
55176810-4جراحی با سوپروایزر کنترل عفونت و آموزش سلامت   در صورت داشتن سئوالات آموزشی و یا بروز علایم  عفونت از قبیل:  تب، سوزش ادرار، تکرر ادرار، عفونت تنفسی و عفونت زخم

تماس بگیرید. 343داخلی 

  
ضیائیاندرمانی  -مرکز آموزشی

Educational & Treatment Center Ziaeian
١٩کوویدمبتلا به بیمارانفرم ثبت آموزش زمان ترخیص

:Unit Numberچشماره پرونده:

    :Family Nameنام خانوادگی:

  

                      :Nameنام: 

        

                                    :Wardبخش: 

                                   :Roomاتاق: 

                                     :Bedتخت:

      :Attending Physicianپزشک معالج: 

  
 :Date of Birthتاریخ تولد:            :Father Nameپدر: نام

     

         :Date of Admissionتاریخ پذیرش: 

آموزش هاي ارائه شده توسط پزشک معالج

میزان، مدت زمان و

نحوه ي صحیح مصرف دارو

نحوه صحیح مصرف داروزمان مصرفمقدار داروونام دار

قبل از بستري(ادامه یا قطع مصرف):آموزش در خصوص داروهاي مصرفی بیمار 

  □تغذیهمتخصصمشاورهبا  □) سبزيمیوه،(فیبرپر□معمولی  □قندبدون  □...) ومرغگوشت،تخم(پرپروتئین□پروتئینکم□نمککم□ي: کم چرباهاي تغذیهآموزش

............سایرموارد

مراقبت هاي لازم در منزل/ سایر پیگیري ها و اقدامات توصیه شده: 

آموزش هاي ارائه شده توسط پرستار

:نحوه صحیح مصرف دارو) و صوص داروهاي تجویز شده و داروهاي قبل بستري (میزان، مدت زمان استفادهخآموزش در 

میزان فعالیت:

تحرك□استراحت کامل در بستر 

□معمولیفعالیت□نسبی

روز از  اطرافیان جدا  14در منزل تا  بیمارکلینیکی:پیگیري نتایج پارازمان مراجعه به پزشک:

تا دوره واگیري بیمار به پایان داشته شود نگه

برسد.

علائم خطر:

ز آخرین تماس با فرد مشکوك تحت نظر بوده و پایش اروز  14بیمار ملاقات ممنوع باشد. افرادي که در تماس نزدیک با افراد مشکوك به ویروس هستند لازم است تا   قرنطینه بیمار:

صورتی المقدور سایر افراد خانواده در یک اتاق مجزا باشند. درحتی.بیمار در یک اتاق تنها داراي تهویه مناسب قرار داده شوددر قرنطینه باشند.روز  14شوند. بیماران بعد از ترخیص تا 

تنها یک نفر که داراي وضعیت سلامت مطلوب بوده و داراي متر از فرد بیمار فاصله داشته باشند.الی دو که این شرایط امکان پذیر نباشد، اعضاي خانواده بایستی حداقل یک و نیم 

پرستار بخش را جهت هماهنگی نقاهتگاه براي  در صورت نداشتن شرایط قرنطینه در منزل حتماًاي نباشد از بیمار مراقبت کند.ینهضعف سیستم ایمنی و یا بیماري زم

شما مطلع سازید.

دستها قبل و بعد از آماده کردن و خوردن دهند.ثانیه انجام  20به مدت را بعد از هر تماس با بیمار و مکان نگهداري وي، مراقب و یا افراد خانواده ، شستشوي دست   شستشوي دست:

ها استفاده هاي وي آلوده است باید شسته شود. پس از شستشوي دست با آب و صابون از دستمال کاغذي براي خشک کردن دستغذا و یا هر زمانی که فرد احساس کند که دست

اي استفاده نمود که در این صورت بایستی به محض خیس شدن حوله دیگري جایگزین شود.ارچههاي پتوان از حولهکنند. در صورت عدم دسترسی به دستمال کاغذي می

به ترشحات آلوده شده و  بیمار به هیچ عنوان از ماسک فیلتردار استفاده نکند. هم بیمار و هم مراقبت کننده بیمار از ماسک طبی استفاده کنند و در صورتیکه ماسک استفاده از ماسک:

دار انداخته شود و دستها بایستی ود بایستی با یک ماسک تمیز و خشک جایگزین شوند.در طول استفاده از ماسک به آن دست نزنید و بلافاصله بعد از مصرف در سطل دربیا خیس ش

ماسک و دستکش با آب و صابون شسته شود.از قبل و بعد از استفاده 

سطوحی که ی بیمار بایستی از دستکش و لباس محافظ و یا پیش بند به منظور جلوگیري از انتقال ترشحات به بدن استفاده کنید.در زمان تمیز نمودن محیط زنگ نظافت محیط بیمار:

کرد و بعد از آبکشی با  هاي خانگی استفادهعفونی کردن این وسایل می توان از شویندهبراي ضدو ضد عفونی شود. زتخت و ... باید روزانه تمیبیمار با آن در تماس است مانند میز،

سطوح توالت و حمام مورد استفاده بیمار حداقل یکبار در روز شسته و با هیپوکلریت نیم درصد( به نسبت یک دهم در آب حل شود) شسته شود. )وایتکس(هیپوکلریت سدیم

از به بیمار زباله عفونی در نظر گرفته شود و در سطل درب دار نگهداري شود. نیم درصد( به نسبت یک دهم در آب حل شود) ضد عفونی شود . زباله هاي مرتبط با )وایتکس(سدیم

مسواك، حوله و ملحفه بیمار اجتناب گردد.اشتراك گذاشتن ظروف غذا و نوشیدنی ها،

لباس، ملحفه، حوله بلامانع است. شستشو داد،هاي شخصی و ظروف اختصاصی که بتوان پس از استفاده از آنها با آب و صابون استفاده از ملحفه شستشو و نظافت لباس و ملحفه ها:

خشک شوند.درجه شسته و کاملا ً 90ا ت 60حمام و دست روزانه و به طور مرتب با صابون لباس شویی و یا در ماشین لباسشویی با آب 

:امضا و مهرپرستار:                                                 امضاء و اثر انگشت بیمار                                                   امضا و مهر پزشک:          


