
 الولادة القيصرية  - جراحة النساء   –نموذج تثقيف المريض والأسرة عند الخروج                                              

 

 ( من قبل الطبيب والممرض ) 

  

  
رمز تتبع الأدوية                 :هاتف القسم ..............................................    :تاري    خ الخروج ................................................................   :التشخيص النهائ 

   : .......................والفحوصات الموصوفة

               تحسن :              حالة المريض عند الخروج
    غير ذلك                 متابعة                 خروج برغبة شخصية              تحسن جزئ 

 
رجى قراءة محتويات هذا النموذج بعناية، ولا 

ُ
ز الأدوية الموصوفة أو إجراء الفحوصات المطلوبةعزيزي المريض: ي  .تنسَ تجهي 

ل  طريقة الاستخدام الصحيحة
ا

ت  ع ل   ما  ت   لد
ا

وا  ئ   ية 

  اليوم
 
 اسم الدواء  عدد المرات ف

رو 
دا

ش 
وز

آم
 

ة من عند النوم مبعد الطعامع الطعامقبل الطعامعلى معدة فارغة مع كمية كبير

   الماء
            

ة من عند النوم مبعد الطعامع الطعامقبل الطعامفارغةعلى معدة  مع كمية كبير

   الماء
            

ة من عند النوم مبعد الطعامع الطعامقبل الطعامعلى معدة فارغة مع كمية كبير

   الماء
            

ة من مع كمية  عند النوم مبعد الطعامع الطعامقبل الطعامعلى معدة فارغة كبير

   الماء
          

  

ة من عند النوم مبعد الطعامع الطعامقبل الطعامعلى معدة فارغة مع كمية كبير

   الماء
            

ة من عند النوم مبعد الطعامع الطعامقبل الطعامعلى معدة فارغة مع كمية كبير

   الماء
            

ة من عند النوم مبعد الطعامع الطعامالطعامقبل على معدة فارغة مع كمية كبير

   الماء
            

ة من عند النوم مبعد الطعامع الطعامقبل الطعامعلى معدة فارغة مع كمية كبير

   الماء
            

ة من عند النوم مبعد الطعامع الطعامقبل الطعامعلى معدة فارغة مع كمية كبير

   الماء
            

ة من عند النوم مبعد الطعامع الطعامقبل الطعامعلى معدة فارغة مع كمية كبير

   الماء
            

  خاص
 .التغذية بعد الخروج: إذا لم يكن لديك مرض مزمن، لا تحتاجير  إل نظام غذائ 

  اليوم  على 
وات والفواكه الطازجة، وتجنب   الأطعمة المسببة للانتفاخالقيود الغذائية: يجب أن يحتوي نظامك الغذائ 

   .الخصر 

  :أخرى
............................................................................................................................. ................................................................................................................................... .............

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

ية 
ذ
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  للوقاية من الإمساك 6تجنب   الإجهاد والنشاط الجنس  لمدة  
  أسابيع. يُنصح بالمس 

.. ...........................................................................................................................................................................................................................................................:أخرى

ط    ............................................................................................
شا
الن

حة 
را
وال

 

بعد يوم واحد من الخروج، يمكنك الاستحمام )دش(، إزالة الضمادة، وغسل منطقة الجرح بلطف باليد والماء والصابون. لا تستخدم  الليفة  
  موقع الغرز بمجفف شعر أو قطعة قماش نظيفة مكوية)الخفان( أو 

ام  .الإسفنجة على الجرح. بعد الاستحمام، جفف 
حم

ست
 ا

 .وقت تغيير الضمادة: لا حاجة لإعادة التضميد
  ذلك أو بناءً على رأي الجراح، يمكنك وضع لاصق طب   )چسب زخم( فوق الغرز

 .إذا رغبت ف 

ع  
وق
 م
ح،
جر
بال
ة 
ناي
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ا

حة 
را
ج
 ال

بازنگري    -بخش مدارك پزشكي                                                                                                                                                  نیسزار   -جراحي زنانفرم آموزش   

5      10/08/1401 

Attending Physician:                          :   الطبيب 
 المعالج 

  Ward:                                  :   
 القسم 

  

 Room:                                  :  
 الغرفة

  

 Bed:                                     :  
 السرير 

Name:                            :  
 الاسم 

                                                
      

Family Name:                    : اسم العائلة   

      

 Date Of Admission:                          : تاري    خ    
 القبول

Date Of Birth:
      

 تاريخ  : 
 الميلاد

                         

Father Name:                   :  الأب اسم  

                       

 رقم الملف :

 

                     Unit No :   



  الصدر، 
 
  التنفس، ألم ف

 
  ساق واحدة، ضيق ف

 
  البطن، نزيف حاد، حمى وقشعريرة، إفرازات من الجرح، تورم ف

 
ل لألم ف   المي  

 
أو أي  إذا تعرضت ف

   .علامة غير طبيعية، راجع  عيادة النساء

قان )الصفراء(، الخمول، الأرق الشديد، برودة ا   أو توقف التنفس، الير
ً
  حالة ظهور أعراض غير طبيعية على المولود مثل تنفس سري    ع جدا

 
لجسم،  ف

 إل أقرب مركز صح  
ً
ء المتكرر، انتفاخ البطن، ومشاكل التغذية، توجه  فورا  

   .الف 

  :أخرى
................................................................................................................................................................................................................................................................ ..........

