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 لیتر مایعات مصرف کنید. 5/1 حداقل روزانه -

 چای( و غذاهای محرک، تند و پرادویه اجتناب کنید. )قهوه، های حاوی کافئیننوشیدنی مصرفاز  -

 .شروع شود رقیق چای و سوپ مثل مایعات رژیم، استفراغو  اسهال شدن از متوقف پس -

و  ، قهوهخام هایو میوه ، پیاز(، انواع سس، سبزیجات)پیتزا، اسپاگتی پر ادویه غذاهای :کنید موارد زیر تا چند روز خودداری یا آشامیدن از خوردن -

 شیر.

 شید بنابراین از فعالیت های شدید پرهیز کنید.تا یک هفته ممکن است ضعف و بی حالی داشته با -

 .الکل مصرف نکنید -

 کنید. استراحت باشد در رختخواب نشده برطرف و تب ، اسهال، استفراغتهوع که در حد متعادل حفظ کنید. تا زمانیرا وزن خود  -

 سیگار نکشید زیرا باعث تحریک دستگاه گوارش می شود. -

ها است. این کار باید قبل از آماده سازی مواد غذایی و صرف غذا بعد از رفتن ام جهت پیشگیری از انتشار این بیماریشستن دست ها مهمترین اقد -

 به توالت و لمس وسایل شخصی صورت گیرد. 

 مراجعه کنیدو یا پزشک در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان 

 وجود آیند.  ادرار به زیاد، یا کاهش ، تشنگیچروکیده ، پوستدهان خشکی مثل آبیکم اگر علایم -

 دهد. تغییر مکان راست در سمت شکم پایینی قسمت شود و تدریجاً به شروع شکم از وسط که ، خصوصاً دردی درد شدید در شکم -

 درجه سانتی گراد، دردهای شکمی شدید، ضعف و گیجی 38از دو روز، اسهال بیشتر از چندین روز، اسهال خونی، تب بالای  در موارد استفراغ بیشتر -

   سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 اسهال و استفراغ در بزرگسالان
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 درخصوص رژیم غذایی با پزشک خود مشورت کنید. -

 تدریج برای شما شروع خواهد شد.ه پروتئین و پرانرژی بپر پس از مرحله حاد بیماری رژیم کم چرب، -

 لیوان آب مصرف کنید.  8روزانه  -

 وعده های غذایی را در دفعات بیشتر و حجم کمتر مصرف کنید. باید غذا را به خوبی جویده و آرام مصرف کنید. -

 غذا در محیط آرام میل شود. بهداشت دهان رعایت شود و -

 در طول روز استراحت متناوب داشته باشید. -

 حت داشته باشید.اسهال یا خونریزی در تخت استرا در صورت داشتن تب، -

 .غیرفعال داشته باشید. جلوگیری از لخته خون تمرینات فعال و ن عضلات وادر مرحله حاد برای حفظ تو -

 .خودداری کنید اگر اسهال دارید، باید از خوردن غذاهای پرفیبر و مواد تحریک کننده روده )غذاهای پر ادویه، کافئین و الكل( -

  های خام خودداری کنید.یجات و میوهسبزیجات و میوه ها را به صورت کنسرو یا کمپوت مصرف کنید. از خوردن سبزاگر دل پیچه دارید،  -

 . توان یک شیشه آب داغ، حوله گرم و مرطوب، یا یک بالش گرم را روی شكم گذاشتبرای کاهش دل پیچه، می -

 )استرس( دوری کنید. سعی کنید از تنش و فشارهای روحی -

 دهد. بدن خود را بشناسید و دقت کنید بیماری چگونه شما را تحت تأثیر قرار می -

 .داروهای خود و عوارض آن را به خوبی یادگرفته و اجرا کنید.مصرف نحوۀ صحیح  -

ل از شروع بیماری سا 10انجام شود. بعد ازگذشت نمونه برداری از روده بزرگ در بیماران مبتلا به کولیت ممكن است نیاز باشد با نظر پزشک  -

 کولیت، این نمونه برداری ها باید سالانه یكبار انجام شود.

 پزشک مراجعه کنیدبیمارستان و یا در صورت مشاهده موارد زیر به 

 افزایش شدید دفعات اسهال یا اسهال خونی دل درد شدید، بروز یبوست، خونریزی شدید مقعد، تب بالا، -

 کاهش وزن قابل ملاحظه، پوستی، مفصلی، تنفسیبروز ناراحتی های چشمی،  -

 ها و پوست و تیره شدن ادرار زردی چشم -

 .اگر استفراغ شروع شود یا درد شكم افزایش یابد -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 یت)کول روده بزرگ یالتهاب زخم

 (یواولسرات
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 بروید. و راه ایستاده مدتی ساعت 1-2سفر هر  در طی -
 .انجام دهید (تنفس عمیق) تمرینات تنفسی د ویسرفه کن، جهت جلوگیري از جمع شدن ریه -
 کنید. خودداري بیماري در طی ،در بستر مدت طولانی استراحت بیماري ازبراي جلوگیري از بروز مجدد  -
 از بستر)  برخاستن در هنگام چه در بستر و استراحت در هنگام (چه .کنید استفاده کشی از جوراب نقاهت دوره در طی -
 کنید. خودداري ،یکدیگر بیندازید پاها را روي ها یا مچساق که حالتی به از نشستن -
خونریزي می شود  خود را در مقابل سقوط بر روي اشیایی که باعث کبودي و خونریزي باشید و در هنگام مصرف داروهاي ضد انعقاد مراقب کبودي و -

 حفظ کنید.
 هاي زمان انعقادجام تستعارضه داروهاي ضد انعقاد است باید مرتب طبق برنامه زمانبندي شده توسط پزشک، جهت ان ،به دلیل اینکه خونریزي -

 مراجعه کنید.
  .مصرف سیگار را قطع کنید -
 (به جهت مصرف داروهاي رقیق کننده خون و احتمال ایجاد زخم و عوارض آن). آقایان از ریش تراش برقی به جاي تیغ استفاده کنند -
جمع شده  با پاهاي آویزان یا و دیبالا قرار ده ،خون رکودیري از گهت جلوجبدون خم کردن زانو  ردکه امکان دا تا جاییدرجه یا  30پاها را به اندازه  -

 د.یننشین د وینایست
 کند. استفاده جراحی غیر از دیگري هايدرصورت امکان از پزشک خود بخواهید از روش، دکنیغیرضروري اجتناب  هاياز جراحی -
 .ما به صورت خوراکی داده خواهد شدکردن لخته و جلوگیري از ایجاد دوباره آن به شداروهاي ضد انعقادي در جهت حل  -
 د.یزیر جلدي خودداري کن از تزریق عضلانی و داروهاي مسهل استفاده نکنید و ،Kویتامین ، از داروهاي آسپرین ي ضد انعقاددر هنگام مصرف داروها -
 ر آن ثبت شده باشد همراه داشته باشید. دستبند یا کارت مشخصات که مصرف داروهاي ضدانعقاد د -
 را تحت تاثیر قرار می دهد. Kاجتناب کنید زیرا جذب ویتامین  از مصرف بیش از حد ملین ها (خوراکی و یا دارویی) -
 .استفاده نکنید )مارچوبه ماهی، پیاز، خانواده کلم، مانند( Kدر طول درمان از مصرف غذاهاي حاوي ویتامین  -

 مراجعه کنیدو یا پزشک در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان 
 سردرد  سیاه و قیري رنگ، استفراغ و تند، سرفه، مدفوع تنفس، قلب طپش، قفسه سینه درد وجود صورت در -
 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 )یهر ی(آمبول یچرب یالخته خون 
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 درخواست کند. یگريد یشاتکامل آزما یصممکن است پزشک جهت تشخ -
 .یدکوشا باش یجواب آندوسکوپ يحفظ و نگهدار در -
 .یریدندارند کمک نگ ياتجربه ینهزم ینکه در ا يافراد از -
  .یدرا به همراه داشته باش یآندوسکوپ یجهو نت یددرمان خود باش یگیرفرصت پ یناول در -
، اگر پس از چند یدبخور یعات. پس از رفع آن ابتدا چند قاشق مایدکن يخوددار یدناز خوردن و آشام یدکه حالت تهوع و استفراغ دار یزمان تا -

 .یدده یشرا افزا یعاتمقدار ما یدنداشت یمشکل یقهدق
 .یداستراحت کن یددهیانجام م یروز که آندوسکوپ همان -
 .یدفراوان استفاده کن یعاتو ما یجاتسبز یوه،م یبوستاز  یريجلوگ جهت -
 یدتوانیشود. میبرطرف م یبعد از مدت یدنگران نباش .یدکسل بودن کن و و درد کم در گلو یحس یاحساس ب انجام آندوسکوپی،است پس از  ممکن -

 .یدبهتر شدن علائم استفاده کن ياز آب نبات برا
 . کنیدسرفه  شود و براي مدتیزمان کوتاه خشن  یک يبراشما  يصدا ممکن است  همچنین -

 یدپزشک مراجعه کنبیمارستان و یا به  یرصورت مشاهده موارد ز در
 مداوم شکم  یاو  یدشد درد -
  یزيخونر و یدسف یا یاهس مدفوع -
 تهوع و استفراغ  -
  یدشد تب -
 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 )U.GI( یفوقان یآندوسکوپ
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 در خصوص رژیم غذایی با پزشک یا کارشناس تغذیه مشورت کنید. -

 مرکبات(  گوجه فرنگی، آناناس،آب  حبوبات، لبنیات، )ماهی، .دویتامین استفاده کنی پر از رژیم پرپروتئین و ،در اندوکاردیت نوع عفونی -

 تشکیل از تا کنید راست و خم مرتب را خود کنید، پاهایمی استراحت رختخواب در که زمانی. کنید استراحت رختخواب در کامل بهبودی زمان تا -

 .شود پیشگیری پا عمقی هایسیاهرگ در لخته

 )با نظر پزشک( تدریج افزایش دهید تا به حد طبیعی برسد.پس از برطرف شدن مرحله حاد، فعالیت را به  -

 ها استراحت داشته باشید.در بین فعالیت از فعالیت های شدید خودداری کنید. -

 درجه حرارت خود را کنترل کنید زیرا ممکن است بعد از هفته ها نیز تب وجود داشته باشد. -

 و مواد مخدر تزریقی مصرف نکنید. الکل ننوشید هیچگاه -

 .کنید خود مشورت ، با پزشکقبل از بارداری -

های کوچک جراحی زنان، گوارشی، های تشخیصی دستگاه ادراری،روش زایمان، دندانپزشکی، مانندقبل و در حین اقدامات تهاجمی  -

 .ها خودداری کنیداز جرم گیری دندان به پزشک جهت شروع آنتی بیوتیک اطلاع دهید.

 .باشید داشته همراه باشد شما پزشکی مشکل دهنده نشان که مخصوص آویزگردن یا بنددست همیشه -

  .از قطع خودسرانه دارو خودداری کنید -

 .کنیدانتی بیوتیک طبق دستور پزشک در ساعت معین و یک دوره کامل مصرف  -

 یادداشت را پزشکی و دندانپزشکی کارهای از پیش مصرف برای نیاز مورد های بیوتیک آنتی فهرست کارت یک روی خود پول کیف در -

 .کنید

 .شود پیشگیری باشید تا از عود بیماری زیر نظر پزشک ، مرتباز آندوکاریت از رهایی پس  -

 مراجعه کنید به بیمارستان و یا پزشکدر صورت مشاهده موارد زیر 

تنگی نفس هنگام  وجود صدای غیر طبیعی در قلب، ،دردهای مبهم کاهش وزن،  در شب،داشتن خستگی و ضعف، تب و لرز و تعریق زیاد خصوصاً -

 فعالیت و تورم پاها و شکم و نامنظم شدن ضربان قلب 

ضعف یا فلج  تنگی نفس یا درد قفسه سینه، داشتن علائمی از قبیل افزایش وزن بدون اینکه رژیم غذایی تغییر کرده باشد، وجود خون در ادرار، -

 تنه یا اندام ها ناگهانی در عضلات صورت،

 

 (یت)آندوکاردقلب  یالتهاب پرده داخل
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 و مصرف کافئین )چای، نوشابه، قهوه ( را کم کنید.  کنیدخوری پرهیز از پر -

 در صورتی که افزایش وزن دارید، جهت کاهش وزن با کارشناس تغذیه مشورت کنید. -

کند، بلكه تعداد و شدت حملات نه تنها از یبوست )زور زدن( جلوگیری می کنید کهاز رژیم غذایی کم نمک و پرفیبر )میوه و سبزیجات( استفاده  -

 .یدالكل خودداری کن یات،مصرف انواع دخان از دهد. آنژین را کاهش می

 . های سبک انجام دهیدقبل از کار و غذا ورزش -

 نقش موثری دارد. و... کنترل استرس )فشارهای روانی ( تنظیم قند خون، منظم جهت کاهش وزن،ورزش و فعالیت  -

و ...   یمانند وزنه بردار ینسنگ یهاکننده و ورزشو خسته یدشد هاییتاز انجام فعال از فعالیت در محیط های خیلی گرم یا سرد خودداری کنید. -

 .یدکن یزبدون اجازه پزشک پره

و تا قطع کامل درد استراحت  یدو قرص نیتروگلیسرین را سریعاً زیر زبان قرار ده یدو بنشین یدهای خود را متوقف کنایجاد درد کلیه فعالیتدرصورت 

 .یدکن

 .یدو ... نیز تجویز شوند، که آنها را به موقع مصرف کن ، مانند آسپیرینقلبی هایسرخرگ بیماری برای مورد استفاده یدارد سایر داروها مكانا -

 یدپزشک مراجعه کن یاو  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 ايجاد درد، به روش زير عمل كنیددرصورت 

 شینید و قرص نیتروگلیسرین را سریعاً زیر زبان قرار دهید و تا قطع کامل درد استراحت کنید. های خود را متوقف کنید و بنفعالیت تمامیباید  -

توان قرص را زیر دندان خرد کرد، از بلع بزاق باید خودداری کنید. در صورت امكان برای جلوگیری از برای تسریع در شروع اثر در موارد شدید می -

 .دراز بكشیدخون  کاهش فشار

. اگر درد کاهش نیافت یا شدید شد به اورژانس مراجعه دقیقه زير زباني مصرف كنید 5 -10قرص را به فاصله  3توانید تا درد ميدر موقع  -

 کنید.

