
آموزش به بيمار و خانواده  - 2شماره  فرم   

مراقبت هاي پس از ترخيص   

 شماره پرونده:

 بخش: پزشك معالج:

 اتاق:

 تخت:

 

 نام خانوادگي: نام:

 تاريخ تولد: تشخيص)علت بستري(: تاريخ پذيرش:

 جنس: مرد                زن

 

 

 نام پدر:

شايسته است كه پس از ترخيص از بيمارستان موارد زير را به دقت مطالعه و اقدام نماييد:بيمار محترم ضمن آرزوي سلامتي براي شما   

 مراقبت در منزل:

 دياز راه دهان نخور يزيكامل چ ياريبعد از عمل تا هوش. 

 آناناس اي بيآب س حايو بدون پالپ و ترج نيريش يها وهيآب م ،ديسف يمثل بستن .باشدي سرد و نرم م يشما شامل غذاها ييغذا ميرژ ياريعد از هوشب. 

 باشد. ريامکان پذ صيتشخ يزيتا در صورت خونر ديخود نده ماريقرمز رنگ به ب يها وهيلطفا آب م 

 ديبنوش اديز عاتيرغم داشتن درد ما يعل يحت ،بدن ياز كم آب يريجلوگ يبرا. 

 ديچپ و بدون بالش بخواب يپهلو يدر خروج ترشحات به رو ليهتر است بعد از عمل جهت تسهب. 

 است. يعيدرجه بعد از عمل طب ميتب تا ن 

 باشد. يعمل م هيگوش درد بعد از عمل وجود دارد كه مربوط به زخم ناح يگاه 

 ديكن يجداً خوددار ينان سوخار ،پسيچ ،گيداغ و سفت مثل ته د ،تند يز خوردن غذاهاا. 

 دييولرم بشو يدهانتان را با سرم شستشو ديتوانيم ،بد دهان بعد از عمل ياز بو يريجلوگ يراب. 

 ديپزشك اطلاع ده ايبه پرستار  عايسر ياستفراغ خون اي يزيدر صورت وجود خونر. 

 است. يعيبه علت بلع خون طب رهيوجود مدفوع ت 

 است يعيساعت اول بعد از عمل طب ۲۴گردن و استفراغ تا  يسفت ،گلو درد. 

  زمان معاينه بعد از عمل يك هفته و سپس سه هفته بعد از عمل مي باشد 

 

 و فعاليت :ورزش 

  هفته اول بعد از جراحي فعاليت محدود بلامانع مي باشد 

 

 در صورت مشاهده موارد زير به بيمارستان مراجعه كنيد:

 ديمراجعه كن مارستانيب ايبه پزشك  عاًيدر منزل سر يزيدر صورت بروز خونر. 

 در صورت بروز تب طولاني و مقاوم به پزشك معالج و يا اوژانس مراجعه نماييد 

 

 

 پاتولوژي به ازمايشگاه كه نمونه پاتولوژي تحويل داده ايد مراجعه نماييدجهت پيگيري جواب 

 جهت تهيه داروهاي منزل با كد ملي و كد پيگيري به داروخانه طبقه همکف مراجعه نمياييد

 

 

 ساعته پاسخگو شما بيمار گرامي مي باشد 24به صورت    09945464760شماره و يا نياز به مراقبت اوژانسي مشكل بروز در صورت 
 بيمارستان حضرت فاطمه )س(

 واحد آموزش

 

 

 لوزه


