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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
 

 مقدار زیادی در شبانه روز اب بخورید.

 جهت جلوگیری از یبوست مانند سبزیجات ،روغن زیتون ، میوه جات مانند کیوی ، گلابي ، آلو و.. غذاهای پرفیبر و ملین

  .بخورید

 غذا های نفاخ نظیر حبوبات  وسبزی های شسته نشده جلوگیری شود زیرا دردشكم را تجدید مي کند.از خوردن 

 

 

ت 
مراقب

زخم 

ي 
حل جراح

،م

ب 
سی

ضو آ
و ع

دیده
 در صورت عمل جراحي و داشتن پانسمان. تمیز نگهداشتن زخم 
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 از برداشتن اجسام سنگین خودداری شود. 

 احساس خستگي یا ضعف کردید حتما استراحت کنید.زماني که 

 استفاده مرتب از داروها و آنتی بیوتیک ها تا پایان دوره درمان حتی در صورت بهبودی علایم

 دیمراجعه فوری به پزشک داشته باش، تهوع استفراغ و بی اشتهایی تب و لرز  داشتن در صورت 

 

 

سایر موارد 

آموز
ي

ش
  را به دقت مصرف کنید. داروهای مسكن تجویز شده 

ن مراجعه به 
زما

ك
ش

پز
 

 مراجعه یك هفته بعد به پزشك.زمان مراجعه مجدد به پزشك:

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

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

 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:


