
 

  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 

 غلات كامل و غذاهاي كم چربي پيروي كنيد.  ها، سبزي از يك رژيم غذايي سالم شامل ميوه ها، -
 بپردازيد.پياده روي   اننددر طول دو هفته اول بعد از عمل، به انجام فعاليت سبك م  -
 .كنيدروزانه محل عمل را از نظر خونريزي كنترل  -
 پانسمان محل عمل را خشك و تميز نگه داريد.  -
 .كنيدروز بعد از عمل جراحي به پزشك مراجعه  7جهت كشيدن بخيه هاي محل عمل  -
 يد.  در صورت تجويز آنتي بيوتيك، طبق دستور پزشك در فواصل معين و يك دوره كامل مصرف كن -
  .كنيدمصرف  پزشك تجويز طبق را مسكن مصرف -

  مراجعه كنيدو يا پزشك بيمارستان    زير به  موارددر صورت مشاهده  
  درجه سانتي گراد  8/37تب بيشتر از  -
  استفراغ  و حالت تهوع  -
  درد زيادي   -
  ضعيف شديد غير معمول -
 ترشحات زخم يا خونريزي  -
 ها نفسشدن  كوتاه  -
  كننده و يا اورژانسيساير موارد نگران  -

 يغده چرب


