
  ترخيص زمان در خانواده و بيمار به آموزش فرم

 انقباض در بارداری

                           :Name:نام               Family Name نام خانوادگی:

           

                     :Wardبخش:

                       :Roomاتاق:

                         :Bedتخت:

 :Attending physician              پزشک معالج:

                 :Date of Admissionتاریخ پذیرش:    :Date of birthتاریخ تولد:                        :Father Nameنام پدر:

 
 زمان مراجعه به پزشک:

 .........تاریخ ترخيص: .................... تلفن بخش : ..................... کدرهگيري دارو وآزمایشات نسخه شده: ........................انقباض در بارداری: تشخيص نهایی

  □غيره                   □پی گيري                      □ميل شخصی ترخيص با                  □بهبودي نسبی                   □وضعيت بيمار هنگام ترخيص:   بهبودي

 .مددجوی گرامي: لطفا مطالب اين فرم را به دقت مطالعه نماييد و تهيه داروهای نسخه شده و يا انجام آزمايشات درخواستي را فراموش نکنيد
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 صحيح مصرف دارونحوه  )ساعت( مصرف زمان ميزان مصرف در روز نام دارو

  □با آب زیاد□ زمان خواب□ بعد از غذا□  همراه غذا □ قبل از غذا□ ناشتا      

  □با آب زیاد□ زمان خواب□ بعد از غذا□  همراه غذا □ قبل از غذا□ ناشتا      

  □با آب زیاد□ زمان خواب□ بعد از غذا□  همراه غذا □ قبل از غذا□ ناشتا      

  □با آب زیاد□ زمان خواب□ بعد از غذا□  همراه غذا □ قبل از غذا□ ناشتا      
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 یینفاخ مثل مواد غذا ییاز خوردن مواد غذا زيپره.ديکن ميخود را به چند وعده کوچک در طول روز تقس ییغذا يهاو وعده ديبنوش يادیآب ز

 -لپه -ذرت -وتت -یروکلب مثل: بريف يحاو ییمواد غذا بوستیاز  یدرد ناشدرمان شکم يبرا. کندیو حبوبات به درمان نفخ کمک م شده و چربسرخ

 ( مصرف کنيد. ها )مثل تخمهو دانه ليآج -سيب زمينی-کاهو-انجير-ميوه خشک-سيب-کامل غلات
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 شوندیکه باعث شروع درد م ییهاتيانجام فعال از* دیريکمک بگ رهيو غ قيتنفس عم وگا،ی شن،يتیمثل مد شنيلکسیر يهاکيتکن از *.ديکن استراحت*

 .ديکن يخوددار نيدادن اجسام سنگهل ایبلندکردن  از *ديکن زيپره
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که با )درد هایی(هایی نقباض*در صورت داشتن ا مراجعه کنيد. درمانیتا در یک ساعت( به نزدیکترین مرکز  5تا 4در صورت کاهش حرکات جنين )کمتر از *

ترشحات  لکه بينی، خونریزي و یا*.روندهایی که با راه رفتن و نوشيدن مقدار زیادي آب از بين نمیانقباضیادهندصورت دائمی رخ مییک الگوي منظم و به

شوند تا جایی که به هایی که با گذشت زمان شدیدتر میانقباض*مر، لگن و شکمدرد و فشار در ناحيه ک)آبریزش(*بصورت غيرطبيعی  واژینال در بارداری

 فورا مراجعه کنيد..شودداشتن نبض در واژن یا درد شدید لگن تبدیل می

 

ي
قبت

را
د م

خو
 

مراقبتهاي روتين .دیريآب گرم بگ دوش .ديرا ماساژ ده د شکميسرد استفاده کن ایکمپرس گرم  زا.ديقرار ده تانیزانوها نيبالش ب کیخواب  هنگام

 به پهلوي چپ بخوابيد..تواند علائم را کاهش دهد یا متوقف کندبه سمت چپ خود دراز بکشيد. این وضعيت در بسياري از افراد می بارداري را انجام دهيد.

 انقباضات و خونرسانی را دچار اختلال ميکننداز دراز کشيدن بر روي پشت خود بپرهيزید. این حالت باعث فشار به رگ تحتانی شده و شدت 
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 :Unit Number               شماره پرونده:

 

https://gahvare.net/articles/PLgdL/%D8%AA%D8%B1%D8%B4%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D9%88%D8%A7%DA%98%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%84-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://gahvare.net/articles/PLgdL/%D8%AA%D8%B1%D8%B4%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D9%88%D8%A7%DA%98%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%84-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://gahvare.net/articles/PLgdL/%D8%AA%D8%B1%D8%B4%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D9%88%D8%A7%DA%98%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%84-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
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با کلينيک هاي پرستاري آموزش سلامت   14تا 8ر صورت وجود هرگونه سوال در زمينه بيماري خود می توانيد همه روزه (به جز روزهاي تعطيل) از ساعت *د

 ا(تماس بگيرید.351داخلی)    -    05132231061

 

 

 

 

 

 مضاء/اثر انگشت بيمار یا همراهی                                                 ا

 پرستار:  مهر و امضاي                                                                                                              :مهر و امضائ پزشک 

 

 

 
 

 


