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 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:

 :کنید بیمار محترم ضمن آرزوي سلامتی براي 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 -
 .یدفراوان مصرف کن یعاتو ما یجاتو سبز یوهمانند م یبرپرف ییاز مواد غذا یبوستاز  یريجلوگ جهت -
 يکم کم کارها یدتوانمیاما بعد از آن  یدکن يمانند بلند کردن اجسام خوددار یدشد یتو از فعال باشید استراحت داشته یددو هفته اول با در -

 . دیسبک را انجام ده
 .کنید يخوددار ینسنگ يهایتاز انجام فعال یدماه بعد از عمل با 3 تا -
 .یدکن يرو یادهپ روزانه -
 . یدکن یرانندگ یدتوانمی یهفته پس از جراح 2از  -
 . کنیدرا آغاز  یجنس يهایتفعال یدتوانمی یزهفته ششم ن یحوال در -
 . یدکن يرا باز و خشک نگهدار زخم -
کوتاه  یار. (مدت استحمام بسیدو بهتر است بعد از حمام محل زخم را با سشوار کاملاً خشک کن موردي ندارد از روز دوم بعد از عمل استحمام -

 .)یردهمراه صورت گ یکباشد و همراه با 
 .کنیداستفاده  یفرنگو نشستن روي توالت  یتناسل یهآب روي ناح یختنرفع احتباس ادراري از کیف آب گرم، ر جهت -
 . کنیدهاي کشی و حرکات نرمشی مانند حرکت دورانی مچ پا استفاده جوراب از -
 . یدکن يمدت، نشستن طولانی مدت روي مبل یا صندلی و روي هم انداختن پاها خوددار یطولان یدنخواب از -
تنگ و  يو جوراب شلوارها یمصنوع یافال يحاو يهالباس یدناستفاده و از پوش ینخ یرز يهاو از لباس یدکن یضرا روزانه تعو یرز لباس -

 .یدکن یزخشک باشد و از مرطوب شدن آن پره یدبا یشههم یر. لباس زیدکن يخوددار 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 يجواب پاتولوژ یافت. بعد از دریددرمانگاه، 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 يپزشک خوددار
 .کنیدپزشک مصرف  یزمسکن را طبق تجو مصرف -

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

 يو قرمز درد ید،، وجود خون در ادرار، کاهش حجم ادرار و هرگونه درد شکم شدهاتوده (فتق) از محل عمل، درد پهلو یزدگ یرونمهبل، ب یازخم 
  یدضعف شد ی،حال ی، بهااندام یهدر ناح یرطبیعیغ فیديبا س

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 ینالآبدوممییسترکتوه
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