
  بیمارستان و زایشگاه بنت الهدي 
  فرم آموزش هاي ارائه شده به بیمار در زمان ترخیص توسط پزشک 

  ) عمل جراحی لوزه(   
  :Unit Number  : پرونده شماره

 

  :Family Name  : خانوادگینام 
  

                          :Name: نام

     

  :Ward        :          بخش

              :Room: اقتا

                     :Bed: تخت

 :Date of Admission                           :تاریخ پذیرش

    :Father’s Name: نام پدر
                       

  Date of Birth        :تاریخ تولد

  

 :Attending Physician                         :پزشک معالج

 
 

  

  آموزش هاي زمان ترخیص توسط پزشک

  آموزش دارو

  نحوه ارائه آموزش  نحوه صحیح مصرف دارو  میزان و مدت زمان مصرف  نام دارو

  و مکتوب چهره به چهره      

  و مکتوب چهره به چهره      

  و مکتوب چهره به چهره      

  و مکتوب چهره به چهره      

  و مکتوب چهره به چهره      

  تغذیه

مانند بستنی، آب میوه ها، شیر، فرنی رقیق روزهاي ابتدایی ) دماي اتاق ( مایعات صاف و سردرژیم  - 
  و سپس رژیم بسیار نرم مانند ماقوت، گوشت کوبیده بسیار نرم و سوپ رقیق میکس شده سرد

  .به هیچ وجه از مواد خوراکی جامد و خشک استفاده نکنید - 
میل نمائید تا مواد غذایی خورده شده بر روي موضع عمل پس از هر بار تغذیه ترجیحاً آب ساده  - 

  . باقی نمانند

  و مکتوب چهره به چهره

مراقبت از زخم، 
محل جراحی و 
  عضو آسیب دیده

...............................................................................................................................................................................................................  
  و مکتوب چهره به چهره  ...............................................................................................................................................................................................................

  علائم هشدار
پیگیري هاي (

  )پس از ترخیص 

  استفراغ هاي خونی تکرار شونده - 
  خونریزي از محل عمل  - 
  درجه  5/37- 38تب بیشتر از  - 
  تورم و درد شدید محل عمل و عدم توانایی در بلع مواد غذایی - 

  مکتوبو  چهره به چهره

سایر موارد 
  آموزشی

  در صورت داشتن نمونه آسیب شناسی پیگیري جواب آن و ارائه به پزشک معالج -
 .یک هفته پس از عمل به مطب مراجعه کنید - 

...............................................................................................................................................................................................................  
  و مکتوب چهره به چهره

  
  

  .تائید می نمایم که آموزش هاي فوق را دریافت نموده ام..................................................... اینجانب 
 امضاء یا اثر انگشت بیمار یا همراه بیمار 

  ................................: ...........................................................................................................................پزشکملاحظات 

 



  یشگاه بنت الهدي بیمارستان و زا
  فرم آموزش هاي ارائه شده به بیمار در زمان ترخیص توسط پرستار

  ) لوزهعمل جراحی (   
  :Unit Number  : پرونده شماره

 

  :Family Name  : نام خانوادگی
  

                          :Name: نام

     

  :Ward        :          بخش

              :Room: اقتا

                     :Bed: تخت

 :Date of Admission                           :تاریخ پذیرش

    :Father’s Name: نام پدر
                       

  Date of Birth        :تاریخ تولد

  

 :Attending Physician                         :پزشک معالج

 
 

  

  پرستارآموزش هاي زمان ترخیص توسط 

  آموزش دارو

  نام دارو
  نحوه ارائه آموزش  نحوه صحیح مصرف دارو  میزان و مدت زمان مصرف

  و مکتوب چهره به چهره    شب  ظهر  صبح

 9همراه غذا  9بعد از غذا  9قبل از غذا         
    9با آب زیاد  9موقع خواب 9ناشتا 

  و مکتوب چهره به چهره

 9همراه غذا  9بعد از غذا  9قبل از غذا         
  و مکتوب چهره به چهره    9با آب زیاد  9موقع خواب 9ناشتا 

 9همراه غذا  9بعد از غذا  9قبل از غذا         
    9با آب زیاد  9موقع خواب 9ناشتا 

  و مکتوب چهره به چهره

 9همراه غذا  9بعد از غذا  9قبل از غذا         
    9با آب زیاد  9موقع خواب 9ناشتا 

  و مکتوب چهره به چهره

  تغذیه

مانند بستنی، آب میوه ها، شیر، فرنی رقیق روزهاي ابتدایی ) دماي اتاق ( رژیم مایعات صاف و سرد - 
  و سپس رژیم بسیار نرم مانند ماقوت، گوشت کوبیده بسیار نرم و سوپ رقیق میکس شده سرد

  .خوراکی جامد و خشک استفاده نکنیدبه هیچ وجه از مواد  - 
پس از هر بار تغذیه ترجیحاً آب ساده میل نمائید تا مواد غذایی خورده شده بر روي موضع عمل  - 

  . باقی نمانند

  و مکتوب چهره به چهره

مراقبت از زخم، 
محل جراحی و 
  عضو آسیب دیده

...............................................................................................................................................................................................................  
  و مکتوب چهره به چهره  ...............................................................................................................................................................................................................

  علائم هشدار
پیگیري هاي (

  )پس از ترخیص 

  استفراغ هاي خونی تکرار شونده - 
  خونریزي از محل عمل  - 
  درجه  5/37- 38تب بیشتر از  - 
  تورم و درد شدید محل عمل و عدم توانایی در بلع مواد غذایی - 

  و مکتوب چهره به چهره

سایر موارد 
  آموزشی

  در صورت داشتن نمونه آسیب شناسی پیگیري جواب آن و ارائه به پزشک معالج -
 .یک هفته پس از عمل به مطب مراجعه کنید - 

...............................................................................................................................................................................................................  
  و مکتوب چهره به چهره

 
 

 

  .تائید می نمایم که آموزش هاي فوق را دریافت نموده ام..................................................... اینجانب 

 