 از زور زدن در موقع اجابت مزاج خودداری کنید. -

داشته باشند. همیشه از قرص تازه استفاده شود باید در تمامی اوقات قرص نیترو گلیسرین را همراه  کنند:انی که قرص نیتروگلیسرین مصرف میبیمار -

خیلی به بدن نزدیک  دهد و همیشه در شیشه تیره رنگ با درب بسته نگهداری شود. ظرف قرص راماه اثر خود را از دست می 3 -6زیرا در عرض 

 شود. نكنید زیرا دمای بدن باعث بی اثر شدن آن می

. در صورت امكان برای جلوگیری یدتوان قرص را زیر دندان خرد کرد. از بلع بزاق باید خودداری کنیبرای تسریع در شروع اثر در موارد شدید م -

 .یداز کاهش فشارخون دراز بكش

 .یدبه همراه داشته باش یخود را به اندازه کاف یدر زمان رفتن به مسافرت داروها -

 مراجعه كنید به بیمارستان و يا پزشکدر صورت مشاهده موارد زير 

 بكشد.  طول دقیقه 10-15از  ، بیشبا نیتروگلیسیرین و درمان استراحت رغم، علیصدری درد قفسه حمله -

 .یافت ادامه حملات این کهشود و همچنین درصورتینمی برطرف نیتروگلیسیرین قرص شوید و درد با یکبلند می از خواب صدری اگر با درد قفسه -

  است یا شدیدتر از حد معمول با گذشته متفاوت صدری درد قفسه حمله اگر -

 

 )آنژين صدری(درد قلبي 
 



 

 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 
 .یدخود بگنجان ییغذا یمژررا در  یو ماه یداستفاده کن یبوستاز  یریجهت جلوگ یعاتو ما یادز میوهو  یجاتاز سبز یتدر صورت نداشتن محدود -

 ساعت با نظر پزشک می توانید به آرامی شروع به راه رفتن کنید. 24-12ز از ناحیه کشاله ران پس ا )بالون زدن(در صورت آنژیوپلاستی -

گیجه و غش و یا خونریزی از استحمام با آب داغ اجتناب کنید.زیرا منجر به اتساع عروق و سر.استحمام کنیدساعت می توانید  48-24پس از  -

 آنژیوپلاستی میشود.محل 

- . 

  .توانید فعالیت های عادی روزانه خود را از سر بگیریدمی ()بالون زدن یوپلاستیهفته پس از انجام آنژ یک -

 .یدکن یدارخود عروق قلب یوپلاستیهفته پس از آنژ یککردن تا  یرانندگ از -

 .یدخود دوره استراحت داشته باش یها یتفعال ینو ب پرهیز کنید ینسنگ یکارها انجام ازروز  30به مدت  -

  یدبا نظر پزشک در برنامه روزانه خود قرار ده توانیدیرا م یبه شکل آهسته و شنا و دوچرخه سوار دویدن ی،رو یادهمانند پ ییهاورزش یجتدر به -

 یخوددار ینبلند کردن اجسام سنگ یا یدنکش زور زدن هنگام اجابت مزاج، : مانند کنندیبه قلب وارد م یادیکه فشار ز ییهایتانجام فعال از -

  .یدکن

و در صورت  کنیدلمس و سفتی  ،کبودیتورم  یهانشانه یجادا ا از نظر احتمال (ورود کاتتر) یانسوراخ شر محل ،بعد از عمل روز 2-3 یدر ط -

 .کنیدمراجعه  یمارستانبه ب یبررس یبرادردناک لمس توده 

 .یستتر شود که در صورت نداشتن درد نگران کننده نیعممکن است در چند روز وس یعیاطراف محل سوراخ به طور طب کبودی -

نگ آن روشن بود و با جهش و فشار خارج می شد یو از راه پا،ممکن است قطرات کوچکی از خون در لباس زیر شما دیده شود.اگر رصورت آنژ در -

ر شامی بایست با آمبولانس به بیمارستان منتقل شوید و در حال انتقال باید به پشت در سطح صاف دراز بکشید و ناحیه ی بالای محل سوراخ را ف

 دهید.

 در صورت آنژیو از راه پا،محل عمل را روزانه دوبار با آب و صابون بشویید. -

 .خودداری کنیدحمام کردن  ینح یمحل سوراخ شدگ یمالش محکم بالا از              

  .است مهم یارمشابه بس یو داروها و ... ینآسپر مانند  رقیق کننده یدرمان با داروها صورتپزشک در  یهایهتوص  یقدق رعایت -

دوگانه شامل داروهای آسپرین و  از لخته شدن خون ( یشگیری)پ یضد پلاکت درمانلخته در استنت  یجادوجود خطر اعلت  به -

 .که مصرف منظم آن ها اهمیت حیاتی دارد شودمی یزتجوزیلت/اسویکس ..../ یکسپلاوکلوپیدوگرل)

 یاربس یبدون مشورت با متخصص قلب یلیداروها به هر دل یننکردن ا قطع .یدرا در فواصل منظم و طبق دستور پزشک مصرف کن ی قلبیداروها -

 .مهم است

 ا رعایت کنید.ر تمام دستورالعمل های مربوط به بیماری های عروق کرونر قلب -

 یدمراجعه کنو یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 ،یقرمز مانندوجود علائم عفونت  در محل ورود کاتتر، یو ناراحت یندهدر صورت احساس درد فزا و تورم در محل ورود کاتتر و یزیخونر وجود -

 .ضعف یااحساس از هوش رفتن  ،ل قرار گرفته استکه مورد عم ییبازو یارنگ پا  یا بدن  درجه حرارت ییردر صورت تغ ترشح با تب، تورم،

 درد قلبی و تنگی نفس -

 

 آنژیوپلاستی



 

 بیمار وخانوادهآموزش به  -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 

و قبل از احساس  یدکن یزپره یاز پر خور ید،خورده و کاملاً بجو یغذا را به آهستگ .یدبا حجم کم استفاده کن ییغذا یهاوعدهو سبک  یاز غذاها -

 رژیم غذایی کم نمک و کم چرب را رعایت کنید.. یدپس از صرف غذا استراحت کن .یدکامل، دست از غذا بکش یریس

  تا چند روز بعد از ترخیص جهت دفع ماده ی حاجب و جلوگیری از عوارض کلیوی مایعات مصرف کنید. -

 اجسام سنگین و بالا رفتن از پله خودداری کنید.به مدت سه روز پس از آنژیوگرافی از فعالیت هالی سنگین ،بلند کردن  -

