
 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

Ministry of Health & Medical Education 
 مشهد دانشگاه علوم پزشكي

 اميد درمانيو آموزشي  ،يژوهشمركز پ

 پرستار و،دستيار پزشک  طدر زمان ترخيص توس ترانسفوزیون خون  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 

 رشده به بيما
 نحوه ارائه آموزش خون  ترانسفوزیون

مراقبت از زخم ، 

محل جراحي و عضو 

 آسيب ديده

 
 دهيد.محکم فشار  دقيقه  1 – 2 براي ، براي پيشگيري از خونريزي آنژيوکت را پس از خارج نمودن آن  محل

 در صورت داشتن تورم مي توانيد از کيسه آب گرم استفاده کنيد.
 

 چهره به چهره

 و

 مكتوب

 ذيهتغ

 

ولي در صورت داشتن کم خوني ناشي از فقر آهن ، مي توانيد از مواد رژيم غذايي خاصي وجود ندارد , قبل و بعد از ترانسفوزيون 
 استفاده کنيد. ... ، عدس ، اسفناج ، زردآلو ، و غذايي حاوي آهن مانند : جگر

 ابع جايگزين غذايي استفاده کنيد.مندر انواع ديگر از کم خوني ها بر اساس منشا کم خوني مي توانيد از 

 

 چهره به چهره

 مكتوب  و

 فعاليت

 استراحت   و
يت ،  در ابتدا بايد کمي استراحت کنيد و سپس با بهبودي علائم فعال در صورت بروز واکنش هاي حساسيتي نسبت به تزريق خون

 هاي عادي خود را از سر بگيريد
 وچهره به چهره 

 مكتوب

 
مدت زمان و نحوه 

 يح مصرف داروصح

 

 تحت نظر باشيد.اي خوني از ترانسفوزيون فرآورده ه ساعت بعد  تا چهار لازم است 
 استفاده نماييد.آموزش هاي پرستاران  اگر براي کم خوني خود دارو مصرف مي کنيد ، لازم است دارو ها را طبق دستور پزشک و 

 کنيد.ميل و با يک ليوان پر آب همزمان با وعد هاي غذايي را اين قرص ها حتما  ، در صورت استفاده از قرص آهن
 همزمان با مصرف قرص ها و مکمل هاي آهن از مصرف لبنيات و مکمل هاي حاوي کلسيم خود داري کنيد.

 مي شود.و گاهي يبوست ترکيبات حاصل از تجزيه آهن در بدن باعث تغيير رنگ مدفوع 
 .مي کند ککم يد فوليک به  جذب آهنمصرف قرص هاي اس

 چهره به چهره

 و

 مكتوب

ساير موارد 

 آموزشي

 

 چهره به چهره 

 و مكتوب 

 حين و  پيگيري هاي

 پس از ترخيص

در زمان معين جهت انجام ترانسفوزيون پزشک اگر دستور ترانسفوزيون بر اساس جدول زمان بندي خاصي داريد حتما طبق دستور 
 مراجعه کنيد.

 

 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 بيمارا
 امضا پرستار  امضا پزشك

 

 

                :Unit No               شماره پرونده:

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

 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  

 

 


