
 
 بهمن 22بيمارستان 

 ) جراحي گوش (فرم آموزشهاي ارائه شده به بيمار در زمان ترخيص                        

 

 امضا و اثر انگشت بيمار و يا همراه                                تلفن واحد بستري شده بيمار:                                         

 

  شماره پرونده

 نام خانوادگي
 

 بخش نام
 

 اتاق
 

 تخت

 پزشك معالج

 تاريخ پذيرش تاريخ تولد نام پدر

 
 آموزش هاي زمان ترخيص توسط پرستار

رو
ش دا

ز
آمو

 

 
 نام

 امضا پزشك امضا پرستار نحوه صحيح مصرف دارو ميزان و مدت زمان مصرف

 شب ظهر صبح

 از غذا    همراه غذاقبل از غذا     بعد     
 ناشتا         موقع خواب      باآب زياد

  

 قبل از غذا     بعد از غذا    همراه غذا    
 ناشتا         موقع خواب      باآب زياد

  

 قبل از غذا     بعد از غذا    همراه غذا    
 ناشتا         موقع خواب      باآب زياد

  

 قبل از غذا     بعد از غذا    همراه غذا    
 ناشتا         موقع خواب      باآب زياد

  

تغذيه
  

  

 رژيم غذايي معمولي ميل نماييد .

  

ت در منزل
مراقب

 

 

در چند هفته اول سرفه و عطسه را   -هفته بعد عمل  3تا  2اجتناب از دميدن در بيني تا 

از بلندكردن اشيا سنگين ، زور زدن ، و خم شدن براي چند  –با دهان باز انجام دهيد 

 هفته از ورود آب به گوش عمل شده جلوگيري كنيد . 2تا   -هفته اجتناب كنيد 

  

ز 
س ا

پ
ص

خي
ر
ت

ترشح خوني يا سروز پس از جراحي طبيعي است در صورت افزايش ترشحات قدري  

 يا خروج چرك اطلاع دهيد .

 در صورت تب ، سرگيجه شديد ، فلج صورت ، و ... به پزشك مراجعه نماييد . 

  

رد 
ر موا

ساي

ي
ش
ز
آمو

 

هفته در گوشي كه جراحي شده است طبيعي  5تا  3احساس صداهاي مختلف براي 

 است. 

  

سابقه 

ي
روي

دا
    


