
 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 ترخیصمراقبت های پس از          

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما 
 :مراقبت در منزل 

...( در روزهای اول بعد از عمل از مصرف مواد غذایی نفاخ پرهیز کرده و رژیم غذایی حاوی پروتئین و ویتامین سی)گوشت، پرتغال، گوجه فرنگی و -

 مصرف کنید. 

 و آلو، سوپ ،گلابی، زرد هلو کمپوت شده، خیس آلو، انجیر زیتون، برگه ، روغناز سبزیجات و میوه و سالاد ،جهت پیشگیری از یبوست بعد از عمل -

  کنید. استفاده غذایی های وعده در غیره

 .کنیدلیوان مصرف  10الی 8مایعات بین  -

 برداشتن اجسام سنگین خودداری کنید. ولی از ایستادن طولانی و های روزانه خود را از سر بگیرید، هفته پس از جراحی می توانید فعالیتدو  -

 باید در منزل انجام دهید به این صورت است:که میان دو راه ورزش ناحیه 

سپس  ثانیه بمانید، 30در این حالت به سمت داخل بکشید و مقعد را منقبض و خوابیده( عضلات بین مجرای ادرار و ایستاده،نشسته، )وضعیت هر در -

 .هفته انجام دهید 6-12ببینید این تمرین را برای اینکه اثرات ورزش را  بار در روز انجام دهید10 -20این ورزش را  خود را شل کنید

پیمانه با درب ظرف بتادین )به رنگ چای  3تا نیمه آب ولرم ریخته و  ,بار در یک لگن تمیز متوسط 2ها جهت ضد عفونی محل بخیهبا نظر پزشک  -

 توجه نمایید که بتادین را از موضع شسته و محل را خشک نمایید. .دقیقه در لگن بنشینید 15بار و هر بار  2-3در لگن بریزید و روزی  کمرنگ (

 کنید.سانتیمتری استفاده 15سشوار با فاصله  ازمحل عمل تمیز و خشک باشد و برای خشک نمودن محل عمل  -

 .توانید حمام کنیدپس از ترخیص از بیمارستان می -

 .از ناحیه عمل و رعایت بهداشت شخصی ضروری است ، مراقبتجهت پیشگیری از عفونت و فشار بر روی بخیه ها -
پلاستیکی  جوراب شلوارهای تنگ و های حاوی الیاف مصنوعی و پوشیدن لباس از نخی استفاده و های زیر لباس از وکنید یض روزانه تعورا  لباس زیر -

 کنید.خودداری 
 کنید.پرهیز آن لباس زیر همیشه باید خشک باشد و از مرطوب شدن  -

 .کنیدبا پزشک مشورت  ر مورد روش پیشگیری از بارداری و شروع فعالیت های جنسی خود حتماًد -

 هفته بعد از عمل خودداری نمایید. 6از بلند کردن اشیا سنگین و ایستادن به مدت طولانی تا  -

 .کنیدجهت تسکین درد از داروی مسکن تجویز شده طبق دستور پزشک استفاده  -

ن مایعات در برقراری ادرار به شما کمک می کند . در صورتیکه نمیتوانید ادرار نمایید باز کردن شیر آب ولرم و دیدن و شنیدن صدای آب یا نوشید -

 قطع ادرار داشتید به اولین مرکز درمانی مراجعه نمایید.ار نداشته و ی که داشته اید ادرساعت متناسب با حجم مایع دریافت 2اگر بیش از 

 )بخیه ها کشیدنی نیست و پس از مدتی جذب می شود( .کنیدمراجعه پزشک معالج روز بعد از عمل جهت کنترل محل بخیه به با نظر پزشک ده  -

در صورت وجود ترشح خونی بهتر است ). ماه از نزدیکی خودداری کنید 5/1تا  لی بهتر استو شوند، جذبهفته طول می کشد تا خوب  1-2بخیه ها  -

 (نزدیکی صورت نگیرد

 مراجعه کنیدو یا پزشک در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان 

 قرمزی و یا التهاب ناحیه عمل/تکرر ادرار و تب، سوزش ادرار ترشحات زیاد و بدبو ،یا خونریزی، افزایش درد و ،شکم  در صورت درد ناگهانی -

 عدم توانایی دفع ادرار -

 ید هنگام ادرار کردندرد شد -

 

 مثانه یافتادگ



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 ی پس از ترخیصهامراقبت         

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :کنیدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام 
 :مراقبت در منزل 

 .کنیدتغییر داده و هر نوع غذایی را آزادانه مصرف با نظر پزشک و مشاور تغذیه  توانید رژیم غذایی خود رامیاز غذاهای کم چربی استفاده نموده و  -

 .به رژيم غذايي خود اضافه كنيدتدريج ه با مشورت پزشک غذاهاي حاوي چربي را بو  کنیدغذا را در حجم کم و به دفعات زیاد میل  -

 های الكلی استفاده نكنید.از نوشابه -

 .کنیدپرهیز در صورت عدم تحمل  هاا ) از قبیل خیار شور( ذرت بوداده و چاشنیزیتون، شوره ،غذاهای سرخ شده، آجیل مصرف از -

 .کنیدبعد از عمل اجتناب  هفته 2 ه مدت باز بلند کردن اجسام سنگین  -

 .کنیدبهتر است چند هفته اول را از کار بدنی سنگین پرهیز  -

 .کنیدحداقل تا یک هفته از رانندگی اجتناب بهتر است  -

 .صورت روزانه انجام دهیده را از روز دوم بعد از عمل و بلافاصله بعد از برداشتن پانسمان و ب حمامبا مشورت پزشک  -

 .زخم را باز و خشک نگهداری کنید -

 .و با آب و صابون شستشو دهید کنیدروزانه از نظر عفونت کنترل  را محل سوراخ درن -

 .کنیدجهت تسكین درد از داروی مسكن تجویز شده طبق دستور پزشک استفاده  -

  .در صورت تجویز آنتی بیوتیک طبق دستور پزشک در فواصل معین و یک دوره کامل مصرف کنید -

 از عمل به پزشک معالج مراجعه کنید. بعد روز 7 هاجهت کشیدن بخیه -

 .نشان دهیدجعه و نتیجه را به پزشک معالج جهت دریافت نتیجه پاتولوژی به بیمارستان مرا -

 مراجعه كنيدو يا پزشک در صورت مشاهده موارد زير به بيمارستان 

 در صورت درد شدید شكم، تهوع و استفراغ، تب، ضعف و بیحالی یا بی اشتهایی شدید  -

 تورم، درد، تب و زردی  ،چون قرمزی، ترشحمیدر صورت دیدن علائ -

 

 صفرا يسهالتهاب ك



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 مراقبت های پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما 
 :مراقبت در منزل 

بین انگشتان شود روزانه پاهای خود را از نظر زخم، برش و التهاب یم یهتوص ینکنند بنابرایاحساس نم به خوبی  را ناشی از زخم پا بیماران دیابتی درد -

 .یدکن چک

 تا خیلی داغ نباشد.  ید. قبل از دوش گرفتن باید آب را امتحان کنیدپاهای خود را با آب ولرم بشوی همیشه -

 انگشتان خشک است و محیطی برای رشد قارچ ها وجود ندارد. که بین  یداز دوش گرفتن بهتر است پاها خشک شوند. مطمئن شو بعد -

 .یداجاق گاز، رادیاتور و آتش دور نگهدار ،خود را از تماس با بخاری پاهای .یددر آب قرار نده یمدت طولانبه  را  پاها -

 .یدجوراب شل استفاده کن یکخواب از  هنگام .یدهنگام حمام و سونا از کفش یا دمپایی مناسب استفاده کن به -

 .یددر زمستان جوراب و کفش گرم بپوش نشود. یسشما در کفش خ یدر هنگام برف و باران پا یدمواظب باش -

 . یدگرم کردن پاها استفاده نکن یآب گرم برا یسهک از -

 .شودزیرا ممکن است باعث رشد قارچ بین انگشتان  یدژل بین انگشتان اجتناب کن مالیدن کرم و یا از -

 .یدکن یبررس یاجسام خارج ی،کفش همواره داخل آن را از نظر وجود برآمدگ یدنکه قبل از پوش یدفراموش نکن -

را که  یکه احتمال دارد کفش یشوند بطور یمتورم م یساعات بعدازظهر کم شما در یپاها یدداشته باش یاد. به یدکفش نو عصرها اقدام کن یدخر جهت -

 تنگ به نظر برسد. یساعات عصر کم ید،درا یدهصبح خر

 . یدامتحان کن یستادههر دو پا را در حالت ا حتما یدکفش جد یدخر موقع -

 شما یباعث تاول و زخم در پاها یدکرد و مطمئن شد یدارا پ شما یلب پاهاقا ینکهپس از ا ید،کفش نو را چند ساعت در روز و در منزل به پا کن همواره -

 . یدپاشنه بلند نخر یا یزپنجه ت یا یزنوک ت ی. کفش هایدکفش راحت بخر .یدبرو یرونشود، با آن به ب ینم

 .یدکفش نپوش نوع یکو همه روزها  یدرا عوض کن ی خودکفش ها یانروز در م یک یدکن یسع یداگر دو جفت کفش دار -