 یحرکات موزون و تکرار ینا .یدبه طور روزانه انجام ده یدتوانیرا م یشنا و دو چرخه سوار یدن،آهسته دو ی،رو یادهپ :مانند ییهاورزش یجتدر به -

 نوع ورزش هستند. ینبهتر

 .یدبه طور آهسته راه برو یقهدق 2-5آن به مدت  یاناست قبل از شروع ورزش و پس از پا بهتر -

 .یدکوشا باش تحویلیCDو  یوگرافیجواب آنژ یحفظ و نگهدار در -

 .یدشته باشمراجعه به پزشک همراه خود دا هنگامرا  یوگرافیآنژ جواب -

 ایرانی استفاده ننمایید.ساعت از توالت  72در صورت آنژیوگرافی از پا بالا رفتن از پله های زیاد را مگر در موارد ضروری محدود کنید. به مدت  -

 . یدهفته جابجا نکن یکرا به مدت  یلوگرمک یکاز  یشب ینسنگ وسایل -

 شود.یم یگرافیومحل آنژ یزیخونر یاو غش و  یجهمنجر به اتساع عروق و سرگ یراز ییدحمام داغ اجتناب نما از -

 .حمام کنید یوگرافیدو روز بعد از آنژ یحاًبا آب ولرم ترج یقهدق 15تا  11در منزل به مدت  یگریبا حضور فرد د یدتوان می -

با دست بلامانع  به جز جابه جایی اشیا سنگین سایر فعالیت های معمول در صورت آنژیوگرافی از دست،به پانسمان نیازی نمی باشد و معمولا -

 است.

مراجعه نمایید. ه با پزشک انجام دهنده آنژیوگرافی یکی نیست فردای روز ترخیص به پزشک درخواست کننده با جواب اگر پزشک ارجاع دهند -

 .یدکن ینانبه پزشک خود اطم. یردگیلازم جهت درمان شما را م یماتتصم یوگرافیبا توجه به جواب آنژ پزشک

 .یریدندارند کمک نگ یتجربه ا یوگرافیقلب و آنژ ینهکه در زم یافراد از -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

  یتورم و علائم عفونت زخم، در صورت گسترش کبود یت،نفس بخصوص در هنگام فعال یتنگ یت،تحمل فعال کاهش -

 تب -

 ل آنژیوگرافیمحدر  یدشد درد -

 یوگرافیدر محل آنژ یو سفت کبودی -

 قلب شتپ ی،نفس و خستگ یتنگ ینه،س درد ضعف، یجی،گ احساس -

 

 یوگرافیآنژ



 

 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 

 .یدکن یو شکلات خوددار ،کولایقهوه، چا مانند  ینکافئ یحاو یاز خوردن غذاها -

 .یدسرد اجتناب کن یلیخ یاداغ  یلیدار و خ یهنفاخ، ادو یاز خوردن غذاها -

حمام کردن، لباس پوشیدن و قدم زدن به مدت کوتاه را شروع کرده و برای جلوگیری از خستگی زیاد در فواصل لازم استراحت  مانند ی یهافعالیت -

 .یدکن

 کنید. ، از آنها خودداریشودمی سرفه بروز حملات باعث بدنی و فعالیت کردن ، گریهت کردن و خندیدن با صدای بلند حبصاگر  -

 .یداز بخور استفاده کن و خروج خلط( یهشدن ترشحات ر یق)کمک به رق یطحفظ رطوبت مح یبرا -

 تر شوند.رقیق ریوی تا ترشحات یدده در روز افزایش آب لیوان 8-10 را به مایعات مصرف -

  .یدکن یخوددار یادز یاز قرار گرفتن در گرما و سرما -

 .یدسک و شال گردن استفاده کنسرد از ما یطدر صورت قرار گرفتن در مح -

 .یدکن یو دود خوددار ینسنگ یکشلوغ و با تراف یطاز قرار گرفتن در مح -

 .یدوجود دارد وارد نشو یگارکه دود س ییهایطکرده و در مح یزپره یپو پ یانقلیگار، س مانند  یاز مواد محرک تنفس -

 .یدکن یدور یتنفس یاز افراد سرماخورده و مبتلا به عفونت ها -

 .یدموارد استرس زا را از خود دور کن -

 .یدکن یاز داروها بدون اجازه پزشک خوددار یمصرف برخ یااز قطع داروها  -

 .یدبه پزشک اطلاع ده یتیحساس یهاو در صورت بروز واکنش کنید ان را کاملدرم ید،ها را به موقع استفاده کنیوتیکب یآنت -

 یدمراجعه کن و یا پزشک یمارستانبه ب یرموارد زدر صورت مشاهده 

  .کنیدنمی سرفه که یا هنگامی استراحت در حالت نفس ، تنگیقفسه سینه درد یشافزا ی،خون ، خلطیا استفراغ تب -

 شده یزتجو یشدن علائم با وجود استفاده از داروها بدتر -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 مزمن یتبرونش



 

 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 

 .د از انجام عمل مطلقا ناشتا باشیدساعت بع 6تا  -

 )مصرف حداقل مورد نیاز(بدون ادویه جات و فلفلساعت رژیم فقط مایعات 24تا  -

 ر نرم )مانند غذای نوزاد( باشدت خمیس شده و به صورساعت وعده های غذایی باید کاملا میک 72تا  -

 .ساعت اول طبیعی است و بتدریج کاهش خواهد یافت 48الی  24درد قفسه سینه تا  -

 به صورت حل شده در آب مصرف شوند. ساعت اول داروها 24ترجیحا تا  -

 کنیدمراجعه  و یا پزشک یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 مدفوع تیره سیاه)قیری رنگ( -

 درد شدید غیرقابل تحمل/استفراغ/استفراغ خونی، -

 بستن واریس مری



 

 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 

 ي پس از ترخیصهامراقبت         

 
 

 :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 

ي بیماري (تنگی نفس، سرفه شدید، افزایش تعداد نبض و ...) را تشدید هااستراحت نسبی داشته باشید و از فعالیت بیش از حد که ممکن است نشانه -
 .کنیدنماید اجتناب 

 د.یي غنچه اي انجام دههابا لب دم آهسته همراه با بازدم طولانی در وضعیت خم شده به جلو و راي بهبود وضعیت تنفسی خود،ب -
 ید. (بسته به راحت بودن بیمار)در وضعیت نیمه نشسته یا نشسته قرار بگیرید تا راحت تر نفس بکش -
 د.یعمیق تلاش کنس و در جهت سرفه و تنفخواب تغییر وضعیت دهید  به طور مکرر در تخت -
 .دیآرام و به صورت کنترل شده سرفه کن، براي پاك کردن راه هوائی -
 .دیده در روز افزایش آب نلیوا 8 -10 را به مایعات مصرفدر صورت نداشتن محدودیت مصرف مایعات، جهت رقیق شدن ترشحات  -
 د.یي ناشی از عملکرد ضعیف سیستم ایمنی رعایت کنهارا جهت جلوگیري از عفونت مسواك زدن و...)، بهداشت فردي (شستن دست -
 ي تعیین شده مصرف کنید.هاطبق دستـور پزشک در فواصل و زمان ي تجویزشده راداروها -
 .کنیدشود باید آن را ترك میسیگار باعث تشدید بیماري  -
 .کنیدپس از مشورت با پزشک، واکسن پنومونی تزریق  -
 .کنید...) اجتناب  گرد و غبار، هواي آلوده و سرماي شدید و مانند از مواد محرك دستگاه تنفسی ( -

