
 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: 

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

 .یدبنوش یشتریب یعاتپس از عمل ما   ییابتدا یدر روزها -

 . یداجتناب کن یالکل های یدنیمصرف نوش از -

 کمک کند.  یگارتا به شما در قطع عادت به س یدخود صحبت کنبا پزشک  یی هابرنامه  یادر مورد راهکارها   کشید،یم یگارس اگر -

 . یدنمائ یضو به طور روزانه تعو یدنگه دار یززخم محل جراحت را خشک و تم یرو پانسمان -

 . یدها استفاده کنکننده یو در صورت عدم وجود آب و صابون، از ضدعفون یدپانسمان، دستان خود را با آب و صابون بشوئ یضاز تعو پیش -

 . یرید تماس بگ یمارستانب یا . تا آن زمان در صورت بروز مشکل، با پزشک شوندیبرداشته م یهفته پس از جراح  2حدودا  هابخیه  -

و در صورت   یعلائم نگران کننده بررس  یربد و سا  ی، بوچرک  یاخون    یع،درد، نشت ما  یاتورم    ی،عمل را بصورت روزانه از نظر وجود قرمز  محل -

 . یدعلائم پزشک را مطلع ساز ینوجود ا

 .یدخون و سطح کلسترول خود را کنترل کن فشار -

 .یدکن یکردن خوددار یپزشک از رانندگ  یزمان اجازه تا -

 .یدکن یپس از عمل خوددار  یتا مدت ید شد هاییتفعال از -

 . یدتناب کناج ینبلند کردن اجسام سنگ از -

 .یدمعمول را از پزشک خود بپرس هاییتاز عمل زمان بازگشت به فعال پس -

 . ید مصرف کن یقرا به طور منظم و دق یتاندارو توسط پزشک، داروها یزصورت تجو در -

 . یدکن ی بدون اطلاع پزشک خوددار یاهی مکمل گ  یامصرف هرگونه دارو  از -

 .یدمورد با پزشک خود مشورت کن ینو در ا یدکن یاز حمام آب داغ خوددار یاز عمل تا مدت  پس -

 . یدکن یگیریمنظم را پ  یناتملاقات با پزشک خود و انجام معا  جلسات -

 پزشک مراجعه کنیدبیمارستان و یا  ر صورت مشاهده موارد زیر به  د

 … تورم، تب و  ی،علائم عفونت مانند قرمز یمشاهده -

 چرک از محل عمل یاخون و  یا  یعما نشت -

 ینه قفسه س درد -

 از حد  یش کردن ب عرق  -

 حالت تهوع -

 نفس  تنگی -

 گیجی -

 … یاورژانس یاعلائم نگران کننده  یرسا بروز -

 یزیدهل یبریلاسیونف یشنابل