 مانندعلائم فشار  یدند یجوراب و کفش را درآورده و پا را برا یکبارهر چند وقت  یدهست یطولان یمایی. اگر مجبور به راهپیدراه نرو یبه مدت طولان -

 .یدکن ینهمعا یقرمز

 . یداستراحت از پا در آور یساعت کفش ها را برا 6تا  4 هر .یدشل نبند یلیخ یاسفت  یلیکفش را خ یبندها -

 شود.  یشما م یتاول در پا یجادکار باعث ا ین. ایدجفت جوراب اجتناب کن یکاز  یشب یدن. از پوشیدجفت جوراب به پا کن یکخود را فقط با  کفش -

. این کار موجب جریان خون در پاها و یدرا به سمت بالا و پایین ببرو مفصل زانو  یدیا سه بار در روز انگشتان پا را به مدت پنج دقیقه حرکت ده دو -

 . شودمیجلوگیری از رکود آن 

 . یدکن یزپره یکردن پاها به مدت طولان یزانآو از -

را  خود یعضلات ساق ها ی،با حرکات انقباض یاو  یدقدم بزن یقهدق 10درهر ساعت به مدت  یدکن یقطار و ... سع یما،هواپ یل،سوار شدن به اتومب حین -

 . یدحرکت ده

 تا آسیبی به پاها وارد نشود. یددوچرخه سواری و شنا بپرداز مانندهایی انجام ورزش به .یندازیدهم ن یرا رو پاها -

 کنیدپزشک مراجعه بیمارستان و یا به  یرصورت مشاهده موارد ز در

 از زخم یترشح چرک قرمزی، - فرو رفتن ناخن در پوست  - زخم در پوست یا یدگیخراش هرگونه -

 بدن یدما یشافزا یا تب -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 یخچهم ایجاد - رغم درمان یشدن زخم پا عل بدتر -

 

 یابتید یپا
 



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 مراقبت های پس از ترخیص         

 

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما 
 :مراقبت در منزل 

  کنید.مایعات استفاده  و یو سبز یوهمانند مپر فیبر با  یاز رژیم غذای یبوستاز  یریجهت جلوگ -

 زخم کمک کند. سریعتر بهبود به تواندیم ،یهای تازه حاوی ویتامین سمرکبات وآبمیوه سبزیجات و مصرف -

 ... استفاده کنید. و واکر، ویلچر عصا، نظیر یکمک حرکت وسایل از توانیدیانتقال م نقل و وضعیت و تغییر حرکت، شروع در -

 ورزش های زانو را طبق روش های آموزش داده شده در بخش متناوبا در منزل انجام دهید. -

 .شودیشده م یضتعو یبه زانو یبهر بار افتادن موجب آس ،یدنخور ینزم یدباش مواظب -

 .یدانجام ده یستتراپیزیوپزشک و ف یهایهخود را بعد از مشورت با پزشک و طبق توص هاییتفعال کلیه -

جهت تعویض شدن ندارد. یدهبه کش یازینمعمولا در اکثر موارد و  یابد یبهبود م یچند هفته بعد از جراح یدر ط یمحل عمل جراح یها بخیه -

 ان در منزل طبق نظر پزشک معالج اقدام نمایید.پانسم

 با احتیاط میتوانید از پله به آرامی بالا بروید هنگام بالا رفتن از نرده ها کمک بگیرید. -

 .یدها بلند شو ها داشته باشد که با فشار دادن دست قرار گرفتن دست یبرا ییکه جا یدبلند استفاده کن یتوالت فرنگ از .

 یصندل یکجازه استحمام امل به زخم و ناحیه عمل آب نخورد و جهت استحمام با پزشک خود مشورت نمایید و در صورت دوهفته بعد از عتا  -

 .و از آن استفاده نمایید یدبلند در حمام قرار ده

 .یدخوردن شوند را جابجا کن یزکه سبب ل یقلیص یهانرم و کف پوش فرش -

ها قرار گرفتن دست یبرا یمحل یزن یدر کنار صندلو پشت آن محکم است  آن بالشتک قرار گرفته و یکوتاه که رو یصندل یابلند راحت  یصندل از -

 . *یدها قرار دهبالا نگه داشتن پا یپاها برا یرکوچک در هنگام نشستن ز یهچهار پا یا یزم یک*یداستفاده کن ،وجود دارد

 یو پاها قدرت کاف ینیدو بنش یدشو ماشین داخل یدتوانست یو به راحت شدشما خوب خم  یزانوها که یزمان ،یجراحهفته بعد از  6تا  4 حدود -

 .یدکن رانندگی یدتوان یبعد از مشورت با پزشک م ندکرد یداترمز پ یبرا

از   لذاشود میزخم فشاری  پوست و یشکنندگ سبب ایجاد یدیابت مسن و افراد جلدی بخصوص در های زیرکاهش بافت و تعریق ی،تحرک کم -

 .یدو تورم کنترل کن یدگیسائ ی،و روزانه پوست را از نظر قرمز یدکن یساعت خوددار 2از  یشب یتوضع یکماندن در  یباق

 الکل بایدقطع گردد. مصرف دخانیات و -

 رعایت کنید. را طرف پزشک معالج خود تحمل وزن توصیه شده از محدودیت فعالیت و -

دوره کامل مصرف  یکمعین و  یفاصله زمان در باید..( .ضد انعقاد ضدالتهاب و ضددردها، ها،بیوتیک یآنت) تجویزشده ازطرف پزشک معالج داروهای -

 .کنیدسکن استنفاده در بخش حین بستری داده شده است.جهت تسکین درد طبق دستور پزشک از مول اناکساپارین آموزش تزریق آمپ.شوند

 کنیدمراجعه  یا پزشک یمارستانبه ب یرصورت مشاهده علائم ز در

در زمان استراحت و در  یو حت یتدرد زانو با فعال یشافزا ،تورم و درد در ساق پاها یشافزا ،لرز ،تب ،ینهنفس، درد قفسه س یتنگ یناگهان ایجاد -

که با  یو درد یدهد یبعضو آس یو سوزن سوزن شدن انتها یحس یترشح و التهاب پوست اطراف پانسمان و احساس ب ی،صورت هر گونه قرمز

 از محل عمل   ینا مطبوع و ترشح چرک یو بو یابد یلحظه به لحظه شدت م یاو  شودیمسکن برطرف نم

 

 مفصل زانو یضتعو



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 مراقبت های پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :کنیدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام 
 :مراقبت در منزل 

 .یداستفاده کن یقسبک و رق یو غذا ین( و پروتئیموآب لث ) یتامینسرشار از و یات،لبن ی،تازه، گوشت کم چرب هاییوهو م یجاتسبز یحاو یاز غذاها -

 .کنیدجهت کاهش وزن مشورت   یهکارشناس تغذ صورت داشتن اضافه وزن با در -

 ی( خودداریادز یو چرب یماکارون جات،شیرینی ینی،زم یبنشاسته )برنج، س یحاو یمصرف غذاها از ی،کم تحرک یلوزن به دل یشاز افزا یریمنظور جلوگ به -

 .یدکن

  .یداستفاده کن ... اسفناج پخته و ،یجهو ،یبس ،شکر سرخ ،( مانند جوانه گندمA-B-E) یتامینو یدارا یهایخوراک از -

 .شودیچون باعث ضعف عضلات م شود ینم یهوجه توص یچمدت به ه یطولان استراحت -

 محدودیت فعالیت ها در دو هفته اول به صورت راه رفتن محدود تا سرویس بهداشتی و یا جهت صرف غذا باشد. -

 ( تهیه شده طبق نظر پزشک را ببندید.tlsoتما کمربند )لومبوساکرال یا قبل از نشستن و راه رفتن ح -

 یا برداشتن اجسام سنگین اجتناب کنید.از حرکت ناگهانی  -

 .یداجتناب کن یتو عصبان یروان یروح یفشارها از -

 جهت شروع فعالیت های جنسی از پزشک معالج اجازه بگیرید. -

  در روزهای اول از وسایل کمک حرکتی نظیر واکر ،در صورت نیاز کمک بگیرید..یدمناسب با پاشنه متوسط استفاده کن یهاراه رفتن از کفش هنگام -

 . یدشود را موقتاً انجام ندهیکمر منجر م یاپاها  یدکه به درد شد یحرکت هر -

روز به محل عمل آب  5نمایید.تا  جهت مراقبت از زخم ناحیه عمل و ناحیه برش جراحی،در منزل پانسمان را به روش استریل طبق دستور جراح تعویض -

 ه بگیرید.نخورد و جهت استحمام در صورت نداشتن ترشح ناحیه عمل از پزشک اجاز

 . یدرا جمع کن خود یو پاها یدتشک سفت است به پشت بخواب یکه دارا یفوراً در بستر یدصورت احساس درد شد در -

  .یدآن را ترک کن ،یگارصورت مصرف س در. یداستفاده کن یتوالت فرنگ از -

 .یدکن یداروها خصوصاً مسکن خوددار یهرو یاز مصرف ب کنیدخود را طبق دستور پزشک و در فواصل منظم مصرف  هایداروی -

. از قطع داروها بدون اجازه یدوزوز گوش به پزشک اطلاع ده یدد یو در صورت بروز تار یدرا با غذا مصرف کن دارو ضدالتهاب یداروها یزصورت تجو در -

 .کنید یپزشک خوددار

دهان، از آدامس بدون  یرفع خشک ی. برایدکن یکامل دارند خوددار یاریبه هوش یازکه ن هایییتاز انجام فعال شل کننده عضلات یداروها یزصورت تجو در -

 .یدکن یتدندان را رعا و بهداشت دهان و یدفراوان استفاده کن یعاتقند و ما

 یدمراجعه کنو یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

عدم  ،اختلال در حس پا ،کاهش قدرت پا ،مانند پاها ییانتها یها)که با مسکن و استراحت بهتر نشد(، اختلال در حرکت اندام یدصورت داشتن درد شد در -

 ...عدم کنترل ادرار و مدفوع و سوزن سوزن وگزگز و مور مور پا و ،در بالا بردن مچ پا ییتوانا

 در صورت ترشح چرکی و یا تیره رنگ و یاخونی از ناحیه عمل  -

 در صورت التهاب ،تورم،قرمزی ناحیه عمل -

  های تحتانیی نفس و یا سفتی و قرمزی و تورم ساق پا و اندام در صورت تنگ -

 

 ستون فقرات کمر یسکد



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 مراقبت های پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما 
 :مراقبت در منزل 

 .یدو راه برو یداستفاده کن را ها یوهو م یجاتمانند سبز یبرپرف یفراوان و غذاها یعـاتما یبوستاز  یریجلوگ یبرا -

 .یداستفاده کن یشترب یرا در حجم کمتر و وعده ها غذا -

 یدکن ینفاخ مانند حبوبات خودار یی، قهوه و مواد غذایدار مانند چا ینمواد کافئ از -

 زمان ممکن از سر بگیرید. ک در زودترینشرا با مشورت پزفعالیت های عادی خود از جمله بازگشت به کار  -

 ید(حتانی و پاهارا حرکت دهدام های تاتاق قدم بزنید و در صورت نشستن روی مبل اندر روز اول و دوم فعالیت ها در حد تحمل باشد)در  -

 . یدداشته باش یدتوانیپزشک م سبک را با نظر یرو یادهدر حد پ هاییفعالیت -

 .یدساعت استحمام کن 48از  پس -

 .یستبه پانسمان مجدد ن یازیضمناً ن ید،نگه دار یزاز استحمام محل عمل را خشک و تم پس -

 .یدکن یفشار بر محل عمل خوددار ید،شد یسرفه ها از -

 :یدانجام ده ینصورترا به ا ینهپر یهناح ورزش

 ید،بمان یهثان 30حالت ینو در ا یدمنقبض و به سمت داخل بکش ادرار و مقعد را یمجرا ین( عضلات بیدهخواب یستاده،)نشسته، ا وضعیت هر در -

 ینا .یدهفته انجام ده 6-12را  ینتمر ینا ینیداثرات ورزش را بب ینکها ی. برایددر روز انجام ده بار 10-20ورزش را  ینا یدسپس خود را شل کن

 باشد. یبهبود تن و عملکرد مثانه م برایکار 

تنگ و  یو جوراب شلوارها یمصنوع یافال یحاو یلباس ها یدنو از پوش کنید استفاده ینخ یرز یهاو از لباس یدکن یضرا روزانه تعو یرز لباس -

 . یدکن یخوددار یکیپلاست

 .یدکن یضخشک باشد و در صورت مرطوب شدن آنها را تعو یدبا یشههم یرز لباس -

 .یدو مشاوره به پزشک مراجعه کن یبهتر است جهت بررس یدبه بارداری مجدد دار تصمیم اگر -

آن را به پزشک  یجه،نت یافتو پس از در یدمراجعه کن یشگاهدر زمان مشخص شده به آزما یدبا در دست داشتن رس یپاتولوژ یجهنت یافتدر جهت -

 نشان دهید.معالج 

 .کنیدشده طبق دستور پزشک استفاده  یزمسکن تجو یدرد از دارو ینتسک جهت -

 ی. از قطع دارو بدون اجازه پزشک خودداریدصرف کندوره کامل م یکو  ینطبق دستور پزشک در فواصل مع یوتیک،ب یآنت یزصورت تجو در -

 ع نمایید.توجه داشته باشید که داروهای قبلی را با نظر پزشک معالج شرو.کنید

 نمایید.الکل و دخانیات اجتناب ز مصرف ا -

 کنیدمراجعه  و یا پزشک یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

  ینهدرد شانه و قفسه س ،یمهبل یزیخونر ید،شد یجهشکم و لگن، احساس سرگ یدصورت درد شد در -

 عت آغشته به خون باشد(در صورت خونریزی شدید از راه مجرای تناسلی )پد هر سا -

ت ناشی در صورت علائم عفونت مانند تب،لرز ،سردرد،دردهای عضلانی و یا زیاد شدن دفعات ادرار که بیش از یک ماه طول بکشد که ممکن اس -

 انه در اثر جراحی باشد.از تحریک یا عفونت مث

 (یتناسل یه)ناح ینالتب و ترشح بد بو از واژ ی،از محل جراح ترشح -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 حاملگی خارج از رحم
 



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

  مراقبت های پس از ترخیص         



 

 وخانوادهآموزش به بیمار  -2شماره فرم 

 مراقبت های پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                    

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :کنیدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام 
 مراقبت در منزل :

 و مایعات مصرف کنید.) میوه و سبزیجات( مصرف غذاهای نفاخ و دیر هضم اجتناب کنید و جهت جلوگیری از یبوست رژیم غذایی پرفیبر  از -

تر صیه می شود.بهمصرف مواد غذایی منبع گوشت قرمز،مایعات فراوان،سبزیجات و مکمل های غذایی نظیر قرص آهن و مولتی ویتامین)تا سه ماه بعد از زایمان(تو -

 است مصرف نوشیدنی هایی نظیر چای/قهوه/نسکافه را محدود نمایید.

 .رانندگی )تا زمانی که پزشک توصیه کرده است (خودداری کنیدو از زور زدن، بلند کردن اجسام سنگین  -

 و روش جلوگیری مطمئنی را انتخاب نمایید. کنیدپس از زایمان بهتر است از انجام مقاربت خودداری  روز 40تا  با مشورت پزشک -

  .دوش بگیرید زایمانروز دوم پس از  -

 .کنیدرای تمیز کردن نوک سینه ها فقط از آب ساده استفاده ب وبا آب و صابون شسته  را هاقبل از هر بار شیر دهی دست -

 تدریج اضافه می گردد.ه با مکیدن نوزاد بکه زایمان، میزان ترشح شیر کم است  در دو سه روز اول پس از -

 کنید.انداختن پاها روی یکدیگر و بی حرکتی اجتناب  ،مدت در صندلی و فشار بر زانو ها از نشستن طولانی -

د یتوانولی میید د رژیم لاغری بگیریتواند، نمییدهبه نوزاد خود شیر می چوند. یهای نخست پس از زایمان آغاز کند ورزش کردن را از هفتهیتوانبا اجازه پزشک می -

 .دیانرژی لازم برای تغذیه فرزند خود دست یاب به ین در غذاهای روزانه خودئها و جایگزینی میوه، سبزی و پروتها، شیرینیبا کاهش مصرف چربی

بخیه دارید آن ناحیه  بهداشت فردی و ناحیه تناسلی را رعایت کنید. ناحیه تناسلی را از جلو به عقب شستشو دهید و پس از هر بار ادرار کردن و اجابت مزاج اگر -

 را با آب ولرم شستشو داده و با دستمال یکبار مصرف و تمیز خشک کنید. 

پلاستیکی خودداری  جوراب شلوارهای تنگ و های حاوی الیاف مصنوعی وپوشیدن لباس از نخی استفاده و زیرهای  لباس از وکنید روزانه تعویض را  لباس زیر -

 کنید.
 کنید.پرهیز آن لباس زیر همیشه باید خشک باشد و از مرطوب شدن  -

  .در صورت تجویز دارو آن را، طبق دستور پزشک در فواصل معین و یک دوره کامل مصرف کنید -

 .کنیدمصرف  پزشک تجویز طبق را مسکن مصرف -

 کنید.به مرکز بهداشتی نزدیک منزل جهت مراقبت های بعد از زایمان، مراقبت از نوزاد و واکسیناسیون مراجعه  -

 .. به طور مرتب به نوزاد خود شیر بدهیدکنیدمراجعه بعد از زایمان به پزشک معالج  روز، 10-7 -

 همچنین باعث کم شدن میزان خونریزی بعد از زایمان می گردد. .مادر و نوزاد موثر می باشدشیر دادن مرتب جهت برقراری رابطۀ عاطفی میان  -

 مره استراحت کافی داشته باشید. از هر دو سینه به نوزاد شیر دهید و قبل و بعد از شیردهی نوک سینه را با آب ولرم بشویید.در فواصل فعالیت روز -

