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 خودمراقبتی
اگر به دنبال اطلاعات بیشتری گام اول سلامت است گام اول سلامت، یعنی این که که ما یاد بگیریم خودمان از خودمان مراقبت کنیم. 

بر  درباره خودمراقبتی هستید، مطالعه ادامه این نوشتار گامهای اساسی برای رسیدن به سلامتی با خودمراقبتی را در اختیارتان می گذارد.

درصد  50درصد کاهش مراجعه به پزشکان متخصص،  17درصد کاهش مراجعه به پزشکان عمومی،  40اساس مطالعات علمی می توان 

 85تا  65درصد غیبت از کار را با خودمراقبتی کاهش داد.بین  50درصد بستری در بیمارستان و  50کاهش مراجعه به مراکز اورژانس، 

هایی که خود یا خانواده مان برای شود، محصول همین خود مراقبتی است؛ یعنی فعالیتهایی که به سلامت ما منجر میدرصد از مراقبت

دهیم. بین اعضای ی سلامت مان، پیشگیری از ابتلای مان به بیماری، درمان بیماری مان یا کاهش عوارض آن انجام میحفظ یا ارتقا

 خانواده، معمولاً مادران مهمترین نقش مراقبتی را بر عهده دارند.

کند تا به طور مستقل از می خودمراقبتی، عملی است که در آن، هر فردی از دانش، مهارت و توان خود به عنوان یک منبع استفاده

تواند سلامت خود مراقبت کند، منظور از به طور مستقل، تصمیم گیری درباره خود و با اتکا به خود است. البته این تصمیم گیری می

شامل مشورت و کسب کمک تخصصی یا غیرتخصصی از دیگران )چه متخصص، چه غیرمتخصص( نیز باشد، اگرچه خودمراقبتی، فعالیتی 

دهند؛ ولی گاهی این مراقبت به فرزندان، خانواده، دوستان، همسایگان، ست که مردم برای تأمین، حفظ و ارتقای سلامت خود انجام میا

 ها و همشهریان آنها نیز گسترش می یابد. به هرحال، در تعریف خودمراقبتی، پنج ویژگی زیر، مستتر است:هم محلی

 الف( رفتاری است داوطلبانه.

 لیتی است آموخته شده.ب( فعا

 ج( حق و مسئولیتی است همگانی برای حفظ سلامت خود، خانواده و نزدیکان.

 د( بخشی است که از مراقبت های نوزادان، کودکان، نوجوانان و سالمندان.

اجتماعی یا بهداشتی ه( بزرگسالانی که قادر به خودمراقبتی نیستند، نیازمند دریافت مراقبت های بهداشتی از ارائه دهندگان خدمات 

 خواهند بود.

 انواع خودمراقبتی
های خفیف و گذرا مبتلا می کنند، اما همه ما گه گاه به بیماریبیشتر انسان ها قسمت عمده جوانی خود را در سلامت کامل سپری می

کنیم. های مزمن دست و پنجه نرم میشویم؛ گاهی از بیماری های حاد رنج می بریم و گاهی در دوران میانسالی و سالمندی، با بیماری

اش از گیرند که دامنهم طیف سلامت و بیماری معنی پیدا می کند و مراقبت های بهداشتی در طیفی قرار میخودمراقبتی در تما

 درصد )مثل جراحی اعصاب( متغییر است. 100ای درصد )مثل مسواک زدن منظم روزانه( تا مراقبت حرفه 100خودمراقبتی 

های پزشکی حرفه ای است و هدف خودمراقبتی، اد، نیازمند مراقبتهای جزیی، بیماری های مزمن و بیماری های حبخشی از ناخوشی

توانید به سلامتی و طول عمر بیشتری دست ای مراقبت از این بیماری ها را به حداقل برساند.با خود مراقبتی میاین است که بخش حرفه

 یابید و از ابتلا به انواع بیماری های روحی و جسمی پیشگیری کنید.

دهند تا تندرست شان انجام میهایدار است که مردم برای خود، فرزندان و خانوادهشامل اعمالی اکتسابی، آگاهانه و هدفخود مراقبتی 

ها یا حوادث پیشگیری بمانند، از سلامت ذهنی و جسمی خود حفاظت کنند، نیازهای اجتماعی و روانی خود را برآورده سازند و از بیماری

 کنند.

های کوچکی برای کاهش استرس و بهبود کیفیت زندگی خود برداریم. با کند گامامع خودمراقبتی به ما کمک میداشتن یک برنامه ج

گیریم تا کارهایی را انجام دهیم که موجب حفظ و تقویت خود مراقبتی، ما به صورت ارادی و فعالانه، زمانی را برای خودمان در نظر می

 افزاید.اعتماد به نفس و عزت نفس ما را افزایش داده و بر شور و شوق زندگی و انگیزه موفقیت ما می جوانی و انرژی ما شود. خود مراقبتی،
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 خودآگاهی، اولین گام خودمراقبتی
مان برای چنین قصدی، دیدگاه روشنی داشته باشیم خواهیم باشیم و دلایلبرای خود مراقبتی باید در مورد آنچه که هستیم، آنچه که می

خواهیم به واقعیت تبدیل کنیم. همه ما از نقاط قوت و ضعف خود آگاهیم سپس، باید توانمند شویم تا آگاهانه و فعالانه آنچه را که میو 

 توانیم تغییراتی را به وجود آوریم و زندگی خود را تغییر دهیم.دهد که با کمک آن میو این آگاهی به ما قدرتی می
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم 
 مراقبت در منزل :

ها مانند بهداشت فردی و تغذیه توسط خود بیمار و یا با گاهی ممکن است بنا به درخواست بیمار با مشورت پرستار بعضی از مراقبت -

های پس از ترخیص در منزل باشد به منظور تواند راهنمای خوبی برای ادامه مراقبتانجام شود یادگیری این موارد میکمک همراه 

 انجام موارد، بهتر است نکات زیر را مد نظر قرار دهید:

 های تخت را قفل کنید. در صورتی که ارتفاع تخت قابل تنظیم است آن را تا حد ممکن پایین بیاورید. پایه -

های آن را قفل کنید در ضمن دو قسمت مخصوص جای پای صندلی چرخدار را به موازات تخت چسبیده به آن قرار دهید و پایه -

 بیمار را بالا بیاورید. 

 به بیمار کمک کنید که روی لبه ی تخت بنشیند. چهارپایه را جلوی پای او قرار دهید. -

 جلوگیری کنید.اگر بیمار ضعف و بی حالی دارد از جا به جایی وی  -

 به بیمار در پوشیدن دمپایی کمک کنید. -

 در صورت نیاز از کارکنان بخش کمک بگیرید. -

 از بیمار بخواهید به روش زیر در انتقال به صندلی چرخدار همکاری کند  -

 بیشتر به طرف لبه تخت حرکت کند.کمی  -

 به طرف جلو خم کند.بدن خود را کمی  -

 های مراقب خود را بلند کند.تشک یا شانهبا فشار دادن دست های خود به  -

 ابتدا پای قوی تر خود و سپس پای ضعیف تر را روی چهارپایه قرار دهد. -

 وضعیت خود را به قرار زیر حفظ کنید  -

 ها را خم کنید. در مقابل بیمار بایستید. تنه را به طرف جلو متمایل کرده مفاصل باسن. زانوها و مچ -

د در حالی که پا جلوتر از پای دیگر قرار دارد. وضعیت پای شما باید بر عکس وضعیت قرارگیری پاهای بیمار پاها را از هم فاصله دهی -

 باشد. 

 های خود را دور کمر بیمار حلقه کنید.دست -

 عضلات باسن، شکم، پاها و بازوان خود را منقبض کنید. -

 یر عمل کنید برای کمک به ایستادن و حرکت بیمار به طرف صندلی چرخدار به روش ز -

از بیمار بخواهید وزن خود را روی پای قوی تر و سپس روی پای ضعیف تر منتقل کند و بعد مفاصل اندام تحتانی را صاف کرده و با  -

 ها روی تشک یا شانه شما، خود را بلند کند.فشار دست

انتقال بیمار بین تخت و صندلی 

 چرخدار
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ا به طرف خود بکشید را صاف کنید و بیمار در همان حال شما به پای جلویی خود و سپس پای عقبی خود فشار وارد آورده و پاها ر -

 تا در وضعیت ایستاده قرار گیرد.

 برای لحظاتی بیمار را در وضعیت ایستاده حمایت کنید. -

 به بیمار کمک کنید که پای خود را از روی چهارپایه پایین بگذارد و به طرف صندلی چرخدار قدم بردارد. -

 به روش زیر عمل کنید برای کمک به نشستن بیمار روی صندلی چرخدار  -

 از بیمار بخواهید 

 طوری بچرخد که پشت او به طرف صندلی چرخدار و پاها در مجاورت نشیمنگاه صندلی قرار گیرد. -

 عقب تر برده پای ضعیف تر خود را جلو ببرد.پای قوی تر خود را کمی -

 دهد.های شما قرار های  صندلی چرخدار یا روی شانههای خود را روی دستهدست -

 شما باید روبروی بیمار بایستید در حالی که یک پا جلوتر از پای دیگر قرار بگیرد. -

 عضلات باسن، شکم، پاها و بازوان خود را منقبض کنید. -

با شمارش یک دو سه از بیمار بخواهید که وزن خود را روی پای عقب انداخته و بدن را پائین بیاورد تا اینکه باسن او روی لبه  -

 چرخدار قرار گیرد.صندلی 

های فلزی( را پائین بیاورید و پای بیمار از بیمار بخواهید باسن خود را کاملا عقب برده و به راحتی روی صندلی قرار گیرد. پدال )پایه -

 را روی آن قرار دهید. در صورت لزوم بالش کوچکی را پشت بیمار قرار دهید و او را با ملافه بپوشانید.

درجه در کنار تخت قرار دهید. قرار دادن صندلی چرخدار  45قادر به راه رفتن نیست صندلی چرخدار را با زاویه  در صورتی که بیمار -

 کند با چرخاندن بدن بدون قدم برداشتن روی صندلی چرخدار بنشیند.در این زاویه به بیمار کمک می

قفسه سینه بیمار قرار دهید ولی برای بیمارانی که نیازمند  های خود را در طرفینبرای بیمارانی که به حداقل کمک نیاز دارند دست -

ها او را یاری کنید  توجه کنید که هرگز به زیر بغل بیمار فشار های خود را از زیر بغل عبور داده با گرفتن کتفکمک هستند دست

 های فوقانی هستند.وارد نیاورید خصوصا در بیمارانی که مبتلا به ضعف یا فلج اندام

های ی انتقال بیمار به صندلی چرخدار به کمک دو نفر: مراقب اول در پشت صندلی چرخدار قرار گرفته و با دو دست زیر بغلبرا -

گیرد، هردو مراقب با های بیمار را میگیرد مراقب دوم روبروی صندلی چرخدار ایستاده و با دو دست زیر زانوها و رانبیمار را می

باشد( دهند. )هماهنگی بیمار با مراقبین ضروری مییکدیگر بلند کرده و روی صندلی چرخدار قرار می شمارش همزمان، بیمار را با

 در این روش نیز پشت صندلی چرخدار باید به طرف بالای تخت باشد.

سالم کمک  در انتقال بیماری که پای او صدمه دیده است لازم است صندلی چرخدار طوری قرار داده شود که بیمار بتواند از پای -

بیشتری بگیرد. مثلا چنانچه پای راست صدمه دیده است و بیمار برای انتقال روی لبه ی تخت نشسته است صندلی چرخدار باید در 

 طرف چپ بیمار قرار داده شود.
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 حرکت دادن بیمار به بالای تخت  -

در صورت نیاز از کمک پرستار بخش درخواست کمک کنید ولی در صورتی که با مشورت پرستار به شما اجازه داده شده است طبق  -

 روش زیر عمل کنید.

مناسب با مرکز نیروی های تخت را قفل کنید. در صورت امکان ارتفاع تخت را سر تخت را در حد تحمل بیمار پایین بیاورید. چرخ -

ها را بردارید. یک بالش را بالای سر بیمار نزدیک سر ثقل خود تنظیم کنید. میله کنار تخت طرف مقابل خود را بالا بیاورید. بالش

 تخت قرار دهید.

تواند  خود را به از بیمار بخواهید که زانوهای خود را خم کرده کف پاها را روی تشک قرار دهد تا با فشار دادن کف پا بر تشک ب -

 طرف بالای تخت حرکت دهد.

 از بیمار بخواهید به یکی از سه روش زیر برای حرکت به بالای تخت همکاری کند.  -

 های خود را به قسمت بالای تخت بگیرد.دست -

 ها روی تشک قسمت فوقانی تنه را بلند نماید.با فشار دادن آرنج -

 تخت )تراپز( بگیرد. های خود را به میله روی در صورت امکان دست -

 وضعیت صحیح بدنی خود را حفظ کنید.  -4 -

به طرف جلو متمایل کنید. وزن خود را از هم باز بگذارید. تنه را از قسمت لگن کمیبه طرف جهت حرکت بایستید. پاها را کمی  -

 روی پای جلویی بیاندازید.

 لگن، زانوها و مچ پاها را خم کنید. -

 های بیمار قرار دهید.دست نزدیک خود را زیر ران -

 با دست دیگر تشک را د زیر تنه بیمار به طرف پایین فشار دهید. -

عضلات باسن، شکم، پاها و بازوان خود را منقبض کنید وزن خود را روی پاها جابجا کنید. با همکاری همزمان بیمار او را به طرف  -

 بالای تخت حرکت دهید.

 و قرار دادن بیمار در وضعیت مناسب آسایش وی را فراهم کنید. هابا بالا آوردن سر تخت گذاشتن بالش -5 -

 غلطاندن بیمار به پهلو  -

 جابجایی بیمار روی تخت
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ده شده باشد طبق روش در صورت نیاز به کمک برای غلطاندن بیمار به وضعیت پهلو، در حالیکه با مشورت پرستار به شما اجازه دا -

 زیر عمل کنید:

 گردانیده شود بیاورید.بیمار را به کنار تخت مقابل جهتی که قرار است بر -

 در کنار تخت بیمار قرار گیرید دست بیمار که نزدیک خود شما است روی سینه او قرار دهید. دست دورتر بیمار را از بدن دور کنید.  -

 پای بیمار که نزدیک خود شما قرار دارد روی پای دورتر بیمار قرار دهید. -

 و به طرف مقابل تخت بروید. های کنار تخت را )نزدیک بیمار ( بالا بزنیدمیله -

 در مجاورت تخت، روی کمر بیمار و چسبیده به تخت قرار بگیرید. -

با خم کردن مفصل لگن تنه خود را به طرف جلو خم کنید. زانوها و مچ پا را خم کنید. پاها را از هم فاصله دهید. وزن خود را روی  -

 پای جلویی انتقال دهید.

 بیمار و یک دست خود را روی شانه دورتر بیمار قرار دهید.یک دست خود را روی باسن دورتر  -

عضلات باسن، شکم و پاها و بازوها را منقبض کنید. با کشیدن بدن به طرف عقب وزن خود را از پای جلویی به پای عقبی منتقل  -

 کنید در همین حال بیمار را به کنار تخت و به طرف خود بغلطانید.

 

 
 لبه تخت  کمک به بیمار برای نشستن در -

 به بیمار کمک کنید در وضعیت به پهلو خوابیده در حالی که صورت او به طرف شماست قرار گیرد. -

 سر تخت را به تدریج تا بیشترین حد ممکن بالا بیاورید. -

 پاهای بیمار را به لبه ی کناری تخت نزدیک کنید. -

شما به طرف پائین تخت قرار دارد. پاها از هم باز کنید به در مجاورت تخت در کنار باسن بیمار قرار گیرید در حالی که صورت  -

 طوری که پای نزدیک به تخت جلو قرار گیرد. تنه را به طرف جلو متمایل کنید. مفاصل لگن، زانو و مچ پا را خم کنید.

شکم، پاها و بازوان خود را  ها قرار دهید. عضلات باسن،ها در نزدیکی زانوهای بیمار و دست دیگر را زیر رانیک دست را دور شانه -

 منقبض کنید.

 های بیمار را بالا ببرید در همین حال روی پاشنه پا بچرخید و پاهای بیمار را از تخت خارج کنید.ران به آرامی -

 جهت حفظ تعادل و برقراری راحتی بیمار او را حمایت کنید. -

 خواهد به طور مستقل در لبه تخت بنشیند باید طبق روش زیر عمل کند اگر خود بیمار می -

 به لبه ی تخت بغلطد و پای دورتر را روی پای نزدیک تر به لبه تخت قرار دهد.  -

 با دست نزدیک تر به لبه تخت، تشک را بگیرد دست دیگر را در حالی که مشت کرده است روی تشک فشار دهد. -

 کند بلند شود.ها روی تشک در حالی که پاها را به خارج هدایت میدادن دستبا فشار  -

 ها روی تشک خود را در وضعیت نشسته قرار دهد.با فشار دادن مشت -
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 :شماره پرونده                                   

 
 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و 

 اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

ها مانند بهداشت فردی و تغذیه توسط خود بیمار و یا با است بنا به درخواست بیمار با مشورت پرستار بعضی از مراقبتگاهی ممکن  -

های پس از ترخیص در منزل باشد به منظور تواند راهنمای خوبی برای ادامه مراقبتکمک همراه انجام شود یادگیری این موارد می

 ا مد نظر قرار دهید:انجام موارد، بهتر است نکات زیر ر

 حمام دوش  -

 در صورت نیاز از بخش کمک بگیرید و حتماً از بخش اجازه بگیرید حمام را برای بیمار آماده کنید. -

 وسایل بیمار را آماده کرده و داخل حمام بگذارید. -

 بیمار را تا حمام همراهی کنید و در صورت لزوم در بیرون آوردن لباس به او کمک کنید. -

 های پلاستیکی به طور کامل بپوشانید تا مرطوب نشوند.های وریدی، پانسمان یا گچ بیمار را با پوشش تمام لوله -

 زنگ اخبار را به بیمار نشان بدهید. -

دقیقه تنها بگذارید تا خود را بشوید یا در صورت امکان کنار وی   5-10در صورت صلاحدید پزشک و امکان آن، بیمار را به مدت  -

 کمک کنید. بمانید و به او

 از بیمار بخواهید همواره و در مواقع نیاز دستگیره های حمام را حداقل با یک دست بگیرد تا از سقوط احتمالی جلوگیری کند.  -

 در فواصل مختلف به او سر بزنید. -

 بعد از اتمام حمام در صورت لزوم در خشک کردن و لباس پوشیدن به بیمار کمک کنید. -

 دانید و کمک کنید تا در وضعیت راحتی در تخت قرار بگیرد.بیمار را به اتاقش برگر  -

 حمام در تخت  -

 از این روش در مورد بیماری که نمی تواند از تخت خارج شود و خودش حمام کند، استفاده می شود. -

 در صورت نیاز از بخش کمک بگیرید و حتما از بخش اجازه بگیرید -

نباشد. با بستن درها و گذاردن پاراوان و یا کشیدن پرده برای بیمار محیط خلوت و  اتاق باید گرم باشد و جریان هوای سرد در اتاق -

 خصوصی فراهم کنید.

 میزی در کنار تخت بیمار قرار دهید. )میزی را انتخاب کنید که ارتفاع آن برای کار شما راحت باشد(  -

راهنمای بهداشت فردی بیمار 

 )حمام(
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 دست های خود را با آب و صابون بشوئید. -

 وسایل مورد نیاز را آماده کنید. -

 )سه چهارم( آن آب گرم باشد آماده کنید.            ¾یک لگن که  -

 صابون یا روغن حمام )در صورت خشک بودن پوست بیمار، یک روز در میان از صابون و روغن حمام استفاده کنید(  -

 حوله  -

 دو عدد لباس های تمیز  -

 باشد.وسایل را روی میز قرار دهید و مطمئن شوید که همه چیز در دسترس شما می  -

 ملافه های تخت را بردارید به طوری که تنها یک ملافه روی بیمار باشد. -

 لباس بیمار را درآورید و تنها او را با یک ملافه بپوشانید. -

 حوله را روی قفسه سینه بیمار قرار دهید.  -

 حوله ای کوچک را به صورت کیسه حمام درآورید. -

 آن را تا بزنید.دست های خود را روی حوله قرار دهید و یک طرف  -

 سمت دیگر آن را روی دست خود تا بزنید.  -

 بالای آن را نیز تا کنید و در دست جمع کنید.  -

حوله را خیس کنید و به صابون آغشته نمایید. صورت، گردن و گوش های بیمار را بشویید و سپس با آب )بدون صابون( تکرار کنید و  -

           خشک نمایید.                              

حوله ای زیر یکی از بازوهای بیمار قرار دهید و آن را بشویید. ناحیه زیر بازو را به خوبی بشویید. بازو را با آب شستشو دهید و خشک  -

 نمایید.

 همین کار را برای بازوی دیگر انجام دهید. -

 لگن را روی حوله و بر روی تخت قرار دهید. -

نید و بشویید. در صورت لزوم برای تمیز کردن ناخن های دست بیمار از یک برس ناخن دست های بیمار را به صابون آغشته ک -

 استفاده کنید. انگشتان و دست های بیمار را کاملاً خشک نمایید.

ملافه و حوله را پایین بکشید تا قفسه سینه و شکم بیمار نمایان شود. این نواحی را بشویید و با آب شستشو دهید و سپس خشک  -

 مطمئن شوید که تمام چین و چروک های پوست خشک شده اند. بیمار را بپوشانید.کنید. 

ملافه را از روی یکی از پاهای بیمار کنار بزنید. یک حوله در زیر آن قرار دهید. از بالا تا قوزک پا را بشویید، آبکشی و خشک کنید.  -

بشویید. جهت تمیز کردن ناخن های پای بیمار از یک برس ناخن  لگن را روی حوله و بر روی تخت قرار داده و پای بیمار را داخل آن

 استفاده کنید. پا و انگشتان بیمار را کاملاً خشک کرده و بیمار را بپوشانید.

 همین کار را برای پای دیگر بیمار نیز انجام دهید. -

 آب لگن را عوض کنید. -

 ت توانایی، بیمار ترجیح دهد خودش این کار را انجام دهد.ناحیه تناسلی بیمار را بشویید و خشک نمایید. ممکن است در صور -

 آب لگن را عوض کنید. -

به بیمار کمک کنید به یک سمت بچرخد. حوله ای زیر پشت بیمار و باسن او قرار دهید و این نواحی را بشوئید به او کمک کنید به  -

 سمت مخالف بچرخد و دوباره این کار را تکرار کنید.
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 ا روی نواحی خشک پوست بیمار بمالید.به آرامی لوسیون ر -

به بیمار در انجام کارهای بهداشت شخصی مثل کارهای مربوط به دهان، دندان مصنوعی، شانه کردن موها و آرایش و غیره کمک  -

 کنید و یا خودتان آن ها را برای او انجام دهید.

 ملافه های تخت را تمیز و مرتب کنید و لباس او را بپوشانید. -

 ر کمک کنید تا در یک وضعیت راحت قرار بگیرد و سپس درها را باز کنید و پاراوان و یا پرده را کنار بزنید.به بیما -

 وسایل را تمیز کنید و کنار بگذارید. -

 دست های خود را با آب و صابون بشوئید. -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

زن     جنس :  مرد  
 

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص 
 مراقبت در منزل :

ها مانند بهداشت فردی و تغذیه توسط خود بیمار و یا با کمک گاهی ممکن است بنا به درخواست بیمار و با مشورت پرستار بعضی از مراقبت -

های پس از ترخیص در منزل باشد به منظور انجام موارد، خوبی برای ادامه مراقبتتواند راهنمای همراه بیمار انجام شود یادگیری این موارد می

 بهتر است نکات زیر را مد نظر قرار دهید:

 تراشیدن صورت  -

 در صورت نیاز از بخش درخواست کمک کنید. -

 وسایل لازم را در کنار تخت بیمار آماده نمایید. -

 دست ها را با آب و صابون بشویید. -

 روی تخت قرار دهید که برای کار کردن راحت باشد. بیمار را طوری -

 آینه را طوری تنظیم کنید که بیمار صورتش را ببیند. -

 های بیمار طوری قرار دهید که تا زیر چانه را در بر گیرد.یک حوله روی شانه -

 کنید آن را به پریز برق وصل نمایید.اگر از ماشین ریش تراش برقی برای تراشیدن استفاده می -

 کنید ابتدا صورت بیمار را با استفاده از آب گرم و خمیر ریش مرطوب کنید.اگر ماشین ریش تراش یک بار مصرف استفاده می -

 در صورت عدم دسترسی به خمیر ریش از صابون استفاده کنید. -

 ماشین ریش تراش را چک کنید تا مشکلی نداشته باشد. -

 موها بکشید.درجه در جهت رویش  45ماشین ریش را با زاویه  -

 ها و گردن بیمار را بتراشید.های بیمار، پایین لب گونه  -

 ند.مجددا شروع به تراشیدن موهای صورت بیمار نمایید و این عمل را تا جایی ادامه دهید که تمام موهای صورت او به طور یکنواخت تراشیده شو -

 راشیده شوند.عمل تراشیدن را تا جایی ادامه دهید که تمام موهای صورت بیمار ت -

 ها تمیز و کوتاه کردن ناخن -

 در صورت نیاز از بخش درخواست کمک کنید. -

 وسایل ضروری را در کنار تخت بیمار آماده کنید. -

 دست ها را با آب و صابون بشویید. -

 نصف ظرف را از آب گرم پر کنید و از بیمار بخواهید که انگشتان خود را در داخل آن قرار دهد. -

 هایش خیس بخورند.دقیقه انگشتان خود را داخل ظرف آب نگه دارد تا ناخن 20تا  15دهید به مدت  به بیمار آموزش -

 دقیقه ظرف آب را خالی و مجددا آب گرم در اختیار او بگذارید. 10اگر بیمار درخواست آب گرم کرد پس از  -

کمک به بیمار جهت بهداشت 

 فردی
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 ک نمایید.دست و پایی را که داخل ظرف آب قرار دادید بیرون آورید و بین انگشتان را خش -

 ها خیس بخورند.سپس دست و پای دیگر را داخل ظرف آب قرار دهید تا ناخن -

 ها درآمده اند آنها را به عقب کشیده و تمیز کنید.با استفاده از دستمال کاغذی از محلی که ناخن -

 

 

 ها را با استفاده از سوهان مخصوص تمیز کنید.زیر ناخن -

 ها تمیز شوند.یی ادامه دهید که تمام ناخنها را تا جاعمل تمیزکردن زیر ناخن  -

 های دست و پای دیگر را نیز به همین ترتیب تمیز کنید.ناخن -

 ظرف آب را برداشته و آن را کنار بگذارید. -

 ها را بچینید.با استفاده از ناخن گیر یا قیچی راسته ناخن -

 د نشود.ها صدمه ای وارهای اطراف هنگام چیدن ناخنمواظب باشید که به بافت -

 های کناری آن ها را صاف کنید.ها یک شکل صاف داده و لبهبا استفاده از سوهان به ناخن -

 ها را با استفاده از لوسیون، چرب کنید.های خشک پاها و دستقسمت -

 بیمار را در وضعیت راحتی قرارد داده و زنگ خبر را در اختیار او بگذارید. -

 ظرف آب را خالی کنید. -

 جاذب رطوبت را بردارید.پد )پارچه(  -

 وسایل را از کنار تخت بیمار جمع کنید. -

 دست ها را با آب و صابون بشویید. -
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 :شماره پرونده                                   

 
 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت 

 مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 راه رفتن با یک عصا -

ها مانند بهداشت فردی و تغذیه توسط خود بیمار و با مشورت پرستار بعضی از مراقبتگاهی ممکن است بنا به درخواست بیمار  -

های پس از ترخیص در منزل باشد به تواند راهنمای خوبی برای ادامه مراقبتیا با کمک همراه انجام شود یادگیری این موارد می

 منظور انجام موارد، بهتر است نکات زیر را مد نظر قرار دهید:

سانتی متری در یک طرف روی زمین  15ا زیر بغل خود در سمت پایی که صدمه دیده نگه دارید به طوری که در فاصله عصا ر -

 سانتی متر در جلوی شما واقع شود. سپس تعادل بدن خود را حفظ کنید. 45تا  30قرار گیرد و حدود 

 سانتی متر به سمت جلو حرکت دهید. 30عصا را بلند کرده و حدود  -

 سیب دیده را به سمت عصا حرکت دهید.پای آ  -

 سپس پای سالم را به سمت عصا حرکت دهید.  -

 مجددا عصا را بلند کنید و به طرف جلو حرکت دهید و این عمل را تکرار کنید. -

 همراه بیمار باید راه رفتن بیمار را زیر نظر داشته و او را تشویق کند تا در راه رفتن با عصا پیشرفت نماید. -

 با دو عصاراه رفتن  -

 بالا ببرید.تخت بیمار را کمی -

 بیمار باید را در و ضعیت نشسته روی تخت قرار دهید و پاهایش را از تخت آویزان نمایید. -

های عصا را در دست محکم گرفته و آنها را بالا و پایین عصای زیر بغل را به بیمار بدهید و به او یادآوری کنید تا چگونه دسته -

 ببرد. 

روی کف اتاق کمک کنید تا خود را به لبه تخت بکشاند به طوری که پاهایش کاملا کشیده و باز و کف پاها به آرامی بیمار را  -

 قرار گیرد به طوری که وزن بدن هنوز روی تخت باشد.

 به بیمار کمک کنید تا عصا را زیر بغل بگیرد بدون اینکه وزن او روی بالشتک عصا قرار گرفته باشد. -

سانتی متر قرار دهد. )به بیمار بگویید تا سر  15تا  10ک کنید تا سر عصا را به سمت جلو و به بغل پاها به فاصله به بیمار کم -

 عصا را روی سطوح خشک و سخت قرار دهد(

 راه رفتن با عصا
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 بغل قرار گرفته باشند از بیمار بخواهید تا خودش را از تخت پایین بکشد و صاف بایستد در حالی که عصاها به طور مناسبی زیر -

 و وزن بدن را در قسمت پا و دست سالم نگه دارد.

 بیمار باید در وضعیت ایستاده قرار گرفته و عصاها زیر هر دو بغل بیمار قرار گیرد. -

 دسته عصا را محکم در دست بگیرد.  -

 دهد.سانتی متر در بغل هر دو پای خود قرار  15کند آن ها را به فاصله در حالی که وزن خود را به عصا منتقل می -

 انگشت فاصله باشد. 2بین بالشتک عصای بیمار با زیر بغل  -

 دسته عصا را به اندازه مناسب تنظیم کنید. -

 

 

 درجه خم شده اند یا خیر. 30ها با زاویه های عصا را بگیرید و ببیند که آیا آرنجدر شرایطی که بیمار ایستاده است  دسته -

ها را محکم ها را باز و دسته عصا را به سطح دلخواه در آورده و سپس مهرهیچ و مهرهدرجه خم نشده اند پ 30ها با زاویه اگر آرنج -

 ببندید 

 دست های بیمار دسته عصا را محکم گرفته و بازوها وزن بدن را تحمل کنند. -

 بدن بیمار صاف و سر او به طرف جلو قرار داشته باشد.  -

تی متر در دو طرف پاهایش به جلو برده و همزمان پای آسیب دیده را سان 5/17تا  15سر دو عصا را مستقیما رو به جلو حدود  -

 سانتی متر به جلو بکشاند. 5/17تا  15به فاصله 

 پای سالم خود را رو به جلو و در همان ناحیه انتهای دو عصا بکشاند. -

 این مراحل را تکرار کند و به راه رفتن با عصا ادامه دهد. -

ها و پای آسیب دیده قرار دهد تا با یک پا جا سانتی متر جلوتر از سر عصا 5/17تا  15م را حدود بیمار را تشویق کنید تا پای سال -

 به جا شود.

 کند.که از عصای زیر بغل استفاده میکمک به بیمار برای نشستن روی صندلی و بلند شدن از آن هنگامی -

 صندلی دسته داری را انتخاب و آن را به دیوار تکیه دهید. -

 سانتی متر از صندلی فاصله داشته باشد.  5/17تا  15ید مقابل صندلی قرار بگیرد به طوری که انگشتان کف حدود بیمار با -

 هردو عصا را در دستان خود نگه دارید در همان سمت پای آسیب دیده دست خود را روی نزدیک ترین دسته صندلی قرار دهد. -

 دیده بدن خود متمایل کند. هر دو عصا را روی قسمت عقب صندلی نزدیک سمت آسیب -

درجه بچرخاند و آن را  180دسته صندلی را با دست سالم خود محکم بگیرد. روی پای سالم خود بایستد سپس بدن خود را  -

 پایین بیاورد به طوری که نشیمنگاه وی روی صندلی قرار بگیرد.

 همچنان که میچرخد با دست، سمت آسیب دیده دسته صندلی را بگیرد. -

 دن از روی صندلیبلند ش -

 سانتی متر در قسمت جلو و بغل پای سالم قرار دهد. 15تا  10عصاها را در سمت آسیب دیده بدن بگیرد و انتهای آنها را  -

 دست خود را در سمت سالم بدن روی صندلی نزدیک به آن قرار دهد. -

 قرار گیرد. با یک حرکت ساده از جا بلند شود به طوری که وزن بدن روی دست و پای سمت سالم -

 ها با عصا کمک به بیمار برای بالا و پایین رفتن از پله -
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 برای بالا رفتن از پله ها -

 همراه بیمار باید پشت سر بیمار در قسمت صدمه دیده او قرار بگیرد. -

 بیمار باید عصاها و پای صدمه دیده خود را به حالت سه پایه قرار دهد. -

 سالم خود را روی اولین پله بگذارد.وزن بدن خود را روی عصا منتقل و پای  -

 روی پله اول وزن بدن خود را روی پای سالم منتقل کند. -

 ها را به روی پله بعدی بگذارد.پای صدمه دیده خود و عصا -

 این مراحل را تکرار کند تا زمانی که به پله آخر برسد. -

 ها برای پایین رفتن از پله -

 به وضعیت سه پایه قرار دهد.بیمار باید پای سالم را همراه با عصاها  -

 ها روی اولین پله رو به پایین قرار دهد.وزن بدن خود را به حالت تعادل روی پای سالم و پای آسیب دیده خود را همراه با عصا -

 ها منتقل نماید و پای سالم خود را به سمت پله پایین حرکت دهد.وزن بدن خود را روی پای سالم و عصا -

 ها برسد.ر هم تکرار کند تا به پایین پلهاین مراحل را پشت س -

رود او را زیر نظر داشته باشد و هر زمان نیاز به کمک داشت به او کمک ها بالا و پایین میهمراه باید همچنان که بیمار از پله -

 کند. 
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

زن     جنس :  مرد  
 

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید: بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص
 مراقبت در منزل :

 برای پوشیدن و خارج کردن ماسک صورت طبق دستور زیر عمل کنید  -

 باشند.های پارچه ای موثر میهای یک بار مصرف با کیفیت مناسب بیش ار ماسکماسک -

 ماسک صورت را به روش زیر بپوشید  -

 را مشخص کنید.لبه بالای ماسک  -

 ماسک را از دو بند لبه بالا به دست بگیرید. -

لبه ی بالای ماسک را روی پل  بینی قرار داده و بندها را در پشت سر گره بزنید. در صورت استفاده از عینک لبه ی بالای ماسک باید زیر  -

 عینک قرار گیرد.

سمت بالای پشت گردن گره بزنید )ماسک باید کاملا دهان و بینی را بپوشاند لبه پایینی ماسک را زیر چانه قرار داده بندهای پایینی را در ق -

 ( در صورت نیاز به استفاده از عینک محافظ آن را بپوشید.

 هنگام استفاده از ماسک از صحبت کردن غیر ضروری و در صورت امکان از عطسه کردن و سرفه اجتناب کنید. -

بق زمان توصیه شده توسط کارخانه سازنده از ماسک استفاده کنید. در صورت خیس شدن از یک ماسک تنها یک بار استفاده کنید و ط -

 ماسک آن را تعویض کنید. هرگز ماسک صورت را دور گردن آویزان نکنید.

 های خود را بشویید.در صورت تماس دست با ماسک آلوده حتما دست -

 ماسک صورت را به روش زیر خارج کنید -

 دستکش آن ها را خارج کنید یا دست های خود را بشویید.در صورت استفاده از  -

 ابتدا بندهای قسمت پایینی ماسک را باز کنید. -

 سپس بندهای قسمت بالای ماسک را باز کرده و با گرفتن بندها آن را از روی صورت بردارید. -

 های استفاده شده قرار دهید.ماسکماسک یک بار مصرف را در سطل زباله بیندازید. ماسک پارچه ای را در محل مربوط به  -

 ها را با آب و صابون بشویید. دست -

 برای پوشیدن و خارج کردن گان طبق روش زیر عمل کنید  -

 روش کار برای پوشیدن گان -

 ها را به طور کامل به روش صحیح بشویید.ها به بیمار دستبرای پیشگیری از انتقال میکروب -

 در صورت لزوم ماسک را بپوشید. -

راهنمای پوشیدن و خارج کردن 

ماسک، گان و دستکش یکبار 

 مصرف
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 های ان تمیز برداشته در آن را مقابل خود طوری باز کنید که سطح داخلی آن با قسمتیک گ -

  .آلوده تماس پیدا نکند -

 های گان وارد کنید.ها و بازوهای خود را به درون آستیندست -

 بندهای پشت گردن گان را ببندید. -

 بند را ببندید. های پشت گان را تا جای ممکن روی هم آورده بندهای ناحیه کمر یا کمرلبه -

 ها را بپوشید.در صورت لزوم دستکش -

 وظایف محوله را انجام دهید. -

 گان خارج کردن روش کار برای   -

 در صورت پوشیدن دستکش آنها را خارج کرده و در کیسه زباله قرار دهید. -

 بند پشت کمر گان را باز کنید. -

 بندگان را در قسمت پشت گردن باز کنید. -

 جمع کنید که دست شما فقط با قسمت داخلی آن تماس پیدا کند گان را درآورده طوری -

 های کثیف بیاندازید. سپس آن را در کیسه مخصوص لباس -

 های استفاده شده قرار دهید.در صورت استفاده از ماسک آن را بردارید و در محل مربوط به ماسک -

 تمیز شدن و استفاده مجدد قرار دهید.در صورت استفاده از عینک محافظ آن را بردارید ودر محل مخصوص جهت  -

 های خود را با آب و صابون بشویید.قبل از ترک اتاق بیمار دست -

 های یکبار مصرف طبق روش زیر عمل کنید برای پوشیدن و خارج کردن دستکش -

 مصرف کباری یهادستکش دنیپوش یبراروش کار  -

 ها را به طور کامل شسته و خشک کنید.دست -

 سک و گان بپوشید.در صورت لزوم ما -

 های یک بار مصرف وجود ندارد.تکنیک خاصی برای پوشیدن دستکش -

ها باید مچ دست شما را ها را تا روی مچ گان بالا بکشید. در صورت عدم استفاده از گان دستکشدر صورتی که گان پوشیده اید دستکش -

 بپوشاند.

  مصرف کباری یهاخارج کردن دستکش یبرا -

به وسیله گرفتن سطح دستکش در کف دست و زیر مچ خارج کنید. دقت کنید دستکش آلوده شما با پوست دست تماس اولین دستکش را  -

 پیدا نکند.

 دستکش را به طور کامل وارونه کرده از دست خارج ودر دست دیگر نگه دارید. -

کنید. در این حالت دستکش اول داخل  دو انگشت از دست بدون دستکش را داخل مچ دستکش دوم کرده و آن را به طور وارونه خارج -

 ماند. دستکش دوم باقی می

 ها را در سطل زباله بیندازید.دستکش -

 ها را با آب و صابون بشویید.دست -

شود که همراه بیمار به جابجایی وی روی تخت کمک کند. البته ضرورت دارد این کار در صورت مشورت پرستار و در بعضی مواقع نیاز می -

 نجام شود. اجازه وی ا
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 :شماره پرونده                                   

 
 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم 

 مراقبت در منزل :

 دادن بدن شویه و پاشویه در تخت  -

ممکن است بنا به دستور پزشک و توصیه پرستار، بیمار نیاز به پاشویه داشته باشد. اگر قرار است با مشورت پرستار شما در این کارکمک  -

 کنید نکات زیر را مد نظر قرار دهید: 

 ها یک محیط خصوصی برای بیمار مهیا نمایید. با استفاده از پاراوان و بستن درب و پنجره -

 با آب و صابون بشویید.  های خود رادست -

 های اتاق را ببندید.درب و پنجره -

  بیمار را در وضعیت خوابیده به پشت، قرار دهید.  -

 مشمع و رویه را زیر بدن بیمار پهن کنید.  -

 های او را در بیاورید. روی بیمار را بپوشانید و لباس -

 گراد باشد(درجه سانتی 23ل نمائید. )درجه حرارت آب آب را داخل ظرف بریزید و درجه حرارت آن را با مشورت پرستار کنتر -

 متر پر کنید. سانتی 5در صورتی که بیمار کودک باشد وان حمام را کمتر از  -

 هرگز از آب یخ برای انجام این کار استفاده ننمائید.  -

 ها را درون آب قرار دهید. گاز یا لیف -

 وب باشد. لیف را فشار دهید تا آب آنها گرفته شود و فقط مرط  -

 صورت بیمار را با استفاده از لیف آغشته به آب شسته و خشک کنید.  -

 ها و کشاله ران قرار دهید. فشار داده و سپس زیر بغلهای خیس شده را از درون محلول خارج کرده، کمی چهار عدد از لیف -

 پس دست بیمار را به آهستگی بشوئید. حوله حمام را زیر دست بیمار پهن کنید. لیف را از درون محلول بیرون آورده، س -

 ها را با لیف دیگری که درون محلول است  عوض کنید. هر چند لحظه لیف -

 در صورت لزوم آب را تعویض کنید.  -

 در خصوص مدت زمان بدن شویه یا پاشویه با پرستار مشورت کنید. -

 پس از این کار اگر درجه حرارت بیمار به حالت طبیعی رسید، پاشویه را قطع کنید.  -

 های بیمار را بپوشانید. لباس -

 بیمار را با یک ملافه بپوشانید.   -

 آوری کنید. ها را با آب و صابون بشویید.  وسایل را جمعدست -

 

راهنمای بدن شویه و پاشویه 

 بیمار
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 :شماره پرونده

 

 بخش: معالج: پزشک

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

زن     جنس :  مرد  
 

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

ها مانند بهداشت فردی و تغذیه توسط خود بیمار و یا با کمک همراه گاهی ممکن است بنا به درخواست بیمار با مشورت پرستار بعضی از مراقبت -

ام بهتر است این موارد، های پس از ترخیص در منزل باشد به منظور انجتواند راهنمای خوبی برای ادامه مراقبتانجام شود. یادگیری این موارد می

 نکات زیر را مدنظر قرار دهید.

 پوشاندن لباس -

 در صورت نیاز از بخش کمک بگیرید و حتما از بخش اجازه بگیرید. -

 های او را در دست بگیرید.پشت سر بیمار قرار گرفته و بندهای لباس را باز و شانه -

 به بیمار بگویید که دست های خود را داخل آستین قرار دهد. -

 در صورتی که بیمار بازوی صدمه دیده دارد آستین لباس را در آن سمت جمع و تا شانه بالا بیاورید. -

 با گرفتن مچ یا آرنج صدمه دیده، دست بیمار را از داخل لباس در بیاورید. -

 آستین دیگر بیمار را داخل دست سالم بیمار نموده و آن را به سمت بالا بکشید. -

 ها بالا ببرید.شانهلباس بیمار را تا بالای  -

 ها قرار داده و یقه آن را صاف کنید.لباس بیمار را روی شانه -

 طرفین لباس را در قسمت جلوی بدن بیمار بکشید و بند آن را گره بزنید.  -

 کمک به بیمار جهت درآوردن لباس  -

 در صورت نیاز از بخش کمک بگیرید و حتما از بخش اجازه بگیرید. -

 جلوی لباس را در دو طرف از هم جدا کنید. بند کمر را باز و قسمت -

 از بیمار بخواهید که دستهای خود را صاف کند. -

 ها و بازوهای بیمار جدا کنید.لباس را از روی شانه  -

 های بیمار صدمه دید ابتدا لباس را از دست سالم دربیاورید.اگر یکی از دست -

 قسمت مچ لباس را باز و شانه او خارج نمایید.  پس از درآوردن دست سالم با نگه داشتن دست صدمه دیده در -

 های خود ادامه دهد.به بیمار کمک کنید که به فعالیت -

 درآوردن و تعویض شلوار وقتی که پا حرکت ندارد  -

 در صورت نیاز از بخش کمک بگیرید و حتما از بخش اجازه بگیرید. -
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 .تخت بیمار را در سطحی قرار دهید که برای کار کردن راحت باشد -

 کنید پایین بیاورید.های کنار تخت را در سمتی که کار مینرده -

 های سمت مقابل را بالا ببرید.نرده -

 با باز کردن بند شلوار کمر آن را شل کنید. -

 بدن بیمار را با پتو یا ملحفه بپوشانید. -

 

 

 جا کند.به بیمار آموزش دهید تا پای سالم خود را خم نماید و باسن خود را از روی تخت جابه   -

 های کمر و کشاندن بیمار به سمت بیرون تخت به او کمک کنید.با قرار دادن دست در زیر مهره -

ا بازوی بیمار را در سمت صدمه دیده او محکم گرفته و آموزش دهید تا بایستد. همچنین او را در این کار کمک کنید. )اگر بیمار ضعیف است ی -

 (وضعیت ثابتی ندارد از بخش کمک بخواهید

تخت بگذارد یا شلوار بیمار را از زانوهای او به پایین بکشید. وقتی که شلوار زیر باسن بیمار قرار گرفت به بیمار بگویید تا باسن خود را مجددا روی  -

 بیمار را روی چرخ بنشانید.

 با کشیدن شلوار به سمت پایین آن را از پاهای بیمار خارج کنید. -

 خود را بالا بگیرد و شلوار را خارج کند.به بیمار بگویید تا پای سالم  -

 پای صدمه دیده بیمار را در قسمت زانو و ساق در دست بگیرید و شلوار را از پای او خارج کنید. -

 های شلوار تمیز را از هم باز و به طرف کمر بیمار بکشید.پاچه -

 پای صدمه دیده بیمار را در ناحیه زانو و ساق در دست بگیرید شلوار را روی پا و زانوی او بالا برده و بکشید.  -

 به بیمار بگویید که پای سالم خود را بالا بگیرد و پاچه دیگر شلوار را روی پا و زانوی دیگر بکشید. -

 های شلوار را به طرف زانوهای بیمار بکشید.پاچه -

های خود را  زیر کمر بیمار گرفته و یید پای سالم خود را خم کند و باسن او را از تخت به سمت بیرون بکشید و برای این کار دستبه بیمار بگو -

 آن را از تخت جدا کنید.

 شلوار را به سمت باسن و کمر بیمار بالا بکشید و به بیمار بگویید تا باسن خود را پایین بیاورد  -

 ای صدمه دیده محکم گرفته و به بیمار بگویید تا بایستد.بازوی بیمار را در سمت پ -

 اگر چنانچه بیمار قادر به ایستادن نیست او را کمک کرده یا از همکار خود بخواهید تا در پوشاندن شلوار بیمار به شما کمک کند. -

 وقتی که شلوار به طور کامل به پای بیمار پوشانده شد او را بنشانید. -
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

زن     جنس :  مرد  
 

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص 
 مراقبت در منزل :

کنید اینگونه تواند غذا بخورد و یا ممکن است نیاز به کمک توسط همراه داشته باشد. در صورتی که فکر میدر بسیاری از مواقع، خود بیمار می -

 کنید نکات زیر را مد نظر قرار دهید:به بیمار کمک  خواهید در غذا دادننیست با پرستار مشورت کنید. اگر می

تار دستور پزشک از نظر نوع رژیم غذایی ممنوعیت دریافت مواد غذایی از راه دهان، ناشتا بودن برای انجام آزمایشات یا عمل جراحی را از پرس -

 بخش بپرسید.

 در صورت نیاز از بخش کمک بگیرید. -

 ها کمک کنید.بیمار را در شستن دست -

 های دهان شویه استفاده کند.های خود را مسواک بزند یا از محلولدر صورت نیاز برای بهبود اشتها کمک کنید تا بیمار دندان -

 در صورت نیاز نور اتاق را تنظیم نموده و هوای آن را تهویه کنید. -

را در حد مناسبی قرار دهید به طوری که بیمار بتواند محتوای داخل سینی میز غذا را آماده کنید بدین صورت که آن را از وسایل اضافی خالی کنید و ارتفاع آن  -

 را ببیند.

 های خود را با آب و صابون بشویید.دست -

 ید سینی غذا را روی میز غذا قرار داده آن را از نظر نام بیمار، نوع رژیم غذایی و کامل بودن بررسی کنید بیمار را در غذا خوردن یاری کن -

تمام وسایل لازم و نیز دستمال سفره و یک لیوان آب خنک موجود باشد. غذاهای گرم یا سرد در درجه حرارت خود باقی مانده دقت کنید که  -

 باشد.

 بیمار را تشویق کنید که به تنهایی غذای خود را میل کند. -

 در صورتی که بیمار نیاز به کمک دارد او را یاری نمایید   -

 تواند محتوای داخل سینی را ببیند نوع غذا و محتوای داخل سینی را برای او شرح دهید. نمیچنانچه بیمار در وضعیتی است که  -

 دستمال سفره را زیر چانه بیمار قرار دهید. -

 فنجان بریزید.ها به بیمار کمک کنید در صورت نیاز کره یا پنیر را روی نان بمالید و چای را داخل در صورت لزوم در تکه کردن گوشت نان یا پوست کندن میوه -

 غذا را مطابق میل بیمار به او بخورانید  -

 های خود استفاده کند بگذارید تا نان و غیره را خود به دست گرفته و در دهان بگذارد.تواند از دستاگر بیمار می  -

 از قاشق و چنگال برای خوراندن مواد غذایی و از نی برای نوشانیدن مایعات استفاده کنید. -

 های کوچک در دهان بیمار بگذارید.هغذا را در لقم -

 خورانید چند جرعه مایعات به او بدهید.هر سه یا چهار لقمه غذای جامد که می -
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 گذارید به او توضیح بدهید که چیست و سرد است یا گرمبیند هر لقمه ای که در دهان بیمار میچنانچه بیمار غذا را نمی -

 و آن را فرو دهد. در غذا دادن عجله نکنید.به بیمار فرصت دهید که غذا را کاملا بجود  -

 در ضمن غذا دادن، در مورد مطالب مورد علاقه بیمار صحبت کنید و او را مشغول نگه دارید. -

 غذا دادن را ادامه دهید تا بیمار کاملا سیر شود. -

 وقتی که مطمئن شدید بیمار سیر شده است سینی و دستمال سفره را بردارید. -

 ها کمک کنید.دستبیمار را در شستن  -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار 
 مراقبت در منزل :

 .یدقرار نده ینو بنز یلروغن، گازوئ ینر،ت ی،الکل، اسپر یژن،در کنار کپسول اکس -

 .کنید یجداً خوددار یژنتراش در کنار کپسول اکس یشو ر یگارمانند فندک، س یلیاستفاده وسا از -

 به آن ضربه وارد نشود. یاناًو اح یفتدن ینزم یژنکپسول اکس یدباش مراقب -

 .یدکن یریکننده و آب جرم گ یآب مقطر را با مواد ضد عفون یظرف محتو باریکچند روز  هر -

 .یددست نزن یژنبه کپسول اکس یچرب و روغن یهابا دست هرگز -

 یلوسا یکرا نزد یژنکپسول اکس یدبالا باشد و هرگز نبا یدنبا شودیم یدر آن نگهدار یژنکه کپسول اکس یاتاق دمای -

 قرار داد. ... اجاق گاز و ی،حرارت زا مانند: بخار

 .کنیدو خشک  ییدو ماسک را دو بار در هفته با آب و صابون بشو ینیب یژناکس لوله -

 ینیچند بار در روز دهان و ب ینخواهد کرد. بنابرا یخود احساس خشک ینیو ب در دهان یمارب یژن،اکس یافتدر حین -

 دهان کمک کننده باشد. یاز خشک یشگیریپ یبرا تواندیم یزنبات نآب یدن. مکیدرا با آب شستشو ده یمارب

را از نظر  بار در روز آن ینآن قرمز نشود و چند یرکه ز یدقرار دارد مراقب باش یمارپشت گوش ب یژنلوله اکس اگر -

 .یدده ییرآن را تغ یلوله جا یر. در صورت قرمز شدن زیدکن یو زخم بررس یقرمز

 .کنیدپرستار سؤال  یارا از پزشک و  یژنو نحوه کار با کپسول اکس یژناکس میزان -

 یژناکس یزانم یعنیداد  را نشان یترل 5 یرو عقربه ز یدرا باز کرد یژنکننده فشار اکس یممدرج تنظ یلهعقربه وس اگر -

 پر شود. یژنمجدداً کپسول اکس یدبا باشد،ینم یموجود در کپسول کاف

 یدمراجعه کنو یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 تنفس یتنفس و تند سختی -

  یمارب یهاناخن یرها و زلب یآب رنگ -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

یدرمان یژناکس  
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

زن     جنس :  مرد  
 

 نام پدر:

 شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای 
 مراقبت در منزل :

 آرام آرام وارد معده شود. یدو بگذار یدوارد معده نکن یعرا سر یهمحلول تغذ -

  ید.راست قرار ده یپهلو یرو یانشسته  یترا در وضع یمارب یهدر زمان تغذ حتماً -

پوست  یرا رو یدستمال کاغذ یا. گاز کنیدرا خشک  آن یو به آرام ییدروز اطراف لوله را با آب و صابون بشو هر -

 .کنیدبلکه آهسته با گذاشتن و برداشتن دستمال پوست اطراف لوله را خشک  یدنکش یمارب

 .یدکن یریمانده در معده را اندازه گ یباق یاز غذا دادن حتماً مقدار غذا قبل -

و  یکار از لحاظ روح ینا یزدبجود و دور بر یاغذا را بو کند، بچشد  تواندیدوست داشت م یمارکه ب یورتص در -

 .کندیکمک م یاربس یماربه ب یجسم

 . یدرا به دقت ثبت کن دهیدیم یمارکه در هر وعده به ب ییغذا مقدار -

 ید.کن یداخل کردن لوله خوددار یا یدنکش از -

 .یردتوسط افراد با تجربه انجام گ یدلوله با تعویض -

 . یدبده یمارمکرر به ب یغذا را با فاصله ها یتهوع دارد بهتر است حجم کم یمارکه ب زمانی -

 کنیدن یخوددار یماربه ب ییوعده غذا یکغذا در یادی: از خوراندن حجم زتذکر

تا  یدقرار ده یو یاردر اخت یو ظرف یدسمت خم کن یکو به  یاوریدرا بالا ب یمارسر ب کندیاستفراغ م یمارب اگر -

 .یزددهان را در آن بر یاتمحتو

مسواک را تحمل کند از محلول آب  تواندینم یماراگر ب ییدرا بشو یمارمرتب دهان ب یدکن یزمان استفراغ سع در -

 .یدشستن دهان استفاده کن یبرا یهشودهان یاآب ساده و  یانمک 

 یاز فرمولاها یاو  یاموز، ماست، برنج کته یر،ساده مانند پن یرا از مواد یمارب ییغذا یمزمان اسهال برنامه رژ در -

 . یدکن یهمحلول ته یبرف یحاو

 . یدکن یخوددار یمارچرب در زمان اسهال به ب یداغ، قهوه و غذا یعاتما ی،و سبز یوهدادن م از -

 و شسته شود. یزتم یهدهان شو یابا آب و نمک  یماردهان ب حتماً -

 یاهستند  یرینکه ش ییشود مانند غذاها یخال یعد که معده سریاستفاده کن یاز مواد یدبا ییاشتهایب زمان در -

 و ... یانواع ژله، بستن

با لوله یهتغذ  
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 یمقدار انرژ یمارتا ب یدنکاضافه  یمارب ییخشک به مواد غذا یرو ش هایتامینو ها،ینمانند پروتئ ییغذا هایمکمل -

 کند. یافتلازم را در

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 اطراف لوله یزیترشحات و خونر زخم، -

 یدشد اسهال -

 تهوع و استفراغ -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 در منزل :مراقبت 

 .شودیادرار م یمثانه و مجرا ی. چون باعث پارگیدرا نکش یهرگز لوله ادرار -

 .یدتر از مثانه نگه داریینپا یزان وآو را به طور آن یدراه برو خواهیدیباشد و اگر م یزانادرار از تخت آو یجمع آور کیسه -

  یدلوله را چک کن یرمس .لوله وجود دارد یردر مس یادرار قطع شد احتمال تا خوردگ اگر -

 . کنیدو خشک  ییدرا با آب و صابون بشو یادرار یبار محل ورود لوله به مجار 3 یال 2روزانه  یدکن سعی -

 .یدنکن یاجازه پزشک اقدام به خارج کردن لوله ادرار بدون -

 یحاً . )ترجیداستفاده کن یداکسا ینکبا آب و صابون، از پماد ز یتناسل یهناح یشد بعد از هر بار شستشو یدچار ادرار سوختگ یمارب اگر -

 (یدمانند صابون بچه استفاده کن یماز صابون ملا

 شود.  یضتعو یداست و بعد از آن با یروز قابل نگهدار 15در منزل  یداخل یادرار لوله -

نشده باشد و محل وصل شدن  یجادو زخم ا یمزچسب قر یرز ید کهکن یچسب به ران وصل شده است روزانه بررس یلهاگر لوله به وس  -

 .یدبه ران را هر روز جابجا کن یلوله ادرار

 .یداست را در منزل کار بگذار یانکاندوم بگ که مخصوص آقا یا یخارج یخودتان لوله ادرار توانیدیم شما -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
  یعی دارد.طب یرغ یرنگ و بو یمارادرار ب ینکها یاو  یشکم، ادرارخون یهناح یرو لرز، درد ز تب -

 .شده است یادار یکه لوله وارد مجرا یادرار و خون از اطراف محل ی،ترشحات چرک خروج -

 ادرار یزانم یشافزا یاادرار، کاهش و  قطع -

 تب و لرز و کمر درد -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

یادرارسوند   



31 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید: بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته
 مراقبت در منزل :

و  یدنشسته قرار ده یمهرا به صورت ن یمار. سپس بیدبا آب بخور ده یقهدق 20-30را حدود  یمارابتدا ب یزیوتراپیقبل از انجام ف -

 .یدرا انجام ده یزیوتراپیف

کار را در هر دو سمت قفسه  ین. اکنیدبه سمت بالا ضربه وارد  ینهقفسه س یینخود را به صورت کاسه در آورده و از سمت پا دست -

 به سمت بالا زده شود. ینهقفسه س ییناز پا یدضربه ها با کنیدنقاط زده شود. دقت  یها در تمامضربه یدکن یو سع یدانجام ده ینهس

 .کنیدبه سرفه  یقرا تشو یمارب یزیوتراپیانجام ف ینح در -

مجدداً  ینهکار را در پشت قفسه س ینو ا یدبه پهلو بخوابان یستکه قادر به نشستن ن یکاملاً نشسته و در صورت یترا در وضع بیمار -

 .یدتکرار کن

 یخوددار ینهدر آن قسمت از قفسه س یزیوتراپیشده باشد از انجام ف ینهقفسه س یهادر استخوان یدچار شکستگ یمارکه ب یصورت در -

 . یدبخواه ییو از پزشک معالج خود راهنما کنید

 ینهقفسه س یزیوتراپیاست بهتر است قبل از هر بار ساکشن کردن ف یبار در روز کاف 3دارد اما حدود  یمارترشحات ب یزانبه م بستگی -

 .یدرا انجام ده

 .یدانجام ده ینه راه سقفس یزیوتراپیف یدبا یمارکامل ب یزمان بهبود تا -

 .یندازیدب یقرا به تعو یزیوتراپیتهوع و استفراغ داشت، ف یمارب یزیوتراپیف یندر ح اگر -

 بکشد. یقو نفس عم کند تا مرتب سرفه یدکن یقرا تشو بیمار -

 شود. یم یهمانع تجمع ترشحات در ته ر یترا شروع کند. فعال یبدن یتتر فعال یعهر چه سر یدرا وادار کن بیمار -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
 یخون خلط -

 یزیوتراپیرغم ف یخلط عل افزایش -

 نفس و تب تنگی -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

ینهقفسه س یزیوتراپیف  
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

زن     جنس :  مرد  
 

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص 
 مراقبت در منزل :

 یبعض یچگونه و از کجا آمده است؟ ول یماریب ینممکن است از خود بپرسد چرا من ؟ و ا شودیمزمن مبتلا م یماریفرد به ب یککه  زمانی -

 ینبه ا یماریباشد. گاهاً هم ممکن است ب یوراثت یا یلیفام یماری،دهد. ممکن است ب یحرا توض یماریعلت ابتلا به ب تواندینم یزیچ یچها هوقت

 اند.شده یماریشما به ب یکه باعث ابتلا یدابوده یزهاییها در معرض عوامل خطر و چباشد که مدت تعل

 حساس ترس نباشد، ممکن است ا یفرد معمول یکمانند  یگرد یمار،احساس ب یماری،است بعد از شروع ب ممکن -

  یراحت ینتواند مانند قبل زندگ یگرد ینکها یاباشد. مانند درد،  یمختلف یلتواند به دلا یغم داشته باشد که م یا -

 چگونه از خود مراقبت کند را داشته باشد. داندینم ینکهاز ا یناش یسردرگم یاباشد و داشته -

 یواکنش ذهن یک یننگران بود ا یدنبا یخجالت بکشد ول یگراند یجلو یماریاز ب یشده ناش یجادا هاییو ناتوان یمممکن است به علت علا حتی -

 یک یماریو همراه با ب یردمزمن را بپذ یماریتلاش کرد و به مرور زمان ب یدو قابل حل است. با یفتداست و ممکن است در اکثر افراد اتفاق ب

 را آغاز کند. یدجد دگیزن

 یادگیریشما را جهت  یزهانگ یشی،شوک عمل کند و با تفکر و مثبت اند یکتواند مانند  یم یدابتلا شدهمزمن م  یماریبه ب ینکهاز ا اطلاع -

 . یدکن یتو چگونه از خودتان حما یدمزمن چگونه احساسات خود را کنترل کن یماریب یصپس از تشخ یریدبگ یاد یددهد. با یشافزا

 یگار،ترک س یه،) اصلاح تغذ یزندگ یوهدر جهت اصلاح ش یدبا ین. همچنیدو مراقبت از خود تلاش کن یماریب ینهدر زم یشترب یادگیری یبرا باید -

 . یدورزش و ...( اقدام کن

که چگونه قند  یردبگ یاد یدبا یابتیفرد د یکمثال  یبرا یدکن ینگرفته و تمر یادموارد لازم را  یماریاز ب یبا مشکلات ناش یدر جهت زندگ باید -

 استفاده کند. یکه چگونه اسپر یردبگ یاد یدبا یآسم یمارب یک یا یردا اندازه بگخون خود ر

. کنیدیرا احساس م یمثبت در زندگ ییرتغ گیریدیم یاد یدبهتر از خود مراقبت کن یدکه بتوان ییخود راهکارها یماریکه شما در رابطه با ب زمانی -

 بیقتط یدجد یتخود را با وضع یچگونه زندگ یریدبگ یادکه  یشد و وقت یدسازگار خواه یدجد یتکه به مرور زمان با وضع یدو بدان یدآرام باش

 کرد.  یدخواه یداپ یاحساس بهتر یدوخودتان را دوست داشته باش یدده

 یگذارد. جا یرتأث یمارب یخلق و خو یرو تواندیاوقات م یموضوع بعض ینصبور بود. ا یددارد و با یازن یادیمزمن به تلاش ز یماریب مدیریت -

 . یایدب یشپ یهر کس یممکن است برا یتوضع ینا یستن ینگران

 یم یرا باز ی. هر کدام از شما نقش مهمیدمراقبت عمل کن یمپزشک و ت یها ییبه راهنما یداز ابتلا، با یشگیریپ یا یماریب یکدرمان  برای -

 مطالعه کتاب و...( یق)از طر یددر مورد آن اطلاعات کسب کنتا آنجا که امکان دارد  ید،مبتلا هست یماریب یک. چنانچه به یدکن

است. فعال تر شدن شما در امر سلامت  یمت یاعضا یربا پزشک و سا یدرمان و همکار یص،مشارکت فعال شما در امر تشخ یجهبهتر، نت مراقبت -

 . یدداشته باش یسالم تر و پربارتر یکند زندگ یخود، به شما کمک م

مدیریت بیماری و مراقبت از 

 خود
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خود در خصوص مسائل  یها ی. در مورد نگرانیدشود آگاه ساز یم یجادشما ا یکه در سلامت ییریپزشک معالج خود را از هر گونه تغ یدبا شما -

 .یدصحبت کن یدرمان یمت یاعضا یرمرتبط با درمان، با پزشک و سا

 

 
 

 
 یص. بعد از تشخیدسؤال کن یدیدرا نفهم یو موضوع یددار زیاکه ن ی. در مواقعیدمربوط به درمان خود را از پزشک و پرستار خود سوال کن برنامه -

 یاریمب یص. بعد از تشخیدسازگار شو یدکه با آن مواجه شده ا یدیجد یطبا شرا یدتا بتوان ییدمزمن، مهم است که از خودتان مراقبت نما یماریب

 .یدکسب کن یشتریقابل اعتماد، اطلاعات ب یو مطالعه کتاب ها یمراقبت یمخود با پرسش از ت یماریمزمن، در مورد ب

 .یدمطرح کن یشانو  احساسات خود را با ا یریدبگ یتحما یگراناز د یدکن یمزمن سع یماریب یصاز تشخ بعد -

و خود  ریماتوسط فرد ب یزندگ یوهاصلاح ش ی،جراح یا یطب یعبارتند از: درمان ها ی( اقدامات اصلیابتمزمن )مانند د یها یماریاز ب یاریبس در -

 اراده و پشتکار است  یازمندمزمن ن یها یماریو..( در ب ییغذا یمرژ ی،بدن یت)فعال یزندگ یوهدر منزل. اصلاح ش یحو مراقبت صح یمراقبت

به طور کامل در  یماریاز ب یکه کس یستطور ن ینشود، لذا ا یمارب یو دانش و قدرت، ممکن است روز یتکس در هر مقام و منزلت و موقع هر -

افتد، مهم نگرش شما نسبت به آن است  یشما م یبرا یکه چه اتفاق یستن ینهست. مسأله ا یانیهم پا یهر زندگ یامان باشد، همچنان که برا

 خوشبخت.  یا یدبدبخت باش گیریدیم یمکه تصم ستیدشما ه ینا

 یادخود  یماریدر مورد ب توانیدیها را مروش ینا یدبکاه یماریاز رنج ب به کمک آنها یماریهمزمان با ب یدتوان یوجود دارد که م هائیروش -

 یها یتوانمند یدو مراقبت در منزل با یدرمان، بازتوان یص،تشخ یگیریاز پ یربه غ یدکن یریتخود را مد یماریب یدشما بتوان ینکها ی. برایریدبگ

  -حل مسئله -: عزت نفس و اعتماد به نفسیلاز قب یدمهارت لازم را کسب کن یزموارد ن ینداده و در ا یشافزا یگرد یها ینهخود را در زم

 که به شما کمک خواهد کرد. ییمهارت ها یرو سا یتتوسعه معنو -بحران یریتمد -استرس یریتمد

 یاو را ب یهربانتر است و رنج هاخدا از خود او به او م ینکهکند و با باور داشتن ا یم یدابخش پ ینانو اطم یخدا آرامش واقع یادتنها با  انسان -

 شایندترتر، مطمئن تر و خوآسان یارها را بس یها و نگران یماریها، ب یداشته و دشوار یشتریتواند آرامش خاطر ب یگذارد م ینم یستهپاداش شا

 کند.  یریتمد

 یشترب یمثبت و لذت بخش زندگ یهابه جنبه یدهراسد لذا با یاز خود آن حوادث نم شود،یناراحت م یندهآن قدر که از فکر حوادث آ انسان -

بوده  یدکه همه از درمان آنها ناام یمارانیب یارچه بس -یونددممکن است به وقوع بپ یشههم یرمنتظرهاتفاقات غ -یدباش یداورام یشهتوجه کند.  هم

 اند. یافتهشفا  یپروردگار و توسلات به طور معجزه آسائ یاتاند  اما با عنا

و گر نه فکرش را  یددارد در طلبش کوشش کن یوجود ندارد، اگر راه درمان یاوجود دارد  یراه درمان یا یاشمار دن یب یدردها و رنج هاتمام  برای -

 لح یکردن و غصه خوردن مشکل یتبا شکا یدداشته باش یشتریتا آرامش ب یدکن یو سازگار یهمکار یر،و حوادث چاره ناپذ یدادهاو با رو یدنکن

 شود. ینم

 آیدیکه از دست من بر م ی. کارهائیممسائل را به فردا واگذار کن یدنبا کنم،یم یمن امروز زندگ یماریرغم ب یکه عل یدبا خود تکرار کن مرتبا -

 کنمم یماریب - کنمیو تمرکز م یدتوانم انجام دهم تأک یکه م یکارهائ یرو -کنم  یاستفاده م یدآ یم یشکه پ یهائدهم. از فرصت یانجام م

 باشد.  یاز زندگ یدیدوران جد یبرا یو آغاز یدوره زندگ یک یبرا یانیاست پا

خود را به  یتموفق یدانجام داد ی. وقتیدانجام ده یدتوان یکه م یدبپرداز یبه کارهائ یدخود را شکست خورده ندان یدموفق باش یدتوان یم شما -

 هبه گلدان ها و آب دادن ب یدگیمثلا رس یدفراهم کن یندساده و خوشا یاتخود مشغول ی. برایدکن یابیخود ارز هاییاز توانائ یاعنوان نشانه

 .یدباغچه را در برنامة کار روزانه خودتان قرار ده

 یرا برا یشما شود. زمان یشترب هاییموجب نگران ینکهنه ا یدرا کنترل کن یماریبهتر ب یدتا بتوان یدتوجه کن هاینشان ییراتو تغ یماریعلائم ب به -

 . کندی. استراحت در ساعات مناسب به نشاط شما کمک میریدبگ یادرا  یآرام ساز یها. روشیریدمراقبت از خودتان در نظر بگ
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 یشهمه پ یاسات برااحس ینا یدباش یندهنگران آ یا یدباش یعصبان یکم یا یداحساس غم کن یماریاز ب یبه علت مشکلات ناش یاست گاه ممکن -

 . یداحساسات غلبه کن ینبر ا یبه خوب توانیدیم یدرا کنترل کن یماریاز ب ی) استرس( ناشیروان یچگونه فشارها یریدبگ یاداگر  یول آیدیم

 یتماشا یامطالعه کتاب  ی،رو یادهعبارتند از: قدم زدن و پ یشنهادیپ یاز راهکارها ی. بعضیریدبگ یاد( را یکاهش استرس ) فشار روان یها روش -

 ( و ارتباط با دوستان. یقیو موس ی)مانند نقاش یهنر یهارفتن به کلاس ی،آرام ساز یهامورد علاقه، استفاده از روش یلمف یک

و احساسات و عواطف  یدآن را کنترل کن توانیدیکه م شویدیمتوجه م یدآن مطالعه کن یریتمد یهاخود و روش یماریدر مورد ب یشترچه ب هر -

از  یا یدبا پزشک و پرستار و درمانگر خود مشورت کن یا یدکتب آموزنده مطالعه کن توانیدیم یشترب یادگیری ی. براشما کمتر خواهد شد یمنف

 . یریدر منابع معتبر کمک بگیسا
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

زن     جنس :  مرد  
 

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 منزل :مراقبت در 

یکی از مشکلاتی که ممکن است بسیاری از بیماران با آن روبرو باشند درد است. نقش بیمار در مدیریت و تسکین درد بسیار مهم است. درد  -

جسمی بخشی از زندگی است. هر کدام از ما در بخش های مختلف زندگی درد را تجربه می کنیم. وجود درد همواره بد نیست و در  بسیاری از 

انند از رد می تواند مفید باشد و نشان دهنده یک خطر و یا یک بیماری مخاطره آمیز )سکته قلبی( بوده و در واقع هشدار دهنده باشد تا افراد بتوموا

 خطرهای جدی تر جلوگیری کنند.

درد حاد مدت کوتاهی طول می کشد و نشان . است متغیر شدید تا ضعیف از آن شدت و شوند مى درد بروز به منجر مختلفى جراحات و شرایط -

دهنده یک مشکل جسمی است درد مزمن مدت طولانی تر دارد و می تواند نتیجه یک آسیب پیشرونده ای التهاب مفصل باشد که بهبود نمی یابد. 

تیز، سوزشی، تکانه ای یا حس درد مزمن نیز، می تواند محدوده وسیع حس ها و شدت های درد را شامل شود. درد مزمن، ممکن است مبهم یا 

سوختگی باشد. درد ممکن است پایدار بماند و یا ایجاد شده و سپس رفع شود، مثل سردرد که به طور ناگهانی و بدون هیچ هشداری، ایجاد می 

 شود. 

تا بتوان علت درد را به آن نسبت  گاهی اوقات، علت درد مزمن را نمی توان تعیین کرد و هیچ مدرکی، دال بر بیماری یا آسیب بافتی وجود ندارد -

 داد. گاهی اوقات نیز، ممکن است پزشک بتواند علت ایجاد درد را تعیین کند. 

ل تجربه درد در هر شخصی با دیگران فرق می کنند و واکنش افراد نسبت به درد با یکدیگر متفاوت است. پاسخی که ما بر درد می دهیم به عوام -

رفتار درمانی )مانند -محل درد  -شدت درد )از خفیف تا خیلی شدید(  -تیز، فرو رونده، سوزش، درد مداوم، مبهم و...( زیر بستگی دارد : نوع درد )

 ورزش های مخصوص( و روش های کنترل استرس.

کنترل درد، به برای کنترل درد، باید روش های زندگی با درد، کاهش شدت درد و کاهش اثرات آن بر زندگی روزمره توجه کنید.  روش  های  -

 بهترین شکل ممکن، در حال تکمیل شدن است. وقتی از کنترل درد سخن به میان می آید، اولین نکته ای که مردم به آن فکر می کنند، استفاده

 از دارو است.

مانی نیز، در عرض چند روز تا چند درد حاد، ساده تر از درد مزمن، درمان می شود. این نوع درد اغلب، به داروها، به خوبی پاسخ می دهد و از نظر ز -

اشد. هفته، علایم آن، شروع به برطرف شدن می کند. درمان درد مزمن، مشکل است. در بعضی از موارد، تجویز دارو یا تزریق آن، می تواند مفید ب

 ولی این روش ها، همیشه موثر نیستند و یا اثر گذاری آنها کوتاه است. 

همیشه مصرف دارو، به تنهایی کافی نیست و ممکن است نیاز باشد   –که عموماً به آن درد مزمن گفته می شود  –برای کنترل در دردهای پایدار  -

تغییرات رفتاری  -حمام –تکنیک های آرام سازی  -با مشورت پزشک از سایر روش ها مانند ورزش، درمان های مکانیکال )مانند یخ، گرما و ماساژ( 

 روش های تهاجمی مانند تزریق عضلانی و تزریق نخاعی و تزریق از طریق پمپ های درد نیز کمک گرفته شود.  طب مکمل )مانند طب سوزنی( -

نجام اغلب برای کنترل بهتر درد و کاهش عوارض جانبی ناخواسته آن، از ترکیبی از روش ها، جهت کنترل درد استفاده می شود. در بعضی بیماران ا -

 د.جراحی برای تسکین درد توصیه شو

 مدیریت درد
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دگی و حتی بیماری خود چگونگی سازگاری با درد مزمن، با روش زندگی و نگرش فرد رابطه جدی دارد. برای کنترل بهتر درد  نگرشی مثبت به زن -

 اشید. بداشته باشید و با جلوگیری یا کاهش محرک های درد، شیوه زندگی خود را تغییر دهید تا در سازگاری با درد موفق تر 

کنترل  درد  از پزشک و پرستار خود سوال کنید. دغدغه ها و نگرانی های  خود را  با  پزشک و  پرستار خود در میان بگذارید. در در مورد نحوه   -

 مصرف داروها، همکاری کنید.

رو و تسکین درد یک اگر برای شما روش های غیر از دارو تجویز شده دستور آن ها را به دقت انجام دهید. بین زمان مصرف دارو تا زمان تأثیر دا -

 غذا مقدارى خوردن از بعد معمولا باید داروها فاصله زمانی وجود دارد که باید در این زمان درد را تحمل نموده تا دارو تأثیر خود را بگذارد. این

 .شود مصرف

 

 داروهاى به شما نیاز که هنگامى گوید مى شما به پزشک که همانطورى. گیرند مى آرام اول روز چند در دردها ترین درناک حاد، شرایط اغلب در -

 نیاز آن به که وقتى تا فقط مناسب دوز با را قوى مسکن داروهاى مصرف .دهید کاهش را داروها این مصرف مقدار و تعداد باید یافت کاهش قویتر

  .دهید ادامه دارید

 از بعد شما دهید ولی اگر ادامه را داروها این باید ساعت 48حدود  و اید کرده دریافت بیمارستان در شما داروی مسکن را مصرفى دوز معمولا اولین -

 را داروها مصرف گرفتید درد دل یا شدید بیمار اگر .کنید مراجعه پزشک به یافت افزایش دردتان یا اگر داشتید نیاز قوى مسکن داروهاى به روز 5

 .کنید مراجعه پزشک خود به و کنید متوقف

 براى راه بهترین .دارد بستگى فرد یک عنوان به شما خود و شما جراحت و شرایط به کنید استفاده مسکن داروهاى از دارید نیاز که زمانى مدت -

 .شود مى کمتر دارو فردى نیاز اینکه محض به آن مصرف کاهش و ابتدا از داروها منظم مصرف درد، مدیریت

 .از دستور دارویی دارو پیروی کنید و درد صبر نکنیددارو را در هنگام شروع درد مصرف کنید و تا شدید شدن  -

 در صورت مشاهده علائم و نشانه های زیر که می تواند ناشی از مصرف دارو باشد به پزشک یا پرستار اطلاع بدهید -

 مشکل تنفسی و تنفس آهسته -

 مشکل در دفع ادرار -

 تهوع و استفراغ -

 یبوست -

 وز وز گوش -

 راش پوستی )دانه های قرمز پوستی( -

 خواب آلودگی زیاد -

 نکات خاص -

 نید.بعضی از این داروها می توانند باعث گیجی یا خواب آلودگی شوند از انجام فعالیت هایی که نیازمند هوشیاری و دقت بالا هستند خودداری ک -

 ز ملین استفاده کنید.بعضی از این داروها می توانند باعث ایجاد یبوست شوند در چنین مواقعی می توانید طبق نظر پزشک یا پرستار ا -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

زن     جنس :  مرد  
 

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

  یبعد از عمل جراح یمراقبت ها -

عمل و توسط  یبه اتاق ها یکاست، نزد یکه محل خاص ید،شو یبرده م یکاوریبه نام ر یشما به اتاق ید،عمل شما به اتمام رس ینکهاز ا بعد -

شود، ممکن  یکه به شما داده م ییداروها یلشود. بدل یاداره م یندآ یبه هوش م یهوشیبعد از ب یکهمراقبت از کسان یبرا یدهپرستاران آموزش د

 باشد. یل جراحخاطره شما بعد از عمل ممکن است از تخت عم ینو اول یدداشته باش یاداز آن زمان را به  یاست شما کم

توان پس از کسب  یداده شود. بعد از چند ساعت، م یمارخوردن به ب یبرا یزیچ یدانجام شده است، تا چند ساعت نبا یعموم یهوشیبا ب یجراح اگر -

 داد.   یشتریب یعاتبه او ما یجتوان بتدر یو مشکل نشد م یداد و اگر تحمل کرد و دچار ناراحت یاجازه از پرستار ابتدا چند قاشق آب به و

را شروع کرده و در صورت عدم تحمل )حالت تهوع و استفراغ( به پرستار  یعاتما یم)دفع گاز( رژ یدستور پزشک، بعد از شروع حرکات روده ا طبق -

 .یداطلاع ده

 . ییداستفاده نما یعیطب یها یوهو آب م یوهاز م یدتوان یو در عوض تا م ییدنما یخوددار یبازار  یها یوهمصرف کمپوت و آب م از -

 .یداستفاده کن ییمواد غذا یراز سا یدتوان یبا نظر پزشک و پرستار م یجصورت تحمل، به تدر در -

 .یدرا تحریک و از ایجاد یبوست و نفخ جلوگیری و به بهبود اشتها کمک کن یسیستم گوارش یدتوان یبا فیبر زیاد و مایعات م یمصرف رژیم غذای با -

از بستر خارج شده و با  یمراقبت یمبهبود گردش خون و جلوگیری از ایجاد عوارض، باید هر چه سریعتر پس از اجازه پزشک معالج با کمک ت جهت -

 میشما نشود. در شروع حرکت از عصا و واکر  ی. فعالیت باید از کم شروع و بتدریج به مدت و دامنه آن افزوده گردد تا سبب خستگیدحمایت راه برو

 . یداستفاده کن یدتوان

 .یددراز کشیدن به سمت عمل شده اجتناب کن از -

 شود. یزیرا باعث عفونت مثانه م یدکیسه ادرار را بالاتر از سطح بدن قرار نده یصورت داشتن سوند ادرار در -

شود مقدار  یادراری گردد، لذا توصیه متواند سبب عفونت  یتخلیه ناقص مثانه در اثر وضعیت خوابیده در تخت م ی،از خارج کردن سوند ادرار پس -

 .یدو در صورت بروز تب یا سوزش و درد در هنگام ادرار کردن، اطلاع ده یدساعت یکبار ادرار کن 3مایعات مصرف کرده و هر  یکاف

باشد وگرنه  یینکاملا پا یدبا یمارمدت سر ب ینو در ا یاوریدپشت تخت او را بالا ب یدساعت نبا 24عمل شده است، تا  یمنطقه ا یحس یبا ب یمارب اگر -

 (یدخصوص با پرستار مشورت کن ین. )در ایابدشود که ممکن است تا چند روز ادامه  یم یدیدچار سردرد شد

نسبت به  یمارو تحمل ب یمارسن ب ی،درد البته بسته به نوع جراح یناحساس درد دارد. شدت ا یدر محل جراح یمارچند روز اول بعد از عمل ب در -

 وانتظار داشته باشد با مصرف دار یدنبا یمارشود تا شدت درد را کاهش دهد. ب یداده م یماربه ب یقو یمسکن ها یمارستاندرد متفاوت است. در ب

مسکن  یمارب یممکن است پزشک معالج برا یمارستاناز ب یماربماند. بعد از مرخص شدن ب یاز درد باق یکاملا برطرف شود. ممکن است کم یدرد و

 کند.  یزتجو یخوراک یها

 مراقبت های بعد از عمل جراحی
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ن است هنوز در بدن ممک یحس یب یناز ا یکه مقدار کم ینا یلممکن است به دل ید،کرده ا یافتدر یعموم یهوشیب یاآرام بخش، ضد درد و  اگر -

هر گونه سند مهم را  ید،نآلات خطرناک کار نک ینبا ماش ید،نکن یزمان، بهتر است رانندگ ینا یدر ط یدباش یجگ یامانده باشد کسل و  یشما باق

 . یدبزرگسالان مراقبت نکن یگراز کودکان خردسال بدون کمک د یاو  یدنکن مضاا

 یابعد از عمل  ینه؟ اگر آنها انتظار دردها یا یدبه مصرف مسکن در خانه دار یازشما ن یاکه آ یرندگ یم یمو جراح شما با هم تصم یهوشیب متخصص -

مراقبت بعد از عمل خود را در منزل به  یتمسئول یدکنند. شما با یامر تجوسز م ینا یرا برا ییرا داشته باشند، داروها یصپس از ترخ یاه یناراحت

 .یدشده، آنها را مصرف نکن یهاز دوز توص یشو ب یریدعهده بگ

 

 
 

 یقیتزر یوتیکب یآنت یماربه ب ی،احتمال عفونت در محل عمل وجود دارد. ممکن است در چند روز اول بعد از عمل جراح یاز اعمال جراح یبعض در -

کند  یزتجو یمارب یبرا یخوراک یوتیکب یآنت یکند. ممکن است پزشک معالج داروها یداکاهش پ یشود تا احتمال عفونت بعد از عمل جراح یداده م

 از آنها در منزل استفاده کند. یتا مدت یمارستاناز ببعد از مرخص شدن  یو تا

مختصر داخل بدن که  یزیخونر یلهوس ینبگذارد تا بد یماردر درون زخم ب یکیپلاست یممکن است لوله ها یعمل جراح یندر ح یجراح پزشک -

ماندن خون در درون بافت ها خطر عفونت بعد از  یکند. باق یتاز بدن هدا یرونهم ادامه داشته باشد به ب یممکن است تا چند ساعت بعد از جراح

 یها یسهاز بدن به ک یرونلوله ها خارج شوند. لوله ها در ب ینا یلهدر صورت وجود از بدن به وس یدها با یزیخونر ینکند و ا یم یشترب ار یجراح

لوله ها بعد از  ین. ایندگو یگذاشته شده است درن م یلوله ها که در محل جراح ینشود. به ا یشوند تا خون در آنها جمع آور یمتصل م یکیپلاست

 شوند.  یروز از زخم خارج م ندچ

شود.  یپانسمان توسط پرستار عوض م ینشود. پس از چند روز ا ینم یضتعو یبعد از عمل جراح یتا مدت زمان یپانسمان زخم جراح معمولا -

پانسمان و نحوه آن، توسط پزشک معالج  یضدر منزل بهتر است توسط پرستار انجام شود. دفعات تعو یمارپانسمان بعد از مرخص شدن ب یضتعو

 شود.  یم یینتع

که  ییتوجه کند. داروها یبه نکات مهم یدبا یمارمدت ب ینرود. در ا یمرخص شده به منزل م یمارستاناز ب یمارب ی،روز پس از هر عمل جراح چند -

 ینانجام دهد از مهم تر یدبا یمارکه ب ییو نرمش ها یمارب یروح یتاز زخم، مراقبت از دستگاه تنفس، مراقبت از وضعکرده، مراقبت  یزپزشک تجو

 نکات هستند. ینا

بتواند استراحت  یماراست که ب یدرد، کاهش درد در حد ین. )هدف از تسکیداحساس درد داشته باش یصاست شما تا چند روز پس از ترخ ممکن -

 را انجام دهد( یزندگ یعاد یها یتلفعا یاکند و 

 .یددرد سوال کن یریتمد ۀپرستار خود در مورد نحو یااز مرخص شدن از پزشک  قبل -

 یشتهوع، و....( ممکن است باعث شود احساس درد افزا یبوست،)مانند  یمختلف نشان دهند. مشکلات یمختلف ممکن است به درد واکنش ها افراد -

 .یدمشکلات را برطرف کن یاعلائم  یرسا یدکن یسع ینبنابرا یابد

کمک کند و  یسلامت ی( به تمرکز شما بر رویتواند با کاهش استرس)فشار روان یشود بلکه م یدر شما م یدرد نه تنها باعث احساس راحت کنترل -

 .یدرا بهتر شروع کن یمانند حرکات ورزش یاقدامات درمان یرسا یدتوان یشما م

لخته در  یلتشک یه،شود )مانند عفونت ر یریجلوگ یکم تحرک یداشته باشد و از عوارض احتمال یتتحرک و فعال یشترند بتوا یم یمارکنترل درد ب با -

 داخل عروق و....(
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

زن     جنس :  مرد  
 

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

  جراحی -

درکل، اعمال جراحی شامل بریدن  .جراحی یک عمل پزشکی است که برای تشخیص یا درمان بیماری ، ناهنجاری یا آسیب انجام می شود -

 همه آنها فواید، خطرات و یا عوارض جانبی احتمالی دارند.  انواع مختلفی از جراحی وجود دارد. .و یا نفوذ در بافت های بدن می باشد

جراحی  -جراحی ترمیمی  -جراحی درمانی  –با توجه به هدف خود به چند نوع گروه تقسیم شوند: جراحی تشخیصی  جراحی ها می توانند -

 جراحی تسکینی  -پیشگیری  جراحی -پیوند 

 ضرورت عمل جراحی -

 :برای مثال جراحی ها ممکن است بر اساس میزان اضطرار طبقه بندی شوند. -

ع وقت برای نجات جان فرد یا حفظ کارکرد یک قسمت از بدن انجام شود. به عنوان مثال : باید در اسراضطراری )اورژانسی( جراحی -

  جراحی برای ترمیم آسیب اندام در اثر تصادف با وسایل نقلیه.

