
 

 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  

 پدر:نام 

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:

 مراقبت در منزل :

و  یوهمانند م یبرپر ف یغذاها و یعاتاز ما یبوستاز  یشگیریکرده و جهت پ یزنفاخ مانند حبوبات پره ییاول بعد از عمل از مصرف مواد غذا یدر روزها -

  .یداستفاده کن یجاتسبز

 نباشد بلامانع است. یجسمان یدشد یتکه توام با فعال یزندگ یعاد هایفعالیت -

  .پرواز با هواپیما یا مسافرت به ارتفاعات تا زمان اجازه پزشک ممنوع است -

، زیرا عدم توجه به این موضوع می تواند موجب شكست درمان کنیدبه توصیه های چشم پزشک در مورد نحوه قرارگیری سر در وضعیت خاص توجه  -

 شود.

هفته نیفتاده  3تا  2بخیه های عمقی، که دائمی بوده و برداشته نمی شوند و بخیه های سطحی، که اگر پس از  ،بخیه های چشم دو نوع می باشند -

 شوند.باشند توسط پزشک معالج برداشته می

 .ییداز همان روز اول پس از عمل تمام بدن بجز سر و صورت را بشو توانیدیحمام کردن را حتماً از پزشک خود سوال کنید. اما م زمان -

 ایت شود.های عادی زندگی مانعی ندارد به شرطی که نحوه صحیح قرارگرفتن سر رعمطالعه، تماشای تلویزیون و فعالیت -

 پس از عمل مسافرت با اتومبیل و قطار بلامانع است.  -

هفته استفاده کنید. روزها می توانید از عینک  3تا  2بعد از عمل جهت محافظت از محل عمل و ضربه به چشم، از محافظ پلاستیكی )شیلد( به مدت  -

 آن را با آب و صابون بشوئید و سپس روی چشم خود قرار دهید.. محافظ پلاستیكی قابل شستشو است. روزانه کنیدها از شیلد استفاده و شب

 مهیچ گاه اطراف چشم را با پارچه های خشن یا دستمال کاغذی تمیز نكنید. زیرا این کار ممكن است باعث خراش قرنیه شود. برای پاك کردن چش -

 می توان از پنبه تمیز استفاده کرد.

 قرنیه یا وجود گاز داخل چشم، بینایی کم است که پس از چند روز مشكل برطرف خواهد شد.علت خراش ه در چند روز اول پس از عمل ب -

 .کندیا شماره عینک قبلی تغییر  یداست پس از عمل، نیاز به عینک پیدا کن ممكن -

 .کنیدشده طبق دستور پزشک استفاده  یزمسكن تجو یدرد از دارو ینتسك جهت -

 .یدکن یو از قطع دارو بدون اجازه پزشک خوددار کنیدمنظم و تا اتمام دوره درمان مصرف طبق دستور پزشک و در فواصل را  داروها -

 .یدنام آن ها را به خاطر بسپار یا یاوریدهر مراجعه داروها را با خود ب در -

 در چشم شما چكانده شود. یگریاست قطره توسط فرد د بهتر -

 کند. یداپلک تماس پ یامژه ها  یه،نوك قطره چكان با سطح قرن یدهنگام چكاندن قطره نبا در -

 .شود یختهبعد از قطره اول ر یقهدق 5اقل قطره دوم حد  کنیدینوع قطره استفاده م یکاز  یشکه ب یصورت در -

 .یدکن یخوددار یدشد یو از پلک زدن ها یدچشم ها را ببند یقهدق یکاز چكاندن قطره حداقل  بعد -

 .یدقطره ها کنده نشود و هر قطره را پس از مصرف در جلد خود قرار ده یبرچسب رو یدکن دقت -

. یدهفته پس از باز نمودن درپوش از آن استفاده کن 3و حداکثر تا  کرده ی( نگهدار یگراددرجه سانت25) یقطره باز شده را در حرارت عاد کنید سعی -

 شود.  یریقطره جلوگ  یدشد یگرما یا یزدگ یخاز 

 کنیدپزشک مراجعه بیمارستان و یا به  یره موارد زصورت مشاهد در

مام پس از ات یناییو ضعف ب یناییب یتو بدتر شدن وضع یزیخونر ،ی( پس از جراح،درد ،تورم چشم  و تب یقرمزهر گونه نشانه عفونت )مانند  بروز -

 دوره نقاهت 

   سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 )ویترکتومی(یهزجاج یهتخل یجراح




