
 

  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: 

  :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 

به آنها آلرژي   يددان  يكه م  ي) و مواد خوراكو كباب برگ  يكاست  يچ،مانند ساندو (  دارند  يطولان  يدنبه جو  ياجاز مصرف غذاهاي سفت كه احت -
  . يدخودداري كن يد،دار

  .  پرهيز كنيد  يدو زور زدن شد يابلند كردن اش  ين،سنگ يهفته پس از عمل از ورزش ها  يك تا -
  تا صورت ورم نكند.  يدسر چند بالش بگذار يرنشسته استراحت كرده و ز يمهن يتوضع در -
  .يدكن يخوددار يهگر  خنده و ينصورت ح يدو از حركات شد يددهان باز عطسه و سرفه كن با -
  . يدكن يبا فشار خوددار ينيترشحات ب يههفته پس از عمل از تخل  2 تا -
  .ييدرا بطور مكرر با سرم شستشو بشو ينيپس از عمل، ب  يها ياز  بروز چسبندگ يري و جلوگ ينيكردن ب يزتم براي -
  .يدنكن يرا دستكار ييلب بالا ي ول يدها را مسواك كند با مسواك نرم دندانيتوانمي -
  .اجتناب كنيد ياتمصرف دخاناز از عمل هفته بعد   يكحداقل به مدت  -
  به صورت وارد نشود. يضربه ا يچه  يدباش مراقب -
  . كنيدپزشك مصرف  يزمسكن را طبق تجو -
  . كنيد) را طبق دستور مصرف يوتيكب ي شده توسط پزشك (مانند آنت يزتجو داروهاي -

 كنيدمراجعه  و يا پزشك   يمارستانبه ب  يرصورت مشاهده موارد ز  در
  .كنيدخارج كردن تامپون  به پزشك معالج  مراجعه  يبرا يصروز بعد از ترخ 2 -
   يجهنفس و احساس سرگ يبلع خون و تنگ ياو  يزيصورت داشتن خونر در -
  ساير موارد نگران كننده و يا اورژانسي -

 انحراف بيني


