
 
 بهمن 22بيمارستان 

 ) سكته مغزي (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 كم نمك و كم چربي و پرپروتئين مصرف نمايد .

 رژيم كم حجم و تعداد دفعات غذايي بيشتر باشد .

  

ت در منزل
مراقب

 

 

بيمارحتما به طورجدي انجام شود . هر دو ساعت يك بار بيمار را تغيير در صورتيكه بيمارزخم بستردارد تغيير وضعيت 

 دقيقه دروضعيت رو به شكم قرار دهيد . 30تا  15وضعيت دهيد بيمار را چندين بار درروز براي 

 سر تخت بيمار بالاتر باشد تا پس ازتغذيه مواد غذايي به داخل ريه بيمار وارد نشود .

  

ز 
س ا

پ

ص
خي

ر
ت

 

پزشك متخصص مغز واعصاب به طورمرتب .  انجام فيزيو تراپي طبق دستور پزشك ، پرهيز ازاسترس ،كنترل مراجعه به 

 كاهش يا افزايش وزن بيش ازحد بيمار، تشويق به راه رفتن

  

رد 
ر موا

ساي
ي

ش
ز
آمو

 

در صورتي كه بيمار دچارتغيير علايم حياتي مثل كاهش هوشياري ويا عدم بلع غذا وناتواني در صحبت كردن شد ، 

 سريعا به پزشك مراجعه نماييد 

  

سابقه 
ي

روي
دا

    


