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 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 

  ) داشته باشيد.  هاسبزيجات، ميوه نياز به رعايت رژيم خاصي نيستيد. سعي كنيد رژيم سرشار از پروتئين و ويتامين (گوشت، -
 از برداشتن اجسام سنگين در هفته هاي اول عمل جراحي اجتناب كنيد.   -
 هاي سبك هستيد. در دو هفته اول بعد از عمل، هيچ ورزشي انجام ندهيد. در هفته دوم، فقط مجاز به انجام ورزش -
  هاي بالاتنه خودداري كنيد. ماه از انجام ورزش دو تا  -
به مدت دو   - تورم در ناحيه عمل بايد  استفاده  جهت كاهش  تورم و بيكندماه گن مخصوص  از چند هفته تا چند ماه برطرف  .  حسي ناحيه پس 

 شود. مي
 . است پذير برگشت  حالت اين ولي  باشد،  مي نادر پستان نوك حس در موقت تغييرات -
 ماه بعد اقدام به برداشتن آن به وسيله جراحي باز نمود.   9تا  6، مي توان در محل عمل ايجاد شود اضافي  بافت اگر -
   .كنيدهاي بعد از عمل جراحي مراجعه در زمان هاي تعيين شده توسط پزشك، جهت ارزيابي -
  در صورت اجازه پزشك مي توانيد حمام كنيد. در مورد زمان استحمام از پزشك خود سوال كنيد. -
  .  كنيد. جهت تسكين درد، مسكن تجويز شده توسط پزشك را استفاده داشته باشيددر ناحيه عمل جراحي درد  كميممكن است  -
 . كنيدداروهاي تجويز شده توسط پزشك را طبق دستور در ساعات معين و تا اتمام كامل مصرف  -
 .كنيد در زمان تعيين شده توسط پزشك و حداكثر تا هفت روز بعد از عمل جراحي به پزشك مراجعه -
 از مصرف هر گونه دارو بدون تجويز پزشك خودداري كنيد. -

  مراجعه كنيدو يا پزشك ر صورت مشاهده موارد زير به بيمارستان  د
 در صورت ايجاد تب و لرز ، بي اشتهايي، قرمزي، تورم، حساسيت در ناحيه عمل جراحي  -
 ترشح چركي از زخم  -
  ساير موارد نگران كننده و يا اورژانسي -

 بزرگ شدن پستان در مردان