 یدمراجعه کنو یا پزشک  یمارستانبه ب یردر صورت مشاهده موارد ز
 قفسه سینهدرد  -
 تنگی نفس -
 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 (پنومونی)یه ذات الر
 

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 

 کنید. مصرف سرکه) و آبلیمو با سس همراه بدون و سبزي (سالاد میوه حبوبات، غلات، مانند  دار فیبر غذاهاي -
 است. بهتر باشد کبابی یا پز آب خصوص اگر به ماهی و مرغ مانند سفید گوشت -
 کنید. خودداري کافئین حاوي هاينوشیدنی و رنگ پر قهوه و چاي خوردن از -
 .پرهیز کنید چرب غذاهاي و قرمز گوشت اي، خامه کیک شیرینی، نمک، چربی، مصرف از المقدور حتی -
 نظیر یهایبا نظر پزشک فعالیت بگیرید. سر از داشتید خود طبیعی و زندگی عادي در که را یفعالیت های کردید، پیدا احساس بهبود که تدریج به -

 .ندارد همراه به خاصی ممنوعیت یا پرهیز پیس میکر، ورزش با داشتن و شنا حتی استحمام، رانندگی، مسافرت،
 کنید. خودداري کند می سینه قفسه درد و زیاد تنفسی، خستگی ناراحتی ایجاد که هاییفعالیت از -
 کنید. اجتناب برش می شود سایش محل به منجر که کننده محدود و تنگ هايلباس پوشیدن از -
 کنید. متوقف را دخانیات استعمال -
 کنید. استفاده سبک غذاي وعده پنج از غذا وعده سه بجاي -
 .داشته باشید کاهش وزن در سعی مسئول پزشک نظر با و کنید جلوگیري افزایش وزن از -
 کنید. خودداري خوردن غذا هنگام کردن عجله و پرخوري کنید و از استراحت دقیقه 15-30 غذا صرف پس از -
 کنید. خودداري تماس جنسی از هفته 2 حداقل براي -
 کنید. باد خودداري در رفتن راه و گرم یا سرد هواي در همچنین قرار گرفتن سرد و خیلی و گرم خیلی حمام در حضور از -
 پیس میکر تعبیه مقابل گوش سمت با کردن صحبت و متري سانتی 15 حداقل فاصله در تلفن قراردادن ندارد، محدودیت همراه تلفن از استفاده -

 دهید. قرار باطري تعبیه مقابل سمت جیب در را همراه تلفن چنین . هم کافیست
 شوید. دست بدنی با بازرسی فقط که کنید درخواست خود شناسائی کارت ارائه و با نکنید عبور یاب فلز گیت هاي از فرودگاه در -
  باشید. داشته زیرزبانی)  همراه (TNGقرص  همیشه مدت این طول در شود. حاصل بهبودي لازم تا کشدطول می هفته 6-4 -
 کنید. مراجعه ها بخیه کشیدن جهت پیس میکر تعبیه از بعد روز 14 الی 10نظر پزشک  با -
 می شود. مجدداً تنظیم شما باطري که ترخیص می باشد از بعد ماه 1دائم، باطري گذاشتن از بعد معاینه تاریخ با نظر پزشک اولین -
 کنید. مراجعه پیس میکر پزشک معالج به یکبار ماه 6 با نظر پزشک و در صورت نبودن مشکل خاصی هر -

 مراجعه کنید و یا پزشک به بیمارستان زیر در صورت مشاهده موارد 
شمارش نبض  به مبادرت خستگی، ابتدا شدن طولانی و غش حالت و سر، ضعف دوران سرگیجه، تنفس، در اشکال مانند علائمی بروز صورت در -

  .معالج گزارش دهید پزشک به را مراتب فوراً متعاقباً و نموده
   میکرپیس  تعبیه محل در ترشحات احیاناً وجود و تورم، قرمزي تب، نبض، کاهش تعداد یا و در صورت افزایش -
 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 خلیپیس میکردا

References : 1. clinicalkey 2. mayoclinic 3. Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing 4. familydoctor 5. betterhealth
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 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 نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما 
 مراقبت در منزل :

 . یدفراوان استفاده کن یعاتو ما یجاتسبز ،هایوهمانند م یبرپرف یماز رژ یبوستاز  یشگیریجهت پ -

 تواند به بهبود سریعتر زخم کمک کند. ی، میسبزیجات و مرکبات و آب میوه های تازه حاوی ویتامین س صرف -

 .کنید یگوشت قرمز خوددار ی،دار )قهوه و نوشابه(، مشروبات الکل ینشود مانند مواد کافئ یاز ادرار م یمکه موجب دفع کلس یمصرف مواد از -

 .دیاجتناب کن یبدن یدشد یاز انجام ورزش ها -

 د.نیکار اجتناب ک ینمفصل ممکن است موجب دررفتن مفصل شود پس از انجام ا یدخم کردن شد -

  .یدبغل راه برو یرز یعصا یابا واکر  یدتوان یدر صورت اجازه پزشک م ی،بعد از جراح معمولا -

 .یدکن یریخوردن خود جلوگ یزو از ل یداز آنها استفاده کن یتوضع ییرتا در هنگام تغ یدنصب کن یوارد یرو ییها یرهدر حمام دستگ -

 نخورد. یزباشد و ل یدارپا یدحمام با صندلی -

 .یدرفتن از پله از آنها استفاده کن یینبالا و پا ینداشته باشند تا در ح یرهدستگ یددو طرف پله ها با -

 .یابدخوردن کاهش  ینشوند تا احتمال زم یجمع آور یدبرق رها شده در کف منزل با یها یملغزنده و س یهاتمام فرش -

قرار  ینزم یکه کف پاها رو یآن در حال ینرم نباشد و در موقع نشستن رو یادآن ز یمنمحکم است که محل نش یصندل یک یمارب یمناسب برا یصندل یک -

 آن محکم باشد. یدو دسته داشته باشد و پشت یدبا ی. صندلیرندزانو ها بالاتر از مفصل ران قرار بگ یدنبا یردگیم

 .یردتر از سطح مفصل ران قرار بگ یینشما پا یزانوها کهیبطور یدبگذار یصندل یامبل  یا ینماش یصندل یتا رو یدسفت داشته باش یبالشت کم یک یشههم -

 مفصل ران در برود. ینکارچون احتمال دارد با ا یندازیدب یکدیگر یود را روخ یپاها یددر هنگام نشستن نبا -

 یکه در هنگام نشستن بر رو یبالاتر از معمول باشد بطور یکم یدتوالت با ین. ارتفاع محل نشستن اید( استفاده کنیدار )فرنگ یهاز توالت پا یشههم یبرا یدبا -

