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 مراقبت هاي پس از ترخيص         

 

  :شماره پرونده                                     
  

  بخش:  پزشك معالج: 
  : اتاق 

 :تخت

 نام خانوادگي:                   : نام

  تاريخ تولد:  تشخيص (علت بستري): تاريخ پذيرش:
 زن     جنس :  مرد  

  نام پدر: 

  :شايسته است كه پس از ترخيص از بيمارستان موارد زير را به دقت مطالعه و اقدام نماييدبيمار محترم ضمن آرزوي سلامتي براي شما 
  :مراقبت در منزل 

 غلات كامل و غذاهاي كم چربي پيروي كنيد.   ها،سبزي   از يك رژيم غذايي سالم شامل ميوه ها، - 
 غذايي بسته بندي شده توجه ويژه اي داشته باشيد. موجود در مواد    (سديم)  به ميزان نمك  مصرف روزانه نمك را كاهش دهيد. - 
 ها مي شود.اجتناب كنيد چرا كه باعث تحميل بار اضافي به كليه  (گوشت و ...)  از غذاهاي سرشار از پروتئين - 
  .كنيدحذف  خود  از رژيم غذايي  آن را    در صورت مصرف الكل يا نوشيدني هاي كافئين دار، - 
 بپردازيد. پياده روي    اننده انجام فعاليت سبك مدر طول دو هفته اول بعد از عمل، ب - 
هفته اول بعد از عمل اجتناب كنيد. پس از آن، طبق دستور پزشك خود، آرام آرام كارهاي سنگين تر را شروع    6 وزنه برداري در   اننداز فعاليت هاي سنگين م - 

  كنيد.
يا افتادن در آنها وجود دارد از ابزارهاي  برخورد هايي كه احتمال و هنگام شركت در ورزش  پرهيز كنيداز ورزش هاي مهاجمي  از آسيب به كليه ها اجتناب كنيد. - 

  . محافظت كننده استفاده كنيد
 از دستورات پزشك خود پيرامون عدم مصرف سيگار قبل و بعد از عمل جراحي پيروي كنيد.   - 
 يد و سعي كنيد از افراد ديگري براي انجام وظايف روزانه خود كمك بگيريد. زماني را براي استراحت خود در نظر بگير - 
ت عملكرد  از پزشك خود درباره داروهاي مورد نياز براي تسكين درد و چگونگي مراقبت از خود در طي دوران بهبودي، سوال كنيد. حذف يك كليه ممكن اس - 

 . مشكلاتي روبرو شويد  كليوي شما را كاهش دهد و سبب مي شود هنگام مصرف دارو با
غير   خود  از پزشك -  التهاب  داروهاي ضد  استامينوفن و  بدهد. داروهاي حاوي  به شما  داروهايي كه نبايد در اين دوران مصرف كنيد، را  از  ليستي    بخواهيد كه 

 ايبوپروفن) جزء داروهايي مي باشند كه نبايد مصرف كنيد.  اننداستروئيدي (م 

 د يكليه كه در زير آمده اقدام كن براي بررسي عوامل مربوط به كاركرد ه نظر پزشك معالج هر چند ماه يك بار با توجه ب
 فشار خون   - 
 عملكرد كليه ديگر - 
 در صورت تجويز آنتي بيوتيك، طبق دستور پزشك در فواصل معين و يك دوره كامل مصرف كنيد .   - 
  . كنيدمصرف   پزشك تجويز  طبق را مسكن مصرف  - 

  مراجعه كنيد. و يا پزشك در صورت مشاهده موارد زير به بيمارستان 
  درجه سانتي گراد    8/37تب بيشتر از   - 
  درد زيادي  و  استفراغ  و  حالت تهوع   - 
  ضعيف شديد غير معمول  - 
  ترشحات زخم يا خونريزي   - 
 نفس ها  شدن  كوتاه   - 
  ساير موارد نگران كننده و يا اورژانسي - 

 يهبرداشتن كل


