
 

  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 

  ..)  .هاي قلبي وبيماري ،فشار خون بالا، ديابتهاي خاص ( مورد بيماري پس از شروع تغذيه هيچ ممنوعيت غذايي نداريد مگر در  -
 .نوشابه هاي گازدار) خودداري كنيد ،نخود  ،لوبيا  ،دو هفته بعد از عمل از مصرف مواد نفاخ ( ذرتطي  -
 . رژيم غذايي بايد حاوي مقادير كافي گوشت، تخم مرغ و لبنيات، ميوه و سبزيجات باشد -
  . يدبا خوردن سبزي ها و ميوه هاي تازه و نوشيدن مقادير زيادي مايعات در روز از يبوست جلوگيري كن - 
ه  روز پس از عمل جراحي، از سر بگيريد (فعاليت هاي سبك) ولي از انجام كارهاي سنگين حداقل تا دو ماه و ب  5الي    3هاي خود را در عرضفعاليت -

  . طور معمول تا شش ماه بايد پرهيز كنيد
  نگيريد. را از سر ورزش است   نكرده موافقت پزشك كه  تا زماني -
  .هفته خودداري كنيد  2-3 از فعاليت زياد كودك تا -
  . برش جراحي را تميز و خشك نگه داريد -
 . از تماس پوشك كودك با پانسمان جراحي خودداري شود و براي جلوگيري از عفونت ناحيه عمل، پوشك را به صورت مكرر تعويض كنيد -
  . داشته باشيد ترشح چركي از محل عمل ، تب مانند م و نشانه هاي عفونت ئتوجه به علا -
  .ساعت مي توانيد استحمام كنيد 48در صورتي كه محل زخم مشكلي نداشته باشد با اجازه پزشك پس از  -
 . توان خارج كردروز مي10تا  7بخيه ها را با نظر پزشك پس از  -
دوش گرفتن به جاي وان به مدت يك هفته پس از عمل براي پيشگيري از عفونت ناحيه عمل ضروري ،  تميز و خشك نگه داشتن شكاف جراحي -

 است. 
 كاهش وزن در افراد چاق توصيه مي شود.  -
 .كنيدخودداري  به محض احساس دفع به دستشويي رفته و از احتباس مدفوع   -
تواند  ها با تجويز پزشك ميي مي ماند و آزار دهنده است و مصرف مسكنباشد كه گاهي تا يك سال باقشايعترين عارضه جراحي فتق درد ناحيه مي -

 . كمك كننده باشد 
 كنيد. از عوارض ديگر جراحي فتق سوزش و خارش ناحيه عمل مي باشد كه در صورت تشديد و عدم تحمل به پزشك مراجعه  -
 از استعمال دخانيات خودداري كنيد.  -
  . كنيدبق دستور پزشك استفاده جهت تسكين درد از داروي مسكن تجويز شده ط -
  كنيد. داروهاي تجويز شده توسط پزشك (مانند آنتي بيوتيك در ساعات معين) طبق دستور و تا اتمام كامل دوره توصيه شده مصرف   -

  مراجعه كنيدو يا پزشك در صورت مشاهده موارد زير به بيمارستان  
 قرمزي ،تورم ، در صورت خارج شدن ترشح از محل بخيه ها -
 تب  و   دردناك شدن محل عمل -
  ساير موارد نگران كننده و يا اورژانسي -

 فتق كشاله ران


