدودیت استفاده در چربی وجودندارد.

 محدودیت هاي غذایی:ازخوردن غذاهاي نفاخ مانند گل کلم کلم بروکلی ذرت حبوبات خشک پياز ونخودفرنگی خودداري شود.

چهره به 

 چهره

 و

 مکتوب

و  فعاليت

 استراحت 

 راه رفتن زیاد توصيه ميشود .در صورتی که بيمارتوانایی راه رفتن ندارد حرکات غير فعال مانند خم وراست کردن پاها را انجام دهد.

  دوهفته از فعاليت هاي شدید اجتناب و به تدریج فعاليت هاي روزانه را اغاز نمایيد.

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

 استحمام 
 يتی ندارد اما بلافاصله بعد از دوش گرفتن محل عمل خشک و تميز نگه داشته شود.استحمام ممنوع

 ساعت برداشته ونياز به پانسمان در منزل ندارد. 48پانسمان محل عمل بعد از

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

مراقبت از 

زخم محل 

جراحي و 

عضو اسيب 

 ديده 

 

 چهره به چهره

 و

 مکتوب

علائم و نشانه 

 هايي که بايد

به آن توجه 

 کنيد

در صورت خروج ترشحات خونی اغشته به مدفوع یا ترشحات چرکی، تب ،التهاب، قرمزي شدید محل عمل خونریزي و درد شدید ،تنگی نفس ودرد 

 قفسه سينه سریعا به پزشک مراجعه نمایيد. 

 سایر.....................................................................................

چهره به 

 چهره

 و

 مکتوب

 مراقبت در

 منزل

 هنگام سرفه کردن با دست از محل عمل حمایت کنيد.

 

چهره به 

 چهره

 و

 مکتوب

 :Unit No               شماره پرونده:

 



پيگيري ها  و 

 نتايج آزمايش

 زمان و مکان مراجعه به پزشک:
 روز پس ازترخيص به پزشک معالج خود مراجعه نمایيد. 10ه تا یک هفت

تماس حاصل فرمایيد . لازم به ذکر است دریافت نوبت از کلينيک  32291964در صورت نياز به دریافت اطلاعات نوبت دهی کلينيک تخصصی با تلفن 

و یا به صورت حضوري ،در همان روز  http://nobat.mums.ac.ir.صبح از طریق آدرس سایت     9هاي تخصصی به صورت اینترنتی یک روز قبل 

  صبح می باشد 7حضور پزشک از ساعت 

چهره به 

 چهره

 و

 مکتوب

ساير موارد 

 آموزشي 

 

 

 بستن شکم بند براي بيمارانی که بخيه ي بزرگ شکمی دارند الزامی است 

 

 

 

 

 مددجوي گرامی:

 مطالعه این فرم ،هرگونه سوال یا ابهام احتمالی را یادداشت نموده و تا قبل از خروج از بيمارستان از پرستار خود سوال نمایيد پس از 

1- 

 

2- 

 

3- 

 دمددجویانی که بيمه تامين اجتماعی دارند ،کد ملی خود را جهت دریافت دارو و یا انجام آزمایشات ارائه نمایند .براي سایر بيمه ها مانن 

 بانک ها ،نيروهاي مسلح و.... نسخه در دفترچه نوشته می شود .

 . جهت دسترسی به مطالب آموزشی مربوط به بيماري خود با اسکن بارکد وارد سایت آموزش به بيمار بيمارستان منتصریه شوید  

 ادرس سایت آموزش به بيمار بيمارستان منتصریه :                                 

                                                                                                                                                          

                          https://moth.mums.ac.ir/index.php/khadamat1/amoozeshbimar  

 

 

 با کلينيک پرستاري  13تا 7:30وال در زمينه بيماري خود می توانيد همه روزه )به جز روزهاي تعطيل (از ساعت در صورت وجود هرگونه س

 آموزش سلامت تماس بگيرید .

 

 

 : 32291973تلفن کلينيک پرستاري آموزش سلامت 

 4020یا 4010ی داخل 32291964در صورت نياز به سوال خارج از ساعت ذکر شده با بخش بستري خود تماس بگيرید . 

 
 

 

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

        

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

 

 
 

                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                   

http://nobat.mums.ac.ir/
http://nobat.mums.ac.ir/

