
  ترخيص زمان در خانواده و بيمار به آموزش فرم

 کلپورافی

                           :Name:نام               Family Name نام خانوادگی:

           

                     :Wardبخش:

                       :Roomاتاق:

                         :Bedتخت:

 :Attending physician              پزشک معالج:

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

 
 

 ............................ تلفن بخش : ..................... کدرهگيري دارو وآزمایشات نسخه شده: .........................تاریخ ترخيص:  یکلپوراف: تشخيص نهایی

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

 .مددجوي گرامی: لطفا مطالب اين فرم را به دقت مطالعه نماييد و تهيه داروهاي نسخه شده و يا انجام آزمايشات درخواستی را فراموش نکنيد
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 نحوه صحيح مصرف دارو )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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قرار  ییغذا میرا در رژ جاتیجات وسبز وهيآب گوشت(. مصرف م-.)مانند سوپيدیها استفاده نما هياز فشار به بخ يريشگيونرم به منظور پ یآبک ییغذا میاز رژ

 . يدیاستفاده نما بوستیاز  يريشگيبه منظور پ نيدهيد. از مل
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 دو تا شش هفته اجتناب کنيد. یکیو نزد یبه مدت طولان ستادنیا ایو  نيسنگ  ياياز بلند کردن اش
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ها  هيو پس از حمام بخ ديها را با شامپو و با دست شستشو ده هيربع ساعت(و محل بخ کی)حداکثر دیريبگ ستادهیدوش ا انيروز سوم بعد از عمل و روز در م

و با سشوار  ديشامپو بچه بشوئ حاًيزخم محل عمل را با شامپو ترج ستادهیدوش کوتاه و ا کیو پس از  دیزخم را بردار يروز سوم پانسمان رو خشک شود.

 باشد. یبه پانسمان مجدد نم ازيروزانه زخم را شسته و خشک کرد.ن دیبه بعد با نی. از اديخشک کن
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 .ديو درد شکم،عدم دفع گاز و مدفوع به پزشک مراجعه کن اليواژن يزیخونر ایموضع عمل  يدر صورت بروز هرگونه تب، تورم، ترشح و کبود
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 .قرار گرفته است ماريب اريشده و در اخت ديدر خلاصه پرونده ق شاتیآزما جهينت

 .ديکن يريگيپ شگاهیرااز آزما يجواب پاتولوژ صيپس از ترخ دوهفته
ت
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 یواژن و مشاوره روانشناخت یدرمان به موقع خشک یداشته باشد.درصورت بروز اختلال در عملکرد جنس ريتاث یبر عملکرد جنس دیخارج نمودن رحم اصولا نبا
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 .ديبه پزشک مراجعه کن يبا جواب پاتولوژ صي.دوهفته پس از ترخديروز پس از عمل، جهت کشيدن بخيه به پزشک خود مراجعه کن 10تا  7 يروزها نيب -

 :Unit Number               شماره پرونده:

 



 مددجوي گرامی:

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

پدس از ثبدت نسدخه کدد *مددجویانی که بيمه تامين اجتماعی دارندد، کدد ملدی خدود را جهدت دریافدت دارو و یدا انجدام آزمایشدات ارائده نمایندد. بدراي سدایر بيمده هدا 
 رهگيري اعلام می شود.

 
 
 
 
 
 

 
 

 
بددا کلينيددک هدداي پرسددتاري آمددوزش  12تددا 8*در صددورت وجددود هرگوندده سددوال در زميندده بيمدداري خددود مددی توانيددد همدده روزه (بدده جددز روزهدداي تعطيددل) از سدداعت 

 (تماس بگيرید.351داخلی)    -    05132231061سلامت   
 مهر و امضائ پزشک                                            مهر و امضاي پرستار    امضاء/اثر انگشت بيمار یا همراهی                                             

 
 

 


