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 پرستارآموزش های زمان ترخیص توسط پزشک و 

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 
 

 . دیکن استفاده حجم کم  و سبک  ییغذا می رژ  از روز دو تا

ی و  
ل جراح

ت از زخم ، مح
مراقب

ب دیده 
ضو آسی

ع
 

 . دیشو  مراقبت  خانواده یاعضا   از ی کی  توسط حتماً و  دیبمان تنها دینبا   حادثه از بعد اول ساعت   24 در -

  به   از ین  که   ی اعمال  ری سا  ا ی  یرانندگ از  و  د ینده  انجام   ن یسنگ   کار   د،ینرو  ارتفاع  ی رو ، دیکن  استراحت   شتر یب اول  روز   دو   در   د یکن  یسع -

 . دیزیبپره دارد تمرکز

  بعد   روز.....    را  ها  ه یبخ و  د،یده  انجام   لیاستر صورت  به   و روزانه   را   پانسمان ض یتعو، است   شده زده  هیبخ  که یزخم وجود  صورت   در -

 . دیبکش 

لائم  
ع

 

 
هشداردهنده 

 

 (        ساعت  4-6 در نوبت  سه از   شتریب مکرر  استفراغ ) استفراغ و تهوع دیتشد -

 . ابدی ینم بهبود مسکن   با که  یدیشد  سردرد -

                         .                      مدفوع  و  ادرار ی اریاخت  یب ای  تشنج بروز  -

 گوش  و ینیب  از یآبک  ترشحات  ای خون  شدن خارج  -

                 .                   تعادل عدم  و رفتن  راه  در اختلال  جه،یسرگ -

       شدن  دار یب  در ی دشوار و  دیشد یآلودگ  خواب  ای یهوشیب -

   یی نایب در اختلال -

 . دیینما مراجعه پزشک به  زخم،   از ترشحات   خروج  و لمس در تیحساس و ی قرمز  مانند  زخم در  عفونت  م ئعلا  ای تب،  صورت  در -

 آتل گچی 
1/3/1405 1/3/1403 

 اورژانس  ضربه به سر
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ن 
زما

ی  
ت بعد

ویزی
  نیا   قیطر   از  و  ینترنتیا  صورت   به  صرفاً  یده  نوبت،  دیکن  مراجعه  اعصاب    جراح   متخصص  به  است  شده  هیتوص  شما  به  که  یصورت  در 

 http://taleghani.mums.ac.ir :ردی پذ یم صورت  تیسا

   8280 یداخل 35423970: مارستانیب  درمانگاه تماس شماره

ج 
نتای

ی  
آزمایشگاه

 
معوقه 

 

 

سایر 
موارد 

 

 

ت 
س جه

شماره تما
 

ئس
ی 

ت ضرور
والا

 

به سئوالات شما    ییپاسخگو  یآموزش سلامت  برا   یپرستار   کی نی.جهت ارتباط با کل1

 8287-8255 ی / داخل35423970شماره     د یشماره در ارتباط باش ن یبا ا

 8300-8301 ی/داخل05135423970شماره بخش    

  ی نترنتیهفته قبل به صورت ا  کی  یطالقان  مارستانی. در صورت مراجعه به درمانگاه ب 2

     http://taleghani.mums.ac.ir تینوبت گرفته شود. با مراجعه به سا 

   ینترنتیبه سئوالات در مورد گرفتن  نوبت ا ییتلفن درمانگاه  جهت پاسخگو. شماره 3

 8280 یداخل-35423970

امضا و اثر انگشت   امضا پزشک امضا پرستار

 بیمار یا همراهی 

 

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

 

http://taleghani.mums.ac.irشماره/

