
 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: 

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

 .یدکن یخوددار  یهفته پس از عمل جراح یک تا  … نفاخ مانند حبوبات و  یاز مصرف غذاها -

 . یدکن یرویپ  ی چربکم یغلات کامل و غذاها  ها،ی سبز ها، یوهسالم شامل م یی غذا یمرژ یک از -

 . یدفراوان استفاده کن  تیعاو ما یسبز  یوه،مانند م یبرف یحاو یی از مواد غذا یبوستاز  یریجلوگ جهت -

 روز استراحت مطلق باشد.  ۲مدت  به -

 . یدبپرداز روییادهسبک مانند پ  یتطول دو هفته اول بعد از عمل با نظر پزشک، به انجام فعال در -

 . یدبعد از عمل اجتناب کن یمانند وزنه بردار  ینسنگ هاییتفعال از -

 . یدنداشته باش یکینزد  یماه بعد از عمل جراح  یک تا -

 . یداسپرم را در ماه اول و سوم و ششم تکرار کن آزمایش -

 . یددوره کامل مصرف کن یکو  ینطبق دستور پزشک در فواصل مع یوتیک،ب یآنت یزصورت تجو در -

 .یدکن یقطع دارو بدون اجازه پزشک خوددار از -

 . یدپزشک مصرف کن یزمسکن را طبق تجو مصرف -

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

 گراد یدرجه سانت 37/8 از یشترتب ب -

 یادی ز درد -

 یرمعمول غ   یدشد ضعیف -

 یزیخونر یازخم  ترشحات -

 ها کوتاه شدن نفس -

 مشکل در هنگام ادرار کردن -

 یاورژانس یا موارد نگران کننده و  سایر -

 یوازووازاستوم


	vasovasostomy

