
 

 هوالشافی 

بهمن 22بیمارستان     

 ()هیسترکتومیموزش به بیمار و خانواده در زمان ترخیصآفرم   

                          :Wardبخش:  :Attending Physicianپزشک معالج:

    

                           :Roomاتاق:

   
 

                             :Bedتخت:

    

                           :Nameنام:

   

  :Family Nameنام خانوادگی:

   

         :Father Nameنام پدر:        :Date Of Birthتاریخ تولد:    :Date Of Admissionتاریخ پذیرش:

   

 موزشی آعنوان  های زمان ترخیص موزشآ

 میزان  زمان مصرف نحوه مصرف دارو
 

  نام دارو

 

 

 داروها

 
 

  با اب زیاد  موقع خواب   ناشتا  بعد غذا  قبل غذا
   

     با اب زیاد  موقع خواب   ناشتا  بعد غذا  قبل غذا

     با اب زیاد  موقع خواب   ناشتا  بعد غذا  قبل غذا

 با اب زیاد  موقع خواب   ناشتا  بعد غذا  قبل غذا
    

 تغذیه مایعات فراوان و نوشیدن قهوه و نسکافه توصیه می شود . ، از کمر می باشدرژیم معمولی .در صورت بی حسی  

روز سوم هنگام خیس خوردن پانسمان  ،از حرارت ملایم سشوار برای محل بخیه ها استفاده نمایند  ،رعایت بهداشت بدن 

. در قرمزی، ورم، ترشح کنترل شودبرداشته شود و استحمام انجام شود و پانسمان مجدد  لازم نیست .محل بخیه ا ز نظر وجود 

 رابطه با پانسمان ضدآب نیز به همین شکل است.

 تعویض پانسمان........

 کشیدن بخیه ها.........

مراقبت از زخم 

محل جراحی و 

 عضو اسیب دیده

قرمزی و  ،تب بالا  -در صورت تورم یک طرفه ساق پا ، مراجعه نمایید روز بعد به مطب پزشک جهت کنترل بخیه ها10مراجعه 

 ترشح زخم محل عمل به پزشک مراجعه کنید 
های پس از پیگیری

ترخیص وزمان 

ومکان مراجعه 

 بعدی

 از برداشتن اجسام سنگین خودداری کنید

 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

 بعدی، در صورت مشاهده هر یک از علایم)قرمزی،ترشح و درد در محل جراحی،تب،سرفهجهت پیشگیری از عوارض  •

 (13الی  8ضعف عمومی،طولانی شدن زخم محل جراحی،سوزش ادرار،درد عضلانی( در وقت اداری)ساعت 

 05132595516با پرستار کنترل عفونت تماس گرفته شود.            تلفن تماس:             

سایر فعالیت و 

 موارد آموزشی

  پزشک ءامضا پرستار ءامضا

 و اثر انگشت بیمار یا همراه ءامضا                                                     :ربیماتلفن واحدبستری شده    

       :Unit Noشماره پرونده : 

 

 