 نه بالاتر از آن. یرندآن، زانوها در سطح لگن قرار گ

 .یدجوراب و شلوار و کفش مفصل ران را خم نکن یدن. هنگام پوشیدبه جلو خم نشو یصندل بر رویدر زمان نشستن  -

 به طرف داخل خم شود. یدعمل شده نبا ی. پایدکن یخوددار ینزم یاز رو یزیبرداشتن چ یاز خم شدن به جلو برا -

 .یدواب استفاده کناز تختخ -

  .یدکن یطبق دستور پزشک و در فواصل منظم مصرف شود. از قطع دارو بدون اجازه پزشک خوددار داروها -

 .کنید یخوددار یطولان یاز مسافرت ها -

 .یدبرو یینکشد تا پزشک اجازه دهد از پله بالا و پا یماه طول م 6تا  3 حداقل -

 کنیدمراجعه یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

  .یابدن ینتسک یمعمول یکه با ضد دردها یدهصدمه د یها در اندام یدشد درد -

 اندام مبتلا یگز و مور مور انتهاگز -

 در محل زخم یعضو درد و قرمز یانگشتان در انتها یکبود یاو  یدگیرنگ پر سردی، -

 درد قفسه سینه-تنگی نفس -

 از زخم یچرک ترشح -

 ییاشتها یتب و لرز و ب حرکت در اندام ییلگن و عدم توانا یددرد شد ی،خارج یا یاندام ها، چرخش داخل یپروتز شامل کوتاه یرفتگ در معلائ -

 

 مفصل ران یضتعو
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  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                                   
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 .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
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 .ید( استفاده کنیاتو لبن یجات تازه، گوشت کم چرب یوهو م یجاتسبز) ینث و پروتئ یتامینسرشار از و یاز غذاها -

 .کنیدکاهش وزن مشورت  یدر مورد چگونگ یهکارشناس تغذ صورت داشتن اضافه وزن با در -

 یو چرب یجات، ماکارون یرینیش ینی،زم یبنشاسته )برنج، س یحاو یاز مصرف غذاها ی،کم تحرک یلوزن و به دل یشاز افزا یریمنظور جلوگ به -

 .یدکن ی( خودداریادز

 .یدکن یخوددار یقهدق 30از  یشو ب  یو نشستن به مدت طولان یستادنا ی،رانندگ از -

  .استراحت گذاشته شود یها دوره هایتفعال بین -

 .یدکن یدور یدکه در آنها مجبور به خم کردن گردن هست یها و حرکاتنرمش از -

 .یدبه طور متناوب استفاده کن یقهدق 10-20از کمپرس گرم و مرطوب به مدت  ید،تشک سفت استراحت کن روی بر -

 .یدمناسب استفاده کن یتشک و صندل از -

 در جه بالا باشد. 30ستراحت در تخت زیر سر بیمار هنگام ا -

خود را  ی. اگر لازم است صندلیدگردن خود را صاف کن یهر از چند گاه ید،کار هست ینو اگر مجبور به ا یدان گردن خود را خم نکنالامک حتی -

 . یدتا مجبور به خم کردن گردن خود نباش یدخود را بالاتر ببر یزارتفاع م یا یدکوتاه تر کن

  .یدگردن خود را خم نکن هرگز -

 یگردن یمهره ها یاز وزن سرتان و فشار آن بر رو خود از دستان یکیحتماً با  یدکارتان نشسته است و مجبور به خم کردن گردن خود هست اگر -

 .یدشو یتا کمتر دچار صدمات گردن یدبکاه

 .یدکند انجام دهیم یهتوص یزیوتراپکه ف یکشش یهاورزش یگردن یدردها ینتسک جهت -

 .یدمناسب با پاشنه متوسط استفاده کن یش هاراه رفتن از کف هنگام -

 .یدکن یداروها خصوصاً مسکن خوددار یهرو یاز مصرف ب کنید.خود را طبق دستور پزشک و به طور منظم مصرف  داروهای -

 .یداطلاع دهوزوز گوش به پزشک خود و  یدد یو در صورت بروز تار یدکن یلدارو را با غذا م ،ضدالتهاب یداروها یزتجو درصورت -

دهان، از  یرفع خشک یو برا یدکن یکامل دارند خوددار یاریبه هوش یازکه ن هایییتشل کننده عضلات از انجام فعال یداروها یزصورت تجو در -

خود را  یو ابتدا پا یدده یتوضع ییرتغ یبه آرام یستادهبه ا یدهاز خواب یتوضع ییردر صورت تغ .یدفراوان استفاده کن یعاتما آدامس بدون قند و

بدون نسخه  یالکل و داروها یدنو از نوش یدکن یکامل دارند خوددار یاریبه هوش یازکه ن هایییتو از انجام فعال یستیدو سپس با یدکن آویزان

 .یدکن یضدسرفه( خوددار ی، داروها ی)سرماخوردگ

 کنیدمراجعه  و یا پزشک یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

ها ها، کاهش قدرت پا و اختلال در حس دستمانند دست یفوقان یها)که با استراحت و مصرف مسکن بهتر نشود(، عدم حرکت اندام یدشد درد -

 و ... یجهسرگ ،در بالا بردن دست ییو عدم توانا

 گزگز انگشتان دست یا بی حسی و حرکتی در دست ها -

 گردنستون فقرات  یسکد
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 خودداری کنید.نمک  و شوند شکلاتمحصولاتی که از گوجه فرنگی تولید می، ، الکل، قهوه، چای، نوشابه های گازدار، مرکباتهایهاز مصرف ادو -

 یدارند، خوددار یمصنوع یهادندان یا باشندیکه فاقد دندان م یمارانیدر ب یژهوه (، بیجاتسبز و هایوه)پوست م ییاز مصرف پوست مواد غذا -

 .کنید

 و از خوردن سرخ کردنی ها و غذاهای تند، جداً پرهیز کنید. یدچربی غذا را کاهش ده -

 .کنیدخودداری  یگارس از مصرف انواع  دخانیات و -

 .یداز پرخوری پرهیز کن -

 بل و بعد از وعده غذایی، کمی استراحت کنید. باید موقع غذا خوردن هیچ گونه اضطراب و ناراحتی نداشته باشید.ق -

 آهسته غذا بخورید و خوب بجوید. -

 ساعت قبل از خوابیدن، از خوردن غذا خودداری کنید. 3 -

 قبل از خواب اجتناب کنند.  یمحج ییاز مصرف وعده غذا -

 .یدوزن خود را کاهش ده -

 .کنید یها بدون اجازه پزشک خودداراز مصرف داروها و  مسکن -

. از قطع دارو بدون یدو پس از اتمام آن به پزشک مراجعه کن کنیدشد آن را سر ساعت مصرف  یزشما تجو یبرا یوتیکبیکه آنت یدر صورت -

 .یدکن یاجازه پزشک خوددار

 .کنیددر فواصل منظم و مشخص شده توسط پزشک جهت ادامه درمان مراجعه  -

 کنیدمراجعه  و یا پزشک یمارستانبه ب یردر صورت مشاهده موارد ز

 و شل  یاهاسهال س یا یاستفراغ خون -

 دفع خون از مقعد -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 یگوارش یزیخونر
 



 

 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 

و خوب  یدآهسته غذا بخور .یدنداشته باش یگونه اضطراب و ناراحت یچموقع غذا خوردن ه ید. بایداستراحت کن میک ییو بعد از وعده غذا قبل -

 )پر خوری نکنید.(.یدبجو

تند را  یهاو غذا یدکن یزجداً پره هایاز خوردن سرخ کردن کم باشد. یدغذا با یچرب .یدکن یا خودداراز خوردن غذ یدنقبل از خواب ساعت 2  -

 .یدمصرف نکن

 .کنید یزالکل پره ینو همچن یاهفلفل قرمز و س یرجات تند نظ یهادو یر،)گازدار(، س کربناته یهایدنیمصرف مرکبات، قهوه و نوش از -

 .یدکوتاه داشته باش یهاطول روز استراحت در -

 . است یدمفهستند،  عشریکه دچار زخم معده و زخم اثن یافراد یبرا روییادهخصوصاً پ یورزش حرکات -

 .کنیدرا ترک  یاتالکل و انواع دخان یگار،س مصرف -

، مطالعه و یزیونمانند تماشا کردن تلو یحیتفر یهایتآرام، فعال یطمح ی،آرام ساز یناتتمر یت،وضع ییرضد درد مانند تغ ییدارویرغ هایروش -

 .یدصحبت را فراهم آور

 .یدکن یدور یو از فشار روان یدداشته باش یحتفر سرگرم کننده و هایفعالیت -

. یدخود باش یدرمان یهامراقبت پیگیر و یدکامل کن را خود یدوره درمان یکوباکتردرمان هل یداروها برا یرسا و هایوتیکب یآنت یزدر صورت تجو  -

 .یدکن یاز قطع دارو بدون اجازه پزشک خوددار

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 درد معده و بدتر شدن علائم با توجه به درمان  یشو افزا یبوستاسهال و  تب، -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 عشر یاثن یازخم معده 



 

 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 

 کنید.کم چربی و سرشار از پتاسیم مصرف ، رژیم غذایی کم نمکبا مشورت پزشک و کارشناس تغذیه  -

، زیتون ، سویا، آفتابگردان، ذرتمانند های مایع گیاهی انواع روغن  هابه جای آن .محدود کنیدرا ، ی اشباع شده مانند کره وخامههامصرف جگر، مغز، قلوه، تخم مرغ، روغن -

 .گوشت مرغ را به صورت آب پز و کباب پز میل کنید .مصرف کنید …کنجد و 

 ی کوچک و مکرر استفاده کنید و از مصرف غذاهای پر حجم خودداری کنید.هاغذاها را در وعده -

 .کنیدشوند اجتناب میکه باعث افزایش ضربان قلب  ی حاوی کولا (هاچای و نوشابه، ) قهوه ینمصرف زیاد کافئ از -

 ای کاهش دهند.های قلبی و مغزی را به میزان قابل ملاحظهتوانند احتمال بروز حملهها و گوجه فرنگی میها و میوهاستفاده زیاد از سبزی -

 های گوشتی فرآیند شده مانند سوسیس و کالباس را کاهش دهید.مصرف فرآورده .کاهش چربی خون موثر هستندسویا و لوبیا در ، سیب، مصرف شوید، هویج -

 .باشدمیدو راه مناسب برای کاهش وزن، محدود کردن انرژی مخصوصاً چربی و انجام فعالیت و ورزش  -

چرخه سواری را به طور روزانه انجام دهید. بسته به شدت شنا و دو، آهسته دویدن، : پیاده رویمانندهایی هفته ای لازم است به تدریج ورزش 6-8معمولاً بعد از یک دوره  -

 .ی کوتاه شروع کنیدهاتوانید رانندگی را در زمانمیهفته از رانندگی اجتناب کنید. پس از آن  2-3بیماری تا 

ی مکرر ها، دورههاکارهای سبک و سنگین را به طور متناوب انجام دهید و بین فعالیت، ی روزانههافعالیتدر برنامه ریزی  ی الکلی پرهیز کنید.هااز مصرف نوشدنی -

 .کنیداستراحت داشته باشید و در مواقع لزوم در انجام کارها از مشارکت اعضای خانواده استفاده 

کنترل ، تنظیم قند خون، کاهش وزن، این امر باعث کاهش فشار خون .ته راه برویددقیقه به طور آهس 2-5بهتر است قبل از شروع ورزش و پس از پایان آن به مدت  -

 شود.میبهبود وضعیت قلبی عروقی  واسترس و احساس تندرستی 

از انجام مقاربت پس از  (.اشدبمیهفته بعد از ترخیص  4-8)که معمولاً بسته به شرایط بیمار  .ی جنسی خود را از سر بگیریدهاتوانید فعالیتمیاطمینان داشته باشید که  -

البته قبل از انجام مقاربت برای جلوگیری از حملات آنژین در حین و پس از مقاربت،  .کنیددر هنگام خستگی و استرس عاطفی اجتناب  ، خوردن وعده غذایی سنگین

 .کنیدتوانید با نظر پزشک از قرص نیتروگلیسیرین استفاده می

رطوبت زیاد و ارتفاعات  ، ی شدید و ناگهانی، راه رفتن و ورزش کردن در هوای خیلی گرم یا سرد و طوفانی، هوای آلودههاانجام فعالیتبلافاصله پس از صرف غذا، از  -

 .کنیدخودداری 

. البته شروع و پیشرفت برنامه کنیدشدید بود باید فعالیت را متوقف میضربه در دقیقه بوده و بی نظ۱۱۰نبض خود را کنترل نمائید و اگر بیش از  هادر حین انجام فعالیت -

 .از دوش گرفتن با آب داغ یا سرد بلافاصله قبل و بعد از ورزش خودداری کنید .ورزشی باید تحت نظر پزشک باشد

 بت مزاج اجتناب کنید. سیگار و دخانیات مصرف نکنید.از زور زدن در موقع اجا -

 کنید.ر صورت لزوم به روانشناس، روانپزشک و مراکز حمایتی در این زمینه مراجعه استرس زا را در زندگی خود بشناسید. دعوامل  -

 .کنیدنیتروگلسیرین زیر زبانی استفاده از  ،در صورت بروز علائم فشار در قفسه سینه و درد قفسه سینه با انتشار درد به گردن، شانه و دست -

مانند  داروهای تجویز شده  …قرار گرفتن در سرما و، فعالیت جنسی، بالا رفتن از پله، : فعالیت ورزشیمانند کند میبا نظر پزشک قبل از انجام فعالیتی که درد را تحریک  -

 .نیتروگیلیسیرین را مصرف کنید

سررا بالاتر قرار داده و تنفس عمیق و آرام انجام دهید و داروی  .های خود را فوراً متوقف کرده و بنشینید یا در بستر استراحت کنیدتهنگام ایجاد درد در قفسه سینه فعالی -

