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 :بخش :نام :نام خانوادگي

 اتاق:

 تخت:

   پزشك معالج:

  تاریخ پذیرش: :تاریخ تولد :نام پدر

 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
 استفاده نمایید ترجیحا از غذاهای ملین و مایعات نظیر سوپ جهت جلوگیری از یبوست 
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داشتن ، تب ولرز، داشتن در صورت  دهیدتعویض پانسمان روز در میان و در صورت ترشح روزانه تا سه روز انجام 

 سریعا به پزشک  مراجعه نماییدخونریزی از محل عمل در ناحیه عمل و  )زرد رنگ(ترشحات چرکی
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.از حمام کنیدسه روز بعداز عمل میتوانید  . دهیدتاچند هفته پس از جراحي نباید فعالیت های طاقت فرسا و سنگین انجام 

 5بالارفتن پله ها و نشستن برای طولاني مدت خودداری نمایید. تا زمان اجازه پزشك از بلند کردن اجسام سنگین تر از 

 تا یك ماه ه از فعالیت جنسي شدید خودداری نمایید خودداری نمایید. سنگینکار یا ورزش های تماسي و  ،کیلوگرم

 عفونت ناحيه عمل و ... ,درد   ,ازجمله نشانه های خطر پس از ترخيص خونریزی

 

سایر موارد 

آموز
ي

ش
 برای محافظت بیشتر و بهتر از بیضه ها لباس زیر تنگ بپوشید 

 از بروز هرگونه ضربه به ناحیه جراحي بپرهیزید
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 مطب  همراجعه عصر روز ترخیص بزمان مراجعه مجدد به پزشك:

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

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

 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:


