
درمانی ضیائیان-مرکز آموزشی درمانی

Educational & Treatment Center Ziaeian

بیمارثبت آموزش به  فرم

PATIENT EDUCATION SHEET

)آندوسکوپی و کولونوسکوپی(راهنماي ترخیص 

:Unit Numberچ:شماره پرونده

           :Wardبخش:                                 :Nameنام:        :Family Nameنام خانوادگی:

             :Roomاتاق: 

                :Bedتخت:

               :Attending Physicianپزشک معالج: 

 Fatherنام پدر: 

Name:                

 Date ofتاریخ تولد: 

Birth:          

                 :Date of Admissionتاریخ پذیرش: 
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ي مصرف درست داروهاي خوراکیآموزش نحوهزمان مصرفمقدار دارونام دارو

       جاري و نام مختلف ت ها ممکن اســـت داراي دو  ــی از دارو ژنریک   بعضـ

باشندکه به شما آموزش داده شد.

 کاهش تعداد نبض، کاهش  عوارض دارویی:در صورت بروز

 هاي، خونریزيفشارخون، سرگیجه، تهوع، سردرد و بثورات جلدي

جلدي و غیره حتماً به پزشک معالج و یا مرکز درمانی مراجعه نمایید.
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محرك رژیمی است با محدودیت مواد آشامیدنی رژیم اولسري: 

،جاتادویه ،عدم مصرف الکلو نوشابه ،چاي ،نسکافه ،قهوهمثال: 

ار دمحدودیت مواد غذایی فیبر ،مواد غذایی سرخ شده و چرب ،فلفل

وجب در صورتی که مباقالاي پخته و سبزیجات ،حبوبات ،غلات :مانند

 :غذایی نفاخ مثلبه حداقل رساندن مواد، ایجاد درد و ناراحتی معده شود

رب  ،اي و همچنین گوجهسیر و فلفل دلمه ،بروکلی، کلم، ترب، پیاز 

گوجه، مرکبات و کاکائو.

رژیم غذایی خاص بیمار:

 مایعات

رژیم اولسري

رژیم معمولی
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میزان فعالیت:

حدوداً .................... بعد. شروع به کار یا فعالیت عادي:

میزان فعالیت:

فعالیت معمولی

تحرك نسبی در منزل

استراحت کامل

سایر موارد

مکان مراجعه:                                                                 :                           به پزشکزمان مراجعه 

مراجعه نمایید.به درمانگاه گیرينوبت  جهت راهنماییلطفاً بعد از ترخیص و قبل از ترك بیمارستان (غیر از روزهاي تعطیل) 

مایید......... در تاریخ تعیین شده به طور سرپایی به آزمایشگاه مراجعه ن................................ي کد با ارائه و پاتولوژي براي پیگیري جواب آزمایشات:نتایج معوقه تست هاي پاراکلینیک

).242داخلی 4-55176810(

 .کنیدمراجعه تحویل نموده و با جواب آن به پزشک خود به طور سرپایی به آزمایشگاه نمونه پاتولوژي تحویل بیمار گردید.      

  هاي هشدار دهنده که در صورت وقوع، لازم است سریعاً مراجعه شود:نشانهم و یعلا

سینه و گردن.قفسه دردشکم، عدم دفع گاز، استفراغ مکرر، خونریزي به صورت استفراغ خونی یا خونریزي از مقعد و در ناحیه درد شدید و غیر قابل تحمل 

امضاي بیمار یا همراه:                                                مهر و امضاي پرستار:                       مهر و امضاي پزشک:                              

متلاو یا بروز علایم  عفونت از قبیل:  تب، سوزش ادرار، تکرر ادرار، عفونت تنفسی و عفونت زخم جراحی با سوپروایزر کنترل عفونت و آموزش س ت آموزشیدر صورت داشتن سئوالا  

تماس بگیرید. 343داخلی 4-55176810  


