
 

 آموزش به بیمار وخانواده  -2شماره فرم 

 ی پس از ترخیص هامراقبت          

 :شماره پرونده                                     

 

 بخش:  پزشک معالج: 

 : اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                  : نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(:  تاریخ پذیرش: 

 زن       جنس :  مرد   

 نام پدر: 

 سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی 
 مراقبت در منزل : 

شود پرهیز کرده و جهت پیشگیری از یبوست بعد از عمل از مایعات و غذاهای پرفیبر استفاده  روزهای اول بعد از عمل از مصرف مواد غذایی که منجر به نفخ می   در -

 .کنید

 .به میزان کافی آب مصرف کنید -

 .مصرف غذاهای دریایی را در برنامه غذایی خود قرار دهید -

 .وام با فعالیت شدید جسمانی نباشد بلامانع است های عادی زندگی که تفعالیت  -

 .سعی کنید روزهای پس از عمل بیشتر استراحت کنید -

 .از رانندگی کردن به مدت طولانی اجتناب کنید -

 .ان شودتواند موجب شكست درمهای چشم پزشک در مورد نحوه قرارگیری سر در وضعیت خاص توجه نمایید، زیرا عدم توجه به این موضوع میبه توصیه  -

 .پس از جراحی، تا چندین روز چشم دردناک و حساس است -

 .توانید از کمپرس سرد روی چشم استفاده کنیدبه منظور کاهش درد می  -

 .در برابر نور آفتاب از عینک آفتابی مناسب استفاده کنید -

 .عمل تمام بدن بجز سر و صورت را بشویید  توانید از همان روز اول پس اززمان حمام کردن را حتماً از پزشک خود سوال کنید. اما می -

 .های عادی زندگی مانعی ندارد به شرطی که نحوه صحیح قرارگرفتن سر، رعایت شودمطالعه، تماشای تلویزیون و فعالیت  -

 .انجام شودپس از عمل مسافرت با اتومبیل و قطار بلامانع است. مسافرت با هواپیما در صورتی که گاز یا هوا در چشم باشد، باید با نظر پزشک معالج   -

 .ها استراحت بدهیدهایتان را ببندید و به چشم دقیقه چشم   15در طول روز چندین بار به مدت   -

توانید از پنبه  بر یا دستمال کاغذی تمیز نكنید. زیرا این کار ممكن است باعث خراش قرنیه شود. برای پاک کردن چشم می های ز هیچ گاه اطراف چشم را با پارچه  -

 .تمیز استفاده کنید

 .ها پس از عمل باید چشم را در مقابل فشارهای خارجی حفظ نماییدتا هفته  -

 .ل برطرف خواهد شددر چند روز اول پس از عمل بینایی کم است که پس از چند روز مشك  -

 .همچنین ممكن است پس از عمل، فرد نیاز به عینک پیدا کند یا شماره عینک قبلی وی تغییر نماید -

 .جهت تسكین درد از داروی مسكن تجویز شده طبق دستور پزشک استفاده نمایید -

تا اتمام کامل مصرف نمایید و از مصرف خودسرانه دارو خودداری    داروهای تجویز شده توسط پزشک )مانند آنتی بیوتیک در ساعات معین( را طبق دستور پزشک و -

 .کنید

 .ها را به خاطر بسپاریددر هر مراجعه داروها را با خود بیاورید یا نام آن  -

 .بهتر است قطره توسط فرد دیگری در چشم شما چكانده شود -

 .تماس پیدا کند  ها یا پلکدر هنگام چكاندن قطره نباید نوک قطره چكان با سطح قرنیه، مژه  -

 .دقیقه بعد از قطره اول باید ریخته شود 5کنید قطره دوم حداقل  در صورتی که که بیش از یک نوع قطره استفاده می  -

 .های شدید خودداری کنیدها را ببندید و از پلک زدن بعد از چكاندن قطره حد اقل یک دقیقه چشم -

 .ا پس از مصرف در جلد خود قرار دهیدها کنده نشود و هر قطره ردقت کنید برچسب روی قطره  -

هفته پس از باز نمودن درپوش از آن استفاده کنید. بنابراین از یخ    3گراد( نگهداری نموده و حداکثر تا  درجه سانتی 25سعی نمایید قطره باز شده را در حرارت عادی )  -

 .زدگی دارو یا قراردادن آن در گرمای شدید جلوگیری کنید

 کنید مراجعه  و یا پزشک  یمارستانبه ب  یرصورت مشاهده موارد ز رد

ز اتمام دوره نقاهت چشم  پس ا یناییو ضعف ب یناییب یتو بدتر شدن وضع یدرد، تورم با تب( پس از جراح  ی،قرمز یزی،در صورت بروز هرگونه نشانه عفونت )خونر -

 فوراً به پزشک خود مراجعه کنید. 

 ینایی ب  یتدر وضع  ییرمانند تغ  یدیجد  یهانشانه   یمشاهده  -

 ها بدتر شدن علائم و نشانه -

(یکاپت یت)نور یناییالتهاب عصب ب  
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