: این نوع جراحی فوریت ندارد اما باید به خاطر سلامت بیمار و بهبودی وی یا افزایش کیفیت زندگی انجام شود )الکتیو( جراحی انتخابی -

)به عنوان مثال، جراحی برای بد شکلی ستون فقرات( گهگاه ممکن است فرد عملی را انتخاب کند که از نظر وی مفید باشد، اما لزوماً 

 که ظاهر بینی فرد را تغییر می دهد(  ضروری نیست. )مثلاً عمل جراحی زیبایی

 انواع عمل جراحی -

عواملی که میزان خطر جراحی را تعیین می کند شدت مشکل، نوع عمل  همه جراحی ها ممکن است خطراتی را به همراه داشته باشند. -

 به دو دسته تقسیم می کنند:جراحی، پیچیدگی عمل جراحی و مدت زمان بهبود مورد انتظار است. جراحی ها از نظر وسعت و مخاطرات 

پیوند عضو، برداشتن تومور مغزی، تخلیه ی کلیه آسیب دیده و یا جراحی  : مانند جراحی سر، قفسه سینه و شکم، عمل جراحی بزرگ -

 نی باشد.قلب باز، که لازم است بیمار برای مدتی در بیمارستان بستری باشد و ممکن است عوارضی را داشته باشد و زمان بهبودی فرد طولا

برای مثال جراحی  .فرد معمولاً می تواند در همان روز به خانه برود .: عوارض کم خطر است و زمان بهبودی سریع دارند جراحی کوچک -

 لوزه، نمونه برداری از توده ای در پستان 

 انواع رایج بی حسی و بی هوشی برای عمل  -

 بیهوشی عمومی   -

بلافاصله قبل از عمل شما به اتاق بیهوشی و یا اتاق عمل که متخصص بیهوشی دارد برده می شوید. انتخاب بیهوشی به نوع عمل جراحی،  -

 وضعیت سلامتی  و اولویت شما بستگی دارد. 

هوشی و مراقبت های جراحی، بی

 قبل از عمل
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یک آرام بخش  تزریقمتخصص بیهوشی شما، مواد بیهوشی مناسب برای بیمار را انتخاب می کند. گاهی اوقات، متخصص بیهوشی ترتیب  -

 یک ساعت یا بیشتر، قبل از عمل می دهد. این داروی قبلی کمک می کند بیمار احساس گیجی و آرامش داشته باشد. 

در اتاق عمل متخصصین بیهوشی معمولاً با تزرق به داخل رگ این کار را انجام می دهند. متخصص بیهوشی و تکنسین بیهوشی به طور  -

 ر خون شما را در طول عمل بررسی می کنند. مداوم تنفس، نبض و فشا

 

 مراقبت های قبل از عمل -

پس از مستقر شدن در بخش جراحی بیمارستان، معمولاً توسط یک پرستار ارزیابی می شوید و معمولاً متخصص بیهوشی نیز شما را معاینه  -

 ی مراقبت های شما بسیار مهم است.می کند. آنها ممکن است در خصوص موارد زیر از شما سوال کنند که پاسخ صحیح برا

 مشکلات پزشکی گذسته -

 سابقه حساسیت  -

 داروهای مصرفی -

 واکنش  به بیهوشی های قبلی -

 مصرف سیگار، مصرف الکل و مواد مخدر -

 سپس ممکن است متخصص بیهوشی آزمایشات بیشتری را درخواست کند )مانند آزمایش خون، نوار قلب، عکس ریه یا تست ورزش( -

نوشیدنی در معده شما باشد می تواند در حین و بلافاصله بعد از بیهوشی بسیار خطرناک باشد. به همین دلیل است که نباید چند اگر غذا و  -

 ساعت قبل از بیهوشی خود چیزی بخورید و بیاشامید. )پرستار شما به شما توصیه می کند که از چه مدت قبل نباید چیزی بخورید(

 توصیه ها -

 .م سوپ میل کرده و از نیمه شب ناشتا باشیدشب قبل از عمل، شا -

 .در صورت داشتن آرایش و لاک ناخن آن را پاک کنید -

 .موهای موضع عمل، قبل از عمل لازم است تراشیده شود. دیحمام کن "شب قبل از عمل حتما -

 .را تخلیه نمایید( ادرار)قبل از انتقال به اتاق عمل، مثانه  -

 .آلات، اجسام فلزی، گیره سر، دندان مصنوعی و غیره را خارج کنیدقبل از رفتن به اتاق عمل زیور  -

 .را در آورید و لباس مخصوص اتاق عمل بپوشید... ( لباس زیر، جوراب و )کلیه لباس ها  -

 . پرستار و پزشک معالج را در جریان امر قرار دهید( دارویی، غذایی)در صورت داشتن سابقه بیماری، سابقه حساسیت  -

که بیماری خاصی دارید که تحت درمان هستید، به پزشک و پرستار خود اطلاع دهید، زیرا ممکن است نیاز باشد داروهای شما در صورتی  -

 .قطع و داروهای جدید جایگزین شود

م قبل از رفتن به اتاق عمل برای شما سرم وصل می شود و ممکن است برای پیشگیری از عفونت، طبق دستور پزشک آنتی بیوتیک در سر -

 .تزریق شود

تنفس عمیق و )بی حرکتی پس از عمل می تواند باعث رکود خون در پاها و افزایش احتمال عفونت ریه ها گردد، لذا ورزش های تنفسی  -

 .و چرخش پا را بلافاصله پس از عمل انجام دهید (سرفه

 .عمل شما ممکن است تحت بیهوشی عمومی یا بی حسی موضعی انجام شود -

 .ولت در دفع ادرار، سوند ادراری برای شما گذاشته شودممکن است جهت سه -



41 
 

 

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 )ایمنی دارو( داروها حیصحمصرف  -

داروها وقتی که به درستی استفاده شوند یک . یکی از مهم ترین روش های درمانی در بیماری های مزمن روش دارو درمانی است -

شگفتی محسوب می شوند و می توانند باعث بهبود بیماری شده، درد را تخفیف دهند، باعث آهسته شدن مسیر پیشرفت بیماری 

روری و نیز بهبود کیفیت زندگی شوند، ولی در صورت استفادۀ نادرست می تواند باعث ایجاد عوارض شود که در ادامه با نکات ض

 .مرتبط با مراقبت های دارویی آشنا خواهید شد

درمان دارویی بسیاری از بیماری ها، وقتی که دارو ها به درستی استفاده شوند  .درمان دارویی شایع ترین روش درمانی می باشد -

ری و نیز بهبود کیفیت داروها می توانند درد را تخفیف دهند، باعث آهسته شدن مسیر پیشرفت بیما. می تواند بسیار موثر باشد

 .زندگی شوند، ولی در صورت استفادۀ نادرست ممکن است باعث ایجاد عوارض شود

در . با عوارض احتمالی آن آشنا شوید قبل از مصرف هردارو به توضیحات بروشور دارو در زمینه نحوه مصرف صحیح توجه کنید و -

عارضه شدید، در مورد قطع یا ادامه ی مصرف داروی خود با پزشک  صورتی که هنگام مصرف دارو دچار واکنش حساسیتی یا هرگونه

 . یا دکتر داروساز مشورت کنید

اگر چند نوع دارو تجویز شد باید برای مصرف . ممکن است پزشک با توجه به بیماری شما برایتان یک یا چند نوع دارو تجویز کند -

مراقب تداخلات دارویی باشید و در این زمینه با پزشک یا داروساز  همچنین. آنها در زمان مقرر برنامه ریزی خوبی انجام دهید

 .  مشورت کنید

و توضیحاتی که دکتر داروساز و  پزشک دستور طبق را داروها. کنید که پزشک توصیه کرده است را کامل را درمانی دوره طول -

   .کارکنان داروخانه به شما می دهند مصرف کنید

اگر . قرار دهید( درجه سانتی گراد 25معمولا زیر )داروها را دور از نور و در دمای مناسب . داروها دقت کنیدبه چگونگی نگهداری از  -

داروها را از پوشش یا . دارو باید در یخچال نگهداری شود در کوتاه ترین زمان پس از تهیه از داروخانه، آن را در یخچال قرار دهید

بعضی داروها بعد از باز شدن مدت زمان  توجه داشته باشید. لید و انقضای داروها دقت کنیدبه تاریخ تو. جعبه ی خود خارج نکنید

 ( مانند بعضی قطره های چشمی و سوسپانسیون های غیر آماده)محدودی برای استفاده دارند 

اعضای خانواده یا دوستان، هرگز به . دهید قرار کودکان دسترس از دور حتما را دارو. مطمئن شوید که برچسب داورها صحیح است -

دارویی را که برای شما تجویز شده است، توصیه نکنید. در صورتی که هنگام مصرف داروها حاملگی رخ داد، درباره ی قطع دارو یا 

 .ادامه ی مصرف آن با پزشک خود مشورت کنید

اگر فکر می کنید به عوارض جانبی ناشی از . دداروی خود را بدون مشورت با پزشک قطع نکنید یا مقدار و نوع آنها را تغییر ندهی -

قبل از مصرف  .مصرف داروها دچار شده اید با پزشک خود در میان بگذارید و یا در مواردی که فوریت دارد به اورژانس مراجعه کنید

 .داروی جدید با پزشک خود مشورت کنید

 مصرف صحیح داروها
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لیستی از همه ی ، سته ی دارویی به طور هم زمان هستیداگر برای شما چند نوع دارو تجویز شده است یا تحت درمان با چند د -

نام، مقدار، چگونگی مصرف، زمان مصرف و عارضه های احتمالی هر دارو را نوشته و نزد خود . داروهای خود را همراه داشته باشید

ش های جداگانه در آن قرار جعبه ی مخصوصی تهیه کنید که بتوانید داروها را همراه با مشخصات و زمان  مصرف در بخ. نگه دارید

 . دهید

 : برای پیشگیری از فراموش شدن مصرف به موقع داروها از روش های زیر کمک بگیرید -

  برای مثال جلوی میز آینه. دارو را در محلی مشخص که با فعالیت های روزانه شما در ارتباط است بگذارید -

 . طور مثال آسپرین را شب ها زمانی که مسواک می زنید مصرف کنیدبه  داروها را در زمان انجام فعالیت های خاص مصرف کنید -

 .از نرم افزار های یادآور موبایل کمک بگیرید -

 برای مصرف داروها در صورت نیاز از خانواده خود کمک بگیرید. -

بودی، دچار وضعیت استفاده از دو یا چند دارو ممکن است باعث ایجاد تداخل دارویی شود و باعث شود که شما به جای احساس به -

اگر شما بعد از شروع مصرف دارو، هرکدام از علایم زیر را تجربه کردید به پزشک خود اطلاع دهید یا به یک مرکز  .بدتری شوید

  :درمانی مراجعه کنید

  ایجاد خون مردگی سریع تر از حد معمول -

  جوش های پوستی -

  اسهال پایدار -

  یبوست پایدار -

 هسوزش سر دل به طور پیوست -

  تهوع واستفراق پایدار -

  تب -

 خستگی بیش از حد  -

 سایر علایم جدیدی که می تواند ناشی از عوارض دارویی یا تداخلات دارویی باشد. -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:

نکات مهم در مصرف صحیح 

 داروهای قلبی و فشارخون بالا



44 
 

 در منزل :مراقبت 

 داروهای قلبی -

 چگونگی مصرف این داروها -

 از دستور برچسب دارویی پیروی کنید. -

 بار در دقیقه است به پزشک یا پرستار خود اطلاع دهید. 60هر روزه ضربان قلب خود را اندازه بگیرید و آن را ثبت کنید. اگر ضربان قلب شما کمتر از  -

 باید به پزشک خود یا پرستار اطلاع دهید علائم و نشانه هایی ناشی از مصرف دارو که -

 افزایش یا کاهش ناگهانی ضربان قلب هنگام استراحت - کاهش اشتها و حالت تهوع و استفراغ -

 مشاهده حلقه نور زرد و سبز در اشیاء - تغییر ریتم نبض هنگام استراحت -

 یبوست - تاری دید -

 سرگیجه - گیجی -

 تب - اختلال در دفع ادرار -

 سردرد - )دانه های قرمز(راش های پوستی  -

 زود کبود شدن پوست - وزوز گوش -

 خستگی - اسهال -

 نکات خاص -

 ت کنید.جهت کاهش سرگیجه به آرامی بایستید و هنگام بروز علائم سرگیجه بنشینید یا دراز بکشید و هنگام بالا و پایین رفتن از پله ها آرام حرک -

 )ملین( استفاده کرد.در صورت بروز یبوست می توان از نرم کننده مدفوع  -

 هنگام مصرف داروهای قلبی الکل ننوشید. -

 تمام داروها را دور از دسترس کودکان قرار دهید. -

شک حداقل یک بار در ساعت مشخصی از روز خود را وزن کنید و اگر بیش از نیم تا یک کیلوگرم در هفته افزایش وزن داشتید این موضوع را به پز -

 خود اطلاع دهید. 

 ضد فشار خون بالاداروهای  -

 عملکرد این داروها -

 این داروها جهت کاهش و کنترل فشار خون استفاده می شوند. -

 چگونگی مصرف این داروها -

 از دستور برچسب دارویی پیروی کنید. -

 حتی اگر احساس می کنید بهتر شده اید به مصرف دارو ادامه دهید چون درمان فشار خون بالا تنها با کنترل آن میسر است. -

 مصرف این داروها باید در ساعت یکسانی از روز باشد. -

 علائم و نشانه های ناشی از مصرف که باید به پزشک یا پرستار خود اطلاع دهید -

 خواب آلودگی - کاهش دقت - سرگیجه و سردرد -

 راش پوستی )دانه های قرمز رنگ( - حالت تهوع و استفراغ - مشکل خواب و کابوس دیدن -

 خشکی دهان - گرفتگی بینی - ناتوانی جنسی -

 خستگی - گلودرد - تب -

 
 

 نکات خاص -

 هنگام مصرف این داروها الکل ننوشید. -

 جهت کاهش سرگیجه، به آرامی بایستید و با اولین علائم سرگیجه بنشینید و یا دراز بکشید و به آرامی از پله ها بالا و پایین بروید. -

 در صورت حاملگی سریعاً به پزشک خود اطلاع دهید. -

 مصرف داروهای فشارخون، داروی دیگری را بدون مشورت با پزشک یا پرستار خود مصرف نکنید.هم زمان با  -

 در صورت بروز هر یک از عوارض جانبی ناشی از مصرف دارو پزشک می تواند نوع داروی شما را تغییر دهد. -
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 اگر خشکی دهان دارید، خوردن آبنبات و مصرف نوشیدنی خنک در کاهش آن موثر است. -

 گرفتن با آب داغ خودداری کنید زیرا باعث افزایش سرگیجه می شود. از دوش -

شک حداقل یک بار در ساعت مشخصی از روز خود را وزن کنید و اگر بیش از نیم تا یک کیلوگرم در هفته افزایش وزن داشتید این موضوع را به پز -

 خود اطلاع دهید. 

 داروها را دور از دسترس کودکان قرار دهید. -

 ادرار آور )دیورتیک(داروهای  -

 عملکرد این دارو -

 جهت کاهش مقدار آب و نمک در بدن استفاده می شود. -

 چگونگی مصرف این داروها -

 دارو را طبق دستور دارویی مصرف کنید. -

 دارو را صبح زود مصرف کنید تا از نیاز به ادرار کردن طی شب آسوده باشید. -

 به پزشک یا پرستار خود اطلاع دهیدعلائم و نشانه های ناشی از مصرف دارو که باید  -

 ضعف -

 کرامپ )گرفتگی عضلانی(  -

 گلو درد -

 تب -

 وز وز گوش -

 سردرد -

 سرگیجه هنگام ایستادن -

 خشکی دهان -

 خستگی -

 سایر علائم نگران کننده -

 نکات خاص -

 فرنگی و خرما داشته باشد.با مصرف بعضی از این داروها ممکن است نیاز به استفاده از غذاهای حاوی پتاسیم مثل مرکبات، موز، گوجه  -

 جهت کاهش سرگیجه هنگام ایستادن نکات زیر را در نظر بگیرید: -

 هنگام بروز سرگیجه بنشینید و یا دراز بکشید. -

 پله ها را با دقت بالا و پایین بروید. -

هفته افزایش وزن داشتید به پزشک  خود را در ساعت مشخصی از روز حداقل یک بار در هفته وزن کنید و اگر بیش از نیم تا یک کیلوگرم در یک -

 خود اطلاع دهید.

 تمام داروها را دور از دسترس کودکان قرار دهید. -
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 اشکال دارویی چشمی -

 قطره، پماد، ژل، محلول های شستشوی چشمی، لنزها و محلول های شستشوی لنز می باشند.اشکال دارویی چشمی شامل  -

 اشکال دارویی چشمی حتماً بایستی استریل باشند و ذره نباید در این اشکال وجود داشته باشد.  -

 قطره ها -

در چشم اهمیت زیادی دارد. در برخی موارد همانند  قطره ها رایج ترین اشکال دارویی چشمی هستند. روش استفاده از اشکال دارویی مورد استفاده -

ن قطره کمک استفاده از قطره های چشمی در کودکان، افراد مسن، افراد دارای مشکل بینایی یا کم بینا، آرتریت و ... لازم است سایر افراد برای ریخت

  کنند.

 رهیز از آلوده شدن ظرف آن بسیار مهم است. در مصرف قطره های چشمی، یکسان بودن مقدار قطره مصرفی )دوز مصرفی( و پ -

 شسته و تمیز بوده و قطره چکان با چشم و اطراف آن یا هر سطح دیگری تماس پیدا نکند. هنگام استفاده دست ها باید با آب و صابون کاملاً -

 دقیقه بسته نگهداشته شوند. 2قطره باید درون پلک ریخته شود، نه روی کره چشم و پس از چکاندن هر قطره چشم ها باید به مدت  -

 روش استفاده از قطره چشمی -

 دست های خود را با آب و صابون بشویید. -1 -

 مراقب باشید دست های شما با نوک قطره چکان تماس پیدا نکند.  -2 -

 به سمت بالا نگاه کنید.  -3 -

 پلک زیرین را به سمت پایین بکشید تا حفره ای بین پلک و چشم ایجاد شود.  -4 -

 تا جایی که ممکن است قطره چکان را به این حفره نزدیک کنید، مراقب باشید قطره چکان با چشم شما تماس پیدا نکند.  -5 -

 به میزان تجویز شده از دارو در حفره چشم بچکانید و پلک زیرین را رها کنید.  -6 -

 فشرده شوند.  چشم ها را به مدت دو دقیقه ببندید. دقت نمایید چشم ها نباید خیلی محکم -7 -

 مایع اضافی را با یک دستمال کاغذی از دور چشم پاک کنید.  -8 -

دقیقه بین استفاده دو نوع قطره فاصله بگذارید. )بعد از ریختن  10الی  5در صورتی که بیش از یک نوع قطره چشمی تجویز شده باشد، حداقل  -9 -

 شم بریزید(دقیقه صبر کنید و بعد قطره بعدی را در چ 5قطره اول حداقل 

قطره های چشمی ممکن است احساس سوزش در چشم ایجاد نمایند که البته نباید بیش از چند دقیقه طول بکشد، در صورتی که بیش از این  -10 -

 طول کشید با پزشک یا داروساز مشورت نمایید. 

 نحوه استفاده از پماد چشمی -

 دست های خود را با آب و صابون بشویید.  -1 -

شیوه صحیح مصرف داروهای 

 چشمی
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 ید سر تیوپ با چیزی تماس پیدا نکند.مراقب باش -2 -

 سر را کمی به عقب خم کنید. -3 -

 تیوب را با یک دست نگاه دارید و با دست دیگر پلک زیرین را به پایین بکشید  -4 -

 ای بین پلک و کره چشم ایجاد شود.تا حفره -

 تا جایی که ممکن است سر تیوپ را به این حفره نزدیک کنید. -5 -

 از پماد را در این حفره قرار دهید. مقدار تجویز شده  -6 -

 دقیقه ببندید. 2چشم ها را به مدت  -7 -

 پماد اضافی را با دستمال کاغذی تمیز از اطراف چشم تمیز کنید. -8 -

 سر تیوپ را با یک دستمال دیگر تمیز کنید. -9 -

 وند.قطره ها و پمادهای چشمی حداکثر یک ماه پس از باز شدن درب آنها باید دور ریخته ش -10 -

 هرگز از قطره و یا پماد چشمی دیگران استفاده نکنید، زیرا احتمال آلودگی این داروهای چشمی در حین مصرف بسیار بالاست. -11 -

روز هنوز هم ناراحتی چشم ادامه دارد، حتماً به پزشک مراجعه  3روز توصیه نمی شوند، در صورتی که پس از  3داروهای چشمی برای بیش از  -12 -

 کنید.

 لنزهای تماس چشمی -

 لنزهای تماسی را به انواع طبی و آرایشی تقسیم می کنند.  -

 ی، ماهانه( لنزها انواع نرم و سخت دارند. پس از گذشت مدت زمان ذکر شده در خصوص زمان استفاده از لنزها باید آنها را دور انداخت. )روزانه، هفتگ -

 به تاریخ انقضای ذکر شده روی لنزها باید توجه نمود.  -

 اگر از لنزهای تماسی چشمی )خصوصاً نوع نرم( استفاده می کنید، در صورت بروز هر گونه تاری دید -

 با پزشک تماس بگیرید. یا حساسیت نسبت به نور، فوراً  -

ورده های متفاوتی وجود دارند که شامل موارد زیر است. )در خصوص برای مراقبت از لنزها و مراقبت از چشم ها حین استفاده از لنزها فرآ -

 مصرف موارد زیر با داروساز، پزشک و یا بینایی سنج مشورت کنید(

 روند.برای ضدعفونی، شستشو، آبکشی و نگهداری لنز بکار می قرص های آنزیمی: -1 -

 ای یکبار کاربرد دارند. صورت هفتهبرای برداشتن رسوب پروتئینی از روی لنزها به قرص های آنزیمی:  -2 -

 برای آبکشی لنز پس از شستشو به کار می روند. محلول های نمکی )سالین(:  -3 -

ثانیه با  20چند قطره در حالی که لنز در کف دست قرار دارد روی لنز ریخته شده و هر دو طرف آن به مدت محلولهای شستشوی روزانه:  -4 -

 خن های بلند ممکن است سبب خراشیدگی و پارگی لنز شوند.انگشتان مالش داده می شود. نا

محلول هیدروژن پراکساید برای ضدعفونی لنز استفاده می شود. پس از استفاده از آن باید حتماً لنز را با محلول محلولهای ضدعفونی کننده:  -5 -

. در صورت تماس این محلول با چشم باید چشم را به سرعت با آب آبکشی شستشو نمود تا باقیمانده محلول )هیدروژن پراکساید( روی لنز از بین برود

 معمولی شستشو داده و به پزشک مراجعه شود. 

 برای رفع  اصطکاک بین لنز و پلک ها و رفع خشکی چشم استفاده می شود.  محلول های مرطوب کننده چشم:  -6 -

 ز مورد استفاده اطمینان حاصل نمود. هنگام استفاده از این فرآورده ها باید از همخوانی آن با نوع لن -

 هرگز نباید لنز را با آب معمولی شستشو داد زیرا می تواند سبب بروز آلودگی و ایجاد صدمات جبران ناپذیر به چشم گردد.  -

 توجه داشته باشید که رعایت بهداشت محلول نگهدارنده لنز و جا لنزی، تعویض مرتب و به موقع آنها و انتخاب محلول  -

 نگهدارنده ای که با نوع لنز و چشم شما سازگاری کامل داشته باشند در آسایش و آرامش شما نقش زیادی دارند.  های -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

زن     جنس :  مرد  
 

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 مصرف داروهای خوراکی حیصحشیوه  -

 مصرف اشکال دارویی خوراکی باید در نظر داشتنکاتی که در  -

 . جذب، بهتر است دارو همراه غذا مصرف نشود، مگر در مورد داروهایی که مصرف همراه غذا در دستور مصرف آنها ذکر شده باشد حداکثر برای -

 . از آن مصرف نمودبرای به حداقل رساندن تداخل دارو و غذا باید آن را نیم تا یک ساعت قبل از غذا یا دو ساعت پس  -

با داروساز مصرف داروها به طور همزمان می توانند سبب بروز تداخل در اثرات آن ها شود لذا در مصرف همزمان داروها باید به بروشور آنها مراجعه و  -

 . مشورت نمود

الکل و ورزش می تواند در اثربخشی داروها  های متفاوت، مصرف سیگار،روانی، غذاها و نوشیدنی -باید در نظر داشت شرایط متفاوت جسمی، روحی  -

 . مؤثر باشد

مصرف شود و خوردن آب به همراه قرص یا کپسول سرعت باز ( نه خیلی گرم و نه خیلی سرد)قرص و کپسول حتماً به همراه یک یا چند لیوان آب  -

 . شدن و هضم آنها را افزایش می دهد

 . ا آب دهان قورت داد، چون ممکن است به جدار مری چسبیده و عوارض خطرناک بوجود آوردقرص های بلعیدنی و کپسول را به هیچ وجه نباید ب -

 .هنگام مصرف قرص یا کپسول، بیمار حتی الامکان وضعیت ایستاده داشته باشد -

یا شیر رقیق کنید و به برای راحت تر شدن کار بعضی داروها را می توانید با آب . نسبت به مصرف دارو مقاومت نشان می دهند کودکان معمولاً  -

  .با دکتر داروساز داروخانه مشورت کنید کودک بخورانید که البته در این مورد حتماً

شیوه صحیح مصرف داروهای 

 خوراکی
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 اشکال دارویی موضعی )پوستی و مخاطی( شامل پمادها، کرم ها، خمیرها، ژل ها، کف ها، لوسیون ها و پچ ها هستند.  -

چرب ترین نوع اشکال پوستی است که به دلیل چربی بالا اثر خوبی روی پوست در برابر از دست دادن رطوبت ایجاد می کند. پمادها چرب  پماد: -

 شوند و برای زخم ها و یا سطوح دارای ترشح زیاد مناسب نمی باشند. نمی بوده و به راحتی با آب شسته

نسبت به کرم های موضعی ظاهر چرب تری دارند و از جمله خصوصیات پمادهای موضعی این است که می توانند برای مدت طولانی   پمادها -

 تری  ماده دارویی را درتماس با پوست نگهدارند.

 به انواع امولسیون های روغن در آب و آب در روغن تقسیم می شوند. پایه کرم قابلیت نفوذ مناسبی درون پوست دارد، لذا در مورد داروهایی کرم: -

 که نفوذ آنها به پوست مهم است کاربرد دارد. کرم هایی که به شکل امولسیون روغن در آب هستند به راحتی با آب شسته می شوند. 

 اد ماده جامد در خمیرها، سبب سختی بیشتر آنها نسبت به پمادها می شود. خمیردندان ها در این دسته قرار می گیرند. حجم زی خمیر: -

در شرایطی که دارو رسانی به پوست مورد نظر پزشک باشد پایه چرب مانع از جذب  وقتی پایه چرب قابل استفاده نباشد به کار می رود. مثلاً ژل: -

 د و لذا از ژل که پایه محلول در آب دارد استفاده می شود. مناسب دارو می گرد

 بیشتر جهت دارو رسانی مواد ضدعفونی کننده و یا دارو رسانی به پوست سر، به کار می رود.  کف: -

سیون های به شکل دارویی مایعی گفته می شود که در آن مواد پودر شده نرم و نامحلول در یک حامل مایع پراکنده شده اند. لو لوسیون: -

 موضعی پس از مالیده شدن بر روی موضع به سرعت خشک شده و لایه نازکی از ماده موثر دارویی خود را روی پوست باقی می گذارند.
ر پوست را رد نظدرمواقعی که مالیدن یک فرآورده دارویی موضعی بر روی نواحی وسیعی از پوست لازم است. با استفاده از لوسیون ها می توان تمام نواحی مو  -

خوبی تکان داده تا ذرات بطور یکنواخت با لایه نازکی از فرآورده ها پوشاند. از آنجائیکه لوسیون های تمایل به رسوب دارند حتماً باید آنها را پیش ازمصرف به 

سیون ها عموماً توصیه می شود که به جای جامد آنها به حالت معلق در آمده و یک مخلوط دارای پراکندگی یکنواخت بوجود آورند. جهت استعمال موضعی لو

 مالیدن آنها بر روی پوست، آنها را به نرمی و به کمک یک قطعه پنبه بهداشتی به نواحی مورد نظر پوست تماس داد .

یست همراه با ما بالم نیز نامیده می شود. به لحاظ قوام شبیه لوسیون می باشد. تفاوت آن با لوسیون  این است که کاربرد آن می بالینیمان:  -

برای کاهش درد و یا گرفتگی عضلات به کار می رود. در آنها محلول هایی نظیر استون یا الکل وجود دارد که تبخیر می شود  موضع باشد. معمولاً 

 و ماده دارویی نظیر متیل سالیسیلات در موضع باقی می ماند. 

مشخصی روی پوست چسبانیده شده و اثرات سیستمیک )عمومی( ایجاد می  پچ ها اشکال دارویی هستند که به صورت چسب مدت زمانپچ:  -

 نمایند در صورتی که به دلیل رطوبت زیاد و یا هر دلیل دیگری پیش از موعد مقرر پچ از پوست جدا شده و قابلیت چسبیدن به بدن را از دست

 بدهد دیگر قابل استفاده نخواهد بود. 

 روش استفاده از پچ پوستی -

 محل چسباندن پچ درون بروشور دارو ذکر شده است. در این مورد می توانید با دکتر داروساز نیز مشورت نمایید.  -1 -

 هرگز پچ را روی پوست خراشیده یا آسیب دیده بکار نبرید.  -2 -

دراز مدت از چنین فراورده های هرگز پچ را روی چین های پوست یا محل هایی که لباس تنگ می پوشید استفاده نکنید. در صورتی که در  -3 -

 دارویی استفاده می کنید محل چسباندن آن را تغییر دهید.

 هنگام چسباندن پچ باید دست های شما تمیز و خشک باشد. -4 -

 محل چسباندن پچ را تمیز و خشک نمایید. -5 -

شیوه صحیح مصرف داروهای 

 موضعی و پوستی
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 دا نکند. چ را از بسته بندی خارج کنید. دقت نمایید دست شما با سمتی که دارو دارد تماس پیپ -6 -

 چ را روی پوست قرار داده و محکم فشار دهید، لبه های آن را مالش دهید تا کامل بچسبد.پ -7 -

 بر اساس دستورالعمل ذکر شده در بروشور، پچ را پس از مصرف از پوست جدا کنید.  -8 -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص 

 مراقبت در منزل :

 داروهای ضد سرفه -

 چگونگی مصرف داروها -

 طبق دستور برچسب دارو مصرف کنید. -

 دقیقه هیچ مایعی مصرف نکنید. 15در مورد داروهای مایع، بعد از مصرف دارو حداقل تا  -

 باید به پزشک یا پرستار خود اطلاع دهیدعلائم و نشانه های ناشی از دارو که  -

 دهکاهش اشتها               تهوع                    استفراغ                    تاری دید                     سایر علائم نگران کنن -

 نکات خاص -

 این داروها می توانند باعث خواب آلودگی یا سرگیجه شوند. -

 د باعث رفع خواب آلودگی گردد. نوشیدن چایی یا قهوه می توان -

 لیوان آب بنوشید. 8تا  6روزانه  -

 اگر دچار خشکی دهان شدید، نوشیدن مایعات خنک و خوردن آبنبات در رفع آن کمک کننده است. -

 داروها را دور از دسترس کودکان قرار دهید. -

 از مصرف الکل اجتناب کنید. -

 داروهای گشاد کننده برونش، برونکو دیلاتورها  -

 عملکرد این دارو -

 جهت تسهیل تنفس تجویز می شود. -

 چگونگی مصرف این داروها -

 داشته باشید.قبل از هر بار مصرف خوب تکان دهید.                      بینی و گلوی خود را تمیز کنید.                              بازدم عمیق  -

 ور آن فشار دهید.قسمت دهانی را در دهان خود گذاشته و لب های خود را د -

 ثانیه دارو را استنشاق کنید. 10با یک دم عمیق و آرام حدود  -

 برای چند ثانیه نفس خود را نگه دارید. -

 قسمت دهانی را درآورده و آرام بازدم داشته باشید. -

 بار در روز( 4پاف،  2دارو را طبق دستور پزشک مصرف کنید. )دوز معمول عبارت است از  -

 دقیقه باشد. 2-3داروی استنشاقی تجویز شده است، فاصله مصرف داروها از یک دیگر نباید کمتر از اگر بیش از یک نوع  -

دقیقه صبر کنید و سپس داروی استنشاقی  5اگر از یک داروی استنشاقی استروئیدی نیز استفاده می کنید، اول از برونکودیلاتور استفاده کنید،  -

 استروئیدی را مصرف کنید.

 های ناشی از دارو که باید به پزشک یا پرستار اطلاع داده شوندعلائم و نشانه  -

احساس نیاز به انجام    سرگیجه                عصبی بودن                  ترمور و لرزش                سردرد               افزایش ضربان قلب             -

 سریع کارها و حرکات تند

 ی قراری              بی خوابی                     گرفتگی سینهتهوع و استفراغ           ب -

 اسپاسم ریه             مقاومت به مصرف دارو                                 سایر علائم نگران کننده -

 نکات خاص  -

 داروهای ضد سرفه
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 قبل از مصرف هر گونه داروی بدون نسخه با پزشک خود مشورت کنید. -

 خلط را صورتی رنگ می کنند.بعضی از این داروها بزاق و  -

 دارو را طبق دستور مصرف کنید، مصرف بیش از حد می تواند باعث ایجاد تحمل و مقاومت دارو شود. -

 اگر با مصرف این داروها مشکلات تنفسی بر طرف نشد با پزشک خود مشورت کنید. -

 روزانه با آب گرم، قسمت پلاستیکی دهانی را بشوئید و سپس خشک کنید. -

 ساعت طول می کشد. 6تا  4دقیقه بعد از مصرف دارو اثر آن آغاز می شود و معمولاً  6تا  3 -

  هنگام عدم استفاده از دم یار، کلاهک محافظتی آن را نصب کنید. -
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت 
 مراقبت در منزل :

 داروهای ضد اضطراب -

 عملکرد این داروها -

 کاهش تنش و اضطراب -

 ایجاد آرام بخشی ملایم -

 چگونگی مصرف داروها -

 قبل از قطع مصرف دارو با یک پزشک مشورت کنید. -

 دارو را طبق دستورالعمل بر چسب مصرف کنید. -

 از مصرف بیش از اندازه اجتناب کنید. -

 علائم و نشانه هایی که باید به پزشک یا پرستار گزارش شوند -

 اسهال احساس سبکی در سر خواب آلودگی -

 خشکی دهان سرگیجه یبوست. -

 علائم نگران کننده یرسا هیجان بیش از حد تکلم )صحبت کردن به صورت بریده بریده( اختلال -

 نکات خاص -

 الکلی خودداری کنید. از مصرف مشروبات از فعالیت های خطرناک اجتناب کنید. -

 آدامس های فاقد شکر و آبنبات می تواند خشکی دهان را بهبود بخشد. به طور ناگهانی مصرف دارو را قطع نکنید. -

  مصرف طولانی مدت این داروها اعتیاد زاست. -

 داروهای ضد افسردگی -

 داروها ینا عملکرد -

 شود. یم یزکاهش احساس افسردگی و افزایش احساس خوب بودن تجو جهت -

 علائم و نشانه های که ناشی از مصرف  دارو که باید به پزشک یا پرستار خود اطلاع دهید: -

 تاری دید سرگیجه به هنگام ایستادن -

 تعریق بیش از حد خشکی دهان -

 تپش قلب خواب آلودگی -

 تهوع و استفراغ گیجی -

 یبوست کاهش یا افزایش وزن -

 قرمز رنگ( یراش های پوستی )دانه ها اشتها کاهش -

 )ورم پا( یاحتباس مایعات در اندام تحتان در ادرار کردن ناتوانی -

  علائم نگران کننده سایر -

 نکات خاص  -

  قبل از مصرف هر گونه داروی بدون نسخه با پزشک خود مشورت کنید. -

نکات مهم در مصرف صحیح 

 داروهای روانپزشکی
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 از انجام فعالیت هایی که نیاز به هوشیاری و تمرکز )مثل رانندگی( دارند پرهیز کنید. -

  ر خورشید پرهیز کنید.از تماس طولانی با نو -

 از مصرف مشروبات الکلی اجتناب کنید. -

  به طور ناگهانی مصرف داروها را قطع نکنید. -

با مشورت پزشک از مصرف غذاهای حاوی تریپتوفان )مثل جگر، کلیه، ماهی، تخم مرغ، روغن بادام زمینی، لوبیا، گندم، مغز، ماهی، خشکبار(  -

 پرهیز کنید.

 
 الامکان از مصرف غذاهای حاوی تیرامین )مثل جگر مرغ، سس سویا، موز، شکلات، شراب، آب جو، ودکا( پرهیز کنید. حتی -

 از مصرف زیاد مواد کافئین دار )مثل قهوه( اجتناب کنید. -

 هفته پس از شروع مصرف، بروز کند. 4تا  3ممکن است علائم تاثیر دارو  -

روز، خود را وزن کنید و اگر افزایش وزن بیش از حدود نیم تا یک کیلوگرم در هفته داشتید آن را به اطلاع یک بار در هفته در ساعت مشخصی از  -

 پزشک یا پرستار خود برسانید.