 مراجعه کنیدو یا پزشک در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان 

 جراحی یا ترشحات چرکی از محل برشو التهاب و تورم  ر صورت قرمزی د -

  در صورت ، تب و لرز -

 در صورت سوزش ادرار،تکرر ادرار،احساس عدم توانایی دفع ادرار -

 در صورت ورم یک طرفه روی اندام دست یا پا -

 پهلوهادر صورت بی اختیاری ادرار یا مدفوع و درد شکم و  -

 در صورت افزایش ناگهانی ترشحات بدبو از واژن یا تغییر رنگ ترشحات -

 در صورت تغییرات خلق و خو)افسردگی( -

 در صورت رنگ پردگی ،بی حالی و ضعف عمومی -

 در صورت نفخ شدید و یا یبوست های مکرر و استفراغ سبز رنگ -

 زایمان طبیعی
 



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 مراقبت هاي پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                   
 

 بخش: پزشک معالج:
 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص (علت بستري): تاریخ پذیرش:
 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوي سلامتی براي شما شایسته است 
 :مراقبت در منزل 

 .تا احتمال یبوست از بین برود همچنین مایعات فراوان مصرف کنید سبزیجات و میوه و مانندغذاهاي داراي فیبر زیاد  -
 داشته باشید. بارداري ادامه در نسبی استراحت و توجه به نظر پزشک شمابا  اول هفته در بستر در استراحت یا و هاي جسمیفعالیت کاهش -
 .کنید باقیمانده بارداري خودداري در با مشورت پزشکهفته پس از سرکلاژ و یا  1ی تا نزدیک از -
 از انجام کارهاي سنگین تا پایان دوران بارداري خودداري کنید. -
از این زمان به شکل ترشحات در می آید و  بعد ن تا چند روز وجود داشته باشد که معمولاً ترشحات خونی روش کمی پس از این مرحله ممکن است -

 افزایش خونریزي و خونریزي در حد قاعدگی یا بالاتر به پزشک مراجعه شود. در صورت ممکن است تا پایان حاملگی ادامه پیدا کند.
 .زنیدزور ن هنگام اجابت مزاج زیاد فشار و -
 تامپون استفاده نکنید. از دوش واژینال و -
انه رحم با نظر پزشک قبل از شروع دردهاي زایمانی براي برداشتن  بخیه هاي دهانه رحم مراجعه شود تا زایمان امکان پذیر باشد. برداشتن بخیه ده -

زودرس  حسی و بیهوشی ندارد. در صورت بروز دردهاي زود هنگام و زایماندرد است و نیاز به بیدر انتهاي حاملگی انجام می شود و یک عمل بدون 
 باز کردن بخیه دهانه رحم انجام گیرد.  ،باید بخیه باز شود بنابراین در این مواقع فرد در بیمارستان تحت مراقبت قرار می گیرد تا به موقع

پلاستیکی  و جوراب شلوارهاي تنگ هاي حاوي الیاف مصنوعی وپوشیدن لباس از نخی استفاده و هاي زیر لباس از وکنید روزانه تعویض را  لباس زیر -
 کنید.خودداري 

 کنید.پرهیز آن لباس زیر همیشه باید خشک باشد و از مرطوب شدن  -
 .مراقبت هاي دوران بارداري را طبق دستور پزشک انجام دهید -
 با شامپوي بچه شستشو شود. نه چند نوبت ناحیه دستگاه تناسلیروزا -
 .کنیدطبق دستور مصرف را  توسط پزشک معالج داروهاي تجویز شده -
 .کنیدروز پس از عمل به پزشک معالج مراجعه  7 -

 عه کنید مراجو یا پزشک در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان 
  خونریزي ،تهوع و استفراغ ،دردهاي زایمان مانندانقباض رحمی و درد زیر شکم و کمر ، یا لرز 38تب بالاي  ،پارگی کیسه آب -
 که درد با مسکن کاهش نیافت به پزشک مراجعه کنید.و درصورتی هایی که براي شما تجویز شده استفاده کنیددرد از مسکندر صورت داشتن  -
 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 سرکلاژ
 

References : 1. clinicalkey 2. mayoclinic 3. Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing 4. familydoctor 5. betterhealth



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 مراقبت هاي پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                   
 

 بخش: پزشک معالج:
 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص (علت بستري): تاریخ پذیرش:
 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوي سلامتی براي شما شایسته است 
 :مراقبت در منزل 

 و مایعات مصرف کنید. ( میوه و سبزیجات)مصرف غذاهاي نفاخ و دیر هضم اجتناب کنید و جهت جلوگیري از یبوست رژیم غذایی پرفیبر از -
 رانندگی (تا زمانی که پزشک توصیه کرده است )خودداري کنید.، از زور زدن، بلند کردن اجسام سنگین -
 کنید.هفته پس از زایمان بهتر است از انجام مقاربت خودداري  4-6تا  با مشورت پزشک -
 .کنیدهفته پرهیز  8از بلند کردن اشیاء سنگین تر از وزن نوزاد تا  -
  . ید و روي زخم را باز بگذاریدروز دوم پس از عمل پانسمان را برداشته و دوش بگیربا نظر پزشک  -
 .کنیدراي تمیز کردن نوك سینه ها فقط از آب استفاده ب وبا آب و صابون شسته  را هاقبل از هر بار شیر دهی دست -
 تدریج اضافه می گردد.ه با مکیدن نوزاد بکه در دو سه روز اول پس از زایمان، میزان ترشح شیر کم است  -
 .کنیدلی و فشار بر زانو ها  انداختن پاها روي یکدیگر و بی حرکتی اجتناب از نشستن طولانی مدت در صند -
پلاستیکی  جوراب شلوارهاي تنگ و هاي حاوي الیاف مصنوعی و پوشیدن لباس از نخی استفاده و هاي زیر لباس از وکنید روزانه تعویض را  لباس زیر -

 کنید.پرهیز آن لباس زیر همیشه باید خشک باشد و از مرطوب شدن  کنید.خودداري 
 .کنیدمصرف  پزشک تجویز طبق را مسکن مصرفعین و یک دوره کامل مصرف کنید و در صورت تجویز دارو طبق دستور پزشک در فواصل م -
 . کنیدمراجعه به پزشک معالج جهت کشیدن بخیه  ،بعدروز  10-7 -

 پزشک مراجعه کنیدبیمارستان و یا ه موارد زیر به در صورت مشاهد
 .کنیدمراجعه  معالج و یا درمانگاه  ر صورت قرمزي یا ترشحات چرکی از محل برش جراحی به پزشکد -
گیجی در صورت خونریزي شدید یا ترشحات بد بوي واژینال، تب و لرز، رنگ پریدگی، درد ساق پا، سرگیجه، علائم شوك ( سردي اندامها، تنفس تند،  -

 .کنید، اختلال در دفع ادرار و اجابت مزاج به پزشک مراجعه و سر درد)
 ه کنید.التهاب سینه به پزشک خود مراجعو در صورت سفتی سینه، درد، قرمزي  -
 کند.چرا که به رفع یبوست کمک می کنیدسعی کنید به میزان کافی آب مصرف  -
 .کنیددر ده روز اول پس از زایمان، حتماً به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه  -
 .کنیدمصرف درد موضع عمل و درد ناشی از انقباضات رحم در پی شیردهی ممکن است احساس شود، مسکن هاي تجویز شده را طبق دستور پزشک  -
 جهت جلوگیري از فشار به محل بخیه در صورت امکان از توالت فرنگی استفاده کنید. -
 در فواصل فعالیت روزمره استراحت کافی داشته باشید. -
 .کنیدپانسمان ناحیه ضد آب و شفاف است و می تواند در صورت بروز مشکل خاص هر روز به روش ایستانده استحمام  -
 نگران کننده و یا اورژانسیسایر موارد  -

 سزارین
 

References : 1. clinicalkey 2. mayoclinic 3. Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing 4. familydoctor 5. betterhealth



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 مراقبت های پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :کنیدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام 
 :مراقبت در منزل 

 ..( .های قلبی وبیماری ،فشار خون بالا، دیابتهای خاص )مورد بیماریپس از شروع تغذیه هیچ ممنوعیت غذایی ندارید مگر در  -

 .نوشابه های گازدار( خودداری کنید ،نخود ،لوبیا ،دو هفته بعد از عمل از مصرف مواد نفاخ ) ذرتطی  -

 .رژیم غذایی باید حاوی مقادیر کافی گوشت، تخم مرغ و لبنیات، میوه و سبزیجات باشد -

 .یدبا خوردن سبزی ها و میوه های تازه و نوشیدن مقادیر زیادی مایعات در روز از یبوست جلوگیری کن -
روز پس از عمل جراحی، از سر بگیرید )فعالیت های سبک( ولی از انجام کارهای سنگین حداقل تا دو ماه  5الی  3های خود را در عرضفعالیت -

 .پرهیز کنید

 نگیرید. را از سر ورزش است نكرده موافقت پزشک که تا زمانی -

 .برش جراحی را تمیز و خشک نگه دارید -

 .از تماس پوشک کودک با پانسمان جراحی خودداری شود و برای جلوگیری از عفونت ناحیه عمل، پوشک را به صورت مكرر تعویض کنید -

 .داشته باشید ترشح چرکی از محل عمل ،تب مانندم و نشانه های عفونت ئتوجه به علا -

 .ساعت می توانید استحمام کنید 48در صورتی که محل زخم مشكلی نداشته باشد با اجازه پزشک پس از  -

 .توان خارج کردمی روز 7بخیه ها را با نظر پزشک پس از  -

دوش گرفتن به جای وان به مدت یک هفته پس از عمل برای پیشگیری از عفونت ناحیه عمل ضروری ، تمیز و خشک نگه داشتن شكاف جراحی -

 است. 

 کاهش وزن در افراد چاق توصیه می شود. -

 .کنیدخودداری  به محض احساس دفع به دستشویی رفته و از احتباس مدفوع  -

تواند ها با تجویز پزشک میی می ماند و آزار دهنده است و مصرف مسكنباشد که گاهی تا یک سال باقشایعترین عارضه جراحی فتق درد ناحیه می -

 .کمک کننده باشد

 کنید.از عوارض دیگر جراحی فتق سوزش و خارش ناحیه عمل می باشد که در صورت تشدید و عدم تحمل به پزشک مراجعه  -

 از استعمال دخانیات خودداری کنید. -

 .کنیدبق دستور پزشک استفاده جهت تسكین درد از داروی مسكن تجویز شده ط -

 کنید.داروهای تجویز شده توسط پزشک )مانند آنتی بیوتیک در ساعات معین( طبق دستور و تا اتمام کامل دوره توصیه شده مصرف  -

 مراجعه کنیدو یا پزشک در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان 

 قرمزی ،تورم ،در صورت خارج شدن ترشح از محل بخیه ها -

 تب و  دردناک شدن محل عمل -

 

 فتق کشاله ران



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 مراقبت های پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما 
 :مراقبت در منزل 

 .یدکن یمصرف مواد نفاخ )ذرت، لوبیا، نخود، نوشابه های گازدار( خوددار هفته بعد از عمل از طی دو -

 .کندیم یرینفخ جلوگ یجاداز ا یماست، نان تست و نان سوخار مصرف -

 .غذایی باید حاوی مقادیر کافی گوشت، تخم مرغ و لبنیات، میوه و سبزیجات باشد رژیم -

 .یدکن یریجلوگ یبوستدر روز از  یعاتما یادیز یرمقاد یدنتازه و نوش یهایوهو م جاتیخوردن سبز با -

حداقل تا دو  ینسنگ یاز انجام کارها یسبک( ول یها یت)فعال یریداز سر بگ ی،روز پس از عمل جراح 5 یال 3خود را در عرض هایفعالیت -

 .یدکن یزپرهماه 

 .یدابتدا نشسته و سپس اقدام به بلند کردن جسم کن یناز اجازه پزشک، جهت بلند کردن اجسام سنگ پس -

 .یدکن حمام یدتوان یساعت م48نداشته باشد با اجازه پزشک پس از  یمحل زخم مشکل که یتصور در -

عمل  یهاز عفونت ناح یشگیریپ یهفته پس از عمل برا یکوان به مدت  یدوش گرفتن به جا ی،و خشک نگه داشتن شکاف جراح تمیز -

  .است یضرور

 .یدوزن خود را کاهش ده ید،که اضافه وزن دار یصورت در -

 .یدکن یرفته و از احتباس مدفوع خوددار ییمحض احساس دفع به دستشو به -

 .کنیدشده طبق دستور پزشک استفاده  یزمسکن تجو یدرد از دارو ینتسک جهت -

و از قطع خودسرانه دارو کنید ( را طبق دستور و تا اتمام کامل مصرف  یندر ساعات مع یوتیکب یشده توسط پزشک )مانند آنت یزتجو داروهای -

 .یدکن یخوددار

 .کنیدها مراجعه  یهبخ یدنجهت کش یبعد از عمل جراح روز 7 -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 تورم و قرمزی ،هاخارج شدن ترشح از محل بخیه -

 دردناك شدن محل عمل و تب  -

 عمل و عدم تحمل آن یهو خارش ناح سوزش -

 

 فتق ناف



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 ی پس از ترخیصهامراقبت         

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :کنیدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام 
 :مراقبت در منزل 

کره و لبنیات پرچرب پرهیز نموده و بجای آن از گوشت مرغ و ماهی که چربی اشباع شدة کمتری نسبت به گوشت قرمز دارند  ،ی چربهااز گوشت -

 . کنیداستفاده 
 . کنیداز غذاهای کم نمک استفاده کنید و سر سفره به غذای خود نمک اضافه ن کنیدسعی  -
 . کنیدند آفتاب گردان و زیتون استفاده های مایع مانبجای استفاده از روغن نباتی جامد، از روغن -
صورت نداشتن . )درافزایش دهید را آلو و کشمش مانندی خشک هازرد، میوه بخصوص زردآلو، موز، طالبی، آلومیوه طبیعی و آب  هامصرف میوه -

  محدودیت غذایی(
ای و ی میوههاس و کالباس، شیرینیـجیل شور، سوسینسرو شده، آـک سود، ماهی دودی شور و کـی دودی و نمهاتـگوش مصرف غذاهایی از قبیل -

های پودری و آماده، ای، سبزیهای کنسرو شده، زیتون شور، خیار شور و هر نوع شوری، پنیرهای شور، دوغ پرنمک، کشک، کرة شور، سوپخامه

 را محدود کنید. بت و شکلاتی گوشت، پودر شرهادار، بیسکویت، جوش شیرین، خردل، سس گوجه فرنگی، ترد کنندههای نمکنان
 ی مشخص(هادقیقه به طور منظم و در روز 30در برنامة روزانة خود حتماً زمانی را جهت ورزش اختصاص دهید. )حداقل با نظر پزشک  -

 .پرهیز کنید شود (می خون فشار افزایش موجب که وزنه کردن بلند )مانند سنگین یهاورزش انجام از -

 جهت ترک سیگار اقدام کنید.کنید میدر صورتی که سیگار مصرف  -

 د.ی)قدم زدن( را انجام ده ی آرام بخشهاتمرین)فشار روانی (جهت کاهش استرس  -

کند اجتناب می کنید شما را ناراحتمیشلوغ و یا جاهایی که فکر  آرام، ی ناهابه خود مسلط باشید و از رفتن به محیط سعی کنید عصبانی نشوید، -

 . کنید

 )با نظر پزشک معالج یا کارشناس تغذیه( .کاهش دهیدآن را چنانچه وزن اضافی دارید با رژیم غذایی مناسب و ورزش منظم  -

 سعی کنید دستگاه فشار سنج تهیه نموده و یکی از اعضاء خانواده تان طرز کار با آن را فرا گیرد.  -

 شود.میخشکی دهان برطرف  ،نباتآبی نازک یخ یا هابا تکه کهاست فشارخون  هایداروبعضی از خشکی دهان یک اثر جانبی  -

 . کنیدو از قطع، کاهش یا افزایش آن بدون مشورت با پزشک خود جداً خودداری  کنیدداروهای خود را به موقع مصرف  -

 کنید. کنترل منظم طور به را خود وزن و خون فشار. کنید مصرف روز اوایل در آور را ادرار یهادارو -

 باشد. عمر ضروری تا پایان است ممکن آن نماید. مصرفمی را کنترل آن کند، بلکهنمیرا درمان فشار خونداروها،  -

سرفه مزمن، خشک و غیر موثر  ،ی پوستی که ممکن است نشانه افزایش حساسیت باشدهادانه همچنین یا خستگی باشید و راقب سر گیجه، سر دردم -

 .را در نظر داشته و به پزشک اطلاع دهید

 پزشک مراجعه کنیدبیمارستان و یا در صورت مشاهده موارد زیر به 

هنگام تغییر از حالت نشسته به حالت  به ویژه سرگیجه، طپش قلب و کم حوصلگی، خونریزی از بینی ،شدید سردرداز قبیل میدر صورت بروز علائ -

 درد قفسه سینه و تاری دید، ایستاده و بلعکس

   سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 فشارخون بالا
 



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 مراقبت های پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما 
 :مراقبت در منزل 

 ساعت پس از جراحی، می توانید به صورت سرپایی استحمام کنید. 24 -

روز با در دست داشتن برگ خلاصه پرونده که به هنگام  15بعد از  می شودجهت بررسی پاتولوژیک به آزمایشگاه مرکز ، ارسال  نمونه خارج شده -

 .کنیدپزشک معالج یا درمانگاه مراجعه  بهو پس از اخذ جواب پاتولوژی  کردهترخیص به شما داده می شود به آزمایشگاه مرکز مراجعه 

 .ها را جهت جلوگیری از یبوست افزایش دهیدبر نظیر سبزیجات، میوهدریافت غذاهای غنی از فی -

 .ها استراحت كافي داشته باشيدفعاليت در حد تحمل داشته باشيد و بين فعاليت -

 .های سنگين تا بهبودی كامل اجتناب كنيدبا توصيه پزشک از فعاليت -

 آنتی بیوتیک، با تجویز پزشک استفاده کنید.مانند  ییادین یا داروروز بعد از عمل از لگنچه کوچکی حاوی آب گرم به علاوه بت 4تا  3 -

این کار باعث کاهش  ،دقیقه، فقط ناحیه پرینه و باسن خود را در لگنچه کوچکی حاوی آب گرم قرار دهید 10-20بار هر بار به مدت  3-4روزانه  -

 ) اضافه کردن بتادین به آب یا محلول آنتی بیوتیک با نظر پزشک معالج می باشد( خونریزی، اسپاسم و عفونت می شود.

 ک ماه )ترجیحاً تا پایان درمان( از نزدیکی خودداری کنید.پزشک بهتر است حداقل برای ی با نظر -

 دیه تناسلی را خشک و تمیز نگه داریو ناح رعایت بهداشت ناحیه تناسلی امری ضروری است -

که قبل از مدت لازم کاتتر گیرد. در صورتیهفته بعد از درمان خارج صورت می 6تا  4ای که در محل گذاشته شده است( خارج کردن کاتتر)لوله -

 مراجعه کنید.باید به پزشک  بیافتد

 .کنیدهای تنگ و پلاستیکی پرهیز از پوشیدن لباس -

 .کنیدجهت تسکین درد از مسکن تجویز شده طبق دستور پزشک استفاده  -

 .کنیدمصرف  دوره،در ساعات معین طبق دستور پزشک و تا اتمام کامل را داروهای تجویز شده توسط پزشک )مانند آنتی بیوتیک(  -

 .کنیدبه غیر از داروی پزشک معالج حتی به صورت بخور یا دود پرهیز  از استعمال هر گونه دارو -

 ه کنید.روز بعد از عمل جهت کنترل محل عمل به پزشک معالج مراجع 7زشک با نظر پ -

 مراجعه كنيدو یا پزشک در صورت مشاهده موارد زیر به بيمارستان 

 خونریزی و ترشح ناحیه عمل و خروج کاتتر و التهاب و قرمزی ناحیه عمل در صورت داشتن تب، -

 عدم دفع گاز و مدفوع -

 كيست بارتولن



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 مراقبت های پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما 
 :مراقبت در منزل 

 .کنیدزمینی را نسبت به قبل کمتر اگر اضافه وزن دارید با مشورت پزشک دریافت غذاهایی مانند نان، برنج، ماکارونی و سیب -

 .ها را افزایش دهیددریافت غذاهای غنی از فیبر نظیر سبزیجات، میوه -

 .پرهیز کنیداز خوردن غذاهای نفاخ  -

 هفته خودداری کنید. ۶مدت ه کیلوگرم ب ۵از بلند کردن اشیاء با وزن بیشتر از  -

 ها استراحت کافی داشته باشید.فعالیت در حد تحمل داشته باشید و بین فعالیت -

)در  کنند، باید از حرکات ورزشی جهشی و کششی، دومیدانی، شنا، یوگا و نظیر آن پرهیز کنندهایی که کیست تخمدان دارند و دارو مصرف میخانم -

 ار به لگن بیاورد ممنوع است(واقع هر کاری که فش

کیلوگرم خودداری  ۵تر از در روزهای اول پس از عمل، به هیچ عنوان رانندگی نکنید و به مدت یک هفته از ورزش کردن و بلند کردن اجسام سنگین -

 کنید.

ها توانید بانداژ روی زخماستفاده کنید. روز بعد از جراحی میتوانید از آب و صابون ها میها را تمیز و خشک نگهدارید. برای تمیز کردن آنمحل برش -

 .را بردارید

 .طبیعی است که تا چند روز پس از جراحی، خونریزی خفیف داشته باشید -

ظ ها و بالش محل عمل را حفمنظور کاهش فشار روی عضلات شکم و برش جراحی زانوها را خم کنید و با کمک دسته هنگام سرفه و تنفس عمیق ب -

 کنید.

 .کنیدجهت تسکین درد از مسکن تجویز شده طبق دستور پزشک استفاده  -

 کند، دوباره مراجعه کنید تا از درمان کامل خود مطلع شوید. زمانی که پزشک تعیین می ،پس از دوره درمان -

 ها به پزشک معالج مراجعه کنید.هت کشیدن بخیهروز پس از عمل، ج 10تا  7 -

 مراجعه کنیدو یا پزشک زیر به بیمارستان در صورت مشاهده موارد 

رغم استفاده از داروهای تجویز شده و تهوع و استفراغ در صورت بروز علائم مانند افزایش درجه حرارت )تب بالا (، افزایش درد و عدم تسکین درد علی -

درد و ورم اطراف زخم و یا ترشح غیر معمولی و یا بد بو شدن گرما،  مداوم و افزایش اتساع شکم و ناراحتی، جدایی لبه های زخم و افزایش قرمزی،

 ترشحات محل زخم 

 عدم دفع گاز و مدفوع -

 کیست تخمدان

 



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 از ترخیصمراقبت هاي پس          

 

 :شماره پرونده                                   
 

 بخش: پزشک معالج:
 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص (علت بستري): تاریخ پذیرش:
 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوي سلامتی براي شما شایسته است 
 و ضروري بسیار نوزاد براي اما ، کم) آغوز(  اول روزهاي شود شیرمی شیر بیشتر تولید باعث کار این. دهید ادامه و کنید شروع زایمان از بعد بلافاصله را نوزاد تغذیه 

 نوزاد براي بخش ایمنی مواد داراي و مغذي بسیار است رنگ زرد که)  ماك یا آغوز(  اول روزهاي باشد. شیرمی هابیماري برابر در نوزاد واکسن اولین و است کافی
 .نکنید دریغ فرزندتان از را آن .کندمی حفاظت هابیماري بسیاري از را او و است

 نشود فراموش روزانه استحمام و بشویید را خود هايدست حتما دادن شیر از قبل. 
 اي رنگ داخل دهان نوزاد باشد.قهوه هاله بیشتر و سینه نوك تمام و بگیرید بالاتر او را سر کرده بغل را نوزاد دادن شیر هنگام 
 هواي تا دهید ماساژ او را پشت آرامی به و گرفته بغل ایستاده صورت به را نوزاد سینه، یک تخلیه از بعد.بدهید شیر نوزادتان به سینه دو هر از بار هر در است بهتر 

 .بگذارید فرزندتان دهان در را دیگر سینه سپس. شود تخلیه معده
 بدهید او به داشت شیر تقاضاي نوزاد که زمانی هر احتمال ورود شیر به ریه کودك را به حداقل برسانید. شیر خوردن او را به پهلوي راست بخوابانید تا از بعد  .

. شود توجه او گیري وزن میزان نیز و کودك مدفوع و ادرار دفعات تعداد به مادر شیر بودن کافی تشخیص . برايساعت )1- 3هر.( ندارد خاصی ساعت شیردهی
 بار دفع طبیعی است. 6 -7 روزانه

 شود. یرش یدبه تول یکتحر تانینهتا س یدبار در روز بدوش 8تا  6را در فواصل منظم حدود  شیرتان 

  کنید يو از قطع آن بدون اجازه پزشک خوددار یددهد را مرتب و سر وقت به نوزاد بدهیکه پزشک دستور مداروهایی. 
 مغز و لگن اقدام شود. یسونوگراف یی،شنوا یابینوزاد توسط پزشک ، ارز ینهپزشک جهت معا یدصورت صلاحد در 

 هاي شلوغ پرهیز شود.حضور در میهمانی و هاي طولانیتهاي اول زندگی نوزاد نارس از مسافربهتر است در ماه 

  ماهگی فقط شیر مادر و بعد از آن غذاي کمکی به  6از دادن آب قند و ... خودداري کنید و تنها استفاده از قطره مولتی ویتامین بنا به تجویز پزشک مجاز است. تا
 فرزندتان بدهید.

  باشد نوزاد ناف از ترپایین باید آب ارتفاع کنید توجه. شود استفاده باید نوزاد مخصوص وان از او ایمنی حفظ وجهت کرد حمام میان در روز یک یا روز هر را نوزاد. 
 کنید. گرم اتاق را محیط و کرده آماده را لازم وسایل باید نوزاد شستشوي از قبل. کنید حمام وان یا لگن نوع هر در توانیدمی را نوزاد

 مواد حساسیت زا نخورد و گونه نوزاد را با پماد چرب کند و اطرافیان را از بوسیدن کودك منع نماید. شود مادرتوصیه می 
 قبل و مدت این در. افتدمی هفته دو تا یک از بعد و شده ايقهوه سپس و زرد ابتدا آن رنگ شود،می شروع دوم و اول روزهاي همان از نوزاد ناف بند شدن خشک 

 هر گذاشتن از.شود خشک و گرفته قرار هوا معرض در ناف بند.شود داشته نگه خشک و تمیز نوزاد بدن به آن اتصال محل و ناف بند:است لازم ناف بند افتادن از
 از استفاده ضمنا. گردد اجتناب ناف بند روي بر آلوده مواد دادن قرار و کاري دست از.شود بسته ناف بند زیر نوزاد کهنه.شود خودداري ناف بند روي بر پوشش گونه
 .اندازدمی تاخیر به را ناف بند شدن خشک الکل، زیرا شودنمی توصیه نیز الکل

 . کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرز مواردصورت مشاهده  در 
 یا تشنج و هاي مکرر، بی حالی ومانند تب، شیر نخوردن، مکیدن ضعیف، استفراغ علائمی ... 
  حد از کوچکتر و بزرگتر یا فرورفته، برجسته ملاج اگر بدانید باید. است طبیعی کاملا که آید نظر به تربرآمده گریه هنگام یا و باشد داشته نبض ملاج است ممکن 

  .کنید مراجعه پزشک به بود طبیعی

 کنید مشورت پزشک با باید هانشانه این دیدن با. ناف افتادن دیر و ناف ورم و قرمزي گرمی، چرکی، ترشح داشتن از : عبارتند ناف عفونت علائم. 

 پزشک باید تحت درمان م نوزاد مطرح است که با نظر چش عفونت احتمال شوندنمی باز هاپلک که طوري چشم در چسبنده و رنگ زرد ترشحات دیدن صورت در
  دارویی قرار گیرد.

 کنید مراجعه پزشک به باشد نداشته مدفوع دفع تولد از بعد اول ساعت 48 تا نوزاد چنانچه 
 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی 

 مراقبت از نوزاد

References : 1. clinicalkey 2. mayoclinic 3. Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing 4. familydoctor 5. betterhealth



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 مراقبت هاي پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                   
 

 بخش: پزشک معالج:
 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص (علت بستري): تاریخ پذیرش:
 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوي سلامتی براي شما شایسته است 
 .یدمورد نگران نباش ینداشته، لذا در ا یشتريب یداري، تعداد دفعات بیدهبا نوزادان رس یسهنوزادان در مقا ینا -
 .یددر ارتباط باشبه صورت منظم پزشک خود  یا یاي و واکسیناسیون منظم با مراکز بهداشتمعاینات دوره ياست که برا بهتر -
 مراقب باشید که نوزاد روي شکمش نخوابد.  -
 یا پنکه و یا تابش مستقیم آفتاب پرهیز شود. جریان باد کولر و رادیاتور شوفاژ، از قرار دادن نوزاد در کنار بخاري، -
هاي اول بعد از ترخیص، به خصوص در فصول سرد حتی هفته دستکش در روزها و پوشش مناسب داشته باشد. معمولا پوشاندن کلاه، جوراب و شیرخوارلازم است  -

 سال توصیه می شود.
 باشد.سرماي بدن نوزاد می مشکلات گرما و گراد) بهترین راه پرهیز ازسانتی 5/36تا  36زیر بغل یردرجه حرارت نوزاد (درجه حرارت مناسب بدن نوزاد با تب گ کنترل -
 . یداو وقت بگذار یهتغذ يها براساعت یحت یدو لذا ممکن است مجبور شو باشندیم یهتغذ يبرا یشتريصبر و حوصله ب یازمندکه دارند، ن یضعف جسمان یلدله ب -
ساعت احتمال کاهش قند خون وجود دارد لذا بهتر  4 تا 3بودن نوزاد بیشتر از درصورت خواب  ساعت لازم است. 5/2تا  2تداوم تغذیه با شیر مادر یا شیر خشک هر  -

 است تغذیه با شیر قبل از رسیدن به این حد با بیدار کردن شیرخوار از سر گرفته شود.
 شود. یرش یدبه تول یکتحر تانینهتا س یدبار در روز بدوش 8تا  6را در فواصل منظم حدود  شیرتان -
 گیري مناسب است.گرم بهترین معیار براي وزن 200 تا 150ايگرم یا هفته 30 تا 20 کهنه و وزن گیري روزانهخیس بودن  -
دارند، در  یدستگاه کمک تنفس یاگرم و تمامی نوزادان نارسی که سابقه دریافت اکسیژن و  2000هفته و وزن کمتر از  34نارس با سن حاملگی کمتر از  نوزادان -

هفتگی توسط فوق  6 تا 4نارسی شبکیه چشم قرار دارند. که در صورت عدم درمان ممکن است سبب نابینائی شود. لذا این نوزادان بایددر  معرض خطر بیماري
 گردد.یا چشم پزشکی که تجربه کافی در این زمینه دارند معاینه شوند. مراجعات بعدي توسط چشم پزشک معین می تخصص شبکیه چشم و

 .کنید يو از قطع آن بدون اجازه پزشک خوددار یددهد را مرتب و سر وقت به نوزاد بدهیدستور مکه پزشک  داروهایی -
 مغز و لگن اقدام شود. یسونوگراف ،ییشنوا یابینوزاد توسط پزشک ، ارز ینهپزشک جهت معا یدصورت صلاحد در -
 ها به نوزاد نارس شود.زاد ممکن است باعث انتقال بیماريبوسیدن نو .کنید یرينوزاد جلوگخورده هستند با  و سرما یتنفس يعفونت مجار يکه دارا یاز تماس کسان -
 هاي شلوغ پرهیز شود.حضور در میهمانی و هاي طولانیهاي اول زندگی نوزاد نارس از مسافرتبهتر است در ماه -
 .کنیدکمک اعضاء خانواده در مراقبت از نوزاد خود استفاده  از -
 نشود. یجادخواب نوزاد اختلال ا ید درو رشد دارند مراقب باش يبهبود ي برايمحدودتر یتنوزادان نارس ظرفچون  -

 شود. یکاز حد تحر یشنور و لمس ب یط،مح يسر و صدا یلهنوزاد به وس یدنبا -

 يشکم مادر و ماساژ را برا يقراردادن نوزاد رو ییکانگورو مراقبت منظم يها دوره ی توانیدکرد م یداپ يبا ثبات تر یجسم یطتر شد و شرا ه یدکه نوزاد رس یزمان -
 .یداو انجام ده

 :باشید زیر برخوردار مهارتهاي ایجاد براي لازم آمادگی از است بنابراین لازم و باشد می شما عهده بر نوزاد از مراقبت مسئولیت -
 منزل در پزشکی تجهیزات و دارو از استفاده نوزاد و نحوه از اساسی هاي نوزاد و مراقبت ریوي قلبی، احیاء -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرز مواردصورت مشاهده  در
 .. . یا تشنج و هاي مکرر، بی حالی ومانند تب، شیر نخوردن، مکیدن ضعیف، استفراغ علائمی -
 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 نوزاد نارس

References : 1. clinicalkey 2. mayoclinic 3. Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing 4. familydoctor 5. betterhealth



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 ی پس از ترخیصهامراقبت         

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :کنیدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام 
 :مراقبت در منزل 

 کنید. خوداری شود جداًمیاز خوردن غذاهایی که باعث ایجاد یبوست  -

 جهت جلوگیری از یبوست میل کنید.هشت لیوان آب روزانه  -

ولی  هعمل باید از انجام کارهای سنگین خودداری کرد از ول بعدا هفتۀ دو تا یکطی  داشته باشید. روی پیاده مانند منظم و سبک بدنی فعالیت -

 پس از آن ورزش و فعالیت سنگین بلامانع است.

از یبوست و زور زدن هنگام  و بایدطبیعی است این مسئله ، تا چند روز پس از عمل ممكن است خونریزی مختصر و یا دفع خونابه داشته باشید دو -

 کنید. اجابت مزاج خودداری کرده و از لگن آب گرم استفاده

 .در صورت ادامه یبوست و فشار موقع اجابت مزاج، احتمال خونریزی پس از جراحی افزایش می یابد -

  .وابیدبخروز اول بعد از عمل به پهلو بنشینید و به پهلو  ۵-۱۰برای اینكه دردتان کمتر شود و خونریزی نداشته باشید  -

  .اجتناب کنید هاملینمصرف از بدون اجازه پزشک   -

  کنید.تنظیم  بحانه()پس از ص را اجابت مزاج برنامه و  کنید نیاز به دستشویی رفتن دارید زیاد منتظر نمانیدمیوقتی که احساس  -

 .مرتبه در روز مفید است 2-3 آنبنشینید و تكرار  دقيقه3در لگن آب گرم به مدت  مزاج اجابت از پس -

  کنید. طهارت با آب گرممی باشد. همچنین بهتر است نشستن در جای مرطوب و سرد ممنوع  وزور زدن  ،یبوست، از عود بیماری جهت جلوگیری -

 طولانی مدت برای باید که طوری است کارتان اگر آوردمی وارد فشار هارگ به طولانی ایستادن و نشستن نایستید، و ننشینید طولانی مدت به -

 هارگ بر وارد فشار کاهش باعث روی پیاده مانند منظم و سبک بدنی فعالیت کنید، ورزش د.بزنی قدم و شده بلند گاهی از چند هر حتماً ،بنشینید

 دهد.می کاهش را احتمال یبوست و شده

 .کنیدمصرف از پماد آنتی هموروئید یا شیاف آن پس از اجابت مزاج طبق دستور پزشک  -

 .کنیدمصرف  طبق تجویز پزشکداروهای ضد درد جهت تسكین درد از  -

 مراجعه کنيدو یا پزشک در صورت مشاهده موارد زیر به بيمارستان 

 .کنیدروز پس از عمل به پزشک معالج مراجعه  ۱۰-7 -

 آید(می. )بعد از عمل بوجود شود تشكیل سفت برجستگی یک است بواسیر بوده که جایی گر در همانا -

