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 توسط پزشک آموزش نحوه مصرف دارو بعد از ترخيص 

ش دارو
آموز

 

 امضاء پزشک نحوه صحيح مصرف دارو ميزان و مدت زمان مصرف نام دارو
   

 

   

   

 پرستارتوسط  آموزش نحوه مصرف دارو بعد از ترخيص 

ش دارو
آموز

 

 

 نام دارو
  ميزان و مدت زمان مصرف

 نحوه صحيح مصرف دارو
 

 پرستار امضاء
 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
از مواد پرکالری مانند خرما و خشكبار استفاده کنید زیرا اگر مي خواهید تمرین راه رفتن با عصا بكنید نیاز به انرژی  

 زیادی دارید.

 سوخت وساز بدنتان استفاده کنید.از مواد سرشار از ویتامین برای بهتر شدن 

 

ت 
مراقب

زخم 
حل 

،م

ضو 
ي و ع

جراح
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سی

آ
 حیه عمل به صورت روز درمیان.تعویض پانسمان نا 

 بهداشت فردی و بهداشت ناحیه زخم. رعایت

 تورم و قرمزی و ترشح در محل عمل از علایم عفونت میباشد

 

س از 
ی پ

ی ها
پیگیر

ص
ترخی

 

 تجویز شده.مصرف مرتب داروهای 

یك وضعیت ثابت و طولاني  در بستر بپرهیزید و فقط اخرین قسمت اندام قطع شده را روی بالش  از داشتن

 قراردهید.

 بالا قرار دادن اندام میتواند سبب تسكین درد شود

 

 

سایر موارد آموز
ي

ش
هیچ گاه بین دو پای خود بالش نگذارید زیرا پای قطع شده از مفصل ران به  ،مورد قطع شدن اندام تحتاني در 

 بیرون میچرخد و یا دیگر در امتداد هم نیستند.

 .کنید که حداقل دو بار در روز به مدت یك ساعت به شكم بخوابید تمرین

 دنن را مختل میكپانسمان فشاری یا استفاده از پروتز مصنوعي نامناسب گردش خون درناحیه امپوتاسیو
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زما

ك
ش
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 هفته بعد به پزشك.مراجعه دو زمان مراجعه مجدد به پزشك:

 بیمارستان. یوبروکلینیك ویژه شبكه بهداشت تایباد ر 402،داخلي درمانگاه     05154523990شماره بیمارستان:

علایم خطر سریعا به مراکز درمانی مراجعه نمایید یک هفته تا ده روز پس از ترخیص و یا در صورت بروز هرگونه مشکل و 

 تماس بگیرید.)کلینیک آموزش سلامت(  245داخلی  54523990داشتن سوال با شماره تلفن  و یا در صورت
  

 

 امضاء و اثر انگشت بیمار یا همراه مهر و امضاء پرستار:                                     مهر و امضاء پزشك:


