
 

  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 

  . يدكن يمصرف مواد نفاخ (ذرت، لوبيا، نخود، نوشابه هاي گازدار) خوددار هفته بعد از عمل از  طي دو -
  .كنديم يرينفخ جلوگ يجاداز ا يماست، نان تست و نان سوخار مصرف -
  . غذايي بايد حاوي مقادير كافي گوشت، تخم مرغ و لبنيات، ميوه و سبزيجات باشد رژيم -
  . يدكن يريجلوگ يبوستدر روز از  يعاتما  ياديز يرمقاد  يدنتازه و نوش يهايوهو م جاتيخوردن سبز با -
حداقل تا دو ماه    ينسنگ  ياز انجام كارها  يسبك) ول  يها  يت(فعال  يريداز سر بگ  ي،روز پس از عمل جراح  5  يال  3خود را در عرض  هايفعاليت -

  . يدكن يزپره يدو بطور معمول تا شش ماه با
  .يدكن يهفته خوددار  2-3تا  يو ياد ز يتكودك است از فعال يماركه ب يصورت در -
  . يدابتدا نشسته و سپس اقدام به بلند كردن جسم كن يناز اجازه پزشك، جهت بلند كردن اجسام سنگ پس -
  . يدكن  حمام يدتوان ي ساعت م48نداشته باشد با اجازه پزشك پس از   يمحل زخم مشكل كه يتصور در -
جراح  تميز - داشتن شكاف  نگه  جا  ي،و خشك  به  گرفتن  به مدت    يدوش  برا  يكوان  عمل  از  پس  ناح  يشگيريپ   يهفته  عفونت  عمل   يهاز 

    .است يضرور
  . يد وزن خود را كاهش ده  يد،كه اضافه وزن دار يصورت در -
  .يدكن يرفته و از احتباس مدفوع خوددار ييمحض احساس دفع به دستشو به -
  . كنيدشده طبق دستور پزشك استفاده  يزمسكن تجو يدرد از دارو ينتسك جهت -
و از قطع خودسرانه دارو  كنيد  ) را طبق دستور و تا اتمام كامل مصرف    يندر ساعات مع  يوتيكب  ي شده توسط پزشك (مانند آنت  يزتجو  داروهاي -

  .يدكن يخوددار
  .كنيدها مراجعه  يهبخ يدنجهت كش يروز بعد از عمل جراح 10-7 -

  كنيدمراجعه  و يا پزشك   يمارستانبه ب  يرصورت مشاهده موارد ز  در
 تورم و قرمزي ، ها خارج شدن ترشح از محل بخيه  -
  دردناك شدن محل عمل و تب   -
 عمل و عدم تحمل آن يهو خارش ناح سوزش -
  ساير موارد نگران كننده و يا اورژانسي -

 فتق ناف