 داروهای ضد جنون -

 داروها ینا عملکرد -

 کاهش هیجان اصلاح توانایی در کنترل رفتار -

 کنترل توهمات بهبود توانایی تشخیص توهم از واقعیت -

 صرف این داروهاچگونگی م -

  طبق دستور بر چسب دارو مصرف کنید. -

 حتی در صورت بهبود علائم باز هم به مصرف داروها ادامه دهید. -

 علائم و نشانه هایی که باید به پزشک یا پرستار خود اطلاع دهید -

 سرگیجه هنگام ایستادن بی حالی بروز حرکات غیر ارادی بدن -

 سردرد یبوست خشکی دهان -

 تاری دید افزایش بزاق خورشید حساسیت به نور -

 افزایش ضربان قلب ناتوانی در ادرار کردن ترس و اضطراب -

 نکات خاص -

 بیش از حد در معرض نور خورشید نباشید و از عینک و پیراهن های آستین بلند و شلوار در بیرون از منزل استفاده کنید. -

 رانندگی( بپرهیزید.از انجام فعالیت هایی که نیاز به هوشیاری کامل دارند )مثل  -

 از مصرف الکل اجتناب کنید. -

 قبل از مصرف هر گونه داروی بدون نسخه با پزشک خود مشورت کنید. -

 به آرامی وضعیت خود را تغییر دهید به ویژه هنگام تغییر وضعیت از حالت نشسته به ایستاده -

 ممکن است تا دارو اثر خود را نشان دهد، چند هفته طول بکشد. -

 است این داروها به صورت طولانی مدت مصرف شوند.اغلب لازم  -

  .یدرا درو از دسترس کودکان قرار ده داروها -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 (یضد آنژین )درد قلب داروهای -

های قلب و عروق مثل آنژین صدری، فشار خون بالا، بی نظمی در ضربان قلب و غیره تجویز هستند که برای ناراحتیداروهایی  -

 شوند.می

توان آنها را به طور ناگهانی و یکباره قطع کرد، چون احتمال بروز قطع مصرف این داروها باید به تدریج صورت گیرد، بنابراین نمی -

 های پزشک صورت گیرد.قطع مصرف این داروها حتماً باید با مشورت و توصیهعوارض خطرناکی وجود دارد. 

ناراحتی کلیه و کبد ممکن است باعث تجمع برخی از این داروها در بدن و بروز مسمومیت شود. در صورت ناراحتی کلیه و کبد  -

 حتماً به پزشک اطلاع دهید تا مقدار مصرف دارو را تعدیل کند.

 داروها ینا عملکرد -

 لوگیری از بروز آنژین و تسکین درد آنژینیج -

 چگونگی مصرف داروها -

داروهای ضد آنژین به شکل های مختلفی ساخته می شوند که هنگام مصرف هر نوع از این داروها باید از دستورالعمل خاص  -

 خودش استفاده کرد.

 طبق دستور برچسب دارو عمل کنید. -

 نوع زیر زبانی -

 آنژینی مصرف کنید.قرص را با اولین علائم حمله  -

 قرص را با بزاق خود خیس کنید. -

 آن را زیر زبان خود قرار دهید. -

 تا زمانی که کاملاً حل شود آن را زیر زبان خود نگه دارید. -

 قرص را نجوید و نبلعید. -

 بنشینید و استراحت کنید. -

 دقیقه بعد از مصرف قرص، درد آنژینی بر طرف نشد، یک قرص دیگر مصرف کنید. 5اگر  -

 باقی است یکی دیگر مصرف نمایید. یدقیقه بعد از مصرف قرص دوم، هم چنان درد آنژین 5 اگر -

باقی است فوراً با پزشک یا بیمارستان تماس بگیرید چون احتمالاً به اقدامات درمانی  یبعد از مصرف سومین قرص نیز درد آنژین اگر -

 بیشتری نیاز دارید.

 ور نگه دارید.قرص را در ظرف خشک و خنک و دور از ن -

 قرص همراه خود داشته باشید. 6همواره حداقل  -

 پنبه را از ظرف محتوی دارو درآورید چون باعث حل شدن دارو می شود. -

نکات مهم در مصرف صحیح 

 داروهای ضد درد قلبی
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 ماه یک بار قرص تازه بگیرید چون قرص ها به سرعت قدرت خود را از دست می دهند. 3با مشورت داروساز هر  -

 قرص های بلعیدنی -

 ساعت بعد از غذا مصرف کنید. 2تا  1ساعت قبل یا  قرص را با معده خالی و نیم -

 قرص را به طور کامل ببلعید و آن را نشکنید و نجوید. -

 قرص های جویدنی -

 قبل از بلع باید این قرص ها را کاملاً جوید. -

 اسپری دهان -

 بشمارید. 10ی تا یک بار رو یا زیر زبان خود اسپری بزنید. آن را استنشاق نکنید و قبل از بلعیدن آب دهان به آرام -

 اسپری را با اولین علامت حمله آنژینی مصرف کنید. -

 بنشینید و استراحت کنید. -

 دقیقه همچنان آنژین وجود داشت، یک یا دو بار دیگر اسپری بزنید. 5تا  3اگر بعد از  -

 دقیقه آنژین ادامه داشت، مجدداً این کار را تکرار کنید. 5تا  3اگر باز هم بعد از  -

سه بار مصرف اسپری، آنژین باقی بود با پزشک یا بیمارستان تماس بگیرید چون ممکن است به اقدامات درمانی بیشتری اگر پس از  -

 نیاز باشد.

 پماد پوستی -

 پوست قسمت مورد نظر را تمیز کنید. )بعد از برداشتن فیلم پلاستیکی قدیمی از روی آن( -

 پوست قراردهید. پماد را به انگشتان خود نزنید. به کمک نوار کاغذی پماد، یک لایه نازک از آن را روی -

پماد را روی ناحیه ای بدون مو یا اصلاح شده از پوست مثل قفسه سینه، قسمت فوقانی بازو، ران، شکم یا پشت قرار دهید و هر  -

 مرتبه ناحیه ای متفاوت را انتخاب کنید و پماد را بمالید.

 ید و با نوار چسب آن را محکم کنید.یک فیلم پلاستیکی روی پوست آن قسمت قرار ده -

 پچ های پوستی -

 پچ قدیمی را برداشته و پوست آن قسمت را تمیز کنید. -

 پوست قرار دهید. یجدید را روی یک قسمت تازه، تمیز و خشک و بدون مو پچ -

 نکات خاص -

 ند.اگر با مصرف دارو دچار سردرد می شوید، ممکن است پزشک یا پرستار برای شما آسپرین تجویز ک -

( مثل ورزش یا حالت یآنژین )درد قلب یاست پزشک یا پرستارتان از شما بخواهد قبل از انجام فعالیت خاص ایجاد کننده  ممکن -

 استرس یک دوز اضافی از دارو مصرف کنید.

 بروید.جهت کاهش سرگیجه، آرام بایستید و هنگام بروز سرگیجه بنشینید یا دراز بکشید. پله ها را آرام بالا و پایین  -

 از مصرف مشروبات الکلی اجتناب کنید. -

 داروها را دور از دسترس کودکان قرار دهید. -

 هر سه ماه یک بار داروهای باقی مانده را دور بریزید و داروهای جدید تهیه کنید. -
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 :پروندهشماره                                    

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و 
 مراقبت در منزل :

 داروهای ضد انعقاد -

 عملکرد این داروها -

 از ایجاد لخته خون جلوگیری می کنند. -

 چگونگی مصرف این داروها  -

 از دستور برچسب دارو پیروی کنید. -

 هر روز سر ساعت آن ها را مصرف کنید. -

 علائم و نشانه هایی که باید به پزشک یا پرستار خود اطلاع دهید -

 یها راش              تب               وجود خون در ادرار               کبود شدن پوست                  خونریزی بینی              خونریزی لثه ها -

 گ(قرمز رن ی)دانه ها یپوست

 خونیاستفراغ                      مدفوع سیاه و قیری                جریان خون قاعدگی بیش از حد -

 نکات خاص -

 آسپرین و داروهای حاوی آسپرین را تنها با اجازه پزشک یا پرستار مصرف کنید. -

مراقب باشید آسیب جسمی و ضرب دیدگی پیدا نکنید. دندان هایتان را با یک مسواک نرم مسواک بزنید. از ماشین ریش تراش برقی استفاده  -

 کنید و از ورزش های خشن اجتناب نمایید.

هستند می تواند اثر این داروها را تحت تاثیر قرار دهد لذا باید سبزیجات دارای  kاز آن جا که روزانه مقادیر متفاوت غذاهایی که حاوی ویتامین  -

 هستند را تقریباً هر روز به یک اندازه مصرف کنید. kبرگ سبز که حاوی ویتامین 

 دهند.بعضی از داروها می توانند رنگ ادرار شما را تغییر  -

 اطلاعات دارویی شامل نام و دوز دارو را همواره همراه خود داشته باشید. -

 داروها را دور از دسترس کودکان قرار دهید. -

 آسپرین و داروهای مشابه -

 دارو ها ینا عملکرد -

 گیری از ایجاد لخته خونجلو                      کاهش تورم )التهاب(                  کاهش تب                      تسکین درد -

 چگونگی مصرف این داروها -

 طبق دستور دارویی مصرف شوند. -

 همراه با غذا، شیر یا آنتی اسیدها مصرف شوند. ی،صورت امکان جهت کاهش مشکلات گوارش در -

 علائم و نشانه های ناشی از دارو که باید به پزشک یا پرستار گزارش شوند -

 دوگوش یا هر یکوز گوش و کاهش شنوایی  وز -

 کبود شدن سریع پوست                        خونریزی لثه               تهوع و درد شکم و استفراغ -

 نکات خاص  -

 در مورد کودکان مبتلا به آبله مرغان یا آنفولانزا نباید مصرف شوند. -

نکات مهم در مصرف صحیح 

 داروهای ضد انعقاد



58 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 ممکن است باعث نتایج کاذب در قند ادرار شوند. -

 خته شدن خون می شوند را بدون اجازه پزشک یا پرستار مصرف نکنید.داروهای دیگر حاوی آسپرین که مانع از ل -

 تمام داروها را دور از دسترس کودکان نگه دارید. -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 در منزل : مراقبت

 عملکرد این داروها -

 جلوگیری از حملات تشنجی -

 چگونگی مصرف این داروها -

 طبق دستور دارویی مصرف شود. -

 بدون دستور پزشک مصرف آن ها را قطع نکنید. -

 علائم و نشانه های ناشی از مصرف دارو باید به پزشک یا پرستار گزارش شوند که شامل موارد ذیل می باشند -

 تب -

 گلو درد -

 های دهانیزخم  -

 زود کبود شدن پوست -

 راش های پوستی )دانه های قرمز رنگ( -

 کاهش اشتها و تهوع -

 تاری دید -

 مشکل در انجام حرکات هماهنگ -

 سایر علائم نگران کننده -

 نکات خاص  -

رانندگی که نیاز به دقت و این داروها می توانند باعث خواب آلودگی یا سرگیجه شوند بنابراین پس از مصرف دارو از انجام فعالیت هایی مانند  -

 هوشیاری کامل دارد، خودداری کنید.

 حین مصرف این داروها از نوشیدن مشروبات الکلی اجتناب کنید. -

 داروها را دور از دسترس کودکان قرار دهید. -

نکات مهم در مصرف صحیح 

 داروهای ضد تشنج
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 ها آنتی بیوتیک -

 عملکرد این داروها -

 از بین بردن یا متوقف کردن رشد عوامل عفونت زا )ویروس، باکتری و ...( -

 چگونگی مصرف این داروها -

 طبق دستور برچسب، دارو ها مصرف شوند. -

ساعت بعد از غذا  2 تا 1برای جلوگیری از مشکلات گوارشی بعضی از این داروها باید با غذا مصرف شوند و بعضی دیگر باید نیم ساعت قبل یا  -

 مصرف شوند. درباره زمان مصرف از پزشک یا پرستار خود سوال کنید.

 حتی در صورت رفع علائم عفونت، بدون دستور پزشک مصرف دارو را قطع نکنید. -

یاد آوردید یک دوز اگر مصرف یک دوز را فراموش کردید، به محض یادآوری آن را مصرف کنید، اما اگر با فرارسیدن زمان مصرف دوز بعدی به  -

 مصرف کنید.

ها در موفقیت دارو درمانی با این داروها بسیار مهم است. حتی اگر بعد از چند روز بیمار احساس بهبود کامل نمودن دوره درمان با آنتی بیوتیک -

 کرد نباید مصرف دارو را قطع کند. 

های نکات ممکن است به وخیم تر شدن بیماری، ایجاد مقاومت در میکروب رعایت فاصله بین دو وعده دارو بسیار با اهمیت است. عدم رعایت این -

 بیماری زا و عوارض دیگر منجر شود. 

ها( باید از ها )عمدتاً پنی سیلینها حساسیت داشته باشند. بنابراین قبل از مصرف آنتی بیوتیکبعضی افراد ممکن است به بعضی از آنتی بیوتیک -

 د. چون در غیر این صورت مصرف آنتی بیوتیک ممکن است منجر به ایجاد شوک شود. عدم حساسیت خود مطمئن باشی

 افرادی که ناراحتی کلیه وکبد دارند به پزشک و داروساز اطلاع دهند.  -

 های آنتی بیوتیک را با آب فراوان مصرف کنید. کپسول -

های جنین را کند کنند یا ها ممکن است رشد و نمو استخوانحاملگی یا تصمیم به حاملگی را به پزشک اطلاع دهید، چون بعضی آنتی بیوتیک -

 ها شوند. باعث رنگی شدن دندان

 علائم و نشانه های زیر را به پزشک یا پرستار اطلاع دهید -

 تهوع و استفراغ -

 اسهال -

 گ(راش پوستی )دانه های قرمز رن -

 تب و لرز -

 سرگیجه -

 سردرد -

 خارش و التهاب واژن )مهبل خانم ها( -

 زخم های دهانی -

 نکات خاص -
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واره کارت دارویی در صورت داشتن حساسیت به یک دارو به پزشک یا پرستار خود اطلاع دهید و اگر به یک آنتی بیوتیک حساسیت دارید باید هم -

 مخصوص این هشدار را همراه خود داشته باشید.

 بعضی از داروها باعث تغییر در نتایج آزمایشات قند ادرار می شود.مصرف  -

 داروها را دور از دسترس کودکان قرار دهید. -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:

 مراقبت در منزل :

 حاد  بیماری لازم است استراحت کامل یا نسبی داشته باشید و در وضعیت نشسته یا نیمه نشسته قرار گیرید.در مرحله  -

 های سنگین اجتناب کنید.شود که از انجام کارها و فعالیتتوصیه می -

 های سبک انجام دهید و به صورت آهسته قدم بردارید.شود که ورزش و نرمشتوصیه می -

 حت، پاهای خود را به منظور جلوگیری از ادم ریه بالا ببرید.های استرادر طی دوره -

 های روزانه دچار تنگی نفس، تپش قلب و خستگی شدید به پزشک معالج اطلاع دهید.در صورتی که درطی فعالیت -

انجام ورزش دقیقه بعد از  3شود که قبل، حین و پس از انجام ورزش نبض خود را کنترل نمایید. در صورتیکه در عرض توصیه می -

 ضربه در دقیقه بود استراحت نمایید. در صورت تشدید علائم به پزشک اطلاع دهید. 100تعداد ضربان قلب بیش از 

های پتاسیم و منیزیم از غذاهای غنی از پتاسیم و به دلیل تخلیه یون Hدر صورت استفاده از داروهای اسپیرنولاکتون و تریامترین  -

 های خشک( استفاده کنید.پرتقال و میوه -موز -طالبی -)زردآلو جاتسدیم مانند گوشت، میوه

در صورت استفاده از داروهای تقویت کننده عضله قلب، قبل از مصرف این داروها نبض خود را کنترل نمایید، در صورتی که نبض  -

 بار در دقیقه یا نامنظم بود با پزشک معالج مشورت کنید. 60کمتر از 

 شود سر ساعت استفاده شود.ها، که در صورت وجود تب و عفونت تجویز میبیوتیکنتیدر صورت استفاده از آ -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 درد قفسه سینه -

 تنگی نفس -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

  یهادم حاد ر
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید: بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از
 مراقبت در منزل :

 بروید. و راه ایستاده مدتی ساعت 1-2سفر هر  در طی -

 .انجام دهید )تنفس عمیق( تمرینات تنفسی د ویسرفه کن، جهت جلوگیری از جمع شدن ریه -

 کنید. خودداری بیماری در طی ،در بستر مدت طولانی استراحت برای جلوگیری از بروز مجدد بیماری از -

 از بستر(  برخاستن در هنگام چه در بستر و استراحت در هنگام )چه .کنید استفاده کشی از جوراب نقاهت دوره در طی -

 کنید. خودداری، یکدیگر بیندازید پاها را روی ها یا مچساق که حالتی به از نشستن -

خونریزی  خود را در مقابل سقوط بر روی اشیایی که باعث کبودی و خونریزی باشید و هنگام مصرف داروهای ضد انعقاد مراقب کبودی و در -

 می شود حفظ کنید.

های زمان عارضه داروهای ضد انعقاد است باید مرتب طبق برنامه زمانبندی شده توسط پزشک، جهت انجام تست ،به دلیل اینکه خونریزی -

 مراجعه کنید. نعقادا

  .مصرف سیگار را قطع کنید -

 )به جهت مصرف داروهای رقیق کننده خون و احتمال ایجاد زخم و عوارض آن(. آقایان از ریش تراش برقی به جای تیغ استفاده کنند -

 با پاهای آویزان یا و دیلا قرار دهبا ،خون رکودیری از گهت جلوجبدون خم کردن زانو  ردکه امکان دا تا جاییدرجه یا  30پاها را به اندازه  -

 د.یننشین د ویجمع شده نایست

 کند. استفاده جراحی غیر از دیگری هایدرصورت امکان از پزشک خود بخواهید از روش، دکنیغیرضروری اجتناب  هایاز جراحی -

 صورت خوراکی داده خواهد شد.داروهای ضد انعقادی در جهت حل کردن لخته و جلوگیری از ایجاد دوباره آن به شما به  -

زیر جلدی  از تزریق عضلانی و داروهای مسهل استفاده نکنید و ،Kویتامین ، از داروهای آسپرین ی ضد انعقاددر هنگام مصرف داروها -

 د.یخودداری کن

 دستبند یا کارت مشخصات که مصرف داروهای ضدانعقاد در آن ثبت شده باشد همراه داشته باشید.  -

 را تحت تاثیر قرار می دهد. Kاجتناب کنید زیرا جذب ویتامین  از حد ملین ها )خوراکی و یا دارویی( از مصرف بیش -

 .استفاده نکنید (مارچوبه ماهی، پیاز، خانواده کلم، )مانند Kدر طول درمان از مصرف غذاهای حاوی ویتامین  -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید
 سردرد  سیاه و قیری رنگ، استفراغ و تند، سرفه، مدفوع تنفس، قلب طپش، قفسه سینه درد وجود صورت در -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

(یهر ی)آمبول یچرب یالخته خون   
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: پذیرش:تاریخ 

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 کنید. استفاده)سبزیجات، میوه و ...(  و پرفیبر ویتامین ،پروتئین از سرشار غذایی رژیم از بهتر است -

 خودداری کنید. شکلاتو  کولا چای، قهوه، ماننداز خوردن غذاهای حاوی کافئین  -

 از خوردن غذاهای نفاخ، ادویه دار و خیلی داغ یا خیلی سرد اجتناب کنید. -

 انجام دهید. را به طور منظم آن و پزشک برای خود برنامه ورزشی مناسب تنظیم کنید نظر با -

حمام کردن و لباس پوشیدن و قدم زدن به مدت کوتاه را شروع کرده و برای جلوگیری از خستگی زیاد در فواصل لازم  مانند ی یهافعالیت -

 .دیاستراحت کن

 با پزشک معالج خود مشورت کنید. های هواییدر مورد مسافرت -

 تنگی نفس خواهد شد. باعث افزایش خلط و سرمای زیاد خودداری کنید زیرا از قرار گرفتن در گرما و -

 شال گردن استفاده کنید. در صورت قرار گرفتن در محیط سرد از ماسک و -

 دود خودداری کنید. با ترافیک سنگین و از قرار گرفتن در محیط شلوغ و -

 فشار روانی و کلیه موارد استرس زا را از خود دور کنید. -

 .سعی کنید اتاق دارای تهویه مناسب باشد -

 برای حفظ رطوبت محیط و رقیق شدن ترشحات ریه از بخور استفاده کنید. -

 خواب خود را تنظیم کنید. ت وحساعات استرا -

 .هایی که دود سیگار وجود دارد وارد نشویدمحیط در وکرده  قلیان و پیپ پرهیز، سیگار مانند از مواد محرک تنفسی  -

 تنفسی دوری کنید.مبتلا به عفونت های  از افراد سرماخورده و -

  باشد. دسترس در شب در خصوص به  اکسیژن در صورت توصیه پزشک -

 د.یباید روزانه وزن خود را چک کن در صورت توصیه پزشک -

 بر اساس آموزش های داده شده به روش صحیح استفاده کنید. اسپری های خود را طبق برنامه و -

 مشورت کنید. عالج خودپزشک مبا  وانزا در اول پاییزلتزریق واکسن آنفجهت  -

 .پزشک اجتناب کنیدداروهای سرما خوردگی بدون نسخه مصرف از  -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 به طور منظم جهت ادامه درمان به پزشک معالج مراجعه کنید -

در  ها ورم اندام افزایش وزن، افزایش تنگی نفس، افزایش خستگی، افزایش سرفه، میزان خلط، و تغییر رنگاز قبیل در صورت بروز علائم  -

 تنگی نفس با اسپر صورت عدم بهبود
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: )علت بستری(:تشخیص  تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 .یدفراوان استفاده کن یعاتاز ما یشود ول یزپره یاد،ز یرینقند و مواد ش یحاو یماز رژبا نظر پزشک  -

 .یداستفاده کن  ینو پر پروتئ یپرانرژ یاست از غذاها بهتر -

 یرو یادهپ مانند یهواز یهاورزش ینه،قفسه س یزیوتراپیف ید.سرفه انجام ده و یقتنفس عم ی،تنفس یاز عفونت ها یشگیریپ جهت -

 .یدتحرک داشته باش و یدانجام ده

 مهم است. یبدن یها یتفعال یناستراحت مکرر ب یهادر نظر گرفتن دوره -

 .یدکن یزپره یکامل از رانندگ یبهبود تا -

 شوند. یم یدناپد یبه طور ناگهان یا یجکشد. تب و علائم به تدریطول م یهفته بهبود 2-1طور معمول  به -

 .یددرمان و کاردرمان مشاوره کن با گفتار یشناخت و یصورت بروز مشکلات گفتار در -

 .یداستفاده کن یهکنترل تب از تب برطبق دستور پزشک و بدنشو برای -

 .یدو صدا و آرام استراحت کن با نور کم و بدون سر یو در اتاق یداستفاده کن یفخف یسردرد از مسکن ها برای -

 است. یالزام ییدست ها قبل و بعد از قرار گرفتن در معرض افراد آلوده و استفاده از دستشو شستن -

 . یدو سرما خورده اجتناب کن یعفون یماریتماس با افراد مبتلا به ب از -

 یو از قطع داروها بدون اجازه پزشک خوددار ید. دوره درمان را کامل کنکنیدرا طبق دستور پزشک و در فواصل منظم مصرف  داروها -

 ید.کن

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

در  یناگهان ییرتغ ید،فلج و تشنج، سردرد شد یاکما، ضعف عضلات و  ی،حسیبه سوالات، ب یفپاسخ ضع یاری،دست دادن هوش از -

  و از دست دادن حافظه کوتاه مدت و بلند مدت و وجود هرگونه عفونت در بدن، تب )خلق و خو( یعملکرد ذهن

  بدن ید، خارش شدیحالیو ب یگرفتگ ی،خستگ یزی،خونر ید،شد یبدن یلرز و دردها -

 کنید. پزشک معالج مراجعه یا یمارستانشده توسط پزشک حتماً به ب یینزمان تع در -

   سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

(یتآنسفالالتهاب مغز )  
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

های بیماری )تنگی نفس، سرفه شدید، افزایش تعداد نبض و ...( از حد که ممکن است نشانهاستراحت نسبی داشته باشید و از فعالیت بیش  -

 را تشدید نماید اجتناب کنید.

 د.یهای غنچه ای انجام دهبا لب دم آهسته همراه با بازدم طولانی در وضعیت خم شده به جلو و رای بهبود وضعیت تنفسی خود،ب -

 بگیرید تا راحت تر نفس بکشید. )بسته به راحت بودن بیمار( در وضعیت نیمه نشسته یا نشسته قرار -

 د.یعمیق تلاش کنس و در جهت سرفه و تنفبه طور مکرر در تخت خواب تغییر وضعیت دهید  -

 .دیآرام و به صورت کنترل شده سرفه کن، برای پاک کردن راه هوائی -

 .دیده در روز افزایش آب لیوان 8 -10 را به مایعات مصرفدر صورت نداشتن محدودیت مصرف مایعات، جهت رقیق شدن ترشحات  -

 د.یی ناشی از عملکرد ضعیف سیستم ایمنی رعایت کنهارا جهت جلوگیری از عفونت مسواک زدن و...(، بهداشت فردی )شستن دست -

 های تعیین شده مصرف کنید.طبق دستـور پزشک در فواصل و زمان ی تجویزشده راداروها -

 شود باید آن را ترک کنید.تشدید بیماری میسیگار باعث  -

 پس از مشورت با پزشک، واکسن پنومونی تزریق کنید. -

 از مواد محرک دستگاه تنفسی ) مانند گرد و غبار، هوای آلوده و سرمای شدید و ...( اجتناب کنید. -

 یدمراجعه کنو یا پزشک  یمارستانبه ب یردر صورت مشاهده موارد ز

 درد قفسه سینه -

 نفس تنگی -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

)پنومونی(یه ذات الر  



67 
 

 

 

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 . کنیداز بخور استفاده  یشتریخلط جامد در آمده است بهتر است مدت زمان ب یهابه صورت تکه یابود و  یظغل یماراگر ترشحات ب -

 شود. یضتعو یدبار در روز با ین، چندگردیدو مرطوب  شدهآلوده به ترشحات  یتراکئوستوم یرکه گاز ز یصورت در -

 آن رد شود. یراز ز یکه دو انگشت به راحت یدببند یرا طور یتراکئوستوم بند -

 ا باشد.پر از هو یبادکنک تراکئوستوم یا کاف یدچک کن یهاز هر بار تغذ قبل -

 یدو مراقب باش یریدفرد کارشناس تماس بگ یکسوراخ شدن کاف با  یاشدن  یچی. در صورت قیدنکن یچیکاف را ق یدباش مراقب -

 خود خارج نشود. یاز جا یتراکئوستوم

 را مسدود نکند. یتراکئوستوم یپتو، ملحفه و ... رو یاناًاستراحت کردن اح یندر ح یدباش مراقب -

 .یدکن یریهستند جلوگ یدستگاه تنفس یهاعفونت یگرد یا یکه مبتلا به سرما خوردگ یبا افراد یمارارتباط ب از -

از  یریجلوگ یبرا یپارچه تور یاوجود دارد از پشه بند و  یاز گرد و خاک باشد و اگر مگس یعار یمارمحل استراحت ب یدباش مراقب -

 .یداستفاده کن یوارد شدن پشه و مگس در لوله تراکئوستوم

 .یدنکن یرا هرگز وارد تراکئوستوم یء خارجیش هیچ -

 .یدنگه ندار یمارب ییسر ساکشن را در راه هوا یهثان 10از  یشتراست ب یادز یاربس یمارترشحات ب ینکهگاه به صرف ا هیچ -

 .یدنما یافتبا درصد بالا در یژنو اکس تنفس کند یعیبه صورت طب یمارب یداجازه ده یقهدق 3-5هر مرحله از عمل ساکشن به مدت  بین -

 دور انداخته شوند. یدمصرف هستند بعد از هر بار استفاده با باریکساکشن ها  سر -

آن  یزیو خونر یهبه بافت ر یبعمل باعث آس ینا یدنکن یمتر وارد لوله تراکئوستوم یسانت 15تا  10از  یشگاه سر ساکشن را ب هیچ -

 .شودیم

ساکشن  یاتکه عمل ید. اما دقت داشته باشیدقبل از خواب و بعد از خواب انجام ده یی،بهتر است قبل از وعده غذا یحاًرا ترج ساکشن -

 است. یمارب یازندارد و در واقع بر حسب ن یزمان مشخص

 .گرددیم ییراه هوا یکار باعث کنده شدن ترشحات انباشته شده در انتها ین. اکنیدبه سرفه  یقرا تشو یمارساکشن ب ینح در -

 .شودآمدن آن ممانعت  یرونتا از ب یددست نگه دار را با یلوله تراکئوستوم یساکشن کردن به آرام هنگام -

 یدمراجعه کنو یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
 یاز محل تراکئوستوم خونریزی -

 یادنفس و ترشحات ز تنگی -

 یشدن کاف لوله تراکئوستوم چیده -

 نگران کننده و یا اورژانسیسایر موارد  -

یتراکئوستوم  
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 مصرف کنید. ازخوردن غذاهای چرب و پر نمک خودداری کرده و مایعات زیاد کاهش دهید. را درصورت داشتن وزن بالا، وزن خود -

 خودداری کنید.مارچوبه و  ماهی پیاز، خانواده کلم، مانند  ،( kکا ) میندر طول درمان از مصرف غذاهای حاوی ویتا -

 های الاستیک فشاری استفاده کنید. در هنگام شب آن را خارج کرده و پوست پا را کاملا بررسی کنید.پس از شروع حرکت از جوراب -

 یا بانداژهای کشی استفاده کنید ولی از بند جوراب کشباف بلند استفاده نکنید.از جوراب های کشی مناسب  -

استراحت در بستر تا رفع تمام علائم التهاب لازم است. در هنگام استراحت حرکت دادن عضلات پا، خم کردن مچ و تکان دادن انگشتان پا را  -

 بالاتر از باسن قرار دهید.تبدیل به عادت کنید و در هنگام نشستن به مدت طولانی پاها را 

در صورت امکان روزانه پیاده روی های کوتاه مدت داشته باشید. در هنگام خواب پاها را بالاتر از سطح بدن قرار دهید تا بازگشت وریدی  -

 تسهیل شود 

ساعت یکبار قدم بزند 2دهید، هر ساعت( و ایستادن طولانی خودداری کنید و در صورتی که مسافرت طولانی انجام می 2از نشستن )بیش از  -

 از قرار دادن پوست پا در معرض گرما و سرمای شدید اجتناب کنید. و تغییر وضعیت دهید.
 پوست از نظر خشکی و زخم بررسی شود و در صورت زخم به پزشک اطلاع داده شود و از خاراندن و ماساژ بی مورد پوست اجتناب کنید. -

 از استرس )فشار روانی( و ناراحتی اجتناب کنید.  و داده و خشک کنید.هر روز پاها با آب وصابون شستش -

)زیرا اثر داروها را کاهش  .آن را ترک کنید(  سیگار و قلیان)  از هیجانات شدید و محیط های پراسترس پرهیزکنید. درصورت مصرف دخانیات -

 (دهدمی

 .کنندمی ها را حل، لختهطور فعال به که کند تجویز لخته کنندهحل داروهایپزشک معالج،  است ممکن -

 ماه یا بیشتر لازم باشد( 6صبح( مصرف کنید )مصرف آنها ممکن است  9تا  8داروهای ضد انعقاد را هر روز در زمان مشخصی )مثلا بین  -

زیادی وجود دارند که با عمل قبل از مصرف هر داروی جدید شیمیایی و حتی گیاهی پزشک خود را مطلع کنید به این دلیل که داروهای  -

 داروهای ضد انعقاد تداخل می کنند .

 )سبزیجات برگ سبز تیره مثل اسفناج و کاهو( خودداری کنید. kدر صورتی که وارفارین مصرف می کنید از خوردن غذاهای حاوی ویتامین  -

 عث سست شدن لخته می شود.در صورتیکه اخیرا تحت درمان قرار گرفته اید ، پاهای خود را ماساژ ندهید چون با -

 قبل از انجام هرگونه اقدام پزشکی یا دندانپزشکی، پزشک مربوطه را درجریان مصرف داروهای خود قرار دهید. -

زیر جلدی خودداری  از تزریق عضلانی و داروهای مسهل استفاده نکنید و( و  K) کا ویتامین در هنگام مصرف داروها از داروهای آسپرین، -

 کند.

خونریزی  خود را در مقابل سقوط بر روی اشیایی که باعث کبودی و خونریزی باشید و هنگام مصرف داروهای ضد انعقاد مراقب کبودی ودر  -

 می شود حفظ کنید.

 (.)به جهت مصرف داروهای رقیق کننده خون و احتمال ایجاد زخم و عوارض آن آقایان از ریش تراش برقی به جای تیغ استفاده کنند -

 یها یاهرگلخته خون در س

یعمق  
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ست های زمان تبندی شده توسط پزشک، جهت انجام یل اینکه خونریزی عارضه داروهای ضد انعقاد است باید مرتب طبق برنامه زمانبه دل -

 مراجعه کنید.به پزشک انعقاد 

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید
ادرار قرمز یا قهوه ای رنگ، خونریزی از بینی و لثه، مدفوع سیاه رنگ، عدم  بروز علائمی از قبیل ضعف، سردرد، سرگیجه، درد شدید معده، -

 توقف خونریزی از بریدگی ها و زخم ها 

درصورت بروز تنگی نفس، درد قفسه سینه، سرفه و خلط خونی و در صورت بروز درد پا علی رغم درمان، ادم، تغییرات پوست به صورت ورقه  -

 ای و علائم جدید و غیر قابل توجیهورقه شدن، پیگمانتاسیون قهوه 

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 .یدکاملاً نشسته قرار ده یترا در وضع یمارب یهتغذجهت شروع  -

 یبوستعامل  یکم تحرک یراز یداستفاده کن یتفراوان در صورت نداشتن ممنوع یعاتبه همراه ما یو سبز یوهمانند میبر پر ف یمرژ از -

 است. 

 ید.وعده انتخاب کن 5-6حدود  یادرا در حجم کم و تعداد ز ییغذا یهاوعده -

  ید.چرب و کم نمک استفاده کن کم ییغذا یمرژ از -

مراقب  .یدکامل، آنها را به حرکت در آور یدر روز در محدوده حرکت یقهدق 4-5و  یدفعال ورزش ده یررا بطور غ یدهد یبآس یهااندام -

 شود. یم یدررفتگ یبه عضو و حت یبنباشد چون باعث آس یدها شدکه حرکت یدباش

 ی)حت بپردازد. یمهن ینتا در طول روز به انجام ورزش در ا یدکن یقرا تشو یمارضعف اندام وجود دارد ب یمارعضو ب یککه در درصورتی -

 سالم بدن( یمهبا کمک ن

 . کنید یدر فواصل منظم طبق دستور پزشک استفاده شود. از قطع داروها بدون اجازه پزشک خوددار داروها -

 کند. یشتریسالم بدن استفاده کند تا احساس قدرت ب یمهن از یدکن یقرا تشو بیمار -

 .یدباشد را به خود او واگذارکن یقادر به انجام آن م یماررا که ب یامور یهحس اعتماد به نفس انجام کل یشافزا جهت -

ستور پزشک تجویز آرام بخش، طبق د .روشن بودن چراغ، سرو صدا می تواند موجب بی خوابی گردد .بی خوابی معمولاً شایع است -

 نیز به خواب کمک می کند. 

 .ید) عصا، چوب زیر بغل و ... ( استفاده کن وسایل کمک حرکتی مانند از -

 کنید. استفاده ، از مشاورهترک به کمک کنید. برای مصرف الکل و سیگار را ترک -

 .کنیدطور منظم جهت ادامه درمان به پزشک معالج مراجعه  به -

 کنید:مراجعه  یمارستان و یا پزشکبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
در صحبت کردن  یمشکل ناگهان یاو  یناگهان یجیسمت از بدن، گ یکدر  یژهوه پاها ب یادر صورت، بازوها،  یضعف ناگهان یا حسیبی -

عدم تعادل، عدم  یجه،سرگ روی،یادهدر پ یهر دو چشم، مشکل ناگهان یا یک یناییدر ب یمشکل ناگهان یگران،صحبت د یدنفهم یا

که  یگرنم مانند ییدر روند سردردها ییرتغ یامشخص،  یلو بدون دل سابقهیو ب یدشد ی،سردرد ناگهان ی،عدم هماهنگ یا ییشنوا

  ید.اشما از قبل آنها را داشته

   سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

یسکته مغز  
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید: بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص
 مراقبت در منزل :

 .یدکن یزشود پره یم یعضلات و خستگ یفکه باعث تضع یدر پ یو پ یطولان یها یتاز انجام فعال -

 . یدها حتما استراحت کن یتفعال ینخود ب یمنظور حفظ قوا به -

 . یدسرد اجتناب کن یهوا یادر آفتاب  یتانجام فعال از -

 یدنرم استفاده کن یممکن است لازم باشد از غذاها ید،دچار اختلال شده باش یدنو بلع یدندر جو اگر -

 .یدسالم استفاده کن یاز غذاها یدکن سعی -

 کنید. یزو از تند غذا خوردن پره یدبخور یرا به آرام غذا -

 کنید. یلغذا م یدکه بهتر شد یو زمان یدصبر کن یکم کردیددر زمان غذا خوردن شروع به سرفه  اگر -

 استفاده کنید. یبوستاز  یریجهت جلوگ یجاتو سبز یوهم سرشار از یمرژ از -

 یدنبلع ییدارو ممکن است در توانا یافتدر در یریاست. هر تاخ یتبا اهم یاربس ،داروها طبق دستور پزشک یحو صح یقدق مصرف -

 کند.  یجادتنفس اشکال ا یا

 .یدجات استفاده کن یرینیاز انواع ش یکی یا یربا ش را همراه داروها -

 کنند. یجادا یتوانند مشکلات تنفس یداروها م ینا یراز یدمخدر اجتناب کن یخواب آور و مسکن ها یمصرف خودسرانه داروها از -

کمک کردن به شما آسان تر  یتا در مواقع اورژانس یدگراو هست یاستنیم یماریکه نشان دهد شما مبتلا به ب یدکن یهدستبند ته یک -

 انجام شود.

 .یدکن یبا پزشک متخصص مغز و اعصاب تان همکار -

 . یدو سرما خورده اجتناب کن یشلوغ و پر رفت و آمد و مواجهه با افراد عفون یحضور در جمع ها از -

 یدرا انجام ده یراقدامات ز یبردن خستگ یناز ب برای

 .  یدو دراز بکش یدبار چشمانتان را ببند ینطول روز، چند ید و دراستراحت کن یمقدار کاف به -

تا در وقت اندک  یدکن یادداشترا  یدمطرح کن یدخواه یکه م ینکات یژونورول یااعصاب  یاز مراجعه به پزشک متخصص داخل پیش -

 . یدهمه سوالات خود را بپرس یدبتوان ینهمعا

 نه؟ یا یدتا مشخص شود با شروع دارو بهتر شده ا کنیدخود را ثبت  یماریها و علائم ب نشانه -

عوامل عبارتند از: تحریک عاطفی، عفونت )تنفسی(، فعالیت جسمی  ینا کنید یزپره یماریعوامل افزاینده ضعف و تشدید بحران ب از -

 شدید، تماس با سرما و گرما.

ند پلک زدن، تکان دادن انگشت دست و یا پا استفاده صورت ابتلا به ضعف عضلات تکلم از روش های بهبود برقراری ارتباط مان در -

 کنید.

ها برای فواصل کوتاه، ریختن قطره های اشک مصنوعی جهت پیش بستن چشم یرنظ یاختلال بینایی از اقدامات یجادصورت ا در -

 گیری از صدمه قرنیه استفاده کنید.

 هنگام دوبینی از محافظ روی یک چشم استفاده کنید. در -

 ف هر نوع داروی جدید با پزشک خود مشورت کنید.از مصر پیش -

گراو ینستیام  
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 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 علائم عفونت مانند تب و لرز -

   سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص 
 مراقبت در منزل :

 در خصوص رژیم غذایی با پزشک یا کارشناس تغذیه مشورت کنید. -

 )مرکبات، آناناس، گوجه فرنگی( استفاده کنید و به اندازه دلخواه میوه و سبزیجات استفاده کنید.( Cغذاهای سرشار از ویتامین سی ) از -

 جای گوشت قرمز از پروتئین های گیاهی مانند )ماکارانی، مرغ، سبزیجات و باقلا( استفاده کنید. به -

از مصرف غذاهای حاوی نمک خودداری کنید. )عدم مصرف غذاهای کنسرو شده و غذا را در وعده های زیاد و حجم کم استفاده کنید.  -

 کبابی( 

 استفاده کنید. سیب زمینی(از غذاهای پرپتاسیم )مثل موز، زردآلو، طالبی و  -

ها مصرف مایعات مایعات بنوشید مگر آنکه محدودیت مصرف مایعات داشته باشید )در صورت ورم پاها و اندام لیوان 6-8روزانه حداقل  -

 محدود شود(

 شود.استفاده از مکمل های ویتامین با نظر پزشک توصیه می -

 خونریزی، آسیت)آب آوردگی شکم( و سایر مشکلات باید با احتیاط عمل کنید. فعالیت محدودیتی وجود ندارد اما در صورت بروز تب، -

های ملایم به همراه دوره پس از بهبود تغذیه و افزایش قدرت جسمانی فعالیت های خود را افزایش دهید و در برنامه ریزی روزانه ورزش -

 های استراحت بگنجانید.

شود که ممکن است مانع از فعالیت های زیاد ای باعث احساس خستگی در شما می کم خونی و وضعیت نامناسب سلامتی و گاهی تغذیه -

 و حتی معمولی شوند. برای جلوگیری از یبوست از مایعات استفاده کنید و ورزش سبک انجام دهید.

