
 

 

  Mashhad University of Medical Science               مشهد دانشگاه علوم پزشكي

                ………………… :/ مركز آموزشي، درماني درماني ، پژوهشي و مركز پزشكي آموزشي       

 (مارگزیدگی)مخصوص بيماران با تشخيص فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

……. SHEET 

                          :Family Name نام خانوادگي:
   

                                               بخشپ :Name                                          نام:
Ward:  

 :Room                                            اتاق:

 :Bed                                             تخت:

 :Attending Physician                            پزشك معالج:

 :Date of Admission                           تاريخ پذيرش: :Date of Birth                     تاريخ تولد: :Father Name                                 نام پدر:

 آموزش های زمان ترخيص  توسط پزشک و پرستار

ش دارو
آموز

 

 

 نام دارو
  ميزان و مدت زمان مصرف

 نحوه صحيح مصرف دارو
 شب ظهر صبح

 

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

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

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

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

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

تغذيه
 

 سرشار از ویتامین   ،برنج و قندها(  ،کالری) نان ،حبوبات و لبنیات(  ،توصیه می شود که از رژیم غذایی حاوی پروتئین کافی) گوشتA تخم مرغ(، 

 گوجه فرنگی و...( به میزان کافی استفاده شود. ،)پرتقال  Cسبزیجات( و ویتامین 

  لیوان(.  8توصیه به مصرف مایعات فراوان) حداقل 

 .توصیه می شود که غذا در وعده های زیاد و با حجم کم مصرف شود 

  یول دهد یم کاهش را درد الکل چه گر کرد، استفاده دینبا دهیگز مار ماریب در یالکل مشروبات و الکل از هرگز شود. دوریاز مصرف سیگار و الکل 
 .شود یم گزش محل از سم جذب شیافزا باعث عروق یکنندگ گشاد اثر بخاطر

زخم
 

  و استفاده از تشک مواج.ساعت  2در صورت بی حرکتی، به منظور پیشگیری از زخم بستر توصیه به تغییر پوزیشن هر 

شانه 
ن

ی خطر
ها

 

 شواهد ،مثل گیجی و کاهش هوشیاری یذهن تیوضع در اختلال ، تنفس مشکل در در صورت بروز :در صورت بروز علايم زير به پزشك مراجعه كنید
 فورا به پزشک مراجعه شود.تشدید علایم  و عضو ورم افزایش و درد شدن بدتر از هر جای بدن، یزیخونر

ي
ش

ساير موارد آموز
 

 که شوند یم... و یخستگ ،یلنفاو غدد یبزرگ ، ریکه مفاصل، درد تب، دچار بعد روز 5 -01ممکن است ، کنند یم افتیدر مار ضد سرم که یافراد 
 .دارد یپزشک یمراقبتها به اجیاحت یول است یتیحساس ییواکنشها از ینوع حالت نیا و است معروف - سرم یماریب - به

 که باید سرموقع و به طور کامل مصرف شوند. دارند زخم عفونت از یریجلوگ یبرا کیوتیب یآنت به ازین زخمها از یبعض  

 کند افتیدر واکسن دیبا باشد نزده کزاز واکسن ماریب گذشته سال 5 در اگر. 

 الاعم چه و یاورژانس چه) یجراح اقدامات از قبل را خود پزشک دیبا گزش از پس اول هفته چند در( یزنگ مار انیقربان خصوصاً) دهیمارگز مارانیب 
 .دارد بدنبال زین بعد هفته چند تا را خونریزی دهنده اختلالات مارها، از یبعض گزش رایز کنند مطلع( یقبل وقت با یجراح

 و زمیه کردن جمع مثل یکارهائ هنگام در دستکش از استفاده ای و بلند ینهایپوت دنیپوش هست، مار وجود احتمال که یمحلهائ در کار هنگام در  ...
 .کند کم گزشها شدت از یحد تا تواند یم دیگذار یم یمحل چه در را خود یپا ای دست نکهیا از مراقبت و شلوراک یبجا شلوار از استفاده

 را محل از فرار شانس او به مار بطرف حمله یبجا مار با مواجهه صورت در پس. مارها از شما تا ترسند یم شتریب شما از مارها که دیباش داشته ادیب 
 .دیکن یریجلوگ خود گزش از بیترت نیا به و دیبده

 :سوالات بیمار............ 

 

 پیگیری جواب آزمايشات:                                                             زمان مراجعه مجدد به پزشك:

 واحد آموزش سلامت بیمارستان تماس بگیريد . 00772255تلفن در صورت بروز هرگونه سوال با شماره 

 

 امضاء و اثر انگشت بیمار يا همراه مهر و امضاء پرستار:                                     مهر و امضاء پزشك:

Unit No: :شماره پرونده 
 


