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 : نام خانوادگی نام : بخش :

 نام پدر : تاریخ تولد :

 آموزش زمان ترخیص توسط پزشک و پرستار

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

 صبح ظهر شب

     

     

     

     

     

     

 .كنيد رتمشو تغذيه سشناركا يا پزشك با دخو مناسب يياغذ يمرژ ردمو در 

يش افزاز اقبل ، هستيدى يگرى دهارىبيمار چادتي كه رصودر (بنوشيد دى يات زمايعان، بي بدآكم ى از جلوگيرر به منظو 

 ).كنيدرت مشود پزشك خو بات، مايعاف مصر

 .كنيدودمحد را … و نوشابه ه،قهو ى،مانند چا كافئين وىحا ىنوشيدنيها فمصر  
 

 

 تغذیه

  .كنيد بجتنا، اميشوند شديد خستگي باعث كه فعاليتهايي منجاا از و باشيد شتهدا كافي حتاسترا -

 .كنيددورى ني ر روافشاس و ستراز ا -

 .كنيد بجتناا تخانياد ساير و رسيگا لستعماا از -

 .كنيدفقيقمصرد و منظم رطو به را نهايتادارو ،پزشك توسط دارو تجويز رتصو در -

 .كنيدل نباد را دخوزم لات معايناو با پزشك ت ملاقات جلسا-

 
 

 

 
 

 

مراقبت های پزشکی 

 و پرستاری در منزل

 

 فرم آموزش حین ترخیص

  IgAشوئن لاین یا واسکولیت  هنوخ

 PE – FO – 005 :کد پمفلت 

 12/1404/ 18 تاریخ تدوین:

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 در صورت داشتن موارد زیر به بیمارستان مراجعه نمایید

 د كردن علائمعو -

 قرمزی چشم و درد چشم  -

 بروز آفت در ناحيه تناسلي  -

 بروز ضايعات پوستي برجسته و بزرگ بخصوص در ساق پاها -

 روند درمان طي جديد وز علائمبر -

 موارد نگران كننده و يا اورژانسي ساير -
 

 

پیگیری های پس از 

ترخیص و مکان و 

زمان مراجعه به 

 پزشک

  

 

 سایر موارد آموزشی

 

 مراجعه نمایید  پاتولوژی ا یآزمایشات و یا نتایج پاراکلینیک در زمان مقرر به واحد آزمایشگاه  و برای پیگیری جواب 
     

اعلام نتایج تستهای 

 پاراکلینیک بیمار

 

 روبرو را اسکن نمایید  QR codeجهت دسترسی به همه مطالب آموزشی در سایت بیمارستان  ، 

 