 د.در صورت بروز علائم خونریزی )خونمردگی، خونریزی از بینی یا لثه، وجود خون در مدفوع( به پزشک اطلاع دهی -

 ی(بینی خود را به آرامی تمیز کنید. ) به علت خطر خونریزی ناشی از اختلالات انعقادی با کاهش توانایی کبد برای تولید فاکتورهای انعقاد -

 از مسواک نرم استفاده کنید و بهداشت دهان را رعایت کنید. -

 و مایعات را محدود کرده و به پزشک اطلاع دهید.هر روز دور شکم را اندازه گیری کنید و در صورت افزایش دور شکم, مصرف نمک  -

 را رعایت کنید. اصول بهداشتی و جداسازی وسایل تهیه غذامصرف نکنید.  الکل و داروهای محرک کبد )مثل استامینوفن( -

 )هنگام نزدیکی از کاندوم استفاده کنید( .روابط جنسی بی خطر داشته باشید -

 لازم را انجام دهید.اقدامات  ،واکسن هپاتیت با مراقبان بهداشتی در صورت مسافرت طولانی، در خصوص تزریق -

 از قرار گرفتن در جاهای شلوغ و در معرض افراد مبتلا به آنفلوانزا و افراد تحت شیمی درمانی خودداری کنید. -

 یابد.با تجویز آنتی اسیدها و ... ناراحتی معده و خطر خونریزی گوارشی شما کاهش می -

کنند و های کبدی آسیب دیده را تسریع میهای تغذیه ای برای شما تجویز شود که فرایند التیام سلولها و مکملینممکن است ویتام -

 ای عمومی شما را بهبود می بخشند.وضعیت تغذیه

( را در صورت تواند میزان آسیت)آب آوردگی شکمبا صلاحدید پزشک مصرف داروهای مدر )ادرار آور مانند پتاسیم: اسپیرونولاکتون( می -

 وجود کاهش دهد.  

 شوند.های زمینه ای دیگر تجویز میسایر داروها با نظر پزشک معالج و بیماری -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 نارسایی کبد )سیروز کبدی(
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 ا زردی پوست های تحتانی یو افزایش اندازه دور شکم و افزایش ورم اندام افزایش یا کاهش سریع وزن -

 خونریزی گوارشی و خونمردگی در نقاط مختلف بدن و تب  -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: پذیرش:تاریخ 

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 مشورت کنید.در خصوص رژیم غذایی با پزشک یا کارشناس تغذیه  -

 مرکبات(  گوجه فرنگی، آب آناناس، حبوبات، لبنیات، )ماهی، از رژیم پرپروتئین و پر ویتامین استفاده کنید. ،در اندوکاردیت نوع عفونی -

 از تا کنید راست و خم مرتب را خود کنید، پاهایمی استراحت رختخواب در که زمانی. کنید استراحت رختخواب در کامل بهبودی زمان تا -

 .شود پیشگیری پا عمقی هایسیاهرگ در لخته تشکیل

 پس از برطرف شدن مرحله حاد، فعالیت را به تدریج افزایش دهید تا به حد طبیعی برسد. )با نظر پزشک( -

 ها استراحت داشته باشید.از فعالیت های شدید خودداری کنید. در بین فعالیت -

 کنید زیرا ممکن است بعد از هفته ها نیز تب وجود داشته باشد.درجه حرارت خود را کنترل  -

 و مواد مخدر تزریقی مصرف نکنید. الکل ننوشید هیچگاه -

 .کنید خود مشورت ، با پزشکقبل از بارداری -

ای کوچک به ههای تشخیصی دستگاه ادراری، گوارشی، زنان، جراحیقبل و در حین اقدامات تهاجمی مانند دندانپزشکی، زایمان، روش -

 ها خودداری کنید.پزشک جهت شروع آنتی بیوتیک اطلاع دهید. از جرم گیری دندان

 .باشید داشته همراه باشد شما پزشکی مشکل دهنده نشان که مخصوص آویزگردن یا بنددست همیشه -

 از قطع خودسرانه دارو خودداری کنید.  -

 یک دوره کامل مصرف کنید. انتی بیوتیک طبق دستور پزشک در ساعت معین و -

 .کنید یادداشت را پزشکی و دندانپزشکی کارهای از پیش مصرف برای نیاز مورد های بیوتیک آنتی فهرست کارت یک روی خود پول کیف در -

 .شود پیشگیری باشید تا از عود بیماری زیر نظر پزشک ، مرتباز آندوکاریت از رهایی پس  -

 مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنیددر صورت 

داشتن خستگی و ضعف، تب و لرز و تعریق زیاد خصوصاً در شب، کاهش وزن، دردهای مبهم، وجود صدای غیر طبیعی در قلب، تنگی نفس  -

 هنگام فعالیت و تورم پاها و شکم و نامنظم شدن ضربان قلب 

ون اینکه رژیم غذایی تغییر کرده باشد، وجود خون در ادرار، تنگی نفس یا درد قفسه سینه، ضعف یا داشتن علائمی از قبیل افزایش وزن بد -

 فلج ناگهانی در عضلات صورت، تنه یا اندام ها

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

(یت)آندوکاردقلب  یالتهاب پرده داخل  



76 
 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص 
 یمژررا در  یو ماه یداستفاده کن یبوستاز  یریجهت جلوگ یعاتو ما یادز میوهو  یجاتاز سبز یتدر صورت نداشتن محدود -

 .یدخود بگنجان ییغذا

 ساعت می توانید به آرامی شروع به راه رفتن کنید. 12-48پس از  -

 می توانید استحمام کنید. ساعت 48پس از  -

  توانید فعالیت های عادی روزانه خود را از سر بگیرید.می )بالون زدن( یوپلاستیهفته پس از انجام آنژ یک -

 .یدکن یخوددار یکرونر یوپلاستیهفته پس از آنژ یککردن تا  یرانندگ از -

 .یدخود دوره استراحت داشته باش یها یتفعال ینو ب پرهیز کنید ینسنگ یکارها روز از انجام 30به مدت  -

با نظر پزشک در برنامه روزانه  توانیدیرا م یبه شکل آهسته و شنا و دوچرخه سوار ی، دویدنرو یادهمانند پ ییهاورزش یجتدر به -

  یدخود قرار ده

بلند کردن اجسام  یا دنیکش زور زدن هنگام اجابت مزاج، : مانند کنندیبه قلب وارد م یادیکه فشار ز ییهایتانجام فعال از -

  ید.کن یخوددار ینسنگ

و در صورت  کنیدلمس ، توده یهانشانه یجادا ا از نظر احتمال )ورود کاتتر( یانسوراخ شر محل ،بعد از عمل روز 2-3 یدر ط -

 .کنیدمراجعه  یمارستانبه ب یبررس یلمس توده برا

 .یستتر شود که در صورت نداشتن درد نگران کننده نیعممکن است در چند روز وس یعیاطراف محل سوراخ به طور طب کبودی -

به  یدشد با آمبولانس با یشود اگر روشن بود و با جهش خارج م یدهشما د یراز خون در لباس ز یاست قطرات کوچک ممکن -

 محل سوراخ فشار داده شود . یبالا هیو ناح یدهبه پشت در سطح صاف دراز کش یدو در حال انتقال با یدمنتقل شو یمارستانب

 .خودداری کنیدحمام کردن  ینح یمحل سوراخ شدگ یمالش محکم بالا از -

 محل عمل را دو بار در روز با آب و صابون بشویید. -

 .شودیم یوپلاستیمحل آنژ یا خونریزی غش و و یجهسرگ اتساع عروق و کنید زیرا منجر بهداغ اجتناب  از حمام -

 .یدزدن اجتناب کن تخت و زور در ییر وضعیتتغ یننفس درح از نگهداشتن -

  .است مهم یارمشابه بس یو داروها و ... ینآسپر مانند  رقیق کننده یدرمان با داروها صورتپزشک در  یهایهتوص  یقدق رعایت -

 در صورتی که برای شما استنت کار گذاشته شده است اگر نیاز به ام.آر.آی داشتید اطلاع دهید. -

 شود.یز میتجو یکسمانند پلاو از لخته شدن خون ( یشگیری)پ یضد پلاکت یلخته در استنت داروها یجادعلت وجود خطر ا به -

بدون مشورت با  یلیداروها به هر دل یننکردن ا قطع .یدرا در فواصل منظم و طبق دستور پزشک مصرف کن داروهای قلبی -

 .مهم است یاربس یمتخصص قلب

 ی مربوط به بیماری های عروق کرونر قلب را رعایت کنید.تمام دستورالعمل ها -

 یدمراجعه کنو یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
وجود علائم عفونت  در محل ورود کاتتر، یو ناراحت یندهدر صورت احساس درد فزا و تورم در محل ورود کاتتر و یزیخونر وجود -

احساس از  که مورد عمل قرار گرفته است، ییبازو یارنگ پا  یادرجه حرارت  ییردر صورت تغ ترشح با تب، تورم، ،یقرمز مانند

 .ضعف یاهوش رفتن 

 آنژیوپلاستی
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 مشاهده لکه های پوستی و یا خونریزی از بینی -

 درد قلبی و تنگی نفس -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص 
 مراقبت در منزل :

و قبل  یدکن یزپره یاز پر خور ید،خورده و کاملاً بجو یغذا را به آهستگ .یدبا حجم کم استفاده کن ییغذا یهاوعدهو سبک  یاز غذاها -

 . یدکنپس از صرف غذا استراحت  .یدکامل، دست از غذا بکش یریاز احساس س

 ید.فراوان استفاده کن یعاتاز ما یوگرافیدارو در هنگام آنژ یقبا توجه به تزر یعاتدر مصرف ما یتصورت نداشتن محدود در -

حرکات موزون  ینا .یدبه طور روزانه انجام ده یدتوانیرا م یشنا و دو چرخه سوار یدن،آهسته دو ی،رو یادهپ :مانند ییهاورزش یجتدر به -

 نوع ورزش هستند. ینبهتر یو تکرار

 .یدبه طور آهسته راه برو یقهدق 2-5آن به مدت  یاناست قبل از شروع ورزش و پس از پا بهتر -

 ید.کوشا باش یوگرافیجواب آنژ یحفظ و نگهدار در -

 ید.مراجعه به پزشک همراه خود داشته باش هنگامرا  یوگرافیآنژ جواب -

 .یدمحدود کن یررا مگر در موارد ضرو یادز یرفتن از پله ها بالا -

 . یدهفته جابجا نکن یکرا به مدت  یلوگرمک یکاز  یشب ینسنگ وسایل -

 ید.کن یخوددار یاز رانندگ یوگرافیهفته بعد از آنژ یک تا -

 شود.یم یگرافیومحل آنژ یزیخونر یاو غش و  یجهمنجر به اتساع عروق و سرگ یراز ییدحمام داغ اجتناب نما از -

 .حمام کنید یوگرافیدو روز بعد از آنژ یحاًبا آب ولرم ترج یقهدق 15تا  11در منزل به مدت  یگریبا حضور فرد د یدتوان می -

 ید.کن ینان. به پزشک خود اطمیردگیلازم جهت درمان شما را م یماتتصم یوگرافیبا توجه به جواب آنژ پزشک -

 یرید.ندارند کمک نگ یتجربه ا یوگرافیقلب و آنژ ینهکه در زم یافراد از -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
  یتورم و علائم عفونت زخم، در صورت گسترش کبود یت،نفس بخصوص در هنگام فعال یتنگ یت،تحمل فعال کاهش -

 تب -

 ران یهدر ناح یدشد درد -

 یوگرافیدر محل آنژ یو سفت کبودی -

 قلب تپش ی،نفس و خستگ یتنگ ینه،س یجی، ضعف، دردگ احساس -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

یوگرافیآنژ  
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:

 مراقبت در منزل :

خود  ییغذا یمژررا در  یو ماه یداستفاده کن یبوستاز  یریجهت جلوگ یعاتو ما یادز میوهو  یجاتاز سبز یتدر صورت نداشتن محدود -

 .یدبگنجان

 ساعت می توانید به آرامی شروع به راه رفتن کنید. 12-48پس از  -

 ساعت می توانید استحمام کنید. 48پس از  -

  توانید فعالیت های عادی روزانه خود را از سر بگیرید.می )بالون زدن( یوپلاستیهفته پس از انجام آنژ یک -

 .یدکن یخوددار یکرونر یوپلاستیس از آنژهفته پ یککردن تا  یرانندگ از -

 .یدخود دوره استراحت داشته باش یها یتفعال ینو ب پرهیز کنید ینسنگ یکارها روز از انجام 30به مدت  -

با نظر پزشک در برنامه روزانه خود  توانیدیرا م یبه شکل آهسته و شنا و دوچرخه سوار ی، دویدنرو یادهمانند پ ییهاورزش یجتدر به -

  یدقرار ده

 ینبلند کردن اجسام سنگ یا یدنکش زور زدن هنگام اجابت مزاج، : مانند کنندیبه قلب وارد م یادیکه فشار ز ییهایتانجام فعال از -

  ید.کن یخوددار

و در صورت لمس توده  کنیدلمس ، توده یهانشانه یجادا ا از نظر احتمال )ورود کاتتر( یانسوراخ شر محل ،بعد از عمل روز 2-3 یدر ط -

 .کنیدمراجعه  یمارستانبه ب یبررس یبرا

 .یستتر شود که در صورت نداشتن درد نگران کننده نیعممکن است در چند روز وس یعیاطراف محل سوراخ به طور طب کبودی -

 یمارستانبه ب یدشد با آمبولانس با یبا جهش خارج م شود اگر روشن بود و یدهشما د یراز خون در لباس ز یاست قطرات کوچک ممکن -

 محل سوراخ فشار داده شود . یبالا یهو ناح یدهبه پشت در سطح صاف دراز کش یدو در حال انتقال با یدمنتقل شو

 .خودداری کنیدحمام کردن  ینح یمحل سوراخ شدگ یمالش محکم بالا از -

 .شودیم یوپلاستیمحل آنژ یا خونریزی غش و و یجهسرگ اتساع عروق و کنید زیرا منجر بهداغ اجتناب  از حمام -

 .یدزدن اجتناب کن تخت و زور در ییر وضعیتتغ یننفس درح از نگهداشتن -

  .است مهم یارمشابه بس یو داروها و ... ینآسپر مانند  رقیق کننده یدرمان با داروها صورتپزشک در  یهایهتوص  یقدق رعایت -

 شود.یز میتجو یکسمانند پلاو از لخته شدن خون ( یشگیری)پ یضد پلاکت یلخته در استنت داروها یجادعلت وجود خطر ا به -

 یبدون مشورت با متخصص قلب یلیداروها به هر دل یننکردن ا قطع .یدرا در فواصل منظم و طبق دستور پزشک مصرف کن داروهای قلبی -

 .مهم است یاربس

 شما استنت کار گذاشته شده است اگر نیاز به ام.آر.آی داشتید اطلاع دهید.در صورتی که برای  -

 محل عمل را دو بار در روز با آب و صابون بشویید. -

 تمام دستورالعمل های مربوط به بیماری های عروق کرونر قلب را رعایت کنید. -

 یدمراجعه کنو یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 بالون زدن
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 مانندم عفونت وجود علائ در محل ورود کاتتر، یو ناراحت یندهدر صورت احساس درد فزا و تورم در محل ورود کاتتر و یزیخونر وجود -

 یاز هوش رفتن ااحساس  که مورد عمل قرار گرفته است، ییبازو یارنگ پا  یادرجه حرارت  ییردر صورت تغ ترشح با تب، تورم، ،یقرمز

 .ضعف

 یا خونریزی از بینیمشاهده لکه های پوستی و  -

 درد قلبی و تنگی نفس -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام کنید:
 مراقبت در منزل :

 . یدقهوه و ... خودداری کنی، الکل و مواد کافئین دار مانند چا یات،دخان از مصرف انواع -

 کند.از یبوست و زور زدن جلوگیری می یرااستفاده کنید ز یجاتو سبز یوهم یررژیم غذایی پرفیبر نظ از -

 .ید. غذا را بدون نمک طبخ و نمک سر سفره را حذف کنیدنمک را محدود کن مصرف -

 کنید. یو کالباس خوددار یسهضم مانند سوس یرو نفاخ و د ینسنگ یخوردن غذاها از -

 با نظر پزشک معالج انجام شود. یرانندگو  بازگشت به کار یزیکی،ف یتاست شروع انجام فعال بهتر -

 .یدکن یسرد خوددار یاگرم  یلیخ یها یطدر مح یتفعال از -

 .یدکن یزو ... پره یمانند وزنه بردار ینسنگ یکننده و ورزش هاو خسته یدشد هاییتانجام فعال از -

 8تا  6. البته بهتر است یدرا کنار بگذار یگارمصرف س یحداقل دو هفته قبل از عمل جراح یدبا ید،کش یم یگارکه س یصورت در -

 .یدنکش یگارس یگرهفته قبل از عمل د

 .کنید یجدا خوددار یدبا نور خورش یزخم محل عمل جراح یمتماس مستق از -

 خاراندن زخم اجتناب کنید. نگهداشته شود و از یزالامکان خشک و تمتیح یاز عفونت محل جراح شگیرییپ برای -

 شود.  یزخم خوددار یهناح یرو یونهر گونه پماد و پودر و لوس یدناز مال -

 استفاده کنید. یکاز جوراب الاست یت،در طول روز و فعال یدتوان یتا دو ماه م یک برای -

 ها خشک و بدون ترشح باشد استحمام بلامانع است. طول مدت استحمام کوتاه و با همراه باشد.  یهکه محل بخ درصورتی -

 اجتناب کنید.  ینلوده و سنگآ یهوا از -

 .یداستفاده کن یالامکان از توالت فرنگ حد -

 . یدراه برو و بعد ینیدبنش یصندل یرو یقهو سپس چند دق ینیدبنش یقهراه افتادن ابتدا چند دق یابلند شدن  هنگام -

 .یدداشته باش یجنس یتفعال یدتوان یم یماه بعد از عمل جراح یک -

 و گشاد استفاده کنید. ینخ یاز لباس ها ید،کن یخوددار یلباس تنگ با مواد مصنوع یدنپوش از -

 صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید در
 درجه سانتی گراد 3/38تب بالاتر از  -

 نفس و تپش قلب بدون ارتباط با فعالیت بدنیتنگی  -

 احساس درد قفسه سینه مشابه قبل از عمل -

 های جراحیالتهاب و قرمزی، گرمی و در نهایت خارج شدن ترشحات چرکی از محل برش -

 لرز شدید و بدنبال آن تب -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

(ی)حمله فوق بطن ضربان تند قلب  
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 :شماره پرونده             

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 در منزل : مراقبت

 یعاتما یعات،مصرف ما یتو در صورت نداشتن محدود یو سبز یوهمانند م یبرف یحاو ییاز مواد غذا یبوستاز  یریجهت جلوگ -

 .یدفراوان مصرف کن

 .یدداشته باش یا یژهشده توجه و یبسته بند ییموجود در مواد غذا (یم)سد نمک یزانبه م .یدروزانه نمک را کاهش ده مصرف -

 .کنیدپرخوری پرهیز  از -

 . یدقهوه و کاکائو خودداری کن ی،دار مانند چاکافئین مواد از مصرف -

 .یدمشورت کن یهجهت کاهش وزن با کارشناس تغذ ید،که افزایش وزن دار یصورت در -

 .یدهای سبک انجام دهاز کار و غذا ورزش قبل -

 .یدو... با پزشک خود مشورت کن یمانند وزنه بردار ینسنگ یانجام ورزش ها جهت -

 . یدکن یسرد خوددار یاگرم  یلیخ یها یطدر مح یتفعال از -

در تخت است، زور زدن در  یتوضع ییرتغ یننگه داشتن نفس در ح ی. )مانور والسالوا به معنیدانجام مانور والسالوا اجتناب کن از -

 موقع اجابت مزاج(

 یک. در صورت لزوم با یدخود بشناس یدارد و عوامل استرس زا را در زندگ ییانقش بسز یماریب یددر تشد یروان یروح فشار -

 .یدروانپزشک مشورت کن

 .یدکن یزپره یو مشروبات الکل یگارو س یاتمصرف دخان از -

 ینبه اول یاو  یریدتماس بگ 115. با اورژانس یدو اضطراب نداشته باش یدبه خودتان مسلط باش یدکن یحمله سع یجادزمان ا در -

و  یابداحتمال دارد فشار شما کاهش  یراز ییدنما ی. از راه رفتن خوددارییدمحل سکونت خود مراجعه نما یکنزد یمرکز درمان

 .یدبخور ینبه زم

 .یدکن ی. از قطع داروها بدون اجازه پزشک خوددار یدرا طبق دستور پزشک و در فواصل منظم مصرف کن داروها -

 .کنید یپزشک خوددار یزو مصرف دارو بدون تجو یخود درمان از -

 .کنیدبه پزشک معالج مراجعه  یماریطور منظم جهت کنترل ب به -

 یدمراجعه کنو یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
 طپش قلب -

 کاهش فشار خون  -

 نفس تنگی -

 )غش کردن( سنکوپ -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص 
 مراقبت در منزل :

 . کنیداز بخور استفاده  یشتریخلط جامد در آمده است بهتر است مدت زمان ب یهابه صورت تکه یابود و  یظغل یماراگر ترشحات ب -

 شود. یضتعو یدبار در روز با ینچند ،گردیدو مرطوب  شدهآلوده به ترشحات  یتراکئوستوم یرکه گاز ز یصورت در -

 آن رد شود. یراز ز یکه دو انگشت به راحت یدببند یرا طور یتراکئوستوم بند -

 پر از هوا باشد. یبادکنک تراکئوستوم یا کاف یدچک کن یهاز هر بار تغذ قبل -

 یدو مراقب باش یریدتماس بگ فرد کارشناس یکسوراخ شدن کاف با  یاشدن  یچی. در صورت قیدنکن یچیکاف را ق یدباش مراقب -

 خود خارج نشود. یاز جا یتراکئوستوم

 را مسدود نکند. یتراکئوستوم یپتو، ملحفه و ... رو یاناًاستراحت کردن اح یندر ح یدباش مراقب -

 .یدکن یریهستند جلوگ یدستگاه تنفس یهاعفونت یگرد یا یکه مبتلا به سرما خوردگ یبا افراد یمارارتباط ب از -

از وارد  یریجلوگ یبرا یپارچه تور یاوجود دارد از پشه بند و  یاز گرد و خاک باشد و اگر مگس یعار یمارمحل استراحت ب یدباش مراقب -

 .یداستفاده کن یشدن پشه و مگس در لوله تراکئوستوم

 .یدنکن یرا هرگز وارد تراکئوستوم یء خارجیش هیچ -

 .یدنگه ندار یمارب ییسر ساکشن را در راه هوا یهثان 10از  یشتراست ب یادز یاربس یمارترشحات ب ینکهگاه به صرف ا هیچ -

 .یدنما یافتبا درصد بالا در یژنو اکس تنفس کند یعیبه صورت طب یمارب یداجازه ده یقهدق 3-5هر مرحله از عمل ساکشن به مدت  بین -

 ند.دور انداخته شو یدمصرف هستند بعد از هر بار استفاده با باریکساکشن ها  سر -

آن  یزیو خونر یهبه بافت ر یبعمل باعث آس ینا یدنکن یمتر وارد لوله تراکئوستوم یسانت 15تا  10از  یشگاه سر ساکشن را ب هیچ -

 .شودیم

ساکشن  یاتکه عمل ید. اما دقت داشته باشیدقبل از خواب و بعد از خواب انجام ده یی،بهتر است قبل از وعده غذا یحاًرا ترج ساکشن -

 است. یمارب یازندارد و در واقع بر حسب ن یزمان مشخص

 .گرددیم ییراه هوا یکار باعث کنده شدن ترشحات انباشته شده در انتها ین. اکنیدبه سرفه  یقرا تشو یمارساکشن ب ینح در -

 .شودعت آمدن آن ممان یرونتا از ب یددست نگه دار را با یلوله تراکئوستوم یساکشن کردن به آرام هنگام -

 یدمراجعه کنو یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
 یاز محل تراکئوستوم خونریزی -

 یادنفس و ترشحات ز تنگی -

 یشدن کاف لوله تراکئوستوم چیده -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

یتراکئوستوم  
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 منزل :مراقبت در 

 یرید.معمول خود را از سر بگ یها یتفعال یدتوانیو سپس م یداستراحت کن یمدت -

 .شودیباعث افت فشار خون م یراز یدحمام داغ صرف نظر کن از -

 .یدکن یگیریحتماً پ یدبا توجه به جواب تست ورزش خود داشته باش یشتریب یهایشبه انجام آزما یازاست ن ممکن -

 .شودیبعد از چند ساعت برطرف م یدنگران نباش ید،درد داشته باش یپاها کم یهاست در ناح ممکن -

با نظر پزشک قطع شده بود مجدداً مصرف آن را از  ییکه دارو ی. در صورتیدرا طبق دستور پزشک و در فواصل منظم مصرف کن داروها -

 .یدو آن را مصرف کن یدپزشک خود قبل از انجام تست ورزش سوال کن

 ید.جواب تست خود کوشا باش یگهدارحفظ و ن در -

 تا اقدامات لازم را انجام دهد. یدفرصت نزد پزشک ببر ینتست ورزش را در اول جواب -

 ید.جواب تست ورزش ندارند کمک نخواه ینهدر زم یاکه تجربه یافراد از -

 .کنیدو تا زمان مراجعه به پزشک استراحت  یدنکن یبهتر است رانندگ یدشد ینهانجام تست ورزش دچار درد قفسه س یندر ح اگر -

 .کنیددرمان با پزشک خود مشورت  یهادر صورت وجود مشکل در جواب تست ورزش، در مورد راه و یدکن ینانپزشک خود اطم به -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یراهده موارد زشصورت م در
 ینهدرد قفسه س احساس -

 درد بازوها -

 سرگیجه -

 خستگی -

 ش قلبتپنفس و  تنگی -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 تست ورزش
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 :شماره پرونده                         

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 .در خصوص رژیم غذایی با پزشک یا کارشناس تغذیه مشورت کنید -

 غلات کامل و غذاهای کم چربی پیروی کنید. ها،سبزی ها،میوهاز یک رژیم غذایی سالم شامل  -

از مصرف غذاهای چرب، شور، کنسرو شده، غذاهای آماده و غذاهای سرخ شده جدا اجتناب کنید و مصرف مایعات، سوپ، سبزیجات،  -

 های تازه و غذاهای کم چرب و تازه خانگی را در رژیم غذایی خود بگنجانید.میوه

 ک را کاهش دهید.مصرف روزانه نم -

 های الکلی مصرف نکنید.های گازدار را کم کنید. نوشیدنیمصرف چای، قهوه و نوشابه -

 را بتدریج شروع کنید و درصورت تحمل طول مدت تحرک را بیشتر کنید. جسمی فعالیت -

هوای آزاد که خیلی گرم و خیلی راه رفتن و پیاده روی تا حدی که سبب خستگی و درد نشود بصورت روزانه روی زمین صاف و هموار در  -

 سرد نباشد، انجام شود.

 .دهید انجام را سبک کارهای توانید می ترخیص از بعد هفته  6-1 -

 .کنیداز حرکات چرخشی در بازوها و حرکات بالای سر، و دورشدن زیاد دو بازو و هر گونه فشار روی سینه پرهیز  -

 .کنیدهای اول خودداری از بالا و پایین رفتن زیاد از پله ها در هفته -

 کارهای ماه سه و بعد از ...و اتوکشی و مرتب کردن رختخواب  انندهای متوسط ممعمولا شش تا دوازده هفته پس از عمل بتدریج فعالیت -

 سنگین مثل جاروکردن و دویدن و... را شروع کنید.

 برطرف استراحت با  که نفسی تنگی یا سینه ناحیه در شدید درد درصورت و کنیدها حداقل بیست دقیقه استراحت فواصل بین فعالیت در -

 .نمایید مراجعه پزشک به  نشود

 .است ممنوع هفته شش حداقل رانندگی -

 از خوردن غذا اجتناب کنید. یا بعد و سرد هوای در فعالیت انجام از -

 شش هفته از بلند کردن یا کشیدن یا هل دادن اجسام بیش از سه کیلوگرم خودداری شود.  تا -

های با ارزیابی کامل و اجازه پزشک معالج زمان مناسب برای شروع فعالیت دو تا سه ماه پس از عمل بسته به وضعیت عمومی و نوع کار -

 اجتماعی و کار است.

 .کنیدداشتن بخیه ها به پزشک معالج یا درمانگاه، مراجعه روز بعد از عمل جهت بر 7-10با نظر پزشک  -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 با مسکن های معمول بهبودی نداشت یا مشابه دردهای قلبی پیش ازعمل جراحی بود درد قفسه سینه  درصورتی که -

 استفراغ و حالت تهوع  - درجه سانتی گراد 8/37تب بیشتر از  -

 ضعف شدید غیر معمول - درد زیاد -

 افزایش یا کاهش فشار خون - سرفه شدید -

 ترشحات زخم یا خونریزی -

 قیری رنگ مدفوع -

 نفس هاشدن کوتاه  -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

  

 

قلببای پس عروق جراحی   
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 :شماره پرونده            

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 .رژیم غذایی با پزشک یا کارشناس تغذیه مشورت کنیددر خصوص  -

 غلات کامل و غذاهای کم چربی پیروی کنید. ها،سبزی ها،از یک رژیم غذایی سالم شامل میوه -

های از مصرف غذاهای چرب، شور، کنسرو شده، غذاهای آماده و غذاهای سرخ شده جدا اجتناب کنید و مصرف مایعات، سوپ، سبزیجات، میوه -

 و غذاهای کم چرب و تازه خانگی را در رژیم غذایی خود بگنجانید. تازه

 مصرف روزانه نمک را کاهش دهید. -

 های الکلی مصرف نکنید.های گازدار را کم کنید. نوشیدنیمصرف چای، قهوه و نوشابه -

 را بتدریج شروع کنید و درصورت تحمل طول مدت تحرک را بیشتر کنید. جسمی فعالیت -

ده روی تا حدی که سبب خستگی و درد نشود بصورت روزانه روی زمین صاف و هموار در هوای آزاد که خیلی گرم و خیلی سرد راه رفتن و پیا -

 نباشد، انجام شود.

 .دهید انجام را سبک کارهای توانید می ترخیص از بعد هفته  6-1 -

 .کنیداز حرکات چرخشی در بازوها و حرکات بالای سر، و دورشدن زیاد دو بازو و هر گونه فشار روی سینه پرهیز  -

 .کنیدهای اول خودداری از بالا و پایین رفتن زیاد از پله ها در هفته -

سنگین  کارهای ماه سه و بعد از ...و کشیاتو و مرتب کردن رختخواب  انندهای متوسط ممعمولا شش تا دوازده هفته پس از عمل بتدریج فعالیت -

 مثل جاروکردن و دویدن و... را شروع کنید.

 برطرف استراحت با  که نفسی تنگی یا سینه ناحیه در شدید درد درصورت و کنیدها حداقل بیست دقیقه استراحت فواصل بین فعالیت در -

 .نمایید مراجعه پزشک به  نشود

 .است ممنوع هفته شش حداقل رانندگی -

 از خوردن غذا اجتناب کنید. یا بعد و سرد هوای در فعالیت انجام از -

 شش هفته از بلند کردن یا کشیدن یا هل دادن اجسام بیش از سه کیلوگرم خودداری شود.  تا -

های اجتماعی وع فعالیتبا ارزیابی کامل و اجازه پزشک معالج زمان مناسب برای شر دو تا سه ماه پس از عمل بسته به وضعیت عمومی و نوع کار -

 و کار است.

 .کنیدروز بعد از عمل جهت برداشتن بخیه ها به پزشک معالج یا درمانگاه، مراجعه  7-10با نظر پزشک  -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 با مسکن های معمول بهبودی نداشت یا مشابه دردهای قلبی پیش ازعمل جراحی بود درد قفسه سینه  درصورتی که -

 استفراغ و حالت تهوع  - درجه سانتی گراد  8/37تب بیشتر از  -

 ضعف شدید غیر معمول - درد زیاد  -

 افزایش یا کاهش فشار خون - سرفه شدید -

 ترشحات زخم یا خونریزی  -

   قیری رنگ مدفوع -

 نفس هاشدن کوتاه  -

 موارد نگران کننده و یا اورژانسیسایر  -

  

 

 جراحی قلب
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 پدر:نام 

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام کنید:
 مراقبت در منزل :

 . یدقهوه و ... خودداری کنی، الکل و مواد کافئین دار مانند چا یات،از مصرف انواع دخان -

 کند.از یبوست و زور زدن جلوگیری می یرااستفاده کنید ز یجاتو سبز یوهم یررژیم غذایی پرفیبر نظ از -

 .ید. غذا را بدون نمک طبخ و نمک سر سفره را حذف کنیدنمک را محدود کن مصرف -

 کنید. یو کالباس خوددار یسهضم مانند سوس یرو نفاخ و د ینسنگ یخوردن غذاها از -

 با نظر پزشک معالج انجام شود. یرانندگو  ربازگشت به کا یزیکی،ف یتاست شروع انجام فعال بهتر -

 .یدکن یسرد خوددار یاگرم  یلیخ یها یطدر مح یتفعال از -

 .یدکن یزو ... پره یمانند وزنه بردار ینسنگ یکننده و ورزش هاو خسته یدشد هاییتانجام فعال از -

هفته  8تا  6. البته بهتر است یدرا کنار بگذار یگارمصرف س یحداقل دو هفته قبل از عمل جراح یدبا ید،کش یم یگارکه س یصورت در -

 .یدنکش یگارس یگرقبل از عمل د

 .کنید یجدا خوددار یدبا نور خورش یزخم محل عمل جراح یمتماس مستق از -

 خاراندن زخم اجتناب کنید. نگهداشته شود و از یزالامکان خشک و تمتیح یاز عفونت محل جراح یشگیریپ برای -

 شود.  یزخم خوددار یهناح یرو یوننه پماد و پودر و لوسهر گو یدناز مال -

 استفاده کنید. یکاز جوراب الاست یت،در طول روز و فعال یدتوان یتا دو ماه م یک برای -

 ها خشک و بدون ترشح باشد استحمام بلامانع است. طول مدت استحمام کوتاه و با همراه باشد.  یهکه محل بخ درصورتی -

 اجتناب کنید.  ینلوده و سنگآ یهوا از -

 .یداستفاده کن یالامکان از توالت فرنگ حد -

 . یدو بعد راه برو ینیدبنش یصندل یرو یقهو سپس چند دق ینیدبنش یقهراه افتادن ابتدا چند دق یابلند شدن  هنگام -

 .یدداشته باش یجنس یتفعال یدتوان یم یماه بعد از عمل جراح یک -

 و گشاد استفاده کنید. ینخ یاز لباس ها ید،کن یوددارخ یلباس تنگ با مواد مصنوع یدنپوش از -

 صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید در
 درجه سانتی گراد 3/38تب بالاتر از  -

 تنگی نفس و تپش قلب بدون ارتباط با فعالیت بدنی -

 احساس درد قفسه سینه مشابه قبل از عمل -

 های جراحینهایت خارج شدن ترشحات چرکی از محل برشالتهاب و قرمزی، گرمی و در  -

 لرز شدید و بدنبال آن تب -

 جراحی بیماری های دریچه قلب
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تولد:تاریخ  تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 کنید.رژیم غذایی کم نمک، کم چربی و سرشار از پتاسیم مصرف با مشورت پزشک و کارشناس تغذیه  -

های مایع گیاهی مانند ها  انواع روغنهای اشباع شده مانند کره وخامه، را محدود کنید. به جای آنمصرف جگر، مغز، قلوه، تخم مرغ، روغن -

 .. گوشت مرغ را به صورت آب پز و کباب پز میل کنیدکنید مصرف …ذرت، آفتابگردان، سویا،  زیتون، کنجد و 

 و مکرر استفاده کنید و از مصرف غذاهای پر حجم خودداری کنید.های کوچک غذاها را در وعده -

 .شوند اجتناب کنیدهای حاوی کولا ( که باعث افزایش ضربان قلب میاز مصرف زیاد کافئین ) قهوه، چای و نوشابه -

 ای کاهش دهند.میزان قابل ملاحظه های قلبی و مغزی را بهتوانند احتمال بروز حملهها و گوجه فرنگی میها و میوهاستفاده زیاد از سبزی -

های گوشتی فرآیند شده مانند سوسیس و مصرف فرآورده .مصرف شوید، هویج، سیب، سویا و لوبیا در کاهش چربی خون موثر هستند -

 کالباس را کاهش دهید.

 .باشددو راه مناسب برای کاهش وزن، محدود کردن انرژی مخصوصاً چربی و انجام فعالیت و ورزش می -

هایی مانند: پیاده روی، آهسته دویدن، شنا و دوچرخه سواری را به طور هفته ای لازم است به تدریج ورزش 6-8معمولاً بعد از یک دوره  -

های کوتاه شروع توانید رانندگی را در زمانهفته از رانندگی اجتناب کنید. پس از آن می 2-3روزانه انجام دهید. بسته به شدت بیماری تا 

 .کنید

های روزانه، کارهای سبک و سنگین را به طور متناوب انجام دهید و بین در برنامه ریزی فعالیت های الکلی پرهیز کنید.از مصرف نوشدنی -

 .های مکرر استراحت داشته باشید و در مواقع لزوم در انجام کارها از مشارکت اعضای خانواده استفاده کنیدها، دورهفعالیت

این امر باعث کاهش فشار خون، کاهش  .دقیقه به طور آهسته راه بروید 2-5وع ورزش و پس از پایان آن به مدت بهتر است قبل از شر -

 شود.وزن، تنظیم قند خون، کنترل استرس و احساس تندرستی و بهبود وضعیت قلبی عروقی می

هفته بعد از ترخیص  4-8مولاً بسته به شرایط بیمار های جنسی خود را از سر بگیرید. )که معتوانید فعالیتاطمینان داشته باشید که می -

البته قبل از انجام  .باشد(. از انجام مقاربت پس از خوردن وعده غذایی سنگین،  در هنگام خستگی و استرس عاطفی اجتناب کنیدمی

 .روگلیسیرین استفاده کنیدتوانید با نظر پزشک از قرص نیتمقاربت برای جلوگیری از حملات آنژین در حین و پس از مقاربت، می

های شدید و ناگهانی، راه رفتن و ورزش کردن در هوای خیلی گرم یا سرد و طوفانی، هوای آلوده،  بلافاصله پس از صرف غذا، از انجام فعالیت -

 .رطوبت زیاد و ارتفاعات خودداری کنید

شدید بود باید فعالیت را متوقف در دقیقه بوده و بی نظمی ضربه110ها نبض خود را کنترل نمائید و اگر بیش از در حین انجام فعالیت -

از دوش گرفتن با آب داغ یا سرد بلافاصله قبل و بعد از ورزش  .کنید. البته شروع و پیشرفت برنامه ورزشی باید تحت نظر پزشک باشد

 .خودداری کنید

 ید.از زور زدن در موقع اجابت مزاج اجتناب کنید. سیگار و دخانیات مصرف نکن -

 عوامل استرس زا را در زندگی خود بشناسید. در صورت لزوم به روانشناس، روانپزشک و مراکز حمایتی در این زمینه مراجعه کنید. -

 د.در صورت بروز علائم فشار در قفسه سینه و درد قفسه سینه با انتشار درد به گردن، شانه و دست، از نیتروگلسیرین زیر زبانی استفاده کنی -

کند مانند : فعالیت ورزشی، بالا رفتن از پله، فعالیت جنسی، قرار گرفتن در سرما زشک قبل از انجام فعالیتی که درد را تحریک میبا نظر پ -

 .مانند نیتروگیلیسیرین را مصرف کنید  شده تجویز داروهای …و

(ی)سکته قلب یحمله قلب  
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ر بستر استراحت کنید. سررا بالاتر قرار داده و تنفس های خود را فوراً متوقف کرده و بنشینید یا دهنگام ایجاد درد در قفسه سینه فعالیت -

دقیقه یک قرص استفاده کنید  5عمیق و آرام انجام دهید و داروی نیتروگلیسیرین را مصرف کنید و تا رفع کامل درد، استراحت کنید. هر 

 .زدیکترین مرکز اورژانس مراجعه کنیددقیقه ادامه یافت به ن 20بار مصرف قرص، درد آنژینی بر طرف نشود و بیش از  3و اگر پس از 

 درصورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

قرص  2-3دقیقه یا بیشتر، درد قفسه سینه که با مصرف  15در صورت تعریق، تنگی نفس، تپش قلب و افزایش تعداد ضربان قلب به مدت  -

دقیقه( رفع نشود، خستگی بیش از حد و بیخوابی پس از مقاربت جنسی، کاهش تحمل فعالیت، تنگی نفس  5نیتروگلیسیرین )بلافاصله هر 

 ، سردرد شدید و گیجی، کاهش یا افزایش فشار خون بخصوص در هنگام فعالیت

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: بستری(:تشخیص )علت  تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:

 مراقبت در منزل :

 از پرخوری پرهیز کنید و مصرف کافئین )چای، نوشابه، قهوه ( را کم کنید.  -

 در صورتی که افزایش وزن دارید، جهت کاهش وزن با کارشناس تغذیه مشورت کنید. -

د و شدت کند، بلکه تعدااز رژیم غذایی کم نمک و پرفیبر )میوه و سبزیجات( استفاده کنید که نه تنها از یبوست )زور زدن( جلوگیری می -

 دهد.  از مصرف انواع دخانیات، الکل خودداری کنید.حملات آنژین را کاهش می

 . های سبک انجام دهیدقبل از کار و غذا ورزش -

 ورزش و فعالیت منظم جهت کاهش وزن، تنظیم قند خون، کنترل استرس )فشارهای روانی ( و... نقش موثری دارد. -

های سنگین مانند وزنه کننده و ورزشهای شدید و خستهد خودداری کنید. از انجام فعالیتاز فعالیت در محیط های خیلی گرم یا سر -

 برداری و ...  بدون اجازه پزشک پرهیز کنید.

های خود را متوقف کنید و بنشینید و قرص نیتروگلیسرین را سریعاً زیر زبان قرار دهید و تا قطع کامل درصورت ایجاد درد کلیه فعالیت

 حت کنید.درد استرا

و ... نیز تجویز شوند، که آنها را به موقع مصرف  ، مانند آسپیرینقلبی هایسرخرگ بیماری برای دارد سایر داروهای مورد استفاده امکان -

 کنید.

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 درصورت ایجاد درد، به روش زیر عمل کنید
های خود را متوقف کنید و بنشینید و قرص نیتروگلیسرین را سریعاً زیر زبان قرار دهید و تا قطع کامل درد استراحت باید تمامی فعالیت -

 کنید. 

