
 

 

 

 

 آموزش هاي زمان ترخيص توسط پزشك  و پرستار      

آموزش 

دارو 

 درماني

 نحوه مصرف شب ظهر صبح نام دارو

  زیاد آب با خواب موقع  ناشتا   غذا همراه   غذا از بعد   غذا از قبل    

  زیاد آب با  خواب موقع ناشتا غذا همراه  غذا از بعد  غذا از قبل    

  زیاد آب با  خواب موقع ناشتا غذا همراه  غذا از بعد  غذا از قبل    

  .خودداری كنید دیرهضم وخ نفا چرب غذاهای خوردن از بنوشید داشته باشید . مایعات فراوانوآبكي چند روزغذای سبک   یيغذا میرژ

  د میكنازیبوست جلوگیری  ،آلو وانجیرخشکتازه سبزیجات و ،كاهو,زیتون روغن میوه های تازه، ، دار سبوس نان هایمصرف. 

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

مراقبت از زخم 

 جراحي

 .بعد از عمل طبیعي است  اول .وجود مختصری ترشحات خونابه ای در چند روزخشک و تمیز نگه دارید تمیز وپانسمان خود را 

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

  يوضعيت حركت

 )ميزان فعاليت(

 ودرد كاسته شكم در گاز ازتجمع كار این. وراه بروید، برخاسته جا از منظم به تدریج فعالیت طبیعي خودتان را شروع كنید بطور 

  . برد مي ازبین ازآن را ناشي

 میكند كمک خون شدن لخته نظیر ازعوارضي پیشگیری به رفتن راه بیافزایید آن به رفته ورفته كرده شروع كم از را فعالیت میزان 

 نمائید پرهیز ، كیلوگرم 2 از بیشتر سنگین اجسام كردن بلند مانند سنگین فعالیت از. 

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

     بعد از خارج كردن درن یا برداشتن پانسمان جراحي          روزانه           یک روز بعد از ترخیص   زمان استحمام

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

 ......  روز پس از ترخیص به پزشک معالج مراجعه شود).شماره تماس ونحوه برقراری ارتباط با پزشک معالج:                               تاریخ و روز مراجعه بعدي :

) 

 051-37048143: تلفن اورژانس بيمارستان                       051-37048224 : تلفن تماس بيمارستان                      

 051-37048127تلفن:     12تا  10روزهاي زوج هفته پاسخگویي ساعت  تاري آموزش سلامتكلينيك پرس

، كنترل علایم حياتي به طور شبانه روز  كشيدن بخيه ،*در صورت نياز به خدمات پرستاري در منزل نظير تزریقات، سرم تراپي، پانسمان انواع زخم
 و خدمات پرستاري در منزل تماس بگيرید. مشاورهمي توانيد با نزدیك ترین مراكز 

  : پيگيري پس از ترخيص  آزمایشات ، رادیوگرافي و پاتولوژي ) نمونه برداري(

 0510-37048130 آزمایشگاه : شماره تماس

قلب ، بي اشتهایي همراه با لرز ، تعریق و اسهال ، عدم مدفوع ، وجود ترشحات از  درجه، استفراغ ، افزایش ضربان 38بالای  سفتي شكم همراه با تب    :دهنده علائم هشدار**

 علایم عفونتو یا  محل عمل

استفاده صحیح از ، 19كووید  به خاطر داشته باشيد اصل مهم در پيشگيري از ابتلا به  ¨؟پيشگيري كرد19كوویدبيماري چگونه مي توان از ابتلا به 

دهان و بیني ، تهویه مناسب ، فاصله گذاری اجتماعي )عدم حضور در مكان های شلوغ( ورعایت بهداشت دست است پس بكوشیم با رعایت ماسک و پوشاندن كامل 

 این موارد به سلامت خود،خانواده واجتماع كمک كنیم

فرد آموزش 

 گيرنده  

 آموزشي                        CDپمفلت                   چهره  به چهره              بیمار     

 تحصیلات             سن               نسبت با بیمار                        :نام و نام خانوادگي     همراه بیمار     

  در زمان ترخيص  آپاندیسيتان آموزش به بيمار

              بخش:                           نام:   نام خانوادگي:

               اتاق:

                 تخت:

 پزشک معالج 

 تاریخ پذیرش تاریخ تولد:         نام پدر:

 

      شماره پرونده : 

 :ر/ همراهامضاء/ اثر انگشت بيما                   مهر و امضاء پرستار آموزش دهنده  :                            مهر و امضاء پزشك معالج  :          

 


