
 

 

 مشهد دانشگاه علوم پزشكي
Mashhad University of Medical Science 

 بیمارستان خاتم الانبیاء تایباد

 )مخصوص بيماران کله سيستکتومی(فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

 :بخش :نام :نام خانوادگي

 اتاق:

 تخت:

   پزشك معالج:
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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
 

 رژیم کم چرب  .1

 تخم مرغ حد اقل تا یک ماه محدودیت مصرف  .2
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 تعویض پانسمان روز در میان 

 

 

س 
ی پ

ی ها
پیگیر

ص
از ترخی

 .مراجعه به اورژانس یا درمانگاهدر صورت تب بالا یا وجود ترشح و قرمزی محل عمل  .1 

 در صورت داشتن درن هنگام ترخيص مراقبت از درن و کشيده شدن آن و ثبت ترشحات آن .2
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  جهت معاینه و کشیدن بخیه بعد ده روز   به درمانگاه  مراجعه زمان مراجعه مجدد به پزشک:

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