
 

 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


