
 
 بهمن 22بيمارستان 

 (pcnlشده به بيمار در زمان ترخيص )فرم آموزشهاي ارائه 

  

 

 

 امضا و اثر انگشت بيمار و يا همراه                                                                    تلفن واحد بستري شده بيمار:     

  شماره پرونده

 نام خانوادگي:
 

 بخش: نام:
 

 اتاق:
 

 تخت:

 پزشك معالج:

 تاريخ پذيرش: تاريخ تولد: نام پدر:

 آموزش هاي زمان ترخيص توسط پرستار

رو
ش دا

ز
آمو

 

 
 نام

 امضا پزشك امضا پرستار نحوه صحيح مصرف دارو ميزان و مدت زمان مصرف

 شب ظهر صبح

 قبل از غذا     بعد از غذا  همراه غذا    
 ناشتا     موقع خواب    باآب زياد

  

 قبل از غذا     بعد از غذا    همراه غذا    
ناشتا         موقع خواب      باآب 

 زياد

  

 قبل از غذا   بعد از غذا    همراه غذا    
 ناشتا       موقع خواب      باآب زياد

  

 قبل از غذا    بعد از غذا    همراه غذا    
ناشتا         موقع خواب      باآب 

 زياد

  

تغذيه
 

ليوان ( . در صورتي كه تكررادرار شما را آزار مي دهد مصرف  8تا  6مايعات فراوان ميل نمايد ) حداكثر روزانه 

 مايعات بعد از شام را كم نماييد . 
 

 

ز 
ت ا

راقب
م

خم
ز

 

حمام از انجام كارهاي سنگين خودداري نماييد .به محل زخم فشار وارد نشود دو روز بعد از ترخيص ميتوانبد به 

 برويد
 

 

ز 
س ا

پ

ص
خي

ر
ت

 طبق دستور پزشك جهت ويزيت مجدد به مطب پزشك خود مراجعه نماييد 

ممكن است بين كليه و مثانه جهت تسهيل دفع سنگ ازادرار، لوله اي به نام دبل جي تعبيه شده باشد. دبل جي 

بهبود مي يابد درصورت عدم بهبودي باعث تكررادرار و خون درادرارمي شود  كه با مرور زمان و مصرف مايعات 

 حتما با پزشك خود مشورت نماييد .

 

 

رد 
ر موا

ساي

ي
ش
ز
آمو

ادرار شما ممكن است خوني  باشد  اين خون با مصرف مايعات وبه مرور زمان  كم ميشود .درصورت تب ودرد  

 لگن به پزشك مراجعه كنيد 
 

 

سابقه 

ي
روي

دا
 

 

 

 


