
 

  آموزش به بيمار وخانواده  -2شماره فرم 

 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: 

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

پوست گرفته  غلات    حبوبات و   نان برشته، نان سوخاري، نان سفيد، بيسكويت، عسل، ژل،   انواع گوشت، جوجه،  ، ماهي  ، از رژيم غذايي شامل لبنيات -
 . كنيدروزانه استفاده  آب ليوان 10الي  8و  پخته شده  شده و كاملاً

  و سبزيجات از قبيل كاهو، آلو، گلابي، انجير به ميزان كافي در روز استفاده كنيد.ها  دار، ميوه نان سبوس -
 .سر بگيريد از هاي عادي را توانيد فعاليتهفته بعد از عمل مي  3تا  2 - 
 رد و تحريك، به مدت طولاني رانندگي نكنيد. براي جلوگيري از د - 
 روي شكم و پهلو به طور متناوب بخوابيد. دو هفته پس از عمل جهت كاهش تورم بافتي، -
داخل لگن  كنيد. (  خشك  را  محل  و  دهيد  انجام  مزاج  اجابت  بار  هر  از  بعد  در روز و  بار  4تا    3را    حمام نشيمنگاهي  ،براي يك يا دو هفته بعد از عمل -

 ) دقيقه داخل آن بنشينيد ١٠-٢٠گرم بريزيد و آب 
 مشورت كنيد. خود مايعات فراوان مصرف كنيد و در صورت عدم دفع ادرار با پزشك جهت بهبود دفع ادراري پس از عمل جراحي، -
 .كنيدآب گرم شسته و خشك  او ناحيه را به آرامي ب كنيدبهداشت اطراف مقعد را رعايت  -
 در ساعات معيني از روز اجابت مزاج داشته باشيد.  داده و عمل دفع را انجام   ،به محض احساس تمايل به دفع -
  . وارد نياوريد  از اندازه ، فشار بيشمزاج اجابت هنگام به -
 . كنيداز نشستن به مدت طولاني پرهيز  -
  شود.رطوبت سبب خارش و تحريك ناحيه ركتوم مي زيرا هاي سفت و مرطوب ننشينيددر محل -
      روز اول بعد از عمل به پهلو بنشينيد و به پهلو بخوابيد. ٥-١٠كمتر شود و خونريزي نداشته باشيد  شما براي اينكه درد -
 بگذاريد.  محل روي گرم مقعد، بايد حوله و درد در اطراف لانيضع   اسپاسم كردن برطرف براي  -
 تجويز آنتي بيوتيك، طبق دستور پزشك در فواصل معين و يك دوره كامل مصرف كنيد.  در صورت  -
 .كنيدمصرف  طبق تجويز پزشكداروهاي ضد درد جهت تسكين درد از  -
 . نيد مرتبه در روز استفاده ك  ٣-٤دقيقه قبل از اجابت مزاج و يا  ١٥ بخصوص پزشك دستور طبق) …از پماد بي حس كننده (از قبيل ليدوكائين و  -
 . كنيدمراجعه  ز عمل به پزشك معالج يا درمانگاه روز بعد ا 7 -

 مراجعه كنيدو يا پزشك در صورت مشاهده موارد زير به بيمارستان  
 در صورت تب و لرز، تعريق شديد، بي اشتهايي، قرمزي، حساسيت، تورم و ترشح از زخم  -
  ساير موارد نگران كننده و يا اورژانسي -

 (آنوركتال)آبسه مقعد 

 


