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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 نماییدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما 
 :مراقبت در منزل 

 خواهد رفت.  یناز ب ی که پس از مدت یددر محل وارد شدن سوزن احساس کن یدرد و قرمز ی روش ممکن است اندک ینپس از انجام ا -

معمولتان   ییغذا  یمبا نظر پزشک خود به رژ  توانیدیو پس از آن م  یداجتناب کن  یدناز خوردن و نوش  یوپسی،ب  مدت دو ساعت پس از انجام  به -

 . یدبازگرد

 . یدخود حذف کن ییغذا یمدار، آن را از رژ ینکافئ  یها یدنی نوش یاصورت مصرف الکل  در -

 .یدکن یددارکردن خو ی از رانندگ هوشی، یاز اتمام روش، تا زمان برطرف شدن اثرات ب پس -

 .یدکن یو پس از آن از فشار بر محل انجام عمل خوددار یدکن یاز استحمام خوددار یوپسیساعت پس از ب 24 تا -

 .یدکن یخوددار  یدشد  یها  یتانجام فعال یا و  یناز بلند کردن اجسام سنگ ی مدت تا -

 . یرید روزانه خود کمک بگ یفانجام وظا یبرا یگریاز افراد د یدکن  یو سع  یریداستراحت خود در نظر بگ یرا برا زمانی -

 . یدکن یخوددار یتا مدت یوپسیمحل انجام ب یرو یدنخواب از -

 .یدکن یمصرف دارو بدون اطلاع پزشک خوددار از -

 . ید با پزشکتان را دنبال کن یبعد یهاو ملاقات ینمونه بردار یجنتا یگیریپ  جلسات -

 مراجعه کنیدو یا پزشک ر صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان  د

 یوپسیاز محل ب یزیخونر -

 یاریو کاهش هوش یجیگ احساس -

 ی نفس ناگهان  تنگی -

 تب بال  -

 پوست یلکه و جوش رو ایجاد -

 پوست یا ها چشم  زردی -

 یوپسی ترشح از محل ب یاشدن  باز -

 یاورژانس یا موارد نگران کننده و  سایر -

 کبد یوپسیب
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