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 آموزش های زمان ترخیص توسط پزشک و پرستار

ش دارو
آموز

 

 نام دارو
  :    توجهات دارویی میزان و مدت زمان مصرف

 شب ظهر صبح

 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      

تغذیه
 

 نی استفاده کند. میوه های طبیعی سرد توسط بو آ "سی"سرشار از ویتامن  مایعات و شیر خوردن  

 از نوشیدن مایعات به کمک نی خودداری نماید و جهت نوشیدن مایعات از قاشق استفاده نماید.  ،در صورت داشتن بخیه در دهان

هفته و بعد از آن رژیم عادی طبق دستور پزشک  ........... هفته سپس رژیم معمولی نرم به مدت.................  رژیم مایعات به مدت

 معالج

ب 
ضو آسی

ی و ع
ل جراح

ت از زخم ، مح
مراقب

دیده
 

 ندارد کردن خارج به نیازی و است جذب قابل معمولاً شما دهان داخل های بخیه. 

 شود می کشیده عمل از بعد روز.................  ظرف و شود می پانسمان، اول روز دو در صورت روی های خیهب. 

 شود داشته نگه تمیز باید ها بخیه محل. 

 و تا حد ممکن کوتاه مدت باشد گیرد صورت همراه کمک با باید که باشد می استحمام به قادر عمل از بعد روز از بیمار . 

  درجه به مدت یک هفته بالا باشد 45 تا 30در هنگام استراحت در تخت زیر سر بیمار . 

 قل به مدت یک هفته خودداری نمایدهایی که نیاز به پایین انداختن سر دارد حدا از فعالیت . 

 دنی سنگین تا دو هفته ممنوع است.فعالیت ب  

 شمسبیماران آقای  دکتر شکستگی فک 
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لائم 
ع

 

 
هشداردهنده

 

 ت ناحیه عمل شده حالی و تشدید قرمزی و سفتی پوس بی و ضعف لرز، تب، با همراه و نمود افزایش به شروع ورمت، روز سه از بعد چنانچه 

  .باید به پزشک معالج اطلاع داده شود و باشد عمل محل عفونت نشانه است ممکن بود،

 نمود مراجعه معالج پزشک به تر سریع چه هر باید ،تب و خونریزی درد، دهان، حد از بیش بدو در صورت بوی.  

 از مسواک ارتودنسی استفاده نمایدحداقل روزی سه بار ( در صورت فیکس شدن فک با سیم )آرچ بار . 

 شود سه بار با سرم شستشو  انجام دهانشویه با محلول دهانشویه تا یک هفته بعد از عمل انجام شود و از هفته دوم  روزی. 

 ذیه انجام شودشستشوی دهان با سرم شستشو بعد از هر نوبت تغ. 

 

ن 
زما

ی 
ت بعد

ویزی
   14روزهای یکشنبه و سه شنبه نوبت دهی از ساعت  - 05138932324 شماره تماس  /کلینیک حضرت رسول  

 صبح  9ساعت  شنبه -بیمارستان قائم نوبت دهی از سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

  سایت نوبت دهی بیمارستان قائمnobat.mums.ac.ir  -  38012484 – 38012482شماره تماس 

ج 
نتای

ی 
آزمایشگاه

 
معوقه

 

 

سایر 
موارد

 

 

ت 
س جه

شماره تما
 

ئس
ی

ت ضرور
والا

 

 شما والاتئس به ییپاسخگو یبرا با کلینیک پرستاری آموزش سلامت  ارتباط جهت.1

 277داخلی  /35423970شماره    دیباش ارتباط در شماره نیا با

 488-489داخلی /05135423970 شماره بخش   

 ینترنتیا صورت به قبل هفته کی یطالقان مارستانیب درمانگاه به مراجعه صورت در .2

    http://taleghani.mums.ac.ir تیسا به مراجعه با. شود گرفته نوبت

والات در مورد گرفتن  نوبت اینترنتی  ئشماره تلفن درمانگاه  جهت پاسخگویی به س .3

 280داخلی  -35423970

امضا و اثر انگشت  امضا پزشک امضا پرستار

 بیمار یا همراهی

 

 زیر را با گوشی خود اسکن نموده و وارد سایت بیمارستان طالقانی شوید. QRجهت دسترسی به اطلاعات بیشتر، تصویر 

 https://b2n.ir/g43766 لینک کوتاه:
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