توان قرص را زیر دندان خرد کرد، از بلع بزاق باید خودداری کنید. در صورت امکان برای برای تسریع در شروع اثر در موارد شدید می -

 یری از کاهش فشار خون دراز بکشید.جلوگ

دقیقه زیر زبانی مصرف کنید. اگر درد کاهش نیافت یا شدید شد به اورژانس مراجعه  5 -10قرص را به فاصله  3توانید تا در موقع درد می -

 کنید.

 از زور زدن در موقع اجابت مزاج خودداری کنید. -

ر تمامی اوقات قرص نیترو گلیسرین را همراه داشته باشند. همیشه از قرص تازه کنند: باید دبیمارانی که قرص نیتروگلیسرین مصرف می -

دهد و همیشه در شیشه تیره رنگ با درب بسته نگهداری شود. ظرف قرص را ماه اثر خود را از دست می 3 -6استفاده شود زیرا در عرض 

 شود. خیلی به بدن نزدیک نکنید زیرا دمای بدن باعث بی اثر شدن آن می

توان قرص را زیر دندان خرد کرد. از بلع بزاق باید خودداری کنید. در صورت امکان برای برای تسریع در شروع اثر در موارد شدید می -

 جلوگیری از کاهش فشارخون دراز بکشید.

 در زمان رفتن به مسافرت داروهای خود را به اندازه کافی به همراه داشته باشید. -
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 د زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنیددر صورت مشاهده موار

 بکشد.  طول دقیقه 10-15از  ، بیشبا نیتروگلیسیرین و درمان استراحت رغم، علیصدری درد قفسه حمله -

 حملات اینکه شود و همچنین درصورتینمی برطرف نیتروگلیسیرین قرص شوید و درد با یکبلند می از خواب صدری اگر با درد قفسه -

 یافت. ادامه

  است یا شدیدتر از حد معمول با گذشته متفاوت صدری درد قفسه اگر حمله -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

واحدی در دسترس هستند. بیماران می توانند با رعایت بهداشت فردی تا چهار بار از یک  100تزریق انسولین سرنگ های برای  -

سرنگ انسولین استفاده کنند، پس از تزریق برای استفاده مجدد از سرنگ، انسولین باقی مانده در آن را تخلیه کرده، سرپوش سوزن 

 در یخچال نگهداری کنید. را در محل خود قرار داده و سرنگ را

 انسولین هرگز نباید منجمد شود.  -

انسولین را تا یک ماه می توان در حرارت اتـاق نگهداری کرد. اگر در مدت یک ماه مصرف نشود باید در یخچال )درب( گذاشته  -

 شود، زیرا در غیر این صورت اثر خود را از دست خواهد داد. 

 گردد.ین خودداری کنید زیرا باعث از دست دادن اثر دارو میاز تکان دادن بیش از حد شیشه انسول -

)شیری رنگ( را قبل از مصرف برای یکنواخت شدن، بین دو دست افقی قرار داده و در کف دست به آرامی غلتانده  NPHانسولین  -

 شود تا انسولین مخلوط شده و مایع یکنواخت به دست آید.

 از نظر وجود ذرات خارجی و یخ زدگی بررسی کنید. قبل از مصرف لازم است شیشه  انسولین را -

 از قرار دادن شیشه انسولین در برابر نور مستقیم آفتاب خودداری کنید. -

 دقیقه آن را در دمای اتاق قرار داده و سپس تزریق کنید.  30تزریق انسولین سرد دردناک است، بهتر است قبل از تزریق  -

 لاستیکی محکم )ظرف خالی مواد شوینده( بیندازد. های استفاده شده را در یک ظرف پسرنگ -

 های انسولین را با پنبه آغشته با الکل تمیز کنید.درپوش پلاستیکی شیشه -

 های انسولین )شفاف و شیری رنگ( وارد کنید. در زمان کشیدن انسولین داخل سرنگ مقداری هوا، با سرنگ کشیده و داخل ویال -

 لین لازم را وارد سرنگ کنید. شیشه را برگردانید و میزان انسو -

در صورت تزریق دو نوع انسولین، ابتدا انسولین شفاف را در سرنگ بکشید و سپس انسولین ان.پی.اچ )شیری رنگ( را وارد سرنگ  -

 کنید.

 محل تزریق را به دقت انتخاب کرده و به طور منظم تغییر دهید و حتی الامکان از عضلاتی که فعالیت زیادی دارند استفاده نکنید.  -

ترین انگشت از ناف(، بازوها )بالا و بیرونی(، پاها )روی ران ها  به طرف بالا و بیرون( از مناسب 4شکم )دو طرف شکم به فاصله  -

 باشند.انسولین می قسمت ها برای تزریق

درجه یا مایل وارد پوست  45درجه یا مستقیم، و در بازو و ران با زاویه  90در زمان تزریق انسولین در ناحیه شکم سرنگ را با زاویه  -

 کنید.

 شود.استفاده از الکل برای تمیز کردن پوست توصیه نمی -

شتان بگیرید تا محل تزریق ثابت شود با دست دیگر سرنگ را با یک دست، پوست محل تزریق را بکشید و ناحیه وسیعی را با انگ -

 مانند مداد بگیرید و سوزن را به طور عمودی وارد پوست کنید و پیستون را تا آخر فشار دهید.
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 درصورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

تغییراتی مانند تغییر غیرطبیعی رنگ پوست یا ایجاد برآمدگی  درصورتی که قادر به تزریق انسولین نبودید و یا در محل تزریق -

 غیرطبیعی رخ داد 

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

  نام خانوادگی:                نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 .کنیداز پرخوری پرهیز  -

 . یدو قهوه خودداری کن یدار مانند چاکافئین مصرف مواد از -

 .یدمشورت کن یهجهت کاهش وزن با کارشناس تغذ ید،که افزایش وزن دار یصورت در -

کند، بلکه مینه تنها از یبوست و زور زدن جلوگیری  یراز ییداستفاده نما یجاتو سبز یوهرژیم غذایی کم نمک و پرفیبر مانند م از -

 دهد. را کاهش می ینهتعداد و شدت حملات درد س

 یبدون اجازه پزشک خوددار یمانند وزنه بردار ینسنگ یها. انجام ورزشیدکن یمرا با نظر پزشک تنظ یورزش هاییتانجام فعال میزان -

 ید.کن

 .یدکن یسرد خوددار یاگرم  یلیخ یهایطدر مح یتفعال از -

و تا  یدو قرص نیتروگلیسرین را سریعاً زیر زبان قرار ده یدو بنشین یدهای خود را متوقف کنفعالیت تمامیدرد باید  یجادصورت ا در -

 . یدقطع کامل درد استراحت کن

. یدتوان قرص را زیر دندان خرد کرد، از بلع بزاق باید خودداری کندر موارد درد شدید می یزبان یرتسریع در شروع اثر قرص ز برای -

 .یددراز بکش ،برای جلوگیری از کاهش فشارخون

. اگر درد کاهش نیافت یا شدید شد به اورژانس یددقیقه زیر زبانی مصرف کن 5 -10قرص را به فاصله  3تا  یدتوانموقع درد می در -

 .یدمراجعه کن

 یتوضع ییرتغ یننگه داشتن نفس در ح یمعن.)مانور والسالوا به یدزور زدن در موقع اجابت مزاج اجتناب کنو  انجام مانور والسالوا از -

 در تخت است(

 یدروانپزشک مشورت کن یک. در صورت لزوم با یدخود بشناس یاسترس زا را در زندگ عوامل -

 ید.را ترک کن یو مشروبات الکل یاتانواع دخان یگار وس مصرف -

 . باشیددر تمامی اوقات قرص نیترو گلیسرین را همراه داشته  -

ها احساس سوزش قرص یدهد. نشانه تازگماه اثر خود را از دست می 3 -6تازه استفاده شود زیرا در عرض  یزبان یراز قرص ز همیشه -

 .باشدزبان می یرز

 .یدرا در شیشه تیره رنگ با درب بسته نگهداری کن یزبان یرز یهاقرص -

 شود.خیلی به بدن نزدیک نکنید زیرا دمای بدن باعث بی اثر شدن آن می ظرف قرص را -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
 بکشد.  طول دقیقه 10-15از  ، بیشبا نیتروگلیسیرین و درمان استراحت رغم، علیصدری درد قفسه -

 شود. نمی برطرف نیتروگلیسیرین قرص شوید و درد با یکبلند می از خواب صدری اگر با درد قفسه -

  .است یا شدیدتر از حد معمول با گذشته متفاوت صدری درد قفسه اگر حمله -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: بستری(:تشخیص )علت  تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:

 مراقبت در منزل :

 ای داشته باشید.غذایی بسته بندی شده توجه ویژهبه میزان نمک )سدیم( موجود در مواد  مصرف روزانه نمک را کاهش دهید. -

 ها، غلات کامل و غذاهای کم چرب پیروی کنید.از یک رژیم غذایی سالم شامل میوه ها،سبزی -

 در صورتی که افزایش وزن دارید، جهت کاهش وزن با پزشک یا کارشناس تغذیه مشورت کنید. -

 از پرخوری پرهیز کنید. -

 قهوه( را کم کنید. مصرف کافئین )چای، نوشابه،  -

 در خصوص ورزش با پزشک خود مشورت کنید. -

 های خیلی گرم یا سرد خودداری کنید.از فعالیت در محیط -

زا را در زندگی خود بشناسید. در صورت لزوم به روانشناس، روانپزشک و استرس )فشار روانی( در تشدید بیماری نقش بسزایی دارد. عوامل استرس -

 زمینه مراجعه کنید. مراکز حمایتی در این

 از زور زدن در موقع اجابت مزاج خودداری کنید. -

 .سیگار را ترک کنید. سیگار باعث سریع کار کردن قلب شده و عروق خونی را تنگ کرده و اکسیژن رسانی به قلب را کاهش می دهد -

 یق نیندازید.در صورتی که نیاز به دستگاه ضربان ساز طبق توصیه پزشک داشتید، تعبیه آن را به تعو -

 نوشابه های الکلی مصرف نکنید. -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 تپش قلب -

 کاهش فشار خون  -

 تنگی نفس -

 سنکوپ )غش کردن( -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

) یضربان زودرس بطن PVC) 
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام کنید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص 

 مراقبت در منزل :

های چرب، کره و لبنیات پرچرب پرهیز نموده و بجای آن از گوشت مرغ و ماهی که چربی اشباع شدۀ کمتری نسبت به گوشت از گوشت -

 قرمز دارند استفاده کنید. 
 سعی کنید از غذاهای کم نمک استفاده کنید و سر سفره به غذای خود نمک اضافه نکنید.  -
 های مایع مانند آفتاب گردان و زیتون استفاده کنید. جای استفاده از روغن نباتی جامد، از روغن1ب -
های خشک مانند آلو و کشمش را افزایش دهید. )درصورت ها و آب میوه طبیعی بخصوص زردآلو، موز، طالبی، آلو زرد، میوهمصرف میوه -

 نداشتن محدودیت غذایی( 
های های دودی و نمـک سود، ماهی دودی شور و کـنسرو شده، آجیل شور، سوسیـس و کالباس، شیرینیمصرف غذاهایی از قبیل گوشـت -

های ای، سبزیهای کنسرو شده، زیتون شور، خیار شور و هر نوع شوری، پنیرهای شور، دوغ پرنمک، کشک، کرۀ شور، سوپای و خامهیوهم

های گوشت، پودر شربت و شکلات را دار، بیسکویت، جوش شیرین، خردل، سس گوجه فرنگی، ترد کنندههای نمکپودری و آماده، نان

 محدود کنید.
 های مشخص(دقیقه به طور منظم و در روز 30در برنامة روزانة خود حتماً زمانی را جهت ورزش اختصاص دهید. )حداقل با نظر پزشک  -

 شود ( پرهیز کنید.های سنگین )مانند بلند کردن وزنه که موجب افزایش فشار خون میاز انجام ورزش -

 کنید جهت ترک سیگار اقدام کنید.در صورتی که سیگار مصرف می -

 های آرام بخش )قدم زدن( را انجام دهید.کاهش استرس )فشار روانی (تمرین جهت -

کنید شما را ناراحت های نا آرام، شلوغ و یا جاهایی که فکر میسعی کنید عصبانی نشوید، به خود مسلط باشید و از رفتن به محیط -

 کند اجتناب کنید. می

 ش منظم آن را کاهش دهید. )با نظر پزشک معالج یا کارشناس تغذیه(چنانچه وزن اضافی دارید با رژیم غذایی مناسب و ورز -

 سعی کنید دستگاه فشار سنج تهیه نموده و یکی از اعضاء خانواده تان طرز کار با آن را فرا گیرد.  -

 شود.میهای نازک یخ یا آبنبات، خشکی دهان برطرف خشکی دهان یک اثر جانبی بعضی از داروهای فشارخون است که با تکه -

 داروهای خود را به موقع مصرف کنید و از قطع، کاهش یا افزایش آن بدون مشورت با پزشک خود جداً خودداری کنید.  -

 های ادرار آور را در اوایل روز مصرف کنید. فشار خون و وزن خود را به طور منظم کنترل کنید.دارو -

 باشد. عمر ضروری تا پایان است ممکن آننماید. مصرف می رلرا کنت آن کند، بلکهنمیرا درمان داروها، فشار خون -

های پوستی که ممکن است نشانه افزایش حساسیت باشد، سرفه مزمن، مراقب سر گیجه، سر درد یا خستگی باشید و همچنین دانه -

 خشک و غیر موثر را در نظر داشته و به پزشک اطلاع دهید.

 ارستان و یا پزشک مراجعه کنیددر صورت مشاهده موارد زیر به بیم
از قبیل سردرد شدید، خونریزی از بینی، طپش قلب و کم حوصلگی، سرگیجه به ویژه هنگام تغییر از حالت نشسته در صورت بروز علائمی -

 به حالت ایستاده و بلعکس، درد قفسه سینه و تاری دید

   سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 فشارخون بالا
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص 

 مراقبت در منزل :

لیتر در روز  5/1-2شود بیشتر از شود. .به همین منظور توصیه میمعمولا یک رژیم غذایی کم نمک و اجتناب از مصرف مقادیر زیاد مایع توصیه می -

 شیر و سوپ و...( مصرف نکنید. میوه ومایعات )آب و آب

 چربی و لبنیات پرچرب را محدود نموده و از غذاهای دریایی بیشتر استفاده کنید. -

 جات و سبزیجات تازه بیشتر استفاده کنید.های زیاد و با حجم کم مصرف کنید. از میوهغذا را در وعده -

ماهی, انواع حبوبات، تخم مرغ، ماست، شیر، برنج و دارند، مانند انواع گوشت سفید تازه ازجمله مرغ و غذاهایی را انتخاب کنید که میزان نمک کمی  -

 های مناسب استفاده کنید.ها و ادویهماکارونی از چاشنی

 استفاده از آب لیموی تازه، فلفل سبز، سیر وپیاز، سبزیجات معطری چون ریحان و مرزه در ایجاد طعم موثر خواهد بود.  -

شود با راهنمایی کارشناس تغذیه، رژیم غذایی صحیح و وق کرونر و فشار خون بالا، توصیه میهایی مانند دیابت، بیماری عردر صورت داشتن بیماری -

 مناسب خود را دریافت کرده و رعایت کنید.

دقیقه در روز داشته  45تا  40زمانی که بیماری تحت کنترل در آمده از استراحت طولانی مدت در بستر اجتناب کرده با نظر پزشک  فعالیت  فیزیکی -

 شید.با

 تا زمانی که بیماری تحت کنترل در نیامده از فعالیت بدنی غیر ضروری ) مثل بالا رفتن از راه پله ( خودداری کنید.  -

 های خیلی گرم، خیلی سرد یا هوای مرطوب اجتناب کنید.در محیطهای فیزیکی از انجام فعالیت -

این کار را انجام دهید شدت فعالیت خود را کاهش دهید. اگر حین فعالیت تنگی مطمئن شوید قادر هستید حین فعالیت صحبت کنید اگر نتوانستید  -

 نفس، درد یا سر گیجه رخ داد فعالیت فیزیکی خود را کم کنید.

 های سنگین و کار زیاد اجتناب کنید.فعالیتهای خود را با حرکات ملایم ختم کنید و یک دوره آرامش داشته باشید و از انجام فعالیت -

 های مخصوص استفاده کنید.های استراحت پاهای خود را به منظور جلوگیری از ورم بالا ببرید و در طی روز از جورابدورهدر طی  -

 در معرض هوای خیلی گرم یا خیلی سرد قرار نگیرد. در مرحله حاد در وضعیت نشسته یا نیمه نشسته قرار بگیرید. -

سازی نسبت به آنفولانزا و پنوموکوک، عدم مصرف الکل و دخانیات )سیگار، تنباکو( به پیشگیری ایمن کنترل علائم و وزن روزانه، پیشگیری از عفونت با -

 کند.از بدتر شدن بیماری کمک می

جویز ها و داروهای  از خانواده دیژیتال برای تقویت و تنظیم ضربان قلب تها( برای کاهش تجمع مایع در بدن و تورم اندامداروهای ادرارآور )دیورتیک -

 شود. می

 شود. داروهای ضد نامنظمی ضربان قلب برای منظم کردن ضربان قلب تجویز می -

 داروهای گشاد کننده عروق برای کاهش فشار خون است حتی اگر فشار خون طبیعی باشد.  -

غییر دهد و از مصرف خودسرانه مسکن دوره درمان را کامل و جهت تجویز مجدد دارو به پزشک مراجعه کنید تا با وضعیت کنونی شما دوز دارو را ت -

 خودداری کنید.

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 روز  1-2کیلوگرم در عرض  5/1-2تب، دردهای عضلانی، بدتر شدن علایم، افزایش وزن به میزان حدود  -

 همراه با زیاد شدن خلط یا خلط خونی، تنگی نفس، خستگی و بی قراری  خس سینه، سرفهسردرد و سرگیجه شدید، نامنظم شدن ضربان قلب، خس -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

ینارسایی قلب  
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: بستری(:تشخیص )علت  تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:

 مراقبت در منزل :

 جلوگیری از یبوست استفاده کنید.ها و سبزیجات تازه و نان سبوس دار جهت از غذاهای پر فیبر مانند میوه -

 غذاهای ساده و مقوی مانند سوپ مرغ، گوشت، برنج و ماهیچه مصرف کنید. -

 از خوردن غذاهای سرخ کردنی و مواد غذایی حاوی ادویه بدلیل ایجاد خارش پرهیز کنید. -

است در این موارد از غذاهای نرم و گاهی ممکن است ضایعات پوستی در داخل دهان ایجاد شود و غذا خوردن را دشوار کند. بهتر  -

 خنک استفاده کنید. غذا نباید ترش باشد. 

 آب فراوان بنوشید. نوشیدن مایعات و آب فراوان در طول روز به همراه استراحت کامل، بیماری را بهبود می بخشد. -

 ی شود.تا حد امکان در محیطی آرام و خنک استراحت کنید زیرا گرما و تعریق باعث افزایش خارش م -

هایی که بروی دقیقه به خصوص لای انگشتان دست و زیر ناخن را بشویند تا احتمال آلودگی دانه 3تا  2ها را به مدت مکررا دست -

 پوست شما است کاهش یابد.

 ها می تواند باعث پاره شدن آنها و ایجاد عفونت ثانویه شود.ها را کوتاه کنید زیرا خاراندن تاولناخن -

ولرم حمام کنید. در حمام از صابون استفاده نکنید و در صورت لزوم تنها از صابون های ملایم )مانند صابون بچه و یا  روزانه با آب -

 صابون مخصوص پوست های حساس( استفاده کنید.

 ها خودداری کنید.بعد از حمام کردن، پوست را با ملایمت خشک کنید و از کشیدن حوله روی تاول -

هنوز نیفتاده، به هیچ وجه اقدام برای کندن آن نکنید زیرا ممکن است موجب زخم شدن آن و به جا ماندن اسکار اگر دلمه روی تاول   -

 )جوشگاه زخم( شود. حمام کردن و خواباندن کودک در وان آب ولرم باعث می شود که دلمه ها خود به خود کنده شوند.

اشای تلویزیون و دیدن نقاشی جهت ممانعت از خاراندن دانه ها استفاده های متعدد نظیر پرت کردن حواس کودک از طریق تماز شیوه -

 کنید.

ها بطور کامل خشک نشده احتمال سرایت به دیگران وجود دارد و کودک نباید به مهد کودک و مدرسه برود. در این تا زمانی که تاول -

سرطان خون و یا دارای سیستم دفاعی ضعیف، کودکانی که مدت، بیمار باید خصوصا از تماس با افراد داری نقص ایمنی بدن مانند  

 های باردار پرهیز کنید.دارد و خانمداروهایی مصرف می کنند که سیستم دفاعی آنها را ضعیف نگه می

ک کنید، کهنه بچه را زود به زود عوض کنید و هر وقت ممکن است کودک را باز بگذارید تا ضایعات، خشاگر هنوز کودک را پوشک می -

 شده و زودتر پوسته ببندد.

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید
دلیل، غدد لنفاوی قرمز و حساس سانتیگراد، غش، سردرد، استفراغ یا تشنج، کبودی بی درجه 3/38 در صورت ایجاد تب شدید بالای -

 های روی پوست به لمس، عفونت دانه

 سینه تنگی نفس و درد قفسه -

 در صورتی که خانم باردار یا شیرخوار تاکنون به آبله مرغان مبتلا نشده و با فرد مبتلا به آبله مرغان تماس داشته است  -

 آبله مرغان
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: )علت بستری(:تشخیص  تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

داشته  یزپرچرب پره ییو از مواد غذا کنیدفراوان استفاده  یکالر یوحاو یمآهن، سرشار از کلس ی، حاویس یتامیناز و یغن یماز رژ -

 .یدباش

 .ید( استفاده کنیوانل 8 یفراوان )روز یعاتتازه و ما یجاتسبزیوه، م یبوست، ازاز  یریجلوگ یبرا -

 .یدکن یو قهوه خوددار یمانند چا ینکافئ یحاو یهایدنیاز مصرف نوش -

 .یدکن یریجلوگ یاز چاق مناسب و ورزش ییغذا یمبهتر است با رژ -

 .یدتا بهتر بخواب یدکن یلم یرش یوانل یکو  یدکن یلکم و سبک م یقبل از خواب غذا -

 .یدداشته باش یشترفعال است ورزش ب یرکه غ یو هنگام یشترفعال است استراحت ب یماریب ی کهزمان -

. شل کردن یدو استراحت داشته باش یتمتناوب فعال یهاروز دوره یو در ط یددرد از کمپرس گرم و سرد استفاده کن ینجهت تسک -

 است. یددرد مف ینعضلات، پرت کردن حواس جهت تسک

 .یدمناسب قرار ده یها یراه نرده و صندل یردر مس -

نوع آتل  ینرا کاهش دهد. ا یرتواند تورم و درد مفاصل درگیکوتاه مدت م یکند برایم یکه پزشک معرف یخاص یهااستفاده از آتل -

 شود. یقوزک پا استفاده م یبرا یها و گاهدر دست ها و مچ یشترها ب

را بدتر کند، پس از آن اجتناب  یماریو روند ب کند یدشود تشد یاحساس م یماررا که توسط ب یتوانند مقدار درد یم یروح یفشارها -

 .یدکن

خود  یبرا یمناسب یدرمان یمو تقو یددرمان خود باش یگیرپ ینمفاصل خواهد شد بنابرا  یدباعث درد شد یماریب یندرمان ناقص ا -

 .کنید یهته

 استفاده شود. غذا همراه باین آسپر یزدر صورت تجو -

 استفاده شود. یرهمراه با ش یزکورتوندرصورت تجو -

از قطع  .کنید یداروها خصوصاً مسکن خوددار یهرو یاز مصرف ب کنیدرا طبق دستور پزشک مصرف  یصپس از ترخ ییدستورات دارو -

 .یدکن یدارو بدون اجازه پزشک خوددار

 یدمراجعه کن یمارستان و یا پزشکبه ب یردر صورت مشاهده موارد ز

  یزیاستفراغ، خونر تهوع و سردرد، -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

(یدروماتوئ یت)آرتر یمفصل یسمرومات  
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت 
 مراقبت در منزل :

 درخصوص رژیم غذایی با پزشک خود مشورت کنید. -

 پس از مرحله حاد بیماری رژیم کم چرب، پرپروتئین و پرانرژی به تدریج برای شما شروع خواهد شد. -

 لیوان آب مصرف کنید.  8روزانه  -

 باید غذا را به خوبی جویده و آرام مصرف کنید. وعده های غذایی را در دفعات بیشتر و حجم کمتر مصرف کنید. -

 بهداشت دهان رعایت شود و غذا در محیط آرام میل شود. -

 در طول روز استراحت متناوب داشته باشید. -

 در صورت داشتن تب، اسهال یا خونریزی در تخت استراحت داشته باشید. -

 نات فعال و غیرفعال داشته باشید.در مرحله حاد برای حفظ توان عضلات و جلوگیری از لخته خون تمری -

 بهداشت دهان رعایت شود. -

 .خودداری کنید اگر اسهال دارید، باید از خوردن غذاهای پرفیبر و مواد تحریک کننده روده )غذاهای پر ادویه، کافئین و الکل( -

  های خام خودداری کنید.زیجات و میوهاگر دل پیچه دارید، سبزیجات و میوه ها را به صورت کنسرو یا کمپوت مصرف کنید. از خوردن سب -

 . توان یک شیشه آب داغ، حوله گرم و مرطوب، یا یک بالش گرم را روی شکم گذاشتبرای کاهش دل پیچه، می -

 سعی کنید از تنش و فشارهای روحی )استرس( دوری کنید. -

 دهد. بدن خود را بشناسید و دقت کنید بیماری چگونه شما را تحت تأثیر قرار می -

 نحوۀ صحیح مصرف داروهای خود و عوارض آن را به خوبی یادگرفته و اجرا کنید. -

 از آسپیرین استفاده نکیند. این دارو باعث افزایش خطر خونریزی می شود. -

 10شت در بیماران مبتلا به کولیت ممکن است نیاز باشد با نظر پزشک هر دو سال یکبار نمونه برداری از روده بزرگ انجام شود. بعد ازگذ -

 سال از شروع بیماری کولیت، این نمونه برداری ها باید سالانه یکبار انجام شود.

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 افزایش شدید دفعات اسهال یا اسهال خونی دل درد شدید، بروز یبوست، خونریزی شدید مقعد، تب بالا، -

 پوستی، مفصلی، تنفسی، کاهش وزن قابل ملاحظهبروز ناراحتی های چشمی،  -

 ها و پوست و تیره شدن ادرار بررسی مجدد(، زردی چشم سال از تشخیص کولیت زخمی )برای 8گذشت  -

 .اگر استفراغ شروع شود یا درد شکم افزایش یابد -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 یت)کول روده بزرگ یالتهاب زخم

(یواولسرات  
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از 
 مراقبت در منزل :

 باشد( یو کالباس م یسهضم شامل سوس یرد یشود. ) غذاهازود هضم و کم چرب استفاده  یاز غذاها -

 استفاده شود. یشترکم حجم در دفعات ب ییغذا یهاوعده از -

 قطع شود. یگارالکل و س مصرف -

 .کنید یو قهوه و.... خوددار یدار مانند چا ینکافئ از جمله موادمصرف مواد محرک  از -

 .یدفراوان استفاده کن یعاتو ما یوهم ی،مانند سبز یبرپرف ییاز مواد غذا یبوستاز  یریجلوگ جهت -

 .کندیالتهاب لوزالمعده کمک م یا یتبه بهبود علائم پانکرات یتازه و ماه یتونموجود در روغن ز یباتو ترک مواد -

 . یریداز سر بگ یجتدر خود را به یعیطب یتبا نظر پزشک  فعال یدتوان یم یماریب ئمعلا شدن برطرف با -

 وجود ندارد. یماریب یندر زمان ابتلا به ا یتاز نظر فعال یتیمحدود مزمن یتپانکرات در -

جهت کاهش درد مناسب  ،اندکه زانوها به سمت شکم شده یبه پهلو در حال یدهخواب یتوضع یاکه تنه خم شده  ینشسته در حال وضعیت -

 است.

 یزیونتلو یتماشا یک،گوش دادن به موز یرو پرت کننده حواس نظ یزانگ یالخ یو روش ها یقتنفس عم یرنظ یشل کنندگ یهاروش -

 کاهش درد کمک کننده است. یبرا یاطیو خ

 .یدکن یو از قطع دارو بدون اجازه پزشک خوددار یدواصل منظم مصرف کنرا طبق نظر پزشک و در ف داروها -

 .کنید یو پر حجم خصوصا در زمان شب خوددار ینسنگ یمصرف غذاها از -

 .یدروانپزشک صحبت کن یکشده است، با  یشما باعث بروز علائم افسردگ یتکه پانکرات یصورت در -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
 ها و چشم پوست یزرد یا یرقان -

 بالاتر  یا یگرادسانت درجه 3/38 تب -

  مداوم وزن کاهش -

  تشنج یا یعضلان انقباضات یرنظ یمکمبود کلس علائم -

 است. یدهطول کش یقهدق 30از  یشکه ب یشکم یدشد درد -

  استفراغ یا یدهمراه با تهوع شد درد -

 نگران کننده و یا اورژانسیسایر موارد  -

(یت)پانکراتالتهاب لوزالمعده   
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:

 مراقبت در منزل :

 هنگام تغذیه محیطی آرام و ساکت فراهم کنید. برای پیشگیری از سوختگی، غذاها و مایعات ولرم  مصرف کنید. -

 پیشگیری از خفگی، غذا را به صورت قطعات کوچک در اختیار بیمار قرار دهید.جهت  -

 هر بار فقط یک ظرف در اختیار بیمار قرار دهید و در صورت اختلال در بلع، غذا را به صورت مایع غلیظ یا پوره در آورید. -

 حجم کم و دفعات بیشتر مصرف شود. افزایش فیبر خوراکی، سبزیجات و مایعات برای جلوگیری از یبوست و مواد غذایی در -

 از دادن غذاهای محرک مانند قهوه، چای، کولا و شکلات به بیمار خودداری کنید. -

 ساعت قبل از خواب مصرف مایعات را برای بیمار محدود کنید.  2از  -

 از خواب روزانه و طولانی بیمار جلوگیری کنید تا خواب راحت در طول شب داشته باشد. -

وسیقی، شیر گرم و ماساژ پشت برای خوابیدن و فرصت کافی برای ورزش روزانه و افزایش زمان خواب شبانه موثر می استفاده از م -

 باشد. 

های مختلف خانه جهت حفظ ایمنی بیمار باید محیطی امن برای حرکت آزادانه بیمار فراهم شود و استفاده از دستگیره در قسمت -

 راه حل خوبی است. 

 باشد. رانندگی ممنوع می -

 شود.ریزی دارند دچار مشکل میهایی که نیاز به برنامههای روزانه مانند شانه کردن مو مشکل ندارد ولی در فعالیتبیمار در فعالیت -

 شود.محکم کردن درهای منزل و داشتن دستنبند و یا گردنبند شناسایی که نشان دهنده بیماری وی است توصیه می -

 ممکن است باعث افزایش بیتابی و اضطراب وی شود.بیمار را محدود نکنید، چون  -

محیط آشنا برای وی حفظ شود و محیط ساده و بدون سرو صدا با محدود کردن تغییرات فراهم شود. )از تغییر محیط زندگی  -

 اجتناب شود(

 حتی اگر بیمار بی قرار است آرام باشید. -

شوند، از جملات ساده در صحبت کردن با بیمار بب انحراف حواس میجهت ارتقای ارتباط با بیمار با کاهش صداها و عواملی که س -

 استفاده کنید.

 ها تشویق کنید.بیمار را به نوشتن نامه، تلفن، ملاقات، مشارکت در فعالیت های ساده، حل جدول روزنامه و سرگرمی -

 بت از خود شرکت کند.ها و مراقبیمار را تشویق کنید که تا حد امکان حق انتخاب داشته باشد و در فعالیت -

 داروها را دور از دسترس بیمار نگه دارید.  -

 قالیچه های سبک را جمع آوری کنید.کلید و دگمه های وسایل خانگی را جدا کنید. -

 جلوی پلکان را ببندید. در طی روز و شب از نور کافی استفاده کنید. -

 از تحرک زیاد بیمار قبل از خواب جلوگیری کنید. -

 دچار شبگردی شود لذا در و پنجره ها را قفل کنید. ممکن است بیمار -

 قبل از دادن داروهای بدون نسخه به بیمار با پزشک مشورت کنید زیرا ممکن است اثرات داروهای بیمار را افزایش دهد. -

یمرآلزا  
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 خودداری کنید. ک داروها را طبق دستور پزشک و در فواصل منظم به بیمار بدهید و از قطع خود سرانه داروها بدون مشورت با پزش -

 در صورت بروز بی خوابی از مصرف خودسرانه داروی خواب آور اجتناب شود. -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 تب )علائم عفونت(، سردرد، تشنج و تشدید آلزایمر -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی   -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته 
 مراقبت در منزل :

 کنید. استفاده)سبزیجات، میوه و ...(  و پرفیبر ویتامین ،پروتئین از سرشار غذایی رژیم از بهتر است -

 کنید.خودداری  شکلاتو  کولا چای، قهوه، ماننداز خوردن غذاهای حاوی کافئین  -

 از خوردن غذاهای نفاخ، ادویه دار و خیلی داغ یا خیلی سرد اجتناب کنید. -

 را به طور منظم انجام دهید. آن و پزشک برای خود برنامه ورزشی مناسب تنظیم کنید نظر با -

حمام کردن و لباس پوشیدن و قدم زدن به مدت کوتاه را شروع کرده و برای جلوگیری از خستگی زیاد در فواصل لازم  مانند ی یهافعالیت -

 .دیاستراحت کن

 با پزشک معالج خود مشورت کنید. های هواییدر مورد مسافرت -

 هد شد.تنگی نفس خوا سرمای زیاد خودداری کنید زیرا باعث افزایش خلط و از قرار گرفتن در گرما و -

 شال گردن استفاده کنید. در صورت قرار گرفتن در محیط سرد از ماسک و -

 دود خودداری کنید. با ترافیک سنگین و از قرار گرفتن در محیط شلوغ و -

 فشار روانی و کلیه موارد استرس زا را از خود دور کنید. -

 سعی کنید اتاق دارای تهویه مناسب باشد. -

 شدن ترشحات ریه از بخور استفاده کنید.برای حفظ رطوبت محیط و رقیق  -

 خواب خود را تنظیم کنید. ت وحساعات استرا -

 .هایی که دود سیگار وجود دارد وارد نشویدمحیط در وکرده  قلیان و پیپ پرهیز، سیگار مانند از مواد محرک تنفسی  -

 مبتلا به عفونت های تنفسی دوری کنید. از افراد سرماخورده و -

  باشد. دسترس در شب در خصوص به  اکسیژن پزشکدر صورت توصیه  -

 د.یباید روزانه وزن خود را چک کن در صورت توصیه پزشک -

 بر اساس آموزش های داده شده به روش صحیح استفاده کنید. اسپری های خود را طبق برنامه و -

 مشورت کنید. پزشک معالج خودبا  وانزا در اول پاییزلتزریق واکسن آنفجهت  -

 .پزشک اجتناب کنیدروهای سرما خوردگی بدون نسخه دامصرف از  -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 به طور منظم جهت ادامه درمان به پزشک معالج مراجعه کنید -

 تب و  ها ورم اندام افزایش وزن، افزایش تنگی نفس، افزایش خستگی، افزایش سرفه، میزان خلط، و تغییر رنگاز قبیل در صورت بروز علائم  -

 تنگی نفس با اسپری  در صورت عدم بهبود -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 انسداد مزمن ریه
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 .یدکن یو شکلات خوددار ،کولایقهوه، چا مانند  ینکافئ یحاو یاز خوردن غذاها -

 .یدسرد اجتناب کن یلیخ یاداغ  یلیدار و خ یهنفاخ، ادو یخوردن غذاها از -

حمام کردن، لباس پوشیدن و قدم زدن به مدت کوتاه را شروع کرده و برای جلوگیری از خستگی زیاد در فواصل لازم  مانند ی یهافعالیت -

 .یداستراحت کن

 کنید. ، از آنها خودداریشودمی سرفه بروز حملات باعث بدنی و فعالیت نکرد ، گریه، بلند خندیدنفریاد زدن مانند  اگر کارهایی -

 .یداز بخور استفاده کن و خروج خلط( یهشدن ترشحات ر یق)کمک به رق یطحفظ رطوبت مح یبرا -

 تر شوند.رقیق ریوی تا ترشحات یدده در روز افزایش آب لیوان 8-10 را به مایعات مصرف -

  ید.کن یخوددار یادز ین در گرما و سرمااز قرار گرفت -

 .یدسرد از ماسک و شال گردن استفاده کن یطدر صورت قرار گرفتن در مح -

 .یدکن یو دود خوددار ینسنگ یکشلوغ و با تراف یطاز قرار گرفتن در مح -

 .یدوجود دارد وارد نشو یگارکه دود س ییهایطکرده و در مح یزپره یپو پ یانقلیگار، س مانند  یاز مواد محرک تنفس -

 .یدکن یدور یتنفس یاز افراد سرماخورده و مبتلا به عفونت ها -

 .یدموارد استرس زا را از خود دور کن یهو کل یفشار روان -

 ید.کن یاز داروها بدون اجازه پزشک خوددار یمصرف برخ یااز قطع داروها  -

 .یدبه پزشک اطلاع ده یتیحساس یهاو در صورت بروز واکنش کنید درمان را کامل ید،ها را به موقع استفاده کنیوتیکب یآنت -

 یدمراجعه کن یمارستان و یا پزشکبه ب یردر صورت مشاهده موارد ز

  .کنیدنمی سرفه که یا هنگامی استراحت در حالت نفس درد، تنگی یشافزا ی،خون ، خلطیا استفراغ تب -

 شده یزتجو یشدن علائم با وجود استفاده از داروها بدتر -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

مزمن یتبرونش  
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: بستری(:تشخیص )علت  تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 .یدبا پزشک خود مشورت کن ییغذا یمدر خصوص رژ -

 شود. یم یهتوص یهنظر متخصص تغذ یرز یو پرکالر ینپر پروتئ رژیم -

 . یابدکاهش  یدبا یغذائ یمرژ یچرب یزانصورت وجود اسهال چرب، م در -

 مؤثر باشد. یماریب ئمتواند در کاهش علا یآن م یخواص ضد التهاب یلبه دل یز( نیروغن ماه یر)نظ 3چرب امگا یدهایاس مصرف -

با  یمو کلس یمپتاس یزیم،من ی،و آهن، مس، رو یا ی،، ث، د12ب ،6ب یها یتامینص وو املاح به خصو یتامینو یمصرف مکمل ها -

 شود.  یم یهپزشک توص یزتجو

 .یدکن یو از قورت دادن غذا خوددار یدو غذاها را خوب بجو یدو حجم کمتر مصرف کن یشتررا در دفعات ب ییغذا یها وعده -

 حذف گردد. ییغذا یماز رژ یدمربوطه با ییمواد غذا ین)گلوتن( ا گندم ین)لاکتوز( و پروتئیرصورت عدم تحمل قند ش در -

 شود.یم یهدر دوره اسهال توص .موز و.. ینی،زم یبمانند س یممنابع پتاس دریافت -

 از جا برخیزید.  یا خوردن ، حمامتوالت کنید. تنها برای استراحت یا صندلی تخت ، رویحاد بیماری حمله هنگام به -

 .یریدخود را تا حد امکان از سر گ یها یتحملات، فعال ینفواصل ب در -

 . یدنکش سیگار -

شکم مناسب  یکمپرس گرم رو یاگرم کننده  یکار گذاشتن بالشتک ها ینا یتوان از گرما استفاده کرد. برا یعلائم م یفتخف برای -

 است.

 کمک کند. یتواند به کم کردن ناراحت یم یزآب گرم ن حمام -

 .یدبه هنگام اجابت مزاج باش یزیخونر مراقب -

 .کنید یتموقع اجابت مزاج رعارا ها بخصوص بهداشت دهان و دست یفرد بهداشت -

 یها برا یوتیکب یآنت ،یمنیضد التهاب و سرکوب کننده ا یداروها ،یتامینیو یضد درد و ضد اسهال، مکمل ها یممکن است داروها  -

 .یدکن یمصرف خودسرانه داروها خوددار یاو از قطع و  یدشود. دوره درمان را کامل کن یزمبارزه با عفونت تجو

 یدپزشک مراجعه کنبیمارستان و یا به  یرصورت مشاهده موارد ز در

و تب بالا  یداسهال شد باشد و یا خون واضح در آن وجود دارد و شکم متورم و دردناک یااست و  یریو ق یاهاجابت مزاج شما س اگر -

  داشته باشید.

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

کرون )التهاب روده( یماریب  



107 
 

 

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تولد:تاریخ  تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:

 مراقبت در منزل :

 باشد.در صورت وجود مشکلات بلع، غذای این بیماران باید نرم و به شکل مایعات غلیظ یا پوره  -

شوند، ضروری کنند و مواد غذایی پروتئینی سبب کاهش تاثیر این دارو میاستفاده می« لوودوپا»از آنجایی که بیشتر بیماران از داروی  -

های شام و پیش از خواب صورت گیرد، باید از منابع پروتئینی است که مصرف غذاهای پروتئینی در طول روز محدود شود و در وعده

 ، تخم مرغ و گوشت ها استفاده کنید. همچون لبنیات

 از مصرف الکل و مواد کافئین دار مانند قهوه و چای خودداری کنید. -

ها به رنگ سبز تیره به مقدار )که در مرکبات و سبزی C)که گوشت از جمله منابع غنی آن است( و یا ویتامین  12Bمصرف ویتامین  -

 ( باید افزایش یابد.  شودزیاد یافت می

 را همراه با غذا و یا بلافاصله پس از صرف غذا استفاده کنید. دارو -

 جهت جلوگیری از یبوست از مواد پر فیبر مانند سبزیجات و میوه و مایعات فراوان استفاده کنید. -

 نیم ساعت بعد از صبحانه و شام اجابت مزاج داشته باشید و به شکل عادت در آورید. -

 شود.های سنگین و طولانی مدت توصیه میها و اجتناب از انجام فعالیتدر بین فعالیت برای پیشگیری از خستگی، به استراحت -

 حتی الامکان، فعالیت های روزانه خود را انجام دهید. -

 های فعال جهت کاهش سفتی عضلات موثر هستند.ماساژ، حمام گرم و ورزش -

طبیعی عضلات کمک کند: تمرینات آهسته دویدن، شنا و تواند به عملکرد فعالیت جسمانی و داشتن تمرینات متوسط روزانه می -

 باشد.شود. قدم زدن نیز بسیار مفید میحرکات کششی سبب حرکت عضلات و پمپ قلب می

 جهت پیشگیری از چاقی کنترل وزن داشته باشید. -

های مناسب مسیر راه نرده و صندلیهای لغزنده بر روی زمین خودداری کنید. در منزل دارای نور مناسب باشد. از انداختن زیر پایی -

 نصب شود. درصورت لزوم از وسایل کمک حرکتی مانند واکر، عصا و چرخ استفاده کنید.

