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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
جهت  کیوی ، گلابي ، آلو و.. :سبزیجات ،روغن زیتون ، میوه جات مانند،ترجیحا از غذاهای ملین و مایعات نظیر سوپ  

 تا به چشم فشار وارد نشود استفاده نمایید جلوگیری از یبوست

 

 

ت 
مراقب

زخم 
حل 

،م

ب 
سی

ضو آ
ي و ع

جراح

دیده
 

 کنید جلوگیری مالیدن چشم مبتلااز خارش و 

 را طبق دستور پزشك مصرف نمایید داروها و قطره های تجویز شده
 

 

س از 
ی پ

ی ها
پیگیر

ص
ترخی

 

از سرفه کردن و عطسه زدن بپرهیزد،زور زدن هنگام اجابت مزاج،تغییر ناگهاني وضعیت سر ،بلند کردن اجسام 

 .خودداری فرمایید سنگین،خم شدن های مكرر،به هم فشردن پلكها و یا مالیدن چشم ها

 

 

سایر موارد 
آموز

ي
ش

 

 دیعمل شده یا به طرف شكم خودداری کن هد و از خوابیدن به سمت چشمي کیبعد از عمل جراحي به پشت بخواب

 د.ید واز سرفه کردن و عطسه زدن و زور زدن خودداری کنیآرام باش

 د تا چشم کمتر اذیت شود زیرا چشم عمل شده نسبت به نور حساس است.یدر طول روز از عینك آفتابي استفاده کن

 دارد تانبخیه ها بستگي به روال کار چشم پزشك نبرداشت

 

 

ن مراجعه به 
زما

ك
ش

پز
 

 مراجعه عصر روز عمل به پزشك.زمان مراجعه مجدد به پزشك:

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

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

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

 

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