ر طرف نشود و بیش درد آنژینی ب، بار مصرف قرص 3دقیقه یک قرص استفاده کنید و اگر پس از  5استراحت کنید. هر  ،و تا رفع کامل درد کنیدنیتروگلیسیرین را مصرف 

 .دقیقه ادامه یافت به نزدیکترین مرکز اورژانس مراجعه کنید 2۰از 

 درصورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

)بلافاصله هر  قرص نیتروگلیسیرین 2-3دقیقه یا بیشتر، درد قفسه سینه که با مصرف  ۱5در صورت تعریق، تنگی نفس، تپش قلب و افزایش تعداد ضربان قلب به مدت  -

کاهش  گیجی،دقیقه( رفع نشود، خستگی بیش از حد و بیخوابی پس از مقاربت جنسی، کاهش تحمل فعالیت، تنگی نفس بخصوص در هنگام فعالیت، سردرد شدید و  5

 یا افزایش فشار خون 

 

 (یسکته قلب) یحمله قلب



 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 ترخیصمراقبت های پس از          
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 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 

  .یدنگران نباش پس یدبه علت مصرف دارو داشته باش حالییشما ممکن است احساس ضعف و ب یش،آزما ینپس از ا -

 خواهد رفت. یناحساس پس از خروج هوا از ب ین. ایدکه وارد شده احساس کن یینفخ و دل درد را بخاطر هوا یدتوانیشما م همچنین -

 برود. ینآرام بخش از ب یتا اثرات داروها یدو آرامش داشته باش یدهمان روز استراحت کن در -

 .دیفراوان بنوش یعاتما بعد از انجام کلونوسکوپیآرام بخش  یتر داروهایعدفع سر جهت -

 کنید. یبه دقت دارد خوددار یازکه ن یو اقدامات یآرام بخش از رانندگ یرفتن اثر داروها یناز ب تا -

 درخواست کند. یشتریب یشاتبهتر، آزما یصاست پزشک جهت تشخ ممکن -

 .یدخود کوشا باش یشجواب آزما یحفظ و نگهدار در -

 .یدفراوان استفاده کن یعاتو ما یحات، سبزیوهاز م یبوستاز  یریجلوگ جهت -

 .یدندارند کمک نخواه یاتجربه ینهزم ینکه در ا یافراد از -

 .یدرا نزد پزشک ببر یشآزما یجهو نت یددرمان خود باش یگیرفرصت پ یناول در -

 کنیدمراجعه  و یا پزشک یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 .شودکه شکم بزرگتر  ینفخ شکم به طور، یدو سف یاهمدفوع س ،یگراددرجه سانت 38 یتب بالا ،یددرد مداوم شد، مداوم یمقعد خونریزی -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 

 یکولونوسکوپ و یرانعطاف پذ یگموییدوسکوپیس
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 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 

تواند به بهبود سریعتر زخم، رفع یبوست و بهبود اشتها می، یی تازه حاوی ویتامین سهامرکبات و آب میوه ،پرپروتئین، سبزیجات یرژیم غذای -

شوند و جوش خوردن را میباعث افزایش دفع کلسیم از ادرار  یراز ید..( اجتناب کن.دار )قهوه،  نوشابه و ینکافئ ییمصرف مواد غذا ازکمک کند. 

 اندازند.میبه تاخیر 

 .یدی ادراری محدود کنهابه علت احتمال ایجاد سنگ (مانندمی یر باقکه مدت زیادی در بست یدر بیماران)شیر و لبنیات را  مصرف -

 تواند از ایجاد یبوست و نفخ جلوگیری کرده و به بهبود اشتها کمک کند.میو مایعات  یو سبز یوهمانند م دبا فیبر زیا یرژیم غذای مصرف -

 باید نرمش  ی. بعد از جوش خوردن شكستگیدباید بطور مرتب مچ هر دو پای خود را به بالا و پایین حرکت ده ی،چند هفته اول بعد از شكستگ در -

 ها ادامه یابد تا حرکت مفصل به حالت اولیه برگردد.تا مدت یفیزیوتراپ

شده است به  یرا که جراح میزه نداده، انداکه پزشک اجا ینباید تا زمان یول یدتوانید با عصای زیر بغل یا توسط واکر راه برومی یجراح از پس -

 .یدزمین بگذار

کشش باید مداوم )را نباید از پای خود بازکنید. یکشش اسكلت و هاقطعات شكسته، وزنه یاستفاده از کشش، جهت جلوگیری ازجابجای درصورت -

مفصل، باید زانوها را از هم جدا نگهداشته و در  یی اطراف مفصل ران جهت جلوگیری از در رفتگهادر شكستگی یازجراح پس (اعمال گردد

 . یدهنگام خواب یک بالش بین پاهای خود قرار ده

بیشتر یک بالش  یبرای راحت یددر تخت به پشت می خواب یو وقت یددرجه اجتناب کن 60خم کردن مفصل ران بیش از انداختن پاها روی هم و از -

 .یدرا در زیر زانوهای خود قرار ده

 یخوردگ یناز چ .ید. از تشک مواج استفاده کنیدساعت خودداری کن 2ماندن در یک وضعیت بیش از  یاز زخم بستر از باق یریجلوگجهت  -

 شود. یریو رطوبت آن جلوگ هاملحفه

 .یدو هر چه سریعتر فعالیت خود را از سرگرفته و از تخت خارج شو کنید کنترل ،و تورم یاز نظر قرمزی، سائیدگ را روزانه پوست -

کمتر برسد و در  یو دیگر عوامل موثر به محل جوش خوردگ یشود مواد غذایمیدخانیات باعث  یراز یدمصرف دخانیات و الكل اجتناب کن از -

 دیرتر جوش بخورد و یا اصلاً جوش نخورد. ینتیجه شكستگ

 طبق دستور پزشک بطور منظم انجام دهید. را آزمایشات خون، یدانعقادض یمصرف داروها به دلیل -

 بر مصرف داروی ضد انعقاد را همیشه همراه داشته باشید.  یمبن یهویت پزشك کارت -

معین مصرف گردد. بدون  ی..( باید در فاصله زمان.ضد دردها، ضد التهاب و ،ضدانعقادها ,هابیوتیک یآنت)تجویز شده از طرف پزشک معالج داروهای -

 از مصرف خودسرانه دارو خودداری کنید. دستور پزشک داروی خود را قطع نكنید و

 کنیدمراجعه  و یا پزشک یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 از محل زخم و یا بروز تب، سوزش و درد هنگام ادرار  یگونه قرمزی، تورم، حساسیت و یا ترشح چرک هر -

  .پروتز باشد یدر رفتگ نشان دهندهحرکت در اندام که ممكن است  یدرد شدید لگن و عدم توانای ی،یا خارج یاندام، چرخش داخل کوتاهی -

زیاد، کبودی روی پوست، تب و لرز،  یقاعدگ خونریزی ی،ی بریدگهامحل از یوجود خون در ادرار ، مدفوع قرمز یا قیری رنگ، خونریزی طولان -

 ه سینهدردقفس-گی نفستن... ، زخم گلو، تهوع و استفراغ ویخستگ

 

 لگن یشکستگ



 

 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 

 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
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