 های سنگین به خصوص در گرما، صدای بلند و نور درخشان اجتناب کنید.از استرس، فشار روحی، عصبانیت، انجام فعالیت -

 های کوچک و بازی با آنصی استفاده شود از جمله به دست گرفتن سکه و توپهای خابرای کنترل بر لرزش دست باید از شیوه -

شود به پشت و بدون استفاده از بالش دراز بکشید و از صندلی نرم ها به جلو خم میروی سطح سفت بخوابید و چون ستون مهره -

 شوید.  استفاده نکنید و موقع بلند شدن از صندلی قدری خود را عقب و جلو کنید و سپس بلند

 از حمل مایعات گرم پرهیز کنید و در حمام امکانات لازم مانند نصب میله اطراف حمام را فراهم کنید.  -

 های درمانی خود باشید و همیشه کارت شناسایی که نشان دهنده بیماری شماست را همراه داشته باشید.پیگیر مراقبت -

 اجعه کنیددر صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مر

 حرکات غیر قابل کنترل صورت، پلک ها، دهان، زبان، بازو، دست و پاها، تغییرات ذهنی، تپش قلب، تهوع و استفراغ، اشکال در ادرار  -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی   -

ینسونپارک  
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 :شماره پرونده

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 انرژی و پر پروتئین و کم چرب طبق دستور پزشک یا کارشناس تغذیه مصرف کنید.  رژیم پر -

 باشد.لیوان آب در روز مفید می 8 -6نوشیدن . از میوه جات فراوان استفاده کنید -

 رژیم غذایی حاوی یک لیتر شیر باشد. -

 از مصرف هر گونه مولتی ویتامین بدون نظر پزشک پرهیز کنید. -

 های الکلی مصرف نکنید.های کافئین دار مانند چای، قهوه، کولا کاهش را دهید و نوشیدنیتحریک کننده مانند شکلات و نوشیدنیهای مصرف شیرینی -

تواند با داروهای ضد تیروئید مصرف مواد غذایی طبیعی مانند کلم بروکلی، کلم، گل کلم، کلم پیچ، شلغم، بوته سویا، بادام زمینی و غیره که می -

 توانند عوارض جانبی داروها را افزایش دهند.جاد کنند را کاهش دهید زیرا این مواد میتداخل ای

های نازک استفاده کنید. استحمام با آب به علت احساس گرما محیط اطراف خنک نگه داشته شود، از لباس فعالیت و استراحت متناوب داشته باشد. -

 خنک و نوشیدن مایعات سرد کمک کننده است.

محیط اطراف شما باید ساکت  شود. عوامل تنش زا را به حداقل برسانید،روانی و اضطراب خودداری شود زیرا باعث افزایش علائم بیماری می از فشار -

 و بدون سر و صدا باشد.

 پیگیر درمان خود باشید وکارت اطلاعات بیماری خود را همیشه همراه داشته باشید. -

 شود.توصیه میموهای خشک  شامپوهای مخصوص استفاده از آن،و شکنندگی  ریزش مواز برای جلوگیری  -

 های مخصوص مو استفاده کرد.ها و پس از استحمام نیز از روغنکنندهنرم با شامپو، از شستشوی موها توان پس ازهمچنین می -

 باشد.موثر موها تواند در حفظ کشش قرار دهند نیز میهای مناسب که کمتر موها را تحتانتخاب شانه -

 های حفاظت از چشم و مصرف داروی مورد نیاز با پزشک مشورت کنید.ها و روشدر مورد تغییرات ثانویه چشم -

های دهانی( سریعا به پزشک مراجعه کنید و از از قطع خود سرانه داروها اجتناب کنید و در صورت بروز علائم عفونت )تب و لرز، التهاب حلق و زخم -

 ن بینی مانند دیفن هیدرامین و آنتی هیستامین خودداری کنید. مصرف این داروها در اواخر حاملگی ممنوع است.مصرف داروهای ضد احتقا

 در صورت درمان با ید رادیو اکتیو

نوبت دارو هر سه نوبت مصرف شود و حذف نشود و در دوران بارداری مصرف ید ممنوع است و در صورت شیردهی،  3در صورت نیاز به مصرف  -

 ی قطع شود.شیرده

 2متری از زنان باردار و کودکان تماس داشته باشید، تا یک هفته از تماس نزدیک و طولانی )بیش از  2تا یک هفته با فاصله  131بعد از مصرف ید -

نشستن کنار دیگران های بیش از دو ساعت که مستلزم ساعت( با همه افراد پرهیز کنید. حمام و توالت را پس از استفاده کاملا بشویید. از مسافرت

روز بستری  2توانید مرخص شوید ولی برای اطمینان از عدم تماس با زنان باردار و کودکان حداکثر است خودداری کنید. پس از دریافت دارو می

 شوید.می

 میزان آن خودداری کنید. ممکن است نیاز باشد داروهای تیروئیدی تا آخر عمر مصرف شود، از قطع خودسرانه دارو اجتناب شود یا از افزایش -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

اید. درصورت بروز علائم مسمومیت تیروئید و یا دچار علائم جدید و غیر قابل توجیه شدهاً پس از جراحی صم به طور ناگهانی بدتر شوند، خصوئاگر علا -

ن، ترشح بیش از حد بزاق، آبریزش بینی، بثورات جلدی )مصرف دارو متوقف شده و سریعاٌ به پزشک اطلاع با داروهای یددار مانند تورم مخاط دها

 داده شود(

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده                       

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 عمولاً لازم نیست که بیمار از دیگران جدا شود. م -

 آلوده مصرف کرده باشند، باید تحت معاینه و آزمایش قرار گیرند. یخانواده که ممکن است از همان محصول لبن یاعضا یتمام -

 مسکن، بلامانع است. یاز بروسلوز، مصرف داروها یناش یعموم یسردرد، کمردرد و دردها ینمنظور تسک به -

مانند پتاسیم و کلسیم را  یمواد معدن یها و برخویتامین یپروتئین، بعض ی،نمونه از مایعات است که انرژ ترینیستوریزه، عالپا شیر -

 .یدآن را مصرف کن یادپس ز کندیتأمین م

 یلازم م یعاتام یدیور یقشود، ترز یدهاسهال و استفراغ بطور مداوم د یشود. وقت یم یهدر روز توص یعاتما یترل 3تا  5/2مصرف  -

 گردد.

 یاخامه یها یرینیسرخ شده در روغن و انواع ش یغذاها یدهند ول یم یشرا افزا یافتیدر یانرژ یتازه و کره نبات یخامه مصرف -

 شود.  ینم یهتوص یماریب یندر افراد مبتلا به ا

مانند  ییلازم است به غذاها ینبنابرا از بدن دفع گردد. یمو پتاس یمسد یادیز یرممکن است، مقاد یادز یقتب به علت تعر درهنگام -

 نمک اضافه شود.  یسوپ کم

 ینپروتئ یافتدر یشافزا یها و برایدنینوش یرو سا یوهتوان به افزودن کره به سوپ، شکر به آب میم یافتیدر یانرژ یشافزا برای -

 + تخم مرغ ( اشاره کرد. یبدون چرب یرو تخم مرغ  )پودرش یرمخلوط ش یا یناز پروتئ یغن یتوان به مصرف پودرهایم

 یبرش نان برشته و کره و بستن یکو تخم مرغ به همراه  یرش یوانل یکمانند  ینیس یکدر  یرکممقاد در ییدادن انواع مواد غذا قرار -

 کند.  یم یکرا تحر یمارب یاشتها  یموآبل یا

مواد  ینا ییغذا یدر وعده ها یدکند، با یمواد را تحمل م یرز و زرد، گوشت  و ساگ سبربز  یها یانواع سبز یمارکه ب یصورت در -

 گنجانده شوند. 

 داده شود. یاربس ییغذا یدر حجم کم و وعده ها ییغذا مواد -

 .یریدخود را از سر گ یعاد هاییتفعال یجاًتدر از آن . پسکنید استراحت در رختخواب ،ئمعلا یرو سا تب شدن برطرف زمان تا -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرز مواردصورت مشاهده  در
 عود کنند. از درمان بروسلوز مجدداً پس ئمعلا یرسا یا تباگر  -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 تب مالت )بروسلوز(



110 
 

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: معالج:پزشک 

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 مصرف مواد غذایی نشاسته ای مانند برنج، نان، سیب زمینی و خشکبار مانند انجیر خشک، توت خشک و کشمش را باید محدود کنید. -

 عدد میوه در روز مصرف کنید. حتی الامکان با پوست میل نمائید و از مصرف آبمیوه بسته بندی شده اجتناب کنید. 3-2 -

 کاملاً بدون پوست ) آب پز یا کبابی( استفاده کرده و گوشت قرمز را به مقدار کم مصرف کنید.مرغ و ماهی را  -

 از مصرف مغز، دل و جگر، کله پاچه، لبنیات پر چرب، بستنی، خامه و کیک های خامه ای، مربا، قند، شکر و نوشابه اجتناب کنید. -

های سنگین بدنی خودداری کنید. قبل از ورزش و فعالیت بدنی سنگین یتبرای پیشگیری از افت قند خون، از انجام ورزش شدید و فعال -

 یک میان وعده در برنامه ی غذایی خود بگنجانید.

 های سبک  مانند پیاده روی، شنا و دوچرخه سواری را طبق نظر پزشک انجام دهید.برای تنظیم قندخون ورزش -

بار در روز از غذا استفاده  6وعده حداقل  3ر هر وعده را کم کنید. به جای تعداد وعده های غذایی خود را زیاد و حجم غذای مصرفی د -

 بعد از ظهر و قبل از خواب مصرف کنید. 4صبح،  10کنید. بهتر است ما بین صبحانه، نهار و شام سه میان وعده حدود 

 فت قند خون وجود دارد.ساعت پس از تزریق انسولین احتمال ا 3در صورتی که انسولین رگولار)شفاف( مصرف می کنید  -

 درصورتی که انسولین ان. پی. اچ )شیری( مصرف می کنید عصرها و یا قبل از شام احتمال افت قند خون وجود دارد. -

 پاها را با آب ولرم و صابون ملایم )صابون بچه( هر روز شسته و خشک کنید. )بخصوص بین انگشتان (  -

 را تعویض کنید.از جوراب نخی استفاده کرده و روزانه آن ها  -

کفش های پاشنه کوتاه با پنجه پهن از جنس نرم بپوشید و کفش های نو حداکثر یک ساعت در روز استفاده و در روزهای بعد آن را  -

 افزایش دهید.

 ناخن های خود را به صورت صاف بگیرید و با سوهان، سر آن ها را صاف کنید. -

داشته باشید تا هنگام بروز افت قند اطرافیان شما بتوانند عکس العمل صحیحی داشته همچنین همیشه کارت دیابت خود را به همراه  -

 باشند.

 انسولین را در دو طرف شکم به فاصله چهار انگشت از ناف )دور ناف(، قسمت بالا و بیرونی بازوها، بالا و بیرون ران تزریق کنید. -

 درجه یا مایل انجام شود. 45، بازو و ران با زاویه درجه یا مستقیم 90تزریق انسولین در ناحیه شکم با زاویه  -

 سانتیمتر در نظر بگیرید. 2تزریق انسولین را به صورت چرخشی انجام داده و فاصله هر تزریق با تزریق بعدی را  -

ان مشخص در صورت مصرف قرص قند، همزمان و یا حداکثر نیم ساعت بعد از قرص، غذا خورده شود و سعی کنید قرص ها را در یک زم -

 از روز مصرف کنید.

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 ایجاد علائم عفونت مانند تب، ضعف و... -

علائمی از قبیل پوست گرم و خشک، گرسنگی هوا، بوی شیرین و یا بوی میوه در تنفس که توسط خانواده تشخیص داده می شود،  -

 به اطراف، در صورت فراموش کردن تزریق انسولین احساس گیجی و عدم آگاهی 

یابتد  
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رسنگی گدر صورت دریافت انسولین و داشتن علائمی از قبیل تعریق و رنگ پریدگی، سرگیجه و سردرد، لرزش، اضطراب، احساس  -

 شدید و ضعف

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص 

 مراقبت در منزل :

بین انگشتان با یک شود روزانه پاهای خود را از نظر زخم، برش و التهاب کنند بنابراین توصیه میبیماران دیابتی درد را احساس نمی -

 آینه یا کمک دیگران کنترل کنید.

 همیشه پاهای خود را با آب ولرم بشویید. قبل از دوش گرفتن باید آب را امتحان کنید تا خیلی داغ نباشد.  -

 بعد از دوش گرفتن بهتر است پاها خشک شوند. مطمئن شوید که بین انگشتان خشک است و محیطی برای رشد قارچ ها وجود ندارد.  -

 ی خود را از تماس با بخاری، اجاق گاز، رادیاتور و آتش دور نگهدارید.پاها را  به مدت طولانی در آب قرار ندهید. پاها -

 به هنگام حمام و سونا از کفش یا دمپایی مناسب استفاده کنید. هنگام خواب از یک جوراب شل استفاده کنید. -

 مواظب باشید در هنگام برف و باران پای شما در کفش خیس نشود. در زمستان جوراب و کفش گرم بپوشید. -

 از کیسه آب گرم برای گرم کردن پاها استفاده نکنید.  -

 از مالیدن کرم و یا ژل بین انگشتان اجتناب کنید زیرا ممکن است باعث رشد قارچ بین انگشتان شود. -

 ید.فراموش نکنید که قبل از پوشیدن کفش همواره داخل آن را از نظر وجود برآمدگی، اجسام خارجی و شئ تیز و آزار دهنده بررسی کن -

جهت خرید کفش نو عصرها اقدام کنید. به یاد داشته باشید پاهای شما در ساعات بعدازظهر کمی متورم می شوند بطوری که احتمال  -

 دارد کفشی را که صبح خریده اید،در ساعات عصر کمی تنگ به نظر برسد.

 موقع خرید کفش جدید حتما هر دو پا را در حالت ایستاده امتحان کنید.  -

همواره کفش نو را چند ساعت در روز و در منزل به پا کنید، پس از اینکه قالب پاهای شما را پیدا کرد و مطمئن شدید باعث تاول و  -

 زخم در پاهای شما نمی شود، با آن به بیرون بروید. کفش راحت بخرید. کفش های نوک تیز یا پنجه تیز یا پاشنه بلند نخرید. 

 ی کنید یک روز در میان کفش های خود را عوض کنید و همه روزها یک کفش نپوشید.اگر دو جفت کفش دارید سع -

به مدت طولانی راه نروید. اگر مجبور به راهپیمایی طولانی هستید هر چند وقت یکبار جوراب و کفش را درآورده و پا را برای دیدن  -

 علائم فشار مانند قرمزی معاینه کنید.

 ساعت کفش ها را برای استراحت از پا در آورید.  6تا  4لی شل نبندید. هر بندهای کفش را خیلی سفت یا خی -

کفش خود را فقط با یک جفت جوراب به پا کنید. از پوشیدن بیش از یک جفت جوراب اجتناب کنید. این کار باعث ایجاد تاول در پای  -

 شما می شود. 

هید و مفصل زانو را به سمت بالا و پایین ببرید. این کار موجب جریان دو یا سه بار در روز انگشتان پا را به مدت پنج دقیقه حرکت د -

 شود. خون در پاها و جلوگیری از رکود آن می

 از آویزان کردن پاها به مدت طولانی پرهیز کنید.  -

ت انقباضی، عضلات دقیقه قدم بزنید و یا با حرکا 10حین سوار شدن به اتومبیل، هواپیما، قطار و ... سعی کنید درهر ساعت به مدت  -

 ساق های خود را حرکت دهید. 

 هایی مانند دوچرخه سواری و شنا بپردازید تا آسیبی به پاها وارد نشود.پاها را روی هم نیندازید. به انجام ورزش -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

یابتید یپا  
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 قرمزی، ترشح چرکی از زخم - ر پوست فرو رفتن ناخن د - هرگونه خراشیدگی یا زخم در پوست -

 تب یا افزایش دمای بدن -

 

 ایجاد میخچه - بدتر شدن زخم پا علی رغم درمان -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 بخشد. یرا بهبود م یماریو آب فراوان در طول روز به همراه استراحت کامل، ب یعاتما یدن. نوشیدبنوشآب فراوان  -

تواند به بهبود سریعتر زخم کمک ی، میحاوی ویتامین س یجآب هو یژههای تازه به وسبزیجات و مرکبات و آب میوه مصرف -

 کند.

 باد سرد پرهیز کنید. در معرض وجود ندارد فقط از قرار گرفتن یماریب ینا برای یحرکت محدودیت -

دانه  یتا احتمال آلودگ ییدبشو را ناخن یرانگشتان دست و ز بینبه خصوص  یقهدق 3تا  2ها را به مدت طور مکرر دست به -

 .یابدپوست شماست کاهش  یکه برو ییها

 شوند. یدستکار یدنبا هاتاول -

 .کنید یزها به شدت پرهلها و تاوخاراندن دانه از -

 .یدکن یخوددار یپوست یو کرم ها هایونمصرف خودسرانه لوس از -

 .قرار دهیدموضع حوله مرطوب  یکاهش درد بر رو جهت -

 . قرار دهیدپوست  یو بر رو یزیدبر یکیپلاست یسهک یکدر  یخ یمقدار یدکنیها هنوز احساس درد مپس از بهبود تاول اگر -

 ید.کن یزخم ها خوددار یچید. از باند پنتا خشک شو یدها را در معرض هوا قرار ده زخم -

 .و گشاد باشد ی. لباس ها نخیدنپوش یکیمحل زخم ها لباس تنگ و پلاست در -

ال احتم یراکنند ز یمبتلا دور یماراناست از ب یینبدنشان پا یمنیا اند یاآبله مرغان مبتلا شده یماریکه قبلاً به ب افرادی -

 در آنها بالاست. یتسرا

 .یدکن یزو از استفاده خودسرانه داروها و پمادها پره یدمشورت کن خود با پزشک یپوست یاستفاده از محلول ها برای -

 کند.  یزونا را کم م یاز استرس شدت ناراحت ی. دوریدخود را کنترل کن یروان یروح فشارهای -

 .یدخود را جدا کن یشخص وسایل -

 .یدقرار ده یددر معرض نور خورش یقهمدت چند دق یرا برا یدهد یبآس موضع -

 باشد. شده پودر جو دوسر اضافه یاذرت  نشاسته آن به که یدبخواب یآب وان در -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
 رغم درمان یقابل تحمل عل یرکاهش درد و درد غ عدم -

  یهقابل توج یرو غ یدجد علائم -

 یعفونت زخم  و دانه ها شامل تب، ترشح و قرمز علامت -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 زونا
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:

 مراقبت در منزل :

 .صلاحدید وی به متخصص تغذیه مراجعه کنیددر خصوص رژیم غذایی با پزشک مشورت کنید و در صورت  -

باشد در نتیجه وادار کردن کودک به مصرف و تورم سیستم گوارشی میکودک مبتلا به سندم نفروتیک غالبا بی اشتها بوده که به علت ضعف عمومی -

 ت گیرد. غذا و انرژی کافی در پیشگیری از سوء تغذیه موثر است. غذا خوردن به مقادیر کم و مکرر باید صور

های ها، ربغذا باید کم نمک و کم چرب باشد. از مواد غذایی شور و دارای سدیم بالا مانند چیپس، پفک، سوسیس وکالباس، زیتون، خیار شور، سس -

 آماده، ماهی شور و دودی، چوب شور، آب گوشت و سبزیجات آماده استفاده نکنید. 

 تنها زمانی که میزان دفع پروتئین از ادرار زیاد باشد ضرورت دارد. افزایش دریافت پروتئین )گوشت و...( رژیم غذایی -

 از یک رژیم غذایی سالم شامل میوه ها، سبزی ها، غلات کامل و غذاهای کم چربی پیروی کنید. -

 مناسب را داشته باشید(با مشورت پزشک فعالیت خود را کاهش دهید. از تحرک بیش از حد اجتناب کرده و خود را زیاد خسته نکنید. )ولی ورزش  -

 خواب شبانه را افزایش داده و در طی روز نیز زمان هایی را برای استراحت در نظر بگیرید. -

 کنید. اگر مجبور به استراحت در بستر هستید، به منظور پیشگیری از لخته شدن خون در وریدهای اندام تحتانی، ساق پا را به طور مکرر خم و راست -

 فعالیت های روزانه به منظور حفظ انرژی کمک بگیرید.از اطرافیان خود در  -

 دهد هر چه سریع تر فعالیت خود را شروع کنید.در صورتی که وضعیت کلیه رو به بهبودی است و پزشک اجازه می -

زیاد در فواصل لازم  فعالیت هایی مانند حمام کردن و لباس پوشیدن و قدم زدن به مدت کوتاه را بتدریج شروع کرده و برای جلوگیری از خستگی -

 استراحت کنید.

های استخوانی، پوست بدن ممکن است خشک بوده و در اثر ورم، مستعد شکنندگی شود، بنابراین مراقبت دقیق از پوست اهمیت دارد. ماساژ برجستگی -

کرم ها و مرطوب کننده ها موجبات راحتی تغییر وضعیت مکرر و پهلو به پهلو شدن در زمان استراحت در بستر و استحمام با آب سرد، استفاده از 

 .کندبیمار را تامین کرده و از شکنندگی پوست جلوگیری می

 کند.تهیه پوشاک نسبتا گشاد از تحریک پوستی پیشگیری می -

نید. مقادیر اندازه گیری مقدار مایعات مصرفی و ادرار دفعی خود را در هر روز اندازه گیری ک اندازه گیری و ثبت دقیق و روزانه وزن توصیه می شود. -

 شده باید ثبت گردد و هنگام مراجعه به پزشک با وی در میان گذاشته شود. در مورد مسافرت های هوایی با پزشک معالج خود مشورت کنید.

 .کنندمی تامین را شما روانی حمایت و کرده کمک اعضای خانواده را از شرایط خود آگاه کنید، آنها به درمان شما -

 شود.، کلسیم و آهن که بر طبق ضرورت داده میDهای تکمیلی مانند ویتامین عدنی و ویتامینمواد م -

 کنید از حضور در مکان های شلوغ و پرجمعیت و تماس با افراد مبتلا به بیماری های عفونی خودداری کنید. در صورتی که کورتون دریافت می -

 ی کنید. از قرار گرفتن پوست در معرض سرما یا گرما جلوگیر -

 گیرد که پروتئین ادرار تا حد قابل قبولی کاهش یافته باشد. مراقبت در منزل زمانی صورت می -

 به دلیل عود بیماری و وجود عوارض و سیر بهبودی خاص این بیماری، مراقبت های طولانی مدت ضروری است.  -

 در کودک مبتلا لازم و ضروری است. حمایت والدین در مرحله حاد بیماری به دلیل بروز افسردگی و گوشه گیری  -

 ای ادرار از نظر وجود پروتئین و بررسی علائم اولیه لازم است.مصرف دقیق دارو و آزمایش دوره -

 درصورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 ورم در اطراف چشم، بی اشتهایی، خستگی، تحریک پذیری، تب و  لرز )عفونت( و تنگی نفس  -

 سندروم نفروتیک
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 .یداستفاده کن یبوستاز  یریها  جهت جلوگیوهم و یجاتو سبز یکاف یعاتاز ما -

 .یدو حجم کمتر استفاده کن یشترب یرا در وعده ها غذا -

 .یدو آهسته غذا بخور یدگردن خود را خم کن یکاملاً نشسته کم یتو در وضع یدنرم بخور غذاهای -

 . یابد یشافزا یددر صبحانه با یپر انرژ ییهستند مقدار مواد غذا تریدر هنگام صبح قو یدنآنجا که عضلات جو از -

 .یدجام دهروزانه خود را ان یهایت الامکان، فعال حتی -

مانند شل و سفت کردن عضلات  در محدوده ل فعا یرغ یبار ورزش ها 2 یو روز یدکن ینگهدار یحصح یترا در وضع ییانتها یهااندام -

 .یدهر عضو انجام ده یحرکت

 .یددر وسط اتاق اجتناب کن یلنور مناسب باشد و از گذاشتن وسا یها دارادر منزل اجرا شود، اطاق یمنیا اقدامات -

 .کنید استفاده بدن روانداز یا پتو به و فشار آوردن از تماس جلوگیری برای چارچوب از یک -

 .یدمانند عصا و واکر استفاده کن یکمک یلاز وسا یشخص یانجام کارها برای -

 . یدکن یو الکل خوددار یگارمصرف س از -

 .یدکن یو سرماخورده خوددار یعفون یها یماریمبتلا به ب یمارانشلوغ به خصوص در فصل سرما و تماس با ب یرفتن به جاها از -

 یدکن ی. از قطع داروها بدون اجازه پزشک خوددارکنیدخود را طبق دستور پزشک و در فواصل منظم استفاده  داروهای -

 کنیدپزشک مراجعه بیمارستان و یا به  یرصورت مشاهده موارد ز در

 ادرار و مدفوع و شکم درد و تب بالا  یاریاخت یو ب یدجد ینفس و تجمع خلط داخل حلق و فلج اندام ها یتنگ ی،تنفس مشکلات -

 از اندام ها  یزیخونر یی،اشتها ی، بیصورت علائم تب،گلودرد، خستگ در -

 جدید  مئعلاو  لمس هنگام به آن بودن پا یا دردناک ساق ، ورمبینایی ، تغییراتپوست روی زخم پیداشدن ،تب -

   سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

باره یلنگ  
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 :شماره پرونده                                    

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام 

حرکتی مداوم دست فیستول دار حرکت نگه ندارید ولب  از بیتا زمانی که پزشک توصیه می کند دست دارای فیستول یا گرافت را بی -

 پرهیز کنید.

گردد مانند باز و بسته کردن دست با خمیر یا توپ قابل ارتجاع را با نظر هایی که موجب برجسته تر شدن و پرخونی فیستول میورزش -

 پزشک انجام دهید.

 برش جراحی و محل فیستول یا گرافت را تمیز و خشک نگهدارید . تا چند روز پس از عمل اندام مربوطه بالاتر نگهداشته شود. -

 روز پس از جراحی از بلند کردن اجسام سنگین و انداختن کیف سنگین بر روی دوش خودداری کنید.10-14تا  -

گیری کنند یا دارویی در دار اجتناب نماید. اجازه ندهید که از دست شما خونتزریق در اندام فیستولگیری و از کنترل فشار خون، خون -

 عروق دست شما تزریق کنند.

روی دست فیستول یا گرافت دار نخوابید. از بستن دستبند و ساعت و پوشیدن لباس تنگ و بکار بردن تیغ بر عضو فیستول دار خودداری  -

 کنید. 

 وهای پایین آورنده فشارخون بدون مشورت با پزشک پرهیز کنید.از خوردن دار -

 جهت اطمینان از باز بودن فیستول با قرار دادن انگشتان روی آن، عبور خون را به صورت لرزش کنترل کنید. -

گرفتن روی فیستول موقع دوش  توانید داخل وان و استخر بروید.توانید دوش بگیرید ولی  نمیتا زمان التیام زخم جراحی فیستول می -

 و گرافت را بپوشانید

 قبل از هر بار دیالیز محل فیستول یا گرافت را بشویید. -

 فیستول یا گرافت را نخارانید. ناخن های شما می تواند منبع عفونت باشد. از اجسام سخت برای خاراندن پوست استفاده نکنید. -

 نکنید.در طی دیالیز به سمت محل فیستول یا گرافت سرفه یا عطسه  -

 اگر بعد از خارج کردن سوزن ها، خودتان روی فیستول یا گرافت را نگه داشته اید، یک دستکش تمیز بپوشید و از گاز تمیز استفاده کنید. -

برای توقف خونریزی، بعد از خارج کردن سوزن ها، بر روی محل فیستول یا گرافت به آرامی فشار وارد کنید. فقط جایی را که سوزن قرار  -

 ته فشار دهید. هرگز بالای محلی که سوزن قرار داشته فشار وارد نکنید.داش

 گردد.در هنگام دیالیز از تکان دادن شدید دست دارای فیستول یا گرافت خودداری کنید زیرا موجب پاره شدن آن می -

خونریزی متوقف شود و اگر خونریزی بیشتر از در صورت خونریزی از فیستول یا گرافت به آرامی با یک گاز تمیز روی آن را فشار دهید تا  -

 دقیقه طول کشید به پزشک یا پرسنل دیالیز اطلاع دهید. 20

 آنتی بیوتیک تجویز شده بهتر است طبق دستور پزشک )درساعات معین( مصرف شود بنابراین دوره درمان را کامل کنید.  -

 اید بدن از ریش تراش برقی استفاده کنید.ها از مسواک نرم و برای تراشیدن موهای ز.برای نظافت دندان -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید
 اگر در محل فیستول یا گرافت، زخم، تورم، قرمزی، درد  یا گرمی مشاهده شود.  -

 احساس تنگی نفس  -

یستول و گرافت فمراقبت از 

 گرافت
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 درجه و لرز  38ایجاد علائمی شبیه آنفولانزا  و درجه حرارت بالای  -

 ی از محل فیستول یا گرافتخونریز -

 درد دست فیستول دار و کاتتر دار در هنگام فعالیت، درد در هنگام خواب، ایجاد زخم های غیر قابل درمان، سردی دست  -

 در صورت بروز علائم عفونت در محل فیستول یا کاتتر مانند  قرمزی، حساسیت ناحیه و ترشحات چرکی  -

 اورژانسیسایر موارد نگران کننده و یا  -
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

  نام خانوادگی:                نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی 
 مراقبت در منزل :

 . یدروزانه(مصرف کن یوانل 8فراوان ) یعاتدر فواصل غذا ما و یدکن یلحجم کمتر م و یشترغذا را در وعده ب -

 .یدفراوان استفاده کن یعاتو ما یجاتسبز یوه،از م یبوستاز  یشگیریپ جهت -

 .یدخود استفاده کن ییغذا یمو... در رژ یتامینو ین،شامل غلات، پروتئ ییغذا یهاگروه یتمام از -

 .یدتحرک داشته باش و یدانجام ده یرو یادهپ مانند یهواز یهاورزش وسرفه یق، تنفس عم ی،تنفس یهااز عفونت یشگیریپ جهت -

 ید.استراحت داشته باش یهاها دورهیتفعال بین -

 .یدکن یزپره یکامل از رانندگ یبهبود تا -

 ید.کن یو خسته کننده خوددار ینسنگ یهاانجام ورزش از -

 ید.کن یو سرماخورده خوددار یعفون یها یماریاز تماس با افراد مبتلا به ب -

 .کنید یزشلوغ و پر ازدحام پره یهاکامل از حضور در مکان یبهبود تا -

 که در تماس با شما هستند باید از ماسک استفاده کنند .  شما و افرادی -

 .یدکن یتها قبل و بعد از غذا و تماس با ترشحات بدن را رعامناسب، شستن دست یفرد بهداشت -

موجب  یعاتو مصرف ما ینوفنمصرف قرص استام یه،بدن شو ید. اگر تب داشتیدحرارت بدن را به طور مرتب و روزانه کنترل کن درجه -

 .شودیکاهش آن م

 شود.خونریزی باعث است شود، زیرا ممکن درد باید خودداری برای از مصرف آسپیرین -

به پزشک  یتیحساس یهادر صورت بروز واکنش و یددرمان را کامل کن ید،ها آنها را به موقع استفاده کنیوتیکب یآنت یزصورت تجو در -

 ید.کن یپزشک خوددار از قطع دارو بدون اجازه .یداطلاع ده

د و از مصرف الکل یآب استفاده کن یوانل یکساعت قبل از غذا( و با  1-2)یشده دارو را با معده خال یهتوص یفامپین،ر یزصورت تجو در -

 شود.یم یچشم یلنزها ترشحات و، شدن رنگ ادرار یدارو باعث نارنج ینا کنید یخوددار

 ید.شو ینهتوسط دندانپزشک معا یاو به طور دوره شود یتضد تشنج، بهداشت دهان و لثه رعا یداروها یزصورت تجو در -

 .یدکامل دارد اجتناب کن یاریبه هوش یازکه ن ییدر هنگام مصرف دارو از انجام کارها -

ر گیرند. درمان آنها با همه افراد اهل خانه که در تماس با فرد مبتلا به مننژیت چرکی هستند باید برای پیشگیری تحت درمان قرا -

 هفته در تماس با بیمار بوده اند پیشگیری لازم نیست.  2روز باید دارو مصرف کنند. اگر افراد بیشتر از  4ریفامپین است و به مدت 

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

سردرد به ویژه در ناحیه پشت سر، تهوع، استفراغ جهنده، تشنج، اختلال در سطح هوشیاری از منگی و خواب آلودگی تا کما، خم  تب، -

 یپوست یرز یزیشدن لگن و زانوی بیمار هنگام خم شدن گردن، حساسیت به نور خونر

  یعاد یرغ یزیخونر یه،صلب یاشبه آنفلوانزا، زرد شدن پوست  علائم -
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 :شماره پرونده

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از 
 مراقبت در منزل :

 .به یک متخصص تغذیه سوال کنید عاز پزشک برای نوشتن یک برنامه غذایی یا ارجا -

  .برای تعادل مایعات روزانه از دستورات پزشک پیروی کنید -

شور،  شور و دودی، چوب آماده، ماهی های ها، رب شور، سس وکالباس، زیتون، خیار از مواد غذایی شور و دارای سدیم بالا مانند چیپس، پفک، سوسیس -

  استفاده نکنید. آماده و سبزیجات گوشت آب

و  پخته، سیر و موسیر، موز، خردل، پرتقال، آلو، خرما، آجیل کلم، اسفناج، کدوحلوایی، کرفس وگل کلم فرنگی، انواع زمینی، رب، نخود مصرف سیب -

 زیتون محدود شوند. تازه، انجیر، روغن و خربزه، گلابی ه، کیوی، شلیل، گرمکخشکبار، انب

گرم در روز(، کشک، کاکائو و قهوه، ماهی )سفید، ساردین، تن(، احشاء  30لیوان در روز(، ماست، پنیر)حداکثر 5/0ها، لبنیات )شیر حداکثرمصرف نوشابه -

 محدود شوند.های کامل و سبوس دار بدن حیوانات، حبوبات، نان

خواب )ولی برنامه ورزشی مناسب داشته باشید(.فعالیت خود را کاهش دهید. از تحرک بیش از حد اجتناب کرده و خود را زیاد خسته نکنید. با مشورت پزشک  -

 شبانه را افزایش داده و در طی روز نیز زمان هایی را برای استراحت در نظر بگیرید.

 .هستید، به منظور پیشگیری از لخته شدن خون در وریدهای اندام تحتانی، ساق پا را به طور مکرر خم و راست کنیداگر مجبور به استراحت در بستر  -

 بگیرید.در فعالیت های روزانه به منظور حفظ انرژی کمک از اطرافیان خود  -

حمام کردن و لباس  مانندی یها فعالیترا شروع کنید. هر چه سریع تر فعالیت خود  اجازه می دهدو پزشک  رو به بهبودی است در صورتی که وضعیت کلیه -

 .دیپوشیدن و قدم زدن به مدت کوتاه را بتدریج شروع کرده و برای جلوگیری از خستگی زیاد در فواصل لازم استراحت کن

ماساژ برجستگی های استخوانی،  ، مستعد شکنندگی شود، بنابراین مراقبت دقیق از پوست اهمیت دارد.ورمممکن است خشک بوده و در اثر  بدنپوست  -

راحتی بیمار را ، استفاده از کرم ها و مرطوب کننده ها موجبات و استحمام با آب سرد و پهلو به پهلو شدن در زمان استراحت در بستر تغییر وضعیت مکرر

 .تامین کرده و از شکنندگی پوست جلوگیری می کند

 شود. روزانه وزن توصیه میدقیق و اندازه گیری و ثبت  -

. مقادیر اندازه گیری شده باید ثبت گردد و هنگام مراجعه به پزشک با وی در میان کنیددر هر روز اندازه گیری خود را مقدار مایعات مصرفی و ادرار دفعی  -

 گذاشته شود. 

 برای کاهش تشنگی از یخ خرد شده، میوه یخ و آبنبات ترش استفاده کنید. -

 استفاده کنید.از لیوان های کوچک درجه بندی  -

 با پزشک معالج خود مشورت کنید. در مورد مسافرت های هوایی -

 .زیرا خطر عفونت ادراری را افزایش می دهد کنیداجتناب  سوند ادراریدر صورت امکان از گذاشتن  -

جمع و انجام سرفه و تنفس عمیق از  سترو پهلو به پهلو شدن در زمان استراحت در ب ، تغییر وضعیت مکرردهیدمورد توجه قرار را عملکرد تنفسی بیمار  -

 می کند.و عفونت تنفسی پیشگیری شدن ریه ها 

 در صورتی که جهت انجام دیالیز برای شما فیستول یا گرافت یا کاتتر تعبیه شده است می توانید در این خصوص آگاهی لازم را کسب کنید. -
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  کنیددر صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه  -

 نفس کوتاهی -

                                                  بدن از هر جای غیرمنتظره خونریزی -

 

 ، لرز، سردرد، یا درد عضلانیتب -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از 

 مراقبت در منزل :

 از پزشک برای نوشتن یک برنامه ی غذایی یا ارجاع به یک متخصص تغذیه سوال کنید. -

 بر اساس توصیه های پزشک خود در رژیم غذایی تغییراتی ایجاد کنید. -

 .پزشک پیروی کنیدبرای تعادل مایعات روزانه از دستورات  -

های کنسروی و فست فودها محصولاتی از جمله غذاهای آماده، غذاهای منجمد، سوپ .از مصرف محصولات با نمک افزوده اجتناب کنید -

 ها و پنیرهای فراورده شده را کاهش دهید.های نمکی، سبزیجات کنسروی و گوشتدیگر مواد غذایی حاوی نمک افزوده شامل اسنک
دقیقه در اغلب روزهای هفته فعالیت بدنی  30زهای هفته فعالیت بدنی داشته باشید. با کسب اجازه از پزشک خود، حداقل در بیشتر رو -

 داشته باشید.

 خواب شبانه را افزایش داده و در طی روز نیز زمان هایی را برای استراحت در نظر بگیرید. -

  .شک را رعایت کنیدی خود به طور دقیق دستورات پزبرای درمان نارسایی کلیه -

پوست بدن ممکن است خشک بوده و در اثر ورم، مستعد شکنندگی شود، بنابراین مراقبت دقیق از پوست اهمیت دارد. ماساژ برجستگی  -

های استخوانی، تغییر وضعیت مکرر و پهلو به پهلو شدن در زمان استراحت در بستر و استحمام با آب سرد، استفاده از کرم ها و مرطوب 

 .ننده ها موجبات راحتی بیمار را تامین کرده و از شکنندگی پوست جلوگیری می کندک

 بهداشت پوست را رعایت کنید و از صابون های ملایم در هنگام استحمام استفاده کنید. -

 به علت رسوب سموم محرک در بافت های بدن، خارش پوست ایجاد می شود. سعی کنید با ناخن پوست را نخارانید. -

 ه گیری و ثبت دقیق و روزانه وزن توصیه می شود.انداز -

ک مقدار مایعات مصرفی و ادرار دفعی خود را در هر روز اندازه گیری کنید. مقادیر اندازه گیری شده باید ثبت گردد و هنگام مراجعه به پزش -

 با وی در میان گذاشته شود. 

 از لیوان های کوچک دارای درجه بندی استفاده کنید. -

 مسافرت های هوایی با پزشک معالج خود مشورت کنید.در مورد  -

عملکرد تنفسی بیمار را مورد توجه قرار دهید، تغییر وضعیت مکرر و پهلو به پهلو شدن در زمان استراحت در بستر و انجام سرفه و تنفس  -

 عمیق از جمع شدن ریه ها و عفونت تنفسی پیشگیری می کند.

 .تب و عفونت، باید فوراً درمان شوند -

 .کنند می تامین را شما روانی حمایت و کرده کمک اعضای خانواده را از شرایط خود آگاه کنید، آنها به درمان شما -

 از مصرف خودسرانه دارو بدون تجویز پزشک خودداری کنید. -

 جهت جلوگیری از پیشرفت نارسایی مزمن کلیه اقدامات زیر را انجام دهید :

 دقیق قند خون، کنترل مناسب چربی های خون، پرهیز از مواد مضر برای کلیه ها، قطع سیگارکنترل دقیق فشار خون، کنترل  -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 کوتاهی تنفس -

 نارسایی مزمن کلیه



123 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تب، لرز، سردرد یا درد عضلانی -

 علائم جدیدی که نگران کننده باشد. -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 تماس بگیرید.04137763090صورت داشتن سوال با شمارهدر  -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: بستری(:تشخیص )علت  تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 در خصوص رژیم غذایی با پزشک یا کارشناس تغذیه مشورت کنید. -

 )مرکبات، آناناس، گوجه فرنگی( استفاده کنید و به اندازه دلخواه میوه و سبزیجات استفاده کنید.( Cسرشار از ویتامین سی )غذاهای  از -

 به جای گوشت قرمز از پروتئین های گیاهی مانند )ماکارانی، مرغ، سبزیجات و باقلا( استفاده کنید. -

صرف غذاهای حاوی نمک خودداری کنید. )عدم مصرف غذاهای کنسرو شده و از مغذا را در وعده های زیاد و حجم کم استفاده کنید.  -

 کبابی( 

 استفاده کنید. از غذاهای پرپتاسیم )مثل موز، زردآلو، طالبی و سیب زمینی( -

عات ها مصرف مایمایعات بنوشید مگر آنکه محدودیت مصرف مایعات داشته باشید )در صورت ورم پاها و اندام لیوان 6-8روزانه حداقل  -

 محدود شود(

 شود.استفاده از مکمل های ویتامین با نظر پزشک توصیه می -

 فعالیت محدودیتی وجود ندارد اما در صورت بروز تب، خونریزی، آسیت)آب آوردگی شکم( و سایر مشکلات باید با احتیاط عمل کنید. -

های ملایم به همراه دوره در برنامه ریزی روزانه ورزشپس از بهبود تغذیه و افزایش قدرت جسمانی فعالیت های خود را افزایش دهید و  -

 های استراحت بگنجانید.

