
 

 

  Mashhad University of Medical Science               مشهد دانشگاه علوم پزشكي

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

 )مخصوص بيماران با تشخيص سپسيس(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
 

  )توصیه میشود.با توجه به وضعیت بیمار رژیم غذایی پر پروتیین) عصاره گوشت( و پرکالری) شیر موز و پودر اینترامیل 

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

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

 .از مصرف الکل اجتناب شود 

زخم
 

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

شانه
ن

ی خطر 
ها

 

، و منگی پوست، گیجی قلب و تعداد تنفس زیاد، برافروختگی ضربان ، تند شدنتبلرز شدید،  :در صورت بروز علايم زير به پزشك مراجعه كنید

 فشار خون پذیری، کاهشتحریک 

ي
ش

ساير موارد آموز
 

 استفاده از دستگاه بخور برای افزایش رطوبت هوا و کاهش تحریک مخاط تنفسی.

 دست ها به روش صحیح شستشو داده شده و هنگام عطسه یا سرفه دهان و بینی با دستمال پوشانده شود. ،جهت پیشگیری از انتقال بیماری

 .است لازم( است کم ها یماریب نیا به ها آن مقاومت عتاًیطب)  ها عفونت نیا یبالا خطر معرض در مارانیب به پنوموکک و آنفلوانزا واکسن قیتزر

 وزن کنترل جهت( ساعت مین یروز یرو ادهیپ) روزانه منظم ورزش

 دخانیات و گاریس مصرف عدم

   ترشحات وجود و مجرا سوزش و تب نظیر ادراری عفونت علایم بررسی

 فشارخون و خون قند منظم چک

 ............سوالات بیمار:

............ 

 

 پیگیری جواب آزمايشات:                                                     زمان مراجعه مجدد به پزشك:

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

ت 
خدما

ی 
ستار

پر

در منزل
 ... و زخم نينو پانسمان ، سونداژ ،يدرمان سرم شامل: 

 تلفن شماره و یریخب یآقا 58287529052 یها تلفن شماره با دیتوانیم زیترش سلامت منزل در یپرستار خدمات از استفاده به ليتما صورت در

 .ديریبگ تماس 00725525 مركز
 

 

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

Unit No: :شماره پرونده 
 


