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واحد بهبود کیفیت 

آموزش و پژوهش

کارت ترخیص و ثبت آموزش های ارایه شده توسط پزشک وپرستار به بیمار در زمان ترخیص: عنوان سند 

......................آيا بيمار نياز به ارجاع به واحد مراقبت در منزل دارد؟ ................                                       آيا  بيمار سابقه ي  بيماري  زمينه اي  دارد؟ 

هموروئید:تشخیص بیماریUnit Namber:شماره پرونده 
Attending Physician:               پزشک معالج Ward:                                    بخش Name:                          نام  Fmily Name:    نام خانوادگی   

Date of Birth:     تاریخ تولد  Father s Name:    نام پدر       

آموزشهاي لازم جهت مصرف داروها

 9001داراي گواهينامه استاندارد ايزو 

در مديريت کيفيت و درجه يک عالی ارزيابی 

12:شماره بازنگری ف -7539: شماره سند 

 1403/03/10: تاریخ آخرین ابلاغ 1403/02/20: تاریخ آخرین بازنگری 

 Room:                                    اتاق 
Date Of Admission:                تاریخ بستری 

Bed:                                         تخت 

:   .........................................................کد رهگيري دارو
نحوه مصرف و عوارض دارو نام و ميزان مصرف دارو

محتوای آموزشی ارائه شده آموزشهای ارائه شده به بیمار

ميزان فعاليت هاي فيزيكی/محدوده
 بار و هر بار 4 تا 3روزي .  هفته بعد از عمل پرهيز کنيد6از برداشتن وسايل سنگين تا . پياده روي سبک به بهبودي شما کمک می کند

. دقيقه در لگن آب گرم بنشينيد10

تغذيه و رژيم درمانی

زمان و نحوه مراجعه مجدد به 

پيگيري ها و نتايج تست / درمانگاه

هاي معوقه

از . تا اجابت مزاج راحتی داشته باشد.... معمولی طبق روال قبل با ميوه، سبزيجات، مايعات بيشتر و تاکيد بر مصرف آلو، خاکشير و 

از مسهل و ملين فقط در صورت دستور . خودداري گردد (مواد محرك و حساسيت زا)مصرف زياد شيرينی، قهوه، شكلات، و ادويه جات 

.پزشک استفاده گردد

روز پس از ترخيص به پزشک خود مراجعه کنيد...... و .................... در تاريخ 

برنامه بازتوانی و مراقبت هاي 

توانبخشی

بعد از دفع، مقعد به خوبی . خروج و دفع خونابه به مقدار کم طبيعی می باشد. در صورت احساس دفع، فورا اجابت مزاج انجام شود

.شسته شده و با دستمال کاغذي نرم خشک شود

 0بهتر است از توالت فرنگی استفاده نماييد

علايم  هشدار جهت مراجعه فوري به 

پزشک/اورژانس بيمارستان

پيگيري پاتولوژي

ساير موارد آموزشی

مراجعه ... در صورت بروز خونريزي زياد و غيرطبيعی از محل جراحی، درد خارج از حد انتظار، تب و لرز، تنگی نفس، درد قفسه سينه و 

.پزشک داشته باشيد/ سريع به اورژانس

جهت دريافت جواب نمونه به آزمايشگاه مراجعه کرده .................. در تاريخ ......................... با در دست داشتن رسيد پاتولوژي به شماره

.و جواب را حتما به رويت پزشک برسانيد

(ع )ارتباط با بيمارستان امام حسين 

مددجوي گرامی پمفلت مربوط به بيماري خود را از پرستار دريافت نموده و مطالعه کنيد و سپس کليه 

مراجعه کننده گرامی در صورت بروز هر گونه سوال و ابهام در رابطه با . سوالات خود را از پرستار بپرسيد

تماس   "کلينيک پرستاري آموزش سلامت " 32787665آموزش هاي داده شده می توانيد با شماره تلفن 

 پاسخگوي شما عزيزان می 13:00 تا 7:00کارشناسان ما در اين کلينيک روزهاي اداري از ساعت . بگيريد

.باشند

httpsوب سايت بيمارستان به آدرس - 1 ://imhh.ir/download/pamflet/

اسكن بارکد مقابل بانرم افزار بارکد خوان تلفن همراه وورود مستقيم به صفحه مطالب آموزشی سايت بيمارستان - 2

0  به صورت شبانه روزي آماده پاسخگويی به سوالات احتمالی شما خواهد بود32787001 - 9شماره تلفن بيمارستان  

. نسخه تهيه شده که يک نسخه از فرم در پرونده گذاشته و نسخه ديگر تحويل بيمارمی گردد 2اين فرم در 

تاييدمی نمايم که آموزشهاي فوق را دريافت ............................   اينجانب  

نموده ام

آموزشهاي لازم در زمان ترخيص به بيمار 

داده شد

بيمار با دستورات دارويی وارائه آموزش هاي خود مراقبتی 

مرخص گرديد

مهر و امضا پزشکمهر و امضا پرستارامضاء يا اثر انگشت بيمار
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