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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 

 

               زمان  در فقط)  گردد  شروع  قطره   ختنیر  پزشک  دستور  طبق  اصله ف  بلا  و  شود  باز  چشم  پانسمان  ق، یتزر  از  بعد  ساعت  چند   *        

 (  یردابی

  .   باشد  داشته همراه   به  را   چشم  سوزش  –  یقرمز   –   یزیر  اشک   :   مانند  یعوارض  است  ممکن   قیزرت    *       

 .   شود  ه یقرن  خراش   باعث  است  ممکن   چون  دیبمال  را   ها  چشم  دینبا  قیتزر از  بعد*           

 .   دینزن  صدمه  هیقرن  به  تا   دیکن  پاک  را   ها  چشم  اطراف  ی آرام  به  زشیر  اشک  کردن  پاک  هنگام  *          

 درد   کاهش  جهت(    پزشک  دستور  طبق)   نیکدئ  نوفنی استام   قرص از  استفاده  *         

     دیکن  مراجعه   چشم  اورژانس  به  آن  تداوم  صورت  در  یول  است یعیطب  اول  ساعت  چند  در  "  درد  "  است  ذکر   به  لازم*        

   یول ندارد  وجود  استحمام   و   گرفتن وضو  جهت  یمنع و  دهد  انجام   صورت  شستشوی   تواندیم   ماری ب  ، قیتزر  از  بعد  ساعت   6 *     

 .شود  ری یجلوگ  چشم  داخل  به  آب ورود  از الامکان  دح

 مراجعه  به  ازی ن  ق، یتزر  از بعد  بلافاصله   یی نایب  شیافزا  عدم  صورت  در  ن یبنابرا  شود؛  ینم  ظاهر  بلافاصله  شده  قیتزر  داروی  اثر   *     

 ادامه مطالب را از پشت صفحه بخوانید                    .باشد  ینم

   

 :دارو  مصرف
 

 

  داروهای تجویز شده را طبق دستور و بموقع مصرف نمائید و از کم وزیاد نمودن و قطع خودسرانه داروها خودداری نمائیدا

 :   معوقه   شاتیآزما  جهت  لازم  ی ها   هیتوص

 

 : پزشک به مراجعه مکان و زمان  
 

 مار یب  همراه  ای  ماریب  انگشت اثر  و امضاء                                     پرستار  امضاء و  مهر                                             پزشک امضاء  و   مهر

 

 

 

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

   بعد از تزریق آواستین صترخی به بیمار و خانواده در زمان فرم ثبت آموزش       

 169 کد محتوا :   

 رهگیری دارو: کد 



  

 

  .دیندار    یخاص  تیفعال   تیمحدود*   

 .  شود  اجتناب رانندگی  از  بایستی   تزریق  از بعد  دید  تاری  صورت  در*       

 

  یچشم  یها  قطره   از  استفاده   ح یصح  نحوه ❖

 . دیبشوئ  یبخوب  صابون و   آب  با   را   خود  یدستها  ابتدا ✓

 قطره )نوک    شود  جاد یا  یکوچک  حفره  تا  دیبکش  ن ییپا  اشاره  انگشت  با   را   ی تحتان  پلک   و  دیکن  خم   عقب  به   یکم  را  خود  سر ✓

  نگه  بسته  یآرام   به   قه یدق  ۳  تا   2  بمدت  را   چشمانتان   قطره  چکاندن  از  بعد (  کند  دایپ  تماس   شما   دست  و   چشم   با   د ینبا  چکان

 .  گردد یم  آن  عوارض کاهش  و   دارو  بهتر  جذب  باعث  کار  ن یا  د، یدار

 .دیبگذار  فاصله  قهیدق  5  -  10  انها   ن یماب.  دی کن  استفاده  ساعت  کی  در  متفاوت قطره  دو   که  بود  ازی ن  اگر

 

 

 : ییغذا  میرژ
 

  .باشدیم  قیزرقبل از ت  میشما همان رژ  ییغذا  میرژ.  ستی ن  یخاص  یی غذا  ز یپره  به  ازین

     

 

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

 
  هیسا  دنید –   ینیدوب  –  دید  یتار  –  قیتزر  از پس یابتدائ ساعات  به  نسبت  پران  مگس   تعداد  شی افزا  – استفراغ  –  تهوع  –  دیشد  درد

 چشم   در  یخارج  جسم  احساس   –  چشم   دیشد  خارش  ا ی  یخشک  –   ظیغل  ترشحات و  ی قرمز  شیافزا  –  یینایب  دانیم   در  پرده   ای

 

 

   0915641689۳:     یحانیخانم ر   15   یا ل  14ساعت    یلتعط یامهر روز به جز ا  یصبه سوالات بعد از ترخ  سخگویی  پا ❖

  حسن بجنورد    امام   مارستانیب  -  1:    دیمراحل  را انجام  ده نیا  گوگل  در  :  شتر یب  اطلاعات  کسب  جهت :بخش  تماس  شماره ❖

  انتخاب  را  مار یب   به  اموزش  ری تصو  مارستانی ب   ی اصل  صفحه  چپ  سمت)     ماریب  بهآموزش  - ۳  مارستانیب  ت یسا  وب  -   2

 دییمطلب مورد نظر خود را انتخاب نما- 4(  دیینما

 : میبدان  است  خوب

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

 استان   724  کد  مرکز  تنها   به(     ساعت  ۳  از کمتر)   ماریب  عیسر  رساندن  با   صورت  طرفه  کی  یافتادگ ،   لکنت  ای   گفتارنامفهوم  ، (   وپا

 د یشو  مارتانیب  در  ی ناتوان  کاهش  و  عیسر  بهبود  باعث  حسن  امام  مارستانیب(

 


