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 :Unit Number شماره پرونده:  

 

 :Familyنام خانوادگی:               

 

 Nameنام : 

:                                             

بخش:   

Ward:                                     

اتاق:      

Room:                                     

تخت:                                                

Bed: 

پزشک معالج:                              

Attending Physician: 

 Data of Birthتاریخ تولد:      :Fathers Nameنام پدر:           

:                    

 Dateتاریخ پذیرش:                               

of Admission: 

                                                                                                                                                                                                                                                     آموزش پزشک / پرستار 

 مراقبت های لازم  در منزل 

 تا زمانی که کم خونی شما جبران نشده است خودداري کنيد .   نيو بلند کردن اجسام سنگ  قدرتی و سنگين  فعاليتهاي  انجام  از*

 فشار در حين دفع مدفوع و استفراغ پرهيز کنيد .   و  از سرفه کردن ، عطسه کردن  *

 .دهيد کاهش  را خود وزن ،  پزشک ییراهنما با دی دار وزن  اضافه صورتيکه در*  

              بخوانيد  صفحه  پشت  از را  مطالب  ادامه                   * عدم مصرف سيگار ، و ترک الکل

 

 :دارو  مصرف

 

   دیي نما  يخوددار  داروها  خودسرانه  قطعاز    ديکن  استفاده   پزشک  دستور  بقط  را  تانیداروها*  

 از مصرف شربت هاي آنتی اسيد ، آنها را به خوبی تکان دهيد.    قبل*

 .يدینما مصرف ساعت سر را آن است  دهش زیتجو شما يبرا بيوتيک  یآنت که ی صورت در*

 ،  پيروکسيکام  ،  کلوفناکید ،  ناپروکسن ،  بوپروفنیا ( ياستروئيد غير التهاب ضد يداروها و نیآسپر مثل ییداروها مصرف از*

 يدینما يخوددار پزشک اجازه بدون ها  مسکن  و   )اسيد  مفناميک

 دیينما  مراجعه   شده  نوشته  بعد  صفحه  در  که  تیسا  آدرس به  داروها  مصرف   نحوه   از یآگاه  ي برا*

 : معوقه  شاتیآزما جهت لازم يها  هيتوص

 : پزشک به مراجعه مکان و زمان 

 مار يب  همراه  ای  ماريب  انگشت اثر  و امضاء                                        پرستار  امضاء و  مهر                                             پزشک امضاء  و   مهر

 

 

 

 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی امام حسن )ع( بجنورد      

  خونریزی گوارشی    صترخی به بیمار و خانواده در زمان فرم ثبت آموزش       

   165 کد محتوا :   

 رهگیری دارو: کد 



  

 

 براي را خود سعی نهایت و  کنيد تعيين را خود  زندگی استرس زاي عوامل .می کند تشدید را معده زخم علائم و نشانه هااسترس     *

 ** *ربيمارانببندید کار  به آنها برطرف کردن

  ، به یاد داشته باشيد هر زمان براي سایر مشکلات به پزشک مراجعه کردید سابقه خونریزي گوارشی خود را بيان کنيد    * 

 :  ییغذا میرژ
 .کنيد مصرف سبک يغذا وعده 6 تا 5 ،   غذا وعده 3 يجا بهوعده هاي غذایی را افزایش اما  حجم آن را کاهش دهيد .    تعداد*  

 .کنيد استراحت یکم ، ییغذا وعده از بعد و قبل  .کنيد پرهيز يپرخور از    

 .باشيد داشته یناراحت  و اضطراب  گونه هيچ  دی نبا خوردن غذا و موقع  دیبجو خوب  و دیبخور غذا آهسته  *

 .دینخور  رگید   عاتی ما ریسا   و  آب  غذا   همراه   *

 .   ديفست فود ها اجتناب کن  و  ده غذاهاي آما  ،ترشيجات    ، فرنگی    هسس گوج  خوردن از*

 مصرف ميان وعده هاي ناسالم همچون چيپس و پفک و غذاهاي تند ، شور ، و پر ادویه را به حداقل برسانيد.   *

 از مصرف چاي فراوان و پر رنگ ، قهوه  ، نسکافه ، شکلات ، نوشابه هاي گاز دار و غذاهاي چرب پرهيزکنيد .   *

 .کنيد  ياعت قبل از خوابيدن، از خوردن غذا خوددارس  3   و  کنيد زيپره خواب  از قبل   زیاد      ي غذا  خوردن  از  *

 بلافاصله  کشيدن  دراز  از است  لازم   ،   دارند  مري به  معده  از غذا  بازگشت  یا  مري  داخل  به   معده  اسيد  برگشت   علائم   که  بيمارانی  در*

  .  ند ینمازيرهپ   غذا از  پس

 

 : شود مراجعه عایسر است لازم وقوع صورت در که هشداردهنده  لائمع

 کاهش  وزن  *
 )ی سست( رخوت  * 

 .نشود برطرف فيبر پر میرژ ای ییغذا میرژ تغيير با که یبوستی      *

بکشد طول  ساعت 24از بيشتر که ی اسهال    

   شل  و  سياه  اسهال   ای   یاستفراغ خون*  

 

 

   09156416893:     یحانیخانم ر   15   یا ل  14ساعت    يلتعط یامهر روز به جز ا  يصبه سوالات بعد از ترخ  سخگویی  پا ❖

   :بخش  تماس  شماره ❖

-3  بيمارستان  سایت   وب  -  2   حسن بجنورد    امام  بيمارستان  -  1:    يدمراحل  را انجام  ده ینا   گوگل  در :  بيشتر   اطلاعات  کسب  جهت

مطلب مورد نظر خود را انتخاب - 4(   دينمای   انتخاب را  بيمار   به   اموزش  تصویر  بيمارستان   اصلی   صفحه چپ  سمت)     بيمار  بهموزش  آ

 د یينما

 : ميبدان  است  خوب

 دست)    اندامها  کطرفهی  ی حرکت  یب  مانند  يمغز   حمله  میعلا  بروز  صورت  در.  ی عمرناتوان  ک ی  با   است  برابر   زمان  رفتن  ازدست:   724  کد

 استان   724  کد  مرکز  تنها   به(     ساعت  3  از کمتر)   ماريب  عیسر  رساندن  با   صورت  طرفه  کی  یافتادگ ،   لکنت  ای   گفتارنامفهوم  ، (   وپا

 . دیشو  مارتانيب  در  ی ناتوان  کاهش  و  عیسر  بهبود  باعث  حسن  امام  مارستانيب(

 


