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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 

 لازم  در منزل   مراقبت های

 

  یع یطب  امر  نی ا.  شود  دهید  چشم  داخل  در  ا ی  پانسمان  ی رو  بر  یخون  و   قیرق  یترشحات  است  ممکن پانسمان،   ازبرداشتن   پس •

 .شود  یم  برطرف  روز دو  یکی  ظرف   ترشحات  نی ا  معمولا.  ندارد  ینگران  ی وجا  است

 .است  یع یطب  زین  امر   ن یا  که   شود  یم   جاد ی ا  تورم و  ی کبود  عمل  محل در  ، یجراح  انجام از  پس   اغلب •

 د   شو  یم  برطرف  هفته  دو   ظرف  معمولا  یکبود •

  عمل  از بعد  ها چشم  لمس   و  دنیمال از  زیپره •

  زیپره  -     کماه ی  مدت  به  وچشم   صورت  ش یارا  از زیپره  –   شنا  از   زیپره-   استحمام   هنگام  چشم   به   آب   ورود از  زیپره •

 هفته  ک ی  مدت  به    لنز  از استفاده

  استفاده  التهاب  ضد  ا ی  کیوتیب  یآنت   ی پمادها  ها،  قطره  از  روز  چند  تا   که   کند  هیتوص  شما  به  پزشک  است  ممکن   عمل از  پس •

   شد  خواهد  عمل  محل  تر  عیسر  بهبود  و  التهاب  کاهش باعث   داروها   نی ا  مصرف   .دیکن

                 دیبخوان  صفحه پشت از  را  مطالب ادامه            

 :دارو  مصرف

 

 

 د ینمائ  یخوددار  داروها  خودسرانه  قطع  و  نمودن  ادیوز  کم  از  و   دینمائ  مصرف بموقع  و  دستور  طبق  را   شده  ز یتجو  یداروها •

 :  معوقه   شاتیآزما جهت لازم ی ها  هیتوص

 

 : پزشک  به مراجعه مکان و زمان 

 

 بیمار  همراه یا بیمار انگشت  اثر و امضاء                                                            پرستار امضاء  و پزشک                                           مهر امضاء و  مهر

 

 

 

 

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

 ون یشالاز صی ترخ   به بیمار و خانواده در زمان فرم ثبت آموزش       

 75 محتوا :   کد    

 رهگیری دارو: کد 



  

 

 . دیکن  استفاده  درد  کنترل  ی برا  نوفنیاستام   مثل  یمعمول  ی ها  مسکن  از  توان  یم   عمل  محل  در  درد  بروز  صورت  در •

 است مهم اریبس  مجدد  ونیشالاز  جادی ا  از یریشگیپ یبرا  بهداشت  تیرعا  و  قیدق  و   منظم  طور  به  ها   پلک کردن  زیتم

 بهتر   است،   همراه...    و   رنگ  قرمز   ع یما  شدن  خارج   ،یقرمز   ، یمانند کبود  یئملابا ع  یبعد از انجام جراح  یکه فرد  یدر صورت •

 کند   استفاده زین  درمان یبرا   سرد   آب  کمپرس   از  است

 . دیینما استفاده  پماد  از  قه یدق  5  از  پس  و قطره  ابتدا   کرده،  ز یتجو  پماد  و قطره  شما   ی برا  پزشک  اگر •

  ی چشم  یها قطره  از استفاده  حیصح  نحوه   ❖

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

  چکان   قطره)نوک  شود  جادیا  یکوچک  حفره  تا  دیبکش  نییپا  اشاره  انگشت  با  را  یتحتان  پلک  و  دیکن  خم  عقب  به  یکم  را  خود  سر ✓

  د، یدار  نگه  بسته   یآرام   به   قهیدق  ۳  تا  2  بمدت  را  چشمانتان  قطره  چکاندن  از  بعد (  کند  دایپ  تماس  شما   دست  و   چشم  با   دینبا

 . گردد  یم  آن  عوارض  کاهش  و دارو  بهتر  جذب  باعث   کار  نیا

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

 

 :  ییغذا م یرژ
 یی غذا  میرژ  از دیتوان  ی م   دیباش..........نداشته  و  ابتید  مانند  یخاص  یماریکه ب  ی)درصورت  ندارد  وجود یخاص  ییغذا  زیپره به  یازین

 .(دیکن  استفاده یمعمول

  

 :  شود مراجعه عایسر است لازم وقوع صورت در  که هشداردهنده لائم ع

 
 

 

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

   :بخش  تماس  شماره ❖

-۳  بیمارستان  سایت   وب  -  2   حسن بجنورد    امام  بیمارستان  -  1:    یدمراحل  را انجام  ده ینا   گوگل  در :  بیشتر   اطلاعات  کسب  جهت

مورد نظر خود را انتخاب مطلب - 4(   دینمای   انتخاب را  بیمار   به   اموزش  تصویر  بیمارستان   اصلی   صفحه چپ  سمت)     بیمار  بهموزش  آ

 د یینما

 : 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(

 


