
 

 

  

 آموزش هاي زمان ترخيص توسط پزشك  و پرستار      

رو
دا

ش 
وز

آم
 

 نحوه مصرف دارو ميزان و مدت زمان مصرف نام دارو 

 شب ظهر صبح   

  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     

 .ستفاده کنندا فراوان مایعات با همراهتازه و ميوه و سبزیجات  نمک کمباید رژیم معمولي و  ییغذا میرژ

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

مراقبت از 

 زخم

 کنيد استفاده متناوب سردبصورت کمپرس از ، پلک زیبایي جراحي از بعد ساعت 48 تا عمل از پس بلافاصله  

  برداشتن تا زماني که محل برش با پانسمان وچسب پوشيده شده نيازي به استفاده از پمادآنتي بيوتيک نيست. بعد از

 موضعي تا زمان کشيدن بخيه ها در نواحي برش استفاده مي شود  . کيوتيبيپماد آنتپانسمان طبق دستور پزشک ، از

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

  یوضعيت حركت

 )ميزان فعاليت(

  محدودیت حرکتي خاصي نداریدوهرچه زودتر مي توانيد به زندگي عادي خود برگردید 

 سر استفاده گردد و از مطالعه  ریواز دو عدد بالشت درز بهتر است نيمه نشسته در زمان استراحت  در روزهاي اول

 . شود يخوددار ينگه داشتن سر به مدت طولان نیيطولاني وپا

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

      بعد از برداشتن پانسمان جراحي      زمان استحمام

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

 051-37048143: تلفن اورژانس بيمارستان                         051-37048244   -   051-37048323 : تماس بيمارستانتلفن                    

 051-37048127تلفن:     12تا  10روزهاي زوج هفته ساعت :  كلينيك پرستاري آموزش سلامت

پانسمان انواع زخم، كشيدن بخيه ،كنترل علایم حياتی به * در صورت نياز به خدمات پرستاري در منزل نظير تزریقات، سرم تراپی 
 طور شبانه روزي می توانيد با نزدیك ترین مراكز مشاوره پرستاري تماس بگيرید.

 051-37048130: مایشگاهتلفن آز ....................................................:پيگيري پس از ترخيص  آزمایشات ، رادیوگرافي و پاتولوژي ) نمونه برداري( 

 یا علایم عفونتدرجه  38رمزي وتب بالاي قترشح از محل برش یا  :دهنده علائم هشدار** 

 .نمائيد خودداري عمل محلهاي روي بر آرایشي مواد بردن کار به از پلک زیبایي عمل از پس هفته دو تا

  ¨؟پيشگيري كرد19كوویدبيماري چگونه می توان از ابتلا به 

فاصله گذاري  ،استفاده صحيح از ماسك و پوشاندن كامل دهان و بينی  ،19كووید  به خاطر داشته باشيد اصل مهم در پيشگيري از ابتلا به 

است پس بكوشيم با رعایت این موارد به سلامت وبرقراري تهویه مناسب  ورعایت بهداشت دست  )عدم حضور در مكان هاي شلوغ( اجتماعی

 واجتماع كمك كنيمخود،خانواده 

 

 فرد آموزش گيرنده  
 آموزشي                        CDپمفلت                   چهره  به چهره              بيمار     

 تحصيلات             سن               نسبت با بيمار                        :نام و نام خانوادگي     همراه بيمار     

              بخش:                           نام:   نام خانوادگي:

               اتاق:

                 تخت:

 پزشک معالج 

 تاریخ پذیرش تولد: تاریخ         نام پدر:

 

  در زمان ترخيص بلفاروپلاستیان آموزش به بيمار

 شماره بستري :     

 

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

 

 :Unit No       شماره پرونده : 

 


