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 مشهد دانشگاه علوم پزشكي
 اميد درمانيو آموزشي  ،يژوهشمركز پ

 پرستار  پزشک و در زمان ترخيص توسط زبان توده فرم آموزشهاي ارائه شده به بيمار                                    

 :Attending Physician پزشك معالج: :Ward بخش: :Name نام: :Family Name گي:نام خانواد

 :Room اتاق:
 تاريخ پذيرش: :Date of Birth تاريخ تولد: :Father Name نام پدر:

 

Date of Admission: 

 :Bed تخت: 

آموزش هاي ارائه 

 شده به بيمار
 نحوه ارائه آموزش زبان توده

بت از زخم ، مراق

محل جراحي و 

 عضو آسيب ديده

 چهره به چهره 

 و

 مكتوب

 تغذيه
مايعات شيرين كه موجب  و پرهيز از مصرف زياد غذاها استفاده از غذاهاي نرم و جويدن كامل غذا ,  مصرف مايعات فراوان

 تشديد پوسيدگي دندان ميشود.
 چهره به چهره

 مكتوب و

 فعاليت

 و

 استراحت

هايي كه منجر به  پياده روي منظم و نرمش سته كننده و خارج از تحمل نباشد.يزيكي در حدي كه خداشتن فعاليت ف
سفتي مفصل  كه ازباز و بسته كردن مرتب دهان و ايجاد كشش براي مفصل فك  شود. تقويت عضلات گردن و شانه مي

 شود.پيشگيري فك 

 چهره به چهره

 و

 مكتوب

 
مدت زمان و نحوه 

صحيح مصرف 

 دارو

 يري از التهاب و عفونت مخاط حلق و دهان براي شما تجويز شده است.پيشگاستفاده مكرر از دهان شويه هايي كه براي 

 براي شستشوي دهان (استفاده مكرر از سرم نمكي )يا محلول آب نمكي كه در خانه تهيه كرده ايد

 ي مسكن يا ضدتهوع طبق دستور پزشكمصرف دارو

 چهره به چهره

 و

 مكتوب

ير موارد سا

 آموزشي

عدم تماس با بیماران تب دار و عفونی )مخصوصا عفونت های تنفسی و مری (  ,  جلوگیری از بروز ضربات شدید به بدن  ,  پرهیز از 
استراحت کافی  ,  شست و شوی دست ها با آب صابون  ,  رعایت بهداشت فردی قبل از هر ،  حضور در مکان های شلوغ و پر ازدحام

 ، استرس و فشارهاي روحي پرهيز از اضطراب،  وعده غذایی

 چهره به چهره .در صورت بروز تب ، اسهال شدید , کبودی و یا خونریزی ، تهوع و استفراغ غیر قابل کنترل به اورژانس یا پزشک مراجعه کنید

 و

 مكتوب

پيگيري هاي پس 

 از ترخيص

انجام آزمايشات درخواستي در تاريخي ,    ويزيت پزشك هاي بعدي شيمي درماني )و يا پرتو درماني( و پيگيري انجام نوبت
 كه پزشك مقرر كرده است.

 مسواک نرم( ن مرتب با، مسواک زد فلورايد حاوي )استفاده از دهان شويه توجه كامل به بهداشت دهان و دندانها

 در مورد اقدامات دندانپزشكي حتما با پزشك خود مشورت نماييد.

 چهره به چهره

 و

 مكتوب

اط با ارتب

 بيمارستان اميد

 
 

 
 

تأييد مي نمايم كه آموزش هاي فوق را دريافت نموده ام ......................................... اينجانب 
 مضا يا اثر انگشت بيمار يا همراه بيمارا

 امضا پرستار امضا پزشك

 

 

                :Unit No               شماره پرونده:

 

 زشی و سوالات احتمالی  با کلينيک پرستاري آموزش سلامت در ارتباط باشيد:جهت دریافت خدمات آمو

 8622 – 8544،   داخلی   4-38426282شماره تماس :         8-13ساعت فعالیت : همه روزه صبح ها 
 روش هاي دسترسی به آموزش هاي مجازي بيمارستان :

 وب سایت بیمارستان به آدرس .1 
https://omid.mums.ac.ir/index.php/nursing-services/amoozesh-salamat/43-
uncategories/447-brochure  

. اسکن بارکد مقابل با نرم افزار بارکدخوان تلفن همراه و ورود مستقیم به صفحه مطالب آموزشی 2
 سایت بیمارستان  

 

 


