
                                                                                                                                                                                                                                                        
 

                                               فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص                                                       

 ابن سینا و دکترحجازیمرکز آموزشی،پژوهشی، درمانی                     سایکوز     )توسط پزشک و پرستار (                                                                                           

 :.................................................. کدرهگيری دارو و آزمایشات نسخه شده تشخيص نهایی :............................ تاریخ ترخيص :................................. تلفن بخش :........

         ��    غيره                         ��    پيگيری                         ��    ترخيص با ميل شخصی                        ��    نسبی بهبودی                        ��     بهبودیوضعيت بيمارهنگام ترخيص :               

             

 يد .مددجوی گرامی : لطفا مطالب این فرم را با دقت مطالعه نمایيد و تهيه داروهای نسخه شده  و یا انجام آزمایشات درخواستی را فراموش نکن

ش دارو
آموز

 

 نحوه صحيح مصرف دارو )ساعت(زمان مصرف              ميزان مصرف درروز نام دارو

 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     

 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     

ص
س از ترخي

ی پ
ی ها

پيگير
 

  کنید مصرف مداوم صورت به و شده تعیین زمان در را خود یداروها لذا دارد شما درمان دررا  نقش نیمهمتر دارو -1

 به یا دوره و منظم مراجعه که شود یم اکید توصیه نیبنابرا دیدار روانپزشک توسط تیزیو به نیاز حتما ترخیص از بعد هفته چهار -2

 . باشید داشته روانپزشک

 . شود یم گفته شما به درمانگاه در پزشکان حضور روز و ساعت درمانگاه یده نوبت نحوه از شما اطلاع جهت -3

 ای خود هب آسیب ،یبدبین ،ی،ولخرجیپرخاشگر ای و ،یگیر ،گوشهییاشتها ،کمیخواب کمی شامل)بیمار عود دهنده هشدار میعلا -4

 . یدیفرما مراجعه روانپزشک به میعلا نیا مشاهده درصورت می باشد، (...و گرانید

 قطع یجا به(...و بوستی و دهان زشی،لرزش،آبریدهان یها گلودرد،زخم ،تب، وزن اضافه)داروشامل عوارض مشاهده صورت در -5

 . هستند درمان قابل عوارض نیا از یبسیار رایز کنید مراجعه روانپزشک به داروحتما

 . کنید مصرف پرستاران یآموزشها و پزشک دستور طبق را داروها -6

 . نکنید قطع ای ادیز و کم داروهارا پزشک، با مشورت بدون -7

 .  دینجو مصرف هنگام و نکنید نصف را داروها -8

 .باشید داشته خود همراه همیشه را تانیداروها -9

 تغذیه

 . کنید استفاده فراوان جاتیسبز و میوه از خود ییغذا میرژ در بوستی از یگیر جلو جهت -1

 .کنید مصرف عاتیما و آب لیوان 8 - روزانه ها دارو بهتر جذب و بوستی از یجلوگیر منظور به -2

 .دیبپرهیز یپرخور از باشیدو داشته یمتعادل ییغذا میرژ لذا شود یم ییپراشتها باعث داروها مصرف -3

نحوه 

صحيح 

مصرف 

 دارو

 وه کند استفاد را خود یداروها دستور طبق یدبا ماریب.  دهد یم یلتشک را درمان اساس و شودیم امجان پزشک دستور طبقدارویی  امداق

 یها انیهذ و (دنوش یم ماریب که ییاهادصیی)انوش توهمات که ییداروها. غییر ندهدت پزشک دستور وندب را مصرف دفعات و ار دمق

 موثر ییهانت به و گرهستدیکی لمکم لبغای شیپر روان دض یداروها ندکیارمیدپا را ماریب رفتار و تفکر و ندده یم کاهش را ماریب

 . ندستین
علائم 

 خطر
 لازم اقدامات و(پرخاشگری ، توهم ، هذیان ، ولخرجی ، پرگویی ، ..................... ) است مطلع خطر های نشانه و علائم از وی خانواده بیمار/

 .میداند را خصوص این در

و بیمار را تنها نگذارید و وسایلی مانند تیغ اصلاح یا قیجی اصلاح یا مواد شوینده مانند شامپو و درهنگام استحمام مراقب بیمار باشید ،  استحمام 

 صابون و........... دردسترس بیمار نباشد .

 :Unit No        شماره پرونده:



 

يت و  ل عا ف

 استراحت 
 دردسترس بیمار نباشد .درهنگام فعالیت و استراحت بیمار ، مراقب بیمار باشید و بیمار تنها نماند و وسایل تیز و برنده و داروها 

مراقبت 

از زخم 

، محل 

جراح

ی و 

عضو 

آسيب 

 دیده

 .کدد می پوستی قرمز لکه ایجاد بستر : زخم1 مرحله

 ت ایجاد می شود.پوس تضخام در ییها یپارگ زخم، تاول،: 2 مرحله

 .دنک یم یتسرا نرم تباف به و بوده تر قیعم ها زخم: 3 مرحله

 .دنک یم یتسرا مفاصل ای تاندون ،عضلات،تخواناس به یریدرگ طقهنم به باتوجه زخم: یینها مرحله

 مدفوع ای ادرار با زخم که یگامنه خصوص به دارد قرار عفونت معرض در ماریب ینابرانب باشد، یم ها یباکتر یبرا هیاول هدف بستر زخم

 .باشد تماس در یاریاخت یب به مبتلا ماریب فرد

سایر موارد 

 آموزشی
 http://www.nobat.mums.ac.ir                      1 -05137002300                بصورت اینترنتی و تلفنی :اخذ نوبت 

    05137002398جهت پاسخ گویی به سوالات :                       کلینیک پرستاری آموزش سلامت :                                                   

    
  - 

  - 

  - 

 
 مددجوی گرامی :

از خروج از بیمارستان از پرستار خود سوال پس از مطالعه مطالب این فرم هرگونه سوال یا ابهام احتمالی را یادداشت نموده و تاقبل 

 بفرمایید .

1- 

2- 

3- 

 بوط به بیماری خود با اسکن بارکد وارد سایت آموزش به بیمار بیمارستان ابن سینا می شوید .رجهت دسترسی به مطالب آموزشی م

                                                                                                                                                                         

 آدرس سایت آموزش به بیمار بیمارستان ابن سینا :

                                       https://sina.mums.ac.ir 

 : آموزش به بیمار بیمارستان ابن سینا آدرس فضای مجازی 

                                                                                                     https://gap.im/nursingclinic 

 

شیفت صبح با  18تا  8درصورت وجود هرگونه سوال درزمینه بیماری خود می توانید همه روزه ) بجز روزهای تعطیل ( از ساعت 

 05137002398                             تلفن تماس :                          کلینیک پرستاری آموزش سلامت تماس بگیرید . 

 ز ساعت ذکر شده با بخش بستری خود تماس بگیرید . درصورت نیاز به سوال خارج ا

 

 مهر و امضا پزشک                                   مهر و امضا پرستار        امضا / اثرانگشت بیمار یا همراهی بیمار                    

http://www.nobat.mums.ac.ir/
https://sina.mums.ac.ir/
https://gap.im/nursingclinic

