
 

 

 

 

  در زمان ترخيصباي پس معده  ان آموزش به بيمار

 :ر/ همراهبيماامضاء/ اثر انگشت  دكتر اعلمي                      مهر و امضاء پزشك معالج  :                مهر و امضاء پرستار آموزش دهنده  :     

                                                                 

 

              بخش:                           نام:   نام خانوادگي:

               اتاق:

                 تخت:

 : دكتراعلميپزشك معالج 

 تاريخ پذيرش تاريخ تولد:         نام پدر:

 

 

        شماره پرونده : 

 آموزش هاي زمان ترخيص توسط پزشك  و پرستار

 نحوه مصرف شب ظهر صبح نام دارو

  زياد آب با خواب موقع  ناشتا   غذا همراه   غذا از بعد   غذا از قبل    

  زياد آب با خواب موقع  ناشتا   غذا همراه   غذا از بعد   غذا از قبل    

  زياد آب با خواب موقع  ناشتا   غذا همراه   غذا از بعد   غذا از قبل    

آبمیوه رقیق شده ترجیحا آب میوه طبیعي و از فردای -چای و نبات كمرنگ سرد و كم شیرين -آب و عسل  -در هر نیم ساعت نصف فنجان آب یيغذا میرژ

دقیقه استراحت انجام داده و پس از میل  ۱۸بهتر است اين كار را بعد از روز بعد از عمل آب سوپ و آبگوشت به آرامي و جرعه جرعه میل نمايید 

 دقیقه پیاده روی كنید ۱۲نمودن 

 ساير..........................................................

 شته شود، پس از استحمام فقط محل درن ها پانسمان گردد.وساير زخم ها باز گذا روز بعد از  عمل  مراقبت از زخم

 ساير..............................................................

  يوضعيت حركت

 )ميزان فعاليت(

هر نیم ساعت جهت پیشگیری از ايجاد لخته يا از سه عدد متکا استفاده نمايید درجه بالا باشد  30در زمان استراحت در بستر ، سر تخت 

صبح مي توانید خوابیده و  ۷تا  ۱صبح تا يك بامداد انجام داده و از ساعت  ۷بايد پیاده روی نمايید پیاده روی را از ساعت دقیقه  ۱۲تا۱0وآمبولي

  .كنید.استراحت 

به محض خارج شدن از حمام ابتدا كنید وحتما درحضور يك همراه حمام  شب بعد از ترخیص پانسمان ها را جدا كرده  استحمام كوتاه نمايید  زمان استحمام

 را پانسمان كنید ها ن درجوراب ها را پوشیده و سپس زخم های محل 

 ساير.............................................................

 ( ......  روز پس از ترخیص به پزشك معالج مراجعه شود).شماره تماس ونحوه برقراری ارتباط با پزشك معالج:                               تاریخ و روز مراجعه بعدي :

 05۱-3۷04۸۱43: تلفن اورژانس بيمارستان                                         05۱-3۷04۸۲۲4 : تلفن تماس بيمارستان                      

 051-37048127تلفن:     12تا  10روزهاي زوج هفته ساعت :  كلينيك پرستاري آموزش سلامت

* در صورت نياز به خدمات پرستاري در منزل نظير تزریقات، سرم تراپي پانسمان انواع زخم، كشيدن بخيه ،كنترل علایم حياتي به طور 
 مشاوره پرستاري تماس بگيرید. شبانه روزي مي توانيد با نزدیك ترین مراكز

  : پيگيري پس از ترخيص  آزمایشات ، رادیوگرافي و پاتولوژي ) نمونه برداري(

 05۱0-3۷04۸۱30 آزمايشگاه : شماره تماس

 یا علایم عفونت درجه  تنگي نفس يا خون ريزی ترشح ناحیه جراحي  3۸تب بالای  :دهنده علائم هشدار**

 شده  ها را باز نمايیدهوای منزل را معتدل نگه داشته و در صورت امکان گاهي پنجره بخور مرطوب متناوب)سرد يا گرم(استفاده كنیددر منزل از :ساير موارد 

  ستفاده شود.ا روی هم خوابیدن حباب های ريوی دقیقه به منظور جلوگیری از 3اسپیرومتری در هر ساعت چهار نوبت و هر نوبت 

 وانید برای دقايقي با آنها را از پاهای تان در طول روز و هنگامي كه راه مي رويد مي ت بپوشیدشبانه روز جوراب الاستیك ضد آمبولي تا يك ماه  پس از عمل

ددر صورت آلوده شدن، جوراب تمیز را بپوشید و جوراب آلوده را با آب سرد شسته ودر هوای اتاق خشك خارج كنید تا پوست فرصت برای تنفس پیدا كن

استفاده نشود(جوراب بايد از نوك انگشتان تا بالاترين  گرددتا خاصیت ارتجاعي آن حفظ گردد)با آب گرم شسته نشود وجهت خشك كردن از وسايل گرمايشي

 حد ممکن ران را بپوشاند.

استفاده صحیح از ، 19كووید  به خاطر داشته باشيد اصل مهم در پيشگيري از ابتلا به  ¨؟پيشگيري كرد19چگونه مي توان از ابتلا به بيماري كووید

فاصله گذاری اجتماعي )عدم حضور در مکان های شلوغ( ورعايت بهداشت دست است پس بکوشیم با رعايت اين ماسك و پوشاندن كامل دهان و بیني ، تهويه مناسب ، 

 موارد به سلامت خود،خانواده واجتماع كمك كنیم

 فرد آموزش گیرنده 

 
  

 آموزشي                        CDپمفلت                   چهره  به چهره              بیمار     

 تحصیلات             سن               نسبت با بیمار                        :نام و نام خانوادگي     همراه بیمار     

 

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/atelectasis/symptoms-causes/syc-20369684
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/atelectasis/symptoms-causes/syc-20369684

