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 مشهد دانشگاه علوم پزشكي
 اميد درمانيو آموزشي  ،يژوهشمركز پ

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

 :Attending Physician پزشك معالج: :Ward بخش: :Name نام: :Family Name نام خانوادگي:

 :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 لوسمی 

مراقبت از زخم ، 

عضو محل جراحي و 

 آسيب ديده

 چهره به چهره 

 و

 مكتوب

 تغذيه

گوشت باشد.  ادیز در حجم کم و به دفعات, غذا  استفاده شود ییغذا یبهتر است از همه گروه ها یباشد ول یم یمعمول ییغذا میرژ
شود. از خوردن  یم هیکمرنگ توص یچا دنیاستفاده نکند. نوش ستیکه پوست آنها قابل برداشت ن ییها وهیخام و م جاتیقرمز و سبز

تناب شود اج بریپر ف یخنک مصرف شود. از غذاها یعیطب وهیمثل آب و آبم ییها یدنیوشاجتناب شود. ن هیچرب و پر ادو یغذاها
 استفاده شود. دیبرنج سف ، دیاز نان سف،   مانند نان گندم و غلات 

 چهره به چهره

 مكتوب  و

 فعاليت

 استراحت  و
که احتمال  تیمحدود شود و استراحت مطلق باشد. و از هرگونه فعال ماریب تیبهتر است فعال یحال یبدر صورت کاهش پلاکت و ضعف 

 .ندینما یجداً خوددار شود یو جراحت م یزیخونر
 چهره به چهره

 مكتوب  و

مدت زمان و نحوه 

 صحيح مصرف دارو

 چهره به چهره داروها را طبق تجویز پزشک استفاده کنید.

 و

 مكتوب

 رد آموزشيساير موا

 تیاستفاده کنند و بهداشت دهان و دندان را رعا هیاز دهان شو شودیم هیباشند که توص یدهان و گلو م یمستعد زخم ها مارانیب نیا
ز استفاده ا. نگه داشته شود  زیدر آب تم یمصنوع یاز لثه ها از مسواک نرم استفاده کنند. دندانها یزیاز خونر یریجهت جلوگ.  کنند

 یتراش ها شیکردن اجتناب شود. از ر نیو ف دیاز سرفه شد . شودیم هیدست ها توص قیدق یشست و شو ، یماسک در اماکن عموم
 خود را فراموش نکند. یباشد. زمان مراجعه بعد یم یضرور نیاستفاده از مل بوستیاز  یریجلوگ یاستفاده شود. برا یبرق

 چهره به چهره

 و

 مكتوب

از  پيگيري هاي پس

 ترخيص

،  ادراردر  ) یزیدر صورت داشتن هرگونه علائم خونر. به پزشک خود مراجعه کند  ییخون به صورت سرپا شیهفته بعد با آزما کی 
 چهره به چهره .دیبه پزشک خود مراجعه کن عایسر یحال یضعف و ب ، یدر غدد لنفاو رییتغ  ، نفس ی، تنگ ( تب یقرمز پوست ی، لکه ها خلط

 و

 مكتوب

ارتباط با 

 بيمارستان اميد

 
 

 
 

تأييد مي نمايم كه آموزش هاي فوق را دريافت نموده ام ......................................... اينجانب 

 مضا يا اثر انگشت بيمار يا همراه بيمار
 امضا پرستار امضا پزشك

 

 

                :Unit No               شماره پرونده:

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

 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  

 

 