شود که ممکن است مانع از فعالیت های زیاد کم خونی و وضعیت نامناسب سلامتی و گاهی تغذیه ای باعث احساس خستگی در شما می -

 ش سبک انجام دهید.و حتی معمولی شوند. برای جلوگیری از یبوست از مایعات استفاده کنید و ورز

 در صورت بروز علائم خونریزی )خونمردگی، خونریزی از بینی یا لثه، وجود خون در مدفوع( به پزشک اطلاع دهید. -

 ی(بینی خود را به آرامی تمیز کنید. ) به علت خطر خونریزی ناشی از اختلالات انعقادی با کاهش توانایی کبد برای تولید فاکتورهای انعقاد -

 نرم استفاده کنید و بهداشت دهان را رعایت کنید.از مسواک  -

 هر روز دور شکم را اندازه گیری کنید و در صورت افزایش دور شکم, مصرف نمک و مایعات را محدود کرده و به پزشک اطلاع دهید. -

 عایت کنید.را ر اصول بهداشتی و جداسازی وسایل تهیه غذامصرف نکنید.  الکل و داروهای محرک کبد )مثل استامینوفن( -

 )هنگام نزدیکی از کاندوم استفاده کنید( .روابط جنسی بی خطر داشته باشید -

 لازم را انجام دهید.اقدامات  ،در صورت مسافرت طولانی، در خصوص تزریق واکسن هپاتیت با مراقبان بهداشتی -

 ی درمانی خودداری کنید.از قرار گرفتن در جاهای شلوغ و در معرض افراد مبتلا به آنفلوانزا و افراد تحت شیم -

 یابد.با تجویز آنتی اسیدها و ... ناراحتی معده و خطر خونریزی گوارشی شما کاهش می -

کنند و های کبدی آسیب دیده را تسریع میهای تغذیه ای برای شما تجویز شود که فرایند التیام سلولها و مکملممکن است ویتامین -

 ی بخشند.ای عمومی شما را بهبود موضعیت تغذیه

تواند میزان آسیت)آب آوردگی شکم( را در صورت با صلاحدید پزشک مصرف داروهای مدر )ادرار آور مانند پتاسیم: اسپیرونولاکتون( می -

 وجود کاهش دهد.  

 نارسایی کبد )سیروز کبدی(
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 شوند.های زمینه ای دیگر تجویز میسایر داروها با نظر پزشک معالج و بیماری -

 و یا پزشک مراجعه کنیددر صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان 

 های تحتانی یا زردی پوست و افزایش اندازه دور شکم و افزایش ورم اندام افزایش یا کاهش سریع وزن -

 خونریزی گوارشی و خونمردگی در نقاط مختلف بدن و تب  -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته 
 مراقبت در منزل :

 کنید.شوند پرهیز از مصرف غذاهای چرب و سنگین که موجب تهوع می داشته باشید و مقدار متوسط پروتئین کم چربی و، انرژیپر تغذیه  -

 کنید .حتماً صبحانه میل شود و غذا به مقدار کم و به دفعات مکرر مصرف  -

توان از آب نبات یا آب میوه و اگر تهوع شدید است قبل از غذا از داروهای ضد تهوع که برای کبد خطر نداشته باشد طبق تجویز در صورت تهوع می -

 پزشک استفاده کنید.

و کرم  یا گوسفند چرب، ماهی چرب، انواع کیک و شیرینی های چرب شامل گوشت گوسالهوست مرغ، گوشتمرغ، پسالادهای پرچرب، مایونز، زرده تخم -

 از جمله غذاهایی است که باید از خوردن آنها پرهیز شود. ها و دسر و غذاهای کنسرو شده و نیمه آماده و فرایند شده )سوسیس، کالباس و ...(

 ها باید محدود شود.ی شود مصرف قهوه،کولاها، شکلات و برخی چایاز آن جایی که کافئین باعث تحریک کبد م -

 دهید.کاهش را دریافت نمک  از مصرف الکل اجتناب کنید. -

از کند. شما کاهش پیدا میو در نتیجه مدت بسیار کوتاهی بخش اعظمی از وزن شوید اشتهایی مفرط دچار بی ممکن است .اشتهایی مبارزه کنیدبا بی -

چرب و شیر چرب، بیسکویت، کراکر، بستنی، ماست کمهایی همچون سوپ رقیق و کمبه خوراکی توانمیتوانند اشتهای را تحریک کنند، غذاهایی که می

 اشاره کرد. 

گور روغن زیتون، روغن کانولا و روغن دانه انمانند:  های اشباع نشدهچربی از .بیشتر مصرف کنیدعسل، خرما، کشمش و توت خشک  غذاهایی مانند -

     مصرف میوه و سبزیجات را افزایش دهید. . استفاده کنید

  در میان لبنیات، مصرف ماست همراه با میوه )البته بدون افزودن شکر( انتخاب بهتری است. -

 شودافزوده می شود. سپس تدریجا فعالیتهای هپاتیت توصیه میهای دیگر و تا زمان فروکش کردن نشانهاستراحت در بستر، بدون توجه به درمان -

ها را باید برچسب ها و حوله حمام، ظروف غذا و نوشیدنیاز وسایل حمام مشترک و دیگر وسایل مشترک با افراد خانواده خودداری کنید. بنابراین لباس -

 بزنید.

 مسواک، ناخن گیر، وسیله اصلاح، ترمومتر و وسایل آرایش بایستی کاملا اختصاصی باشند. -

 ها باید کاملا شسته شود.دستشویی و هرگونه تماس با مایعات بدن )خون ، مخاط، منی( دستبعد از حمام و  -

ها  و ستورانفرد مبتلا نباید غذایی برای اعضای خانواده آماده کند، همچنین فرد مبتلا نباید در کار نقل و انتقال غذا شرکت کند )ممنوعیت کار در ر -

 ها(اغذیه فروشی

 جتناب کنید. میوه و سبزی را همیشه به خوبی ضدعفونی کرده و بشویید.از اهدای خون شدیدا ا -

 های نزدیک شخصی مانند در آغوش گرفتن و بوسیدن مطلقا خودداری کنید.های جنسی و تماساز تماس -

 .های خود را پس از توالت و قبل از پخت غذا یا قبل از غذا خوردن بشوییدهمیشه دست -

 ده استفاده کنید.شود از آب فیلتر شتوصیه می -

 .از مصرف سیگار خودداری شود -

 کنید با پزشک یا داروساز مشورت کنید.در مورد داروهایی که مصرف می -

 های کبدی در زمان مقرر شده با پزشک ملاقات داشته باشید.جهت تکمیل دوره درمان و انجام تست -

 درصورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 صورت داشتن تهوع و استفراغ کنترل نشده و تب بالا و کاهش اشتها و کاهش وز در -

 ((A)هپاتیت آ)  التهاب کبد
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:

 مراقبت در منزل :

 )با پزشک یا کارشناس تغذیه مشورت کنید(  رژیم پر پروتئین و پرانرژی سودمند است. -

 باشید ورزش و مایعات فراوان مصرف کنید و محیطی آرام و مطبوع در حین غذا خوردن فراهم کنید.اگر دچار یبوست می -

 ماه بعد از بهبودی خودداری کنید.  6از نوشیدن الکل در طی دوره حاد بیماری و حداقل  -

 برهای غذایی را فراموش نکنید. از گوشت قرمز، قند ساده و غذاهای سرخ شده کمتر استفاده کنید. های تازه و فیمصرف سبزیجات، میوه -

 از نوشیدن زیاد از حد قهوه و چای پررنگ اجتناب کنید. -

 آب زیاد بنوشید. سعی کنید هر ساعت مقداری آب بخورید. آب هویج و آب چغندر بیشتر مصرف کنید. روغن مایع مصرف کنید و از کره، -

 مارگارین، روغن جامد و دنبه اجتناب کنید. 

 غذاهایی  مانند عسل، لیمو، موز، آلو، بادام و انواع سبزیجات بیشتر مصرف کنید. -

 هرگز مرغ، ماهی وگوشت خام یا نیم پز نخورید.  -
 سیگار نکشید و مشروبات الکلی مصرف نکنید. -

تزریقات و عدم مصرف دارو اعم از شیمیایی یا گیاهی بدون نظر پزشک معالج  از اهداء خون، اعضاء، پرهیز از استفاده مشترک وسایل شخصی، -

 خودداری کنید.

 به افراد ارائه دهنده خدمات پزشکی و دندانپزشکی در مورد آلودگی خود، اطلاع دهید. -

 رفتار جنسی مطمئن داشته باشید و از کاندوم استفاده کنید. -

 وشانید و دستمال یا البسه آلوده به خون را در کیسه پلاستیک قرار دهید. )برای دور انداختن( بپ را زخم ها و جراحات -

کنند باید واکسینه شوند و وسایلی که موقع استفاده از آنها احتمال ایجاد جراحت که با شما در یک منزل زندگی میهمسر و فرزندان وکسانی -

 .ریش تراشی، باید برای هر فرد منحصر به فرد باشدرود  مانند مسواک، شانه و به خصوص تیغ می
در صورتی که لباس یا هر شئ دیگری به خون فرد آلوده آغشته شود، در ابتدا باید خون با آب سرد در حالی که دستکش به دست است  -

ه مانند مایعات سفید کننده و مواد استفاده از مواد ضد عفونی کنند -1توان وسیله را ضد عفونی کرد:کاملاً شسته شود. سپس با دو روش می

 دقیقه 30 تا 20 مدت برای جوشاندن -2دقیقه  20کلر دار برای مدت 

 های تجویز شده استفاده کنید.درصورت استفراغ از آنتی اسیدها و ضد استفراغ -

دستورات زیر پیروی  الفا ازاگر برای شما داروی اینترفرون تجویز شده است برای رهایی از بعضی عوارض جانبی اینترفرون

 کنید

 توانند برای جلوگیری یا آرام بخشی نسبی تب و درد بکار روند.ضد دردها از قبیل استامینوفن یا ایبوبروفن می الف(

 الفا به هنگام خواب به شما اجازه خواهد داد تا در زمان بروز علائم شبیه آنفلوانزا خواب باشید.تزریق اینترفرون ب(

حفظ کنید. بکوشید تا بیشتر استراحت کنید. به اندازه کافی مایعات بنوشید، قبل از درمان و طی درمان مایعات کافی  انرژی خود را ج(

 بنوشید.

 ((B)هپاتیت بی)  التهاب کبد
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ریق طاین ارزیابی از  ها یا بیشتر طول بکشد و باید طی این مدت بطور مکرر مورد بررسی و ارزیابی قرار بگیرید.بهبودی کامل ممکن است ماه -

های شود که بایستی تا رسیدن به نتایج نرمال تکرار شود. پیگیری ممکن است به مدت یکسال بعد از اینکه تستجام میآزمایش خون ان

 عملی کبد به حالت طبیعی برگشت ادامه یابد.

 درصورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 تغییرات غیرطبیعیدرصورت استفراغ ناشی از مصرف دارو و مشاهده دیگر  -
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 :شماره پرونده

 

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید: بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از
 مراقبت در منزل :

های تازه استفاده کنید. محدودیت رژیم غذایی وجود غذاهای حاوی ویتامین و مواد معدنی  مانند میوه و سبزیجات آب میوه مایعات فراوان و -

 ندارد. )به جز در هپاتیت حاد(

 صورت جرعه و مکرر آب نوشیده شود و از آدامس برای تحریک بزاق استفاده کنید. در صورت خشکی دهان به -

 .ها و استراحت بیشتر در رفع خستگی شما کمک کننده استکاهش فعالیت -
 در صورت تجویز دارو توسط پزشک در فواصل مشخص دستورات دارویی اجرا شود. -

 بهداشت دهان و دندان را رعایت کنید.  .بشوییدهای خود را پس از توالت و قبل از غذا خوردن همیشه دست -

 های یخ استفاده کنید.برای کاهش تهوع از تکه -

 های پوست را خودتان پانسمان کنید. در صورت نیاز به کمک برای پانسمان زخم از دستکش استریل استفاده شود.زخم و بریدگی -

 بدن یا بافت اهدا نکنید.در صورتی که به این بیماری مبتلا هستید خون، پلاسما، اعضای  -

 سوزن را به اشتراک نگذارید. از ریش تراش، مسواک و لوازم آرایشی یا لوازم شخصی دیگران بطور مشترک استفاده نکنید. -

شوند. در مورد تمام داروهای نسخه شده و حتی گیاهی نیز با پزشک خود مصرف الکل و برخی داروها سبب آسیب رساندن به کبد می -

 .مشورت کنید

در صورت ابتلا به خارش بدن حتماً با پزشک خود مشورت کنید و به دستورات درج شده روی بسته دارو عمل و در صورت بروز هرگونه  -

 عارضه مصرف دارو را قطع کنید.

 الفا از دستورات زیر پیروی کنیددر صورت تجویز اینترفرون برای رهایی از بعضی عوارض جانبی اینترفرون 
 توانند برای جلوگیری یا آرامبخشی نسبی تب و درد استفاده شوند.دردها از قبیل استامینوفن یا ایبوبروفن میالف( ضد 

 الفا به هنگام خواب به شما اجازه خواهد داد تا در زمان بروز علائم شبیه آنفلوانزا خواب باشید.ب( تزریق اینترفرون 

تراحت کنید و به اندازه کافی مایعات بنوشید. قبل از درمان و طی درمان مایعات کافی ج( انرژی خود را حفظ کنید. بکوشید تا بیشتر اس

 بنوشید.

در صورت دچار شدن به خونریزی از مقعد یا استفراغ خونی و گیجی شدید یا توهم باید با اورژانس تماس بگیرد.  Cبیمار مبتلا به هپاتیت  -

 .تواند بدون تظاهر بالینی به کبد آسیب برساندمی Cعیت خود باشند چون هپاتیت در کل این بیماران باید به طور منظم و پیگیر وض

 درصورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 درصورت ابتلا به خارش بدن -

 درصورت ابتلا به عوارض ناشی از مصرف دارو که روی بسته دارو ذکر شده است -

 ورژانسیسایر موارد نگران کننده و یا ا -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید: بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس
 مراقبت در منزل :

 در روزهای اول بعد از عمل از مصرف مواد غذایی نفاخ پرهیز کرده و رژیم غذایی حاوی پروتئین )گوشت ( مصرف کنید. -

 .یدپخته شده استفاده کن یجاتسبز ی ونرم شامل مرغ، ماه ییغذا یماز رژ -

 هفته اول بعد از عمل خودداری کنید.  6از کارهای سنگین  مانند بلند کردن اشیاء سنگین، تمرینات ورزشی خشن طی  -

 هفته با نظر پزشک معالج فعالیت عادی را می توانید شروع کنید. 4الی  2کارهای شخصی خود را می توانید انجام دهید و پس از  -

 از برداشتن پانسمان و بصورت روزانه حمام را انجام دهید، زخم را باز و خشک نگهداری کنید.از روز دوم بعد از عمل و بلافاصله بعد  -

 جهت تسکین درد، از داروی مسکن تجویز شده طبق دستور پزشک استفاده کنید. -

 د. داروهای تجویز شده توسط پزشک )مانند آنتی بیوتیک در ساعات معین ( را در فواصل معین و یک دوره کامل مصرف کنی -

 روز بعد از عمل به پزشک معالج مراجعه کنید. 7-10با مشورت پزشک جهت کشیدن بخیه ها  -

 جهت دریافت نتیجه پاتولوژی به بیمارستان مراجعه و نتیجه را به پزشک معالج نشان دهید. -

 ید.عمل کن داروها احتمالیارض و عو یحو نحوه صح یزان، زمانپزشک در ارتباط با م یها یهاز عفونت و کاهش درد به توص یریجلوگ جهت -

 شود. یضتعو یلعمل روزانه به روش استر یهپانسمان ناح باید -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید
درصورت تب و لرز، تعریق شدید، ضعف، بی اشتهایی، اسهال، قرمزی، حساسیت، تورم و ترشح از زخم و بعضاً اسهال که نشانگر آبسه لگنی  -

 است 

  یبوستنفخ شکم و  اسهال، لرز، تب، شکم در لمس، یتو حساس یصورت بروز عوارض بعد از عمل مانند سفت در -

 یرید.کمک بگ یآموزش هاییتورود به سا یاو  یتلفن یا یبه مراکز درمان یممراجعه مستق یقردرمان از ط یماز ت یمواقع اورژانس در -

 های پزشک در ارتباط با میزان، زمان و نحوۀ صحیح و عوارض احتمالی داروها عمل کنید.جهت جلوگیری از عفونت و کاهش درد به توصیه -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

یسآپاندالتهاب   
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی 
 مراقبت در منزل :

 ها، سبزیجات و مایعات فراوان استفاده کنید. جهت پیشگیری از یبوست از رژیم پرفیبر مانند میوه -

 ویتامین سی، می تواند به بهبود سریعتر زخم کمک کند.مصرف سبزیجات و مرکبات و آب میوه های تازه حاوی  -

 کند از انجام ورزش های شدید بدنی اجتناب کنید.برنامه ورزشی به قدرت گرفتن شانه و حرکت آن کمک می -

 از بلند کردن اجسام سنگین با دست جراحی شده اجتناب کنید. -

 قطع دارو بدون اجازه پزشک خودداری کنید.داروها را طبق دستور پزشک  و در فواصل منظم مصرف کنید و از  -

حتماً بطور منظم طبق دستور پزشک خود از مسکن مناسب استفاده کنید. معمولا به همراه آنها داروی معده )برای جلوگیری از زخم  -

 معده( هم تجویز می شود. این درد ها اوایل بیشتر بوده و کم کم از بین خواهد رفت. 

 تورم است. یخ مسکن خوبی برای درد و -

 در هنگام دوش گرفتن شما باید مراقب باشید محل برش را ماساژ ندهید و آن را خیس نکنید. -

 میلیمتر بوده و نیازی به تعویض پانسمان ندارند. 5های جراحی آرتروسکوپی شانه حدود سوراخ -

 طاق باز خوابیدن ممکن است باعث آسیب به شانه شما شود.  -

پی خود را از جراح خود دریافت کنید و آنرا به خوبی نگهداری کنید. مشخصات شما در فیلم موجود است سی دی فیلم جراحی آرتروسکو -

 تا با فیلم بیمار دیگر اشتباه نشود.

آویز گردن خود را به هیچ وجه بدون هماهنگی با جراح خود باز نکنید کارهای شخصی خود را با یک دست و بدون باز کردن آویز انجام  -

 دهید.

 کشد.هفته طول می 4-6از جراحی تا مدتی باید شانه بی حرکت باشد. مدت بی حرکتی بسته به وسعت آسیب است ولی معمولا بعد  -

های خاصی را برای افزایش دامنه حرکت شانه و افزایش حرکتی باید تحت نظر پزشک ارتوپد و یک فیزیوتراپیست نرمشبعد از این بی -

ماه زمان نیاز  4-6د. بدست آوردن دامنه حرکت و قدرت عضلانی مناسب بعد از جراحی معمولا به قدرت عضلات اطراف شانه انجام دهی

 دارد.

 مسافرت کردن اشکالی ندارد ولی باید در طول مسافرت آویز گردن، بسته باشید. -

 از رانندگی در هفته های اول بعد از جراحی اجتناب کنید. با اجازه پزشک رانندگی کنید. -

 ده علائم زیر به بیمارستان یا پزشک مراجعه کنیددر صورت مشاه
 درد شدید در اندام های صدمه دیده که با ضد دردهای معمولی تسکین نیابد. -

 گزگز و مور مور انتهای اندام مبتلا -

 سردی، رنگ پریدگی و یا کبودی انگشتان در انتهای عضو  -

 درد و قرمزی در محل زخم -

 تب و لرز و بی اشتهایی    -                        ترشح چرکی از زخم -

شانه یآرتروسکوپ  
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی 
 مراقبت در منزل :

 .یدکن ینفاخ مانند حبوبات خوددار یاز  مصرف غذاها -

 .یدکن( استفاده یوانل 8فراوان ) یعاتما و کاهو از جملهمختلف  یجاتها و سبزیوهم ماننددار یبرف ییاذاز مواد غ -

  کنید. یخوددار یناز بلند کردن اجسام سنگ -

 . یدنکن یسه هفته رانندگ یابه مدت دو  -

 .کنید یخوددار یجنس یهامدت از انجام مقاربت ینا یدر ط ینهمچن -

 .یدکن یرانندگ یدتوانیهفته م یکپس از  -

 .یدبا پزشک خود در مورد زمان بازگشت به کار خود صحبت کن -

 .یدکن یتا شش هفته بعد از عمل خوددار چهاربرای  ینو بلند کردن اجسام سنگ یدشد یتفعالورزش، از انجام دادن   -

بار در  20تا  10حالت تا چند لحظه و شل کردن آن حدود  ینو حفظ ا یگرباسن به همد یهار دادن ناحشبا ف ینهسفت کردن عضلات پر -

 شد.بایم یدار مفردر هر ساعت در کنترل اد یستادها یاحالت نشسته 

 شود. یپروستات روشن تر و شفاف تر م یهناح یبا بهبود یجبه تدر یممکن است رنگ ادرار کدر باشد ول یتا چند هفته بعد از جراح -

 یاست و بعد از مدت یعی، طبیدشویمشکل مدچار و در کنترل ادرار  یدشویشود دچار تکرر ادرار میکه سوند برداشته م یدو روز اول یکی -

 .یدشویبهتر م

توان در هنگام ادرار یمراقبت م ی. معمولاً با کمیدوجود آه ادرار کردن ممکن است ب یاننشت کردن ادرار )قطره قطره آمدن ادرار( در پا -

 .کردرا کنترل  یتوضع ینکردن، ا

 .ید، نگران نباشباشد یختهآم یشترب یاماه  یکحدود  یادرار شما ممکن است با خون برا -

 .یداجابت مزاج اجتناب کناز زور زدن هنگام  -

 .یدو الکل را محدود کن یگار، سیاتمصرف دخان -

 .کنیدشده طبق دستور پزشک استفاده  یزمسکن تجو یدرد از دارو ینجهت تسک -

از قطع دارو بدون  .کنیدطبق دستور و تا اتمام کامل مصرف  را (یندر ساعات مع یوتیکب یشده توسط پزشک )مانند آنت یزتجو یداروها -

 .یدکن یاجازه پزشک خوددار

 یدمراجعه کنو یا پزشک  یمارستانبه ب یردر صورت مشاهده موارد ز

 در دفع ادرار ییعدم توانا یاو  یدشد یزیترشح، تب، خونر یاها(  یضه، تورم )از جمله تورم بیقرمز -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 یمجرا یقبرداشتن پروستات از طر

یادرار  
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص 
 مراقبت در منزل :

 . یدفراوان استفاده کن یعاتو ما یجاتسبز، هایوهم مانند یبرپرف یماز رژ یبوستاز  یشگیریجهت پ -

 .باشدیبه خوردن موثر م یمارانب یلم یشمورد علاقه، در افزا یانواع غذاها یهکه ته یدنکن فراموش -

فروت استفاده  یپاز گر یرمرکبات به غ یرسا پرتقال و یموشیرین،ل یموترش،ل، کمرنگ تازه دم یآب، چا مناسب یهایدنینوش از -

 .یدکن

 .یدگازدار را محدود کن یهارنگ و نوشابه پر یدار، چا ینکافئ یهانوشابه مصرف -

 شود. یخوددار یادنمک ز یحاو یمصرف غذاها از -

  .مفید است یدوچرخه سوار و قدم زدن مانندباز  یسبک در فضا یهاورزش -

 .یدکن یخوددار ینسنگین  و بلند کردن اجسام سنگ یهافعالیت از -

 ینشود، از خارج کردن سوند بدون اجازه پزشک خوددار یدهسوند کش یدمراقب باش یدشویمرخص م یکه با سوند ادرار یصورت در -

 ندارد. یاشکال یی، شستن سوند با آب و صابون زمان دستشویدکن

 را به شما بدهد.  ید،دوران مصرف کن یندر ا یدکه نبا ییاز داروها یستیکه ل یدپزشک بخواه از -

و به پزشک  یدمصرف کن یشترب یعاتاست ما یو کاف یدشود، نگران نباش یم یدههفته بعد از عمل خون در ادرار د تا دو یکمدت  به -

 . یدخود اطلاع ده

 .یدداشته باش یبه انجام عمل جراح یازاست مجددا ن ممکن -

 .کنید یلو درمان خود را تکم یدلازم را داشته باش یپزشک خود در مورد ادامه درمان همکار با -

 .یدو الکل را محدود کن یگارس یات،دخان مصرف -

 کار مشخص شود. یجهنت ی،تا با بررس کنیدبه پزشک خود مراجعه  یهفته پس از عمل جراح یک حدود -

 یاز قطع خودسرانه دارو بدون اجازه پزشک خوددار ید،طبق دستور پزشک و در فواصل منظم مصرف کن یقاًشده را دق یزتجو داروهای -

 ید.کن

 .کنیدبا مشورت پزشک از انواع مسکن ها استفاده   یدتوانیشما م ید.از درد داشته باش یاست درجات متفاوت ممکن -

 کنیدمراجعه یا پزشک  و یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
 و کاهش ادرار  یاحتباس ادرار ی،ادرار یدشد یزیخونر یاتب  ید،صورت درد شد در -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

یادرار یمجرا یقبرداشتن تومور مثانه از طر  
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 غلات کامل و غذاهای کم چربی پیروی کنید. ها،سبزی رژیم غذایی سالم شامل میوه ها،از یک  -

 موجود در مواد غذایی بسته بندی شده توجه ویژه ای داشته باشید. )سدیم( به میزان نمک مصرف روزانه نمک را کاهش دهید. -

 ها می شود.ل بار اضافی به کلیهاجتناب کنید چرا که باعث تحمی )گوشت و ...( از غذاهای سرشار از پروتئین -

 .کنیدحذف خود از رژیم غذایی آن را  در صورت مصرف الکل یا نوشیدنی های کافئین دار، -

 بپردازید.پیاده روی  اننددر طول دو هفته اول بعد از عمل، به انجام فعالیت سبک م -

کنید. پس از آن، طبق دستور پزشک خود، آرام آرام کارهای سنگین تر  هفته اول بعد از عمل اجتناب 6 وزنه برداری در اننداز فعالیت های سنگین م -

 را شروع کنید.

یا افتادن در آنها وجود دارد برخورد هایی که احتمال و هنگام شرکت در ورزش پرهیز کنیداز ورزش های مهاجمی  از آسیب به کلیه ها اجتناب کنید. -

 .از ابزارهای محافظت کننده استفاده کنید

 از دستورات پزشک خود پیرامون عدم مصرف سیگار قبل و بعد از عمل جراحی پیروی کنید.  -

 زمانی را برای استراحت خود در نظر بگیرید و سعی کنید از افراد دیگری برای انجام وظایف روزانه خود کمک بگیرید. -

خود در طی دوران بهبودی، سوال کنید. حذف یک کلیه ممکن است از پزشک خود درباره داروهای مورد نیاز برای تسکین درد و چگونگی مراقبت از  -

 .عملکرد کلیوی شما را کاهش دهد و سبب می شود هنگام مصرف دارو با مشکلاتی روبرو شوید

وهای ضد التهاب بخواهید که لیستی از داروهایی که نباید در این دوران مصرف کنید، را به شما بدهد. داروهای حاوی استامینوفن و دار خود از پزشک -

 ایبوپروفن( جزء داروهایی می باشند که نباید مصرف کنید. انندغیر استروئیدی )م

 دیبرای بررسی عوامل مربوط به کارکرد کلیه که در زیر آمده اقدام کن هر چند ماه یک بار با توجه به نظر پزشک معالج

 فشار خون  -

 عملکرد کلیه دیگر -

 در صورت تجویز آنتی بیوتیک، طبق دستور پزشک در فواصل معین و یک دوره کامل مصرف کنید .  -

 مصرف کنید. پزشک تجویز طبق را مسکن مصرف -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید.

 درجه سانتی گراد  8/37تب بیشتر از  -

 درد زیادی و استفراغ و حالت تهوع  -

 شدید غیر معمولضعیف  -

 ترشحات زخم یا خونریزی  -

 نفس ها شدن کوتاه  -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار 
 مراقبت در منزل :

 .کنیدصاف شده و خنک  یعاتما یدنبه نوش یقتشو کودک خود را -

 یها یمرژ ینکه ا یدو .... استفاده کن ینیزم یبپوره س ی،سوپ، فرن مانند یگرینرم د یاز غذاها یدتوان یعمل م از روز دوم بعد از -

 .یابدتا دو هفته ادامه  یدبا ییغذا

 . کنید یزیونتلو یو تماشا یوتریکامپ یها یآرام مانند خواندن کتاب، باز یها یبه باز یقهفته اول فرزند خود را تشو در -

 .خودداری کنید یهفته بعد از عمل جراح تا دو یدندو یااز ورزش  -

. پس از آن، طبق دستور پزشک خود، آرام آرام یدهفته اول بعد از عمل اجتناب کن 6در یمانند وزنه بردار ینسنگ یها یتفعال از -

 .یدتر را شروع کن ینسنگ یکارها

 .است یعیخارج شود که طب ینیب یاتا چند روز پس از عمل از حلق  یاست ترشحات خونابه ای مختصر ممکن -

 شود.یگلو م یکچون باعث تحر یدکن یریکردن جلوگ ینسرفه کردن و ف از -

 کنید. یریجلوگ یبخصوص سرماخورگ یمارتماس فرزندتان با افراد ب از -

 .ییدآب نمک از روز بعد از عمل بشو یابا سرم شستشو  ییخود را  بعد از هر وعده غذا دهان -

 . یدکامل مصرف کن دوره یکو  ینطبق دستور پزشک در فواصل مع یوتیک،ب یآنت یزصورت تجو در -

 یچ. به هکنیداستفاده  ینوفنفقط از استام یدرد بعد از عمل جراح ین. جهت تسککنیدپزشک مصرف  یزمسکن را طبق تجو مصرف -

 استفاده نشود.  یکلوفناک، بروفن و د ینوجه از آسپر

 یر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنیدز مواردصورت مشاهده  در
 گراد  یدرجه سانت 8/37از  یشترب تب -

 حالت تهوع و استفراغ  -

  ینیاز حلق وب خونریزی -

  یادیز درد -

 معمول یرغ یدشد ضعیف -

 بد دهان بوی -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 برداشتن لوزه
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 ید.فراوان استفاده کن یعاتو ما یجاتو سبز هایوهمانند م یبرپرف ییاز مواد غذا یبوستاز  یریجلوگجهت  -

 . یدکن یزپره یهفته بعد از عمل جراح 6بدن به مدت  یتوضع یناگهان ییرتغ یا چرخاندن ،خم شدن، جابجا کردن از -

 .کنیدشروع به راه رفتن  یجتدر به -

 .کنید یرخوددا ینبلند کردن اجسام سنگ از -

 .کنید یملاقات با پزشک خوددار ینتا اول ییو زناشو یجنس یتو فعال یرونخانه و ب یانجام کارها از -

 .یدنکن یرانندگ خود پزشک یهزمان توص و تاهفته  2-4 تا -

 کمک بگیرید.ها بلامانع است اما سعی کنید یک پله یک پله بالا یا پایین بروید و از نرده بالا رفتن و پایین آمدن از پله -

 توانید به پشت، به پهلوها و یا حتی روی شکم دراز بکشید.استراحت در حالت درازکش باید باشد. اما می -

به منظور حفظ ستون فقرات در یک راستا، تا یک ماه از تشک سفت استفاده  و علت سست بودن ماهیچه های پشت پس از عمل به -

 .یدکن

 کنید. حمامکنید از روز بعد از عمل می توانید ده میدر صورتی که از پانسمان ضد آب استفا -

کاملاً محل  حمامکنید و شستشوی محل جراحی بلامانع است. اما پس از  حماماز روز چهارم بعد از عمل می توانید به شکل معمول  -

 ستفاده نکنید.عمل را خشک نموده و سپس پانسمان کنید. برای خشک کردن محل عمل از وسایل گرم کننده مانند سشوار ا

 .پرهیز کنیدمدت  ینشستن طولان از -

 هایی که پشتی مستقیم دارند استفاده کنید.غذا خوردن و خواندن نماز باید در حالت نشسته باشد. از صندلی -

 .یدکفش های تخت و سفت هنگام گردش استفاده کن از -

 .یدتوالت فرنگی استفاده کن از -

 .کنیددرمانگاه مراجعه  یاها به پزشک معالج یهروز بعد از عمل جهت برداشتن بخ 10-7 -

. از قطع دارو بدون اجازه پزشک یددوره کامل مصرف کن یکو  ینطبق دستور پزشک در فواصل مع یوتیکبیآنت یزصورت تجو در -

 .یدکن یخوددار

 .کنیدپزشک مصرف  یزمسکن را طبق تجو مصرف -

 یدمراجعه کن یمارستان و یا پزشکبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 یرطبیعیو ترشحات غ قرمزی -

 ازحد  یشدرد ب -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

های گردنبرداشتن مهره  
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: بستری(:تشخیص )علت  تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 زخم لازم است. یمجهت ترم یس یتامینو یتازه حاو یهایوهو آب م (و ... یپرتقال، نارنگ)مرکبات مانند  یجات،مصرف سبز -

 .کنید یخوددار یاتو دخان یگاراز مصرف س -

 یانکنند تا خون به جر یریو چسبان از تجمع خون در عروق پا جلوگ یژهو یهاجوراب یدنتوانند با پوشیکه زخم ساق پا دارند م یکسان -

بعد از بهبود  یو حت یاورندب یرونپوشاند، بپوشند و فقط موقع خواب آن را ب یاملا مکه ساق پا را ک یا یژهجوراب و یدبا یمارانب ینافتد. ا

 شود. یریها را بپوشند تا از احتمال عود زخم پا جلوگجوراب ینروز ا یط یدپا دست کم تا پنج سال با خمز

 .یدکن یداتا زودتر بهبود پ یدو آن را نخاران یداگر زخم خارش داشت، آرام باش  -

و مجددا  یدآن بمال یرو یوتیکب یپماد آنت یید،محل زخم را بشو یو با آب و صابون به آرام یدزخم را بردار یبار، پانسمان رو یک یروز -

 .یدزخم قرار ده یپانسمان را رو

 . یدبود، فورا آن را عوض کن یسخ یاو  یفاگر پانسمان زخم کث -

 یریزخم به باند جلوگ یشود و از چسبندگ یعآن تسر ید که بهبودشو یمرطوب نگه داشتن زخم با کمک کرم مرطوب کننده باعث م -

 .یدها را بهتر است مرطوب کن یدگیبزرگ و خراش ی. زخم هاشود

 تا نرم شود.  یدکن یساست، آن را با آب گرم خ یدهکه بانداژ به زخم چسب یدکن یاگر احساس م -

 .یدبردار یمو به آرام یشچسب را در جهت رو یااطراف زخم، بانداژ و  یاز کنده شدن مو یریجلوگ یبرا -

 .یدکن یخود را قبل و بعد از پانسمان، ضدعفون یدست ها -

 .یدکردن زخم به کار ببر یزتم یکننده را برا یضدعفون یاسپر یاشما وجود ندارد، دستمال مرطوب و  یکیکه آب در نزد یهنگام -

 .یدزخم ها استفاده کن یرو یمالکل است به طور مستق یکه حاو یهرگز از مواد یدنبا -

 .کنید یو از قطع آن بدون اجازه پزشک خوددار یدداروها طبق دستور پزشک و در فواصل منظم مصرف شود. دوره درمان را کامل کن -

بر  یآلودگ یراز یستند،کار مناسب ن ینا یآلوده برا یها یط. محیدپانسمان زخم خود انتخاب کن یضتعو یرا برا یزتم یمکان یدکن یسع -

 کند. یم یادزخم اثر کرده و احتمال بروز عفونت زخم را ز یرو

 کنیدمراجعه  یمارستان و یا پزشکبه ب یردر صورت مشاهده موارد ز

 در محل عمل جراحی یددرد شد -

 در محل زخم یدرد و قرمز -

 از زخم یترشح چرک -

 از محل استامپ یزیخونر -

 لرز و تب -

 یاشتها یب -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص 
 مراقبت در منزل :

 .یدو خشک کن یزخود را با الکل تم یسدر هفته بر یک بار -

 .کنیدواگذار  ینامور را به متخصص ینگونهو ا یداجتناب کن یسبر یراقدام به تعم از -

 شعله آتش اجتناب شود. یاد،مرطوب، حرارت ز مانندنامناسب  یو قرار دادن در محل ها یسپرت نمودن بر از -

 .نکنیدبه صورت موقت  استفاده  یحت یگراند یسبر از -

 .یریدروز استحمام کرده و دوش بگ هر -

کنند  یجادکه درزها ممکن است ا یو کوفتگ یت. تا از حساسیدخود بپوش یسبر یرکتان ز %100شرت  یت یا یرپوشز یک همیشه -

 . یدکن یریجلوگ

 .یابد یم یشزدن به پوست  افزا یباگر شل باشد امکان آس یدخود را محکم ببند یسکه امکان دارد بر ییتا جا -

 .یاندازیدب یقکامل به تعو یرا با نظر پزشک تا بهبود یسبر یدنپوش ید،پوسته پوسته شدن روبرو شد یرنظ یبا مشکلات پوست اگر -

 یسیکه درمان بر یاست و زمان یعیطب ینا ید،شود نگران نباشیم یگرنقاط دتر از  یرهاز پوست شما ت یکه نقاط یداحساس کرد اگر -

 خواهند شد. یدناپد یرهنقاط ت ینا تمام شدشما 

 ند.نکیم یبتر و مستعد آسآنها پوست را نازک یراز یداستفاده نکن یسبر یرپودرها در ز یگرها و د یوناز کرم ها، لوس -

 .کنید یآن را بازرس یسبر یدناز پوش یشپ یشهاست هم بهتر -

 .یدمراجعه کن یفن یبه مرکز ارتوپد یعاًسر ینصورتا یرنکند در غ یدابا اندام شما تماس پ یسبر یفلز یهاکه قسمت یدمراقب باش -

 .یدکن یجادرفتن را در خود اعادت خوب راه یدکن یشود و سع یسروزانه موجب استفاده نامناسب شما از بر یهاکه مشغله یداجازه نده -

 .یدنگهدار یزرا همواره با آب و صابون شستشو داده و تم یسمحصور شده با بر عضو -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرز صورت مشاهده موارد در
 زخم در هر نقطه از پوست ایجاد -

  یرد.قرار گ یساز حد بر یشاز پوست که تحت کشش و فشار ب نقاطی -

  یسبر یراز اندازه در ز یشب التهاب -

 و مداوم  یدشد درد -

 یسبر یرپوسته شدن پوست ز پوسته -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

  یخاج یکمر یا ینهکمربند س یاو ارتوز  یسبر
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 :شماره پرونده                

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:       نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

زن    جنس :   مرد   
 

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

... که سبب  کالباس و یسسس، سوسی، مصنوع یها یوهقهوه الکل، آبمیگار، جات، سیترش تند، فلفل، نوشابه، یجات، غذاها یهمصرف ادو -

 .یدقطع کن یارا کاهش داده  شوند مثانه می یکتحر

 یبه خصوص آب انار، آب و چا یعیطب هاییوهآب م مانندسالم  یعاتشود. ما یزتم تا مثانه یدبنوش یادیز یرالکلیغ هاییدنیآب و نوش -

 .یدبنوش یشتریسبز ب

 .است یدپروستات مف یو کاهش علائم بزرگ یشگیریدر پ یزن یفرنگهندوانه و گوجهیوی، کفروت، یپگر یژهانواع مرکبات به و مصرف -

 .ید... انجام ده و یدانی، کوهنوردیدومی، رو یادهو ورزش منظم مانند: شنا، پ یبدن یتفعال  -

 ینکردن ز یمتنظ یاپد محافظ هستند و  یکه دارا یمخصوص دوچرخه سوار یهااستفاده از لباس یاو  یاز دوچرخه سوار اجتناب -

 شود. می یهدوچرخه توص

 راه حل باشد. ینآخر یبهتر است عمل جراح یناست بنابرا یجنس یعوارض برداشتن پروستات ناتوان از -

ختخواب مانند برخاستن از ر یو مشکلات یتا دچار شب ادرار یدکن یحداقل دو ساعت قبل از خواب خودداریعات، مصرف هر گونه ما از -

 .یددفع ادرار نشو یبرا

 .یدادرار ندار یهاگر احساس تخل یحتید، برو ییبه دستشو یکبارمثلا دو ساعت  بار یکشود که هر چند ساعت  می توصیه -

و آن  یریدبگ یادشل و سفت کردن عضلات لگن را  یاکگل  یورزش یناتاز تکرر ادرار، تمر یریلگن جهت جلوگ هاییچهماه یتتقو برای -

 .یدرا در طول شبانه روز انجام ده

و لازم  یضرور یارآرام بس یفضا یجادا ین. بنابراشودیپروستات م یبزرگ ئمعلا یدسبب تکرر ادرار و تشد یتو عصبان یگونه فشار روان هر -

 .باشدیم

 .یدکن یدور شودیمثانه و تکرر ادرار م یکسرد که سبب تحر یهوا از -

شما را بدتر  ی( که ممکن است علائم ادراریمخاط تنفس یپرخون ضداحتقان )ضد یا هیستامینیآنت یحاو نسخهیب یمصرف داروها از -

 .یدکن یزکنند، پره

 .یدکار را انجام ده ینحتما ا یددار یهکه حس تخل یزمانید، مدت نگه ندار یرا طولان ادرار -

 یدکن یاجازه پزشک خوددار. از قطع دارو بدون یدشده را بطور منظم