 .کم نشود ذکر شده هایبا درمان که شددرد شدید  اگر بواسیر باعث -

 .(ذکر شد مئعلا سمتدر ق که از مقداری زیاد باشد )بیش اگر خونریزی -

 خونریزی از مقعد، ترشحات چرکی، تب و یبوست ماننددر صورت بروز عوارض پس از عمل  -

 .کنیدبه خوبی شستشو داده و با کاغذ توالت خشک  را مقعد ،و بعد از اجابت مزاجکنید اجابت مزاج  ،در صورت احساس دفع -

 

 (ید)هموروئ يربواس



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 ی پس از ترخیصهامراقبت         

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما 
 :مراقبت در منزل 

 . یدفراوان استفاده کن یعاتو ما یجاتها و سبزیوهم مانند یبرپرف یماز رژ یبوستاز  یشگیریجهت پ -

 .یدکن یگازدار خوددار یهانوشابه یدنساعت از نوش ۴۸است به مدت  بهتر -

 تواند به بهبود سریعتر زخم کمک کند.یپرتغال، و... م یمو،مانند ل یی تازه حاوی ویتامین سهاسبزیجات و مرکبات و آب میوه مصرف -

 حی فعالیت های معمول خود را ادامه دهید.از روز بعد از جرا -

 .یداجتناب کن یلوگرمک ۱۰از  ترینن اجسام سنگهفته از ورزش کردن و بلند کرد یکمدت  به -

عمل  ینح اکسیدکربنیممکن است به علت استفاده از د ی. از طرفشودیم یزشما تجو یبرا یزمسکن ن یداروها ی،دو روز اول پس از جراح در -

 خواهد شد.. یدچند روز خود به خود ناپد یدرد ط ین. ایددرد داشته باش ینهها و قفسه سشانه یۀباز کردن شکم، در ناح یبرا

به  تواندیگلو م یهاقرص یانبات و . مصرف آبیدگلو درد داشته باش یهوشی،ب یو ط ینا یۀدر ناح ییراه هوا ۀاست به علت استفاده از لول ممکن -

 کاهش درد کمک کند.

 .کنیدخود شروع پزشک  یهبسته به نظر و توص یاهفته و  یکپس از  دیتوانیرا م یجنس فعالیت -

 .کنید یخوددار یاتمصرف الکل و دخان از -

 .کنیدمراجعه  خود به پزشک معالج یپاتولوژ یشاز آماده شدن جواب آزما پس -

 .یدعفونت مصرف کن یجاداز ا یریجهت جلوگ یوتیکب یآنت یمنظم داروها بطور -

 یدشوند. توجه داشته باش یزمانند استروژن و پروژسترون تجو یهورمون یرحم داروها یداخل یهلا یمترم یکتحر یبرا یاست پس از جراح ممکن -

 . یدنده ییرتغ یانکنید و داروها را خود سرانه قطع  ینوجه مصرف ا یچبرخوردار است و به ه ییفوق العاده بالا یتداروها از اهم ینکه مصرف ا

ماه(،  ینبعد )تا چند یچند قاعدگتا تر از معمول شود و  یتر و طولان ینسنگ یستروسکوپیبعد از ه یکه ممکن است قاعدگ یدداشته باش توجه -

 نداشته باشد.  ینظم چندان

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرز مواردصورت مشاهده  در

 گراد یدرجه سانت 3۸از  یشب تب -

 ،عدم اجابت مزاج و دفع گاز یشکم یدشد درد -

 و ورم یکطرفه پاها  کل بدن یدشد ورم -

   ینالواژ یدشد یزیخونر یا ترشحات -

 نفس یدر دفع ادرار و تنگ مشکل -

مشاهده داخل رحم با 

 آندوسکوپی)هیستروسکوپی(



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 ی پس از ترخیصهامراقبت         

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :کنید بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام 
 :مراقبت در منزل 

 .یداستفاده کن و...( یوهم یجات،مانند سبز) یبرو پرف یتامینو و تخم مرغ و... ی،)مانند گوشت، ماه ینسرشار از پروتئ ییغذا یمبهتر است از رژ -

 .یدمصرف کن فراوان یعاتماو  یجاتو سبز یوهمانند م یبرپرف ییاز مواد غذا یبوستاز  یریجلوگ جهت -

 یکم کم کارها یدتوانمیاما بعد از آن  یدکن یمانند بلند کردن اجسام خوددار یدشد یتو از فعال باشید استراحت داشته یددو هفته اول با در -

 . دیسبک را انجام ده

 .کنید یخوددار ینسنگ یهایتاز انجام فعال یدماه بعد از عمل با 3 تا -

 ورزش های ایزومتریک جهت جلوگیری از ایجاد لخته خون در اندام ها )حرکت مچ پاها(انجام دهید.تحرک داشته باشید .یدکن یرو یادهپ روزانه -

 . یدکن یرانندگ یدتوانمی یهفته پس از جراح 2از  -

 . کنیدرا آغاز  یجنس یهایتفعال یدتوانمی یزهفته ششم ن یحوال در -

کوتاه  یار. )مدت استحمام بسیدو بهتر است بعد از حمام محل زخم را با سشوار کاملاً خشک کن موردی ندارد از روز دوم بعد از عمل استحمام -

 . یدکن یرا باز و خشک نگهدار زخم .(یردهمراه صورت گ یکباشد و همراه با 

 .کنیداستفاده  یفرنگو نشستن روی توالت  یتناسل یهآب روی ناح یختنرفع احتباس ادراری از کیف آب گرم، ر جهت -

 که فشار شکم شما را بالا ببرد)سرفه شدید(پرهیز نمایید.از هر اقدامی  -

 د.زخم را باز و خشک نگه داری. کنیدهای کشی و حرکات نرمشی مانند حرکت دورانی مچ پا استفاده جوراب از -

 . یدکن یمدت، نشستن طولانی مدت روی مبل یا صندلی و روی هم انداختن پاها خوددار یطولان یدنخواب از -

تنگ و  یو جوراب شلوارها یمصنوع یافال یحاو یهالباس یدناستفاده و از پوش ینخ یرز یهاو از لباس یدکن یضرا روزانه تعو یرز لباس -

 .یدکن یزخشک باشد و از مرطوب شدن آن پره یدبا یشههم یر. لباس زیدکن یخوددار یکیپلاست

روز بعد از عمل، جهت برداشتن  10-14باشد،  یکه محل برش طول یروز بعد از عمل و در صورت 7-10باشد،  یکه برش شما عرض یصورت در -

 .یدلج مراجعه کنبه پزشک معا یدحتماً با یجواب پاتولوژ یافتبعد از در. یددرمانگاه، مراجعه کن یابه پزشک معالج  هایهبخ

دارو بدون اجازه  یشافزا یااز قطع   یددوره کامل مصرف کن یکو  ینطبق دستور پزشک در فواصل معآن را  یوتیک،ب یآنت یزصورت تجو در -

 . یدکن یپزشک خوددار

 .کنیدپزشک مصرف  یزرا طبق تجو خونو ترکیبات ضد انعقادی رقیق کننده  مسکن مصرف -

را با هماهنگی ،میتوانید درمان دوره یائسگی هده می شودگرگرفتگی و تعریق و... مشامانند ی ته شدن هر دو تخمدان علایم یائسگدر صورت برداش -

 پزشک شروع نمایید

 ورت نمایید.و در صورت هر گونه نگرانی با پزشک معالج مش دن رحم نباید تاثیری در کیفیت زندگی و فعالیت جنسی شما داشته باشدخارج نمو -

 دا با مشورت پزشک شروع نمایید.فشارخون،دیابت،داروهای قلبی....(مجدداروهایی که قبلا استفاده مینموده اید )داروهای  -

 یدمراجعه کن و یا پزشک یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
فشار خون، اسهال، ترشحات بدبو از محل زخم  یدپش قلب و افت شدت یزی،خونر یده،درد شکم، عدم دفع گاز و مدفوع، تهوع و استفراغ طول کش تب،،سرگیجه -

 یرطبیعیغ فیدیبا س یو قرمز درد ید،، وجود خون در ادرار، کاهش حجم ادرار و هرگونه درد شکم شدهاتوده )فتق( از محل عمل، درد پهلو یزدگ یرونمهبل، ب یا

 ،تنگی نفس،درد قفسه سینهیدضعف شد ی،حال ی، بهااندام یهدر ناح

 

 ینالآبدوممییسترکتوه


	افتادگی مثانه.pdf (p.1)
	برداشتن کیسه صفرا.pdf (p.2)
	پای دیابتی.pdf (p.3)
	تعویض مفصل زانو.pdf (p.4)
	جراحی دیسک ستون فقزات.pdf (p.5)
	حاملگی خارج رحم.pdf (p.6-7)
	زایمان طبیعی.pdf (p.8)
	سرکلاژ.pdf (p.9)
	سزارین.pdf (p.10)
	فتق کشاله ران.pdf (p.11)
	فتق نافی.pdf (p.12)
	فشارخون بالا.pdf (p.13)
	کیست بارتولن.pdf (p.14)
	کیست تخمدان.pdf (p.15)
	مراقبت از نوزاد.pdf (p.16)
	نوزاد نارس.pdf (p.17)
	هموروئید.pdf (p.18)
	هیسترسکوپی.pdf (p.19)
	هیسترکتومی .pdf (p.20)

