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 (پيلو نفریت )مخصوص بيمارانفرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

 :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
 

 

د مكمل یرژیم غذایي معمولي همراه با مایعات فراوان داشته باشد غذاهای حاوی پروتیین مثل مرغ وماهي و....مصرف کن

 د .یرافراموش نكند مصرف میوه وسبزیجات یهای حاملگي را طبق دستور مصرف کن
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ص
س از ترخی

ی پ
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پیگیر
ودرغیراین صورت  به پزشک مراجعه کندمجددا  باید یا دردپهلو بازگشت علایم مثل سوزش وتکررادرار درصورت ادامه ویا 

 جهت معاینه مجدد به پزشک مربوطه مراجعه کند باید،پس از اتمام دارو ها درمنزل 

 

 

 

سایر موارد 

آموز
ي

ش
  

دی مراجعه کنیبه نزدیک ترین مرکز بهداشتی درماندرد فورا  ،خونریزی ،درصورت آبریزش  

 

 

 

در صورت بروز هرگونه مشکل و علایم خطر سریعا به مراکز درمانی مراجعه نمایید و یا در  زمان مراجعه مجدد به پزشك:

 .تماس بگیرید. 221 ،داخلی کلینیک آموزش سلامت 206داخلی 54523990شماره تلفن داشتن سوال با  صورت

 

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


