
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:

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

 مراقبت در منزل:

  دينيبار در لگن آب گرم بنش ۴تا  ۳هفته بعد از عمل روزانه  ۲تا  ۱به مدت. 

 ديبعد از هر بار دفع مقعد خود را كاملا شسته و خشك كن. 

 است. يعيبه صورت قطره قطره بعد از هر دفع طب يزيخونر 

 ديكن افتيجهت كنترل درد با نظر پزشك مسکن در. 

 شود. يدرد بعد از دفع معمولا تا دو هفته بعد از عمل برطرف م 

 ديرا سر وقت مصرف كن يزيتجو يداروها. 

 ديجات تازه مصرف كن وهيو م جاتيفراوان و سبز عاتيما بوستياز  يريجلوگ يبرا. 

 ديبدون دستور پزشك استفاده نکن نياز مل. 

 ديو انجام ده ديكن يريگيبعد از عمل را پ يها تيزيو. 

 ديكن يخوددار شوديم بوستي ايكه سبب نفخ  يياز خوردن غذاها. 

 

 ورزش و فعاليت:

 .ديروزانه خود ندار يها تيجهت انجام فعال يمنع -

 

 كنيد:در صورت مشاهده موارد زير به بيمارستان مراجعه 

 ديبه پزشك مراجعه كن بوستيو  يترشحات چرك ،مداوم از مقعد ،تب يزيدر صورت بروز عوارض بعد از عمل مثل خونر. 

 

 

 

 

 

 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

 

 

 

 

 هموروئيد



 