.............................................................................   
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 .أيام من الجراحة لإزالة الغرز 10راجع  العيادة بعد أسبوع إل 

 )ما عدا العطل( من الساعة 
ً
  المستشف  يوميا

 
  حالة وجود مشكلة متعلقة بمرضك، يمكنك الاتصال بعيادة التثقيف الصح  ف

 
  8للاستفسار أو ف

 حب  
ً
 على رقم    12صباحا

ً
 .. بالنسبة لمشاكل المولود، اتصل بمراكز استشارات الرضاعة الطبيعية  1177داخلى  05141443ظهرا

 .أيام من الولادة للمتابعة 10إل  7راجع  عيادة النساء بعد  

 .أيام 5إل  3ره راجع  المركز الصح  لإجراء فحص الغدة الدرقية )اختبار عقب القدم( للمولود عندما يبلغ عم

 .ساعة من الخروج 48إل  24راجع  طبيب الأطفال لفحص المولود بعد 

 .إذا أوصى الطبيب، استخدم  الجوارب المرنة )الاستيكية( وحزام البطن الطب   

  العيادة المتخصصة: الاتصال على 
 
 فقط،   05141443   للاستعلام عن المواعيد ف

ً
  نفس يوم حضور يُذكر أن أخذ الموعد يكون حضوريا

 
ف

   7الطبيب المختص، قبل الساعة  
ً
 صباحا

وج 
خر

 ال
عد
ا ب
 م
عة
تاب
 م

ز(، ولا حاجة لأي تعقيم أو ربط على الحبل السري  .احرصى  على عدم وضع الحبل السري داخل الحفاض )البامي 

 .عند مغادرة القسم، توجه  إل محطة التمريض لإعطاء المولود قطرة شلل الأطفال

، استخدم  وسائل منع الحمل  3بعد   ة   أسابيع من الولادة القيصرية، إذا كان هناك نشاط جنس 
مي
لي
تع
ت 
دا
شا
إر

ى 
خر
 أ

   

 :  عزيزي المريض

 .  بعد قراءة محتويات هذا النموذج، قم بتدوين أي أسئلة أو استفسارات واسأل ممرضتك قبل مغادرة المستشفز 
  -1  

 
 -2  

 
 -3 

 

تم إرسال عينة  * ي  إذا 
المرضية فز للفحوصات  المتابعة  ، فسيتم تدوين رمز الإجابة ورمز  المستشفز ي 

إقامتك فز أثناء   ) ي )الباثولوجى ي 
المرضز للفحص 

ي 
ونز على الرابط أدناه، ثم عرض                                        : .ملخص ملفك. يمكنك الحصول على نتيجة الفحص عن طريق زيارة نظام الإجابة الإلكير

ي أو إلى القسم الذي كنت قد خضعت للعلاج    . النتيجة على طبيبك كما يمكنك الحصول على النتيجة بشكل حضوري بالتوجه إلى مختيى الباثولوجى
 .فيه

  
  
يطي )باركود( للدخول إلى موقع تثق* ي  للوصول إلى المواد التعليمية الخاصة بمرضك، يمكنك مسح الرمز الشر

يف المريض فز
 .بهمن ۲۲مستشفز 

 
ي مستشفز  

بهمن  ۲۲رابط موقع تثقيف المريض فز  
https://22bahman-hospital.com/patient-education-arabic/  

 )ما عدا أيام العطل( من  *
ً
إذا كان لديك أي سؤال بخصوص مرضك، يمكنك الاتصال بعيادات التمريض للتثقيف الصحي يوميا

 حتر الساعة   ۷:۳۰الساعة 
ً
. هاتف عيادة التمريض:  ۱صباحا

ً
. إذا احتجت للسؤال خارج الأوقات المذكورة، اتصل  ۱۱۷۷داخلى  ۰5۱4۱44۳ظهرا

. بالقسم الذي كنت ترقد فيه   
  

 ختم الممرض وتوقيعه                                            ختم الطبيب وتوقيعه                                          بصمة المريض أو المرافق  /توقيع 

 


