
 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

Ministry of Health & Medical Education 
 مشهد دانشگاه علوم پزشكي

 اميد درمانيو آموزشي  ،يژوهشمركز پ

 پرستارپزشک و در زمان ترخيص توسط  تب و نوتروپنی فرم آموزشهاي ارائه شده به بيمار                                

 :Attending Physician پزشك معالج: :Ward بخش: :Name نام: :Family Name ي:نام خانوادگ

 :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 تب و نوتروپنی

راقبت از زخم ، م

محل جراحي و 

 عضو آسيب ديده

 داشتن ترشح در محل پانسمان و داشتن تب به پزشک مراجعه کنيد.در صورت 

 

 چهره به چهره

 و

 مكتوب

 تغذيه

 

 براي تقويت سيستم ايمني بهتر است از رژيم پر پرتئين و پرکالري استفاده نماييد.

 ، چاي ، سوپ و...( طبيعي آب ، آب ميوه , به صورت جرعه جرعه و به تدريج ئيد. )ليوان در روز مايعات مصرف نما 12تا  10حداقل 

ميوه هاي خام را به صورت پوست  از خوردن سبزيجات خام و نشسته پرهيز کنيد. سبزيجات را به صورت کاملا پخته شده ميل کنيد.
  کنده و تميز شسته شده مصرف کنيد.

 چهره به چهره

 و

 مكتوب

 فعاليت 

 ستراحتا و 
 چهره به چهره فعاليت و ورزش هاي سنگين را کاهش دهيد. به اندازه کافي استراحت کنيد.

 مكتوب  و

مدت زمان و نحوه 

 صحيح مصرف دارو

 به طور منظم مصرف کنيد. و آموزش هاي پرستاران  تب بر خود را طبق دستور پزشکآنتي بيوتيک و دارو ها و 

 ، از دو برابر کردن مقدار در صورت فراموش کردن يک وعده مصرف دارو زياد يا قطع نکنيد. ن مشورت با پزشک ، داروها را کم , بدو

 .آن در وعده بعد خودداري نماييد

 چهره به چهره

 و

 مكتوب

 ساير موارد آموزشي 

 از حضور در محيط هاي شلوغ و پر رفت و آمد خودداري کنيد و در هنگام حضور در اين مکان ها از ماسک استفاده شود.

 
چهره به چهره و 

 مكتوب 

حين  پيگيري هاي

 پس از ترخيص و 

  خودداري کنيد.افراد ازدست دادن و بوسيدن ات را به طور صحيح ضدعفوني کنيد ، ميوه جات و سبزيج 

قبل و بعد از غذا دست ها را شسته و دندان ها و دهان خود را بتلا به سرماخوردگي نزديک نشويد ، يا م به افراد بيمار و تب دار 
 شستشو دهيد.

  

 چهره به چهره

 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:

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

 8622 – 8544،   داخلي   4-38426282شماره تماس :         8-13ساعت فعاليت : همه روزه صبح ها 

 روش هاي دسترسی به آموزش هاي مجازي بيمارستان :

 وب سايت بيمارستان 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 مستقيم به صفحه مطالب آموزشي 2
 سايت بيمارستان  

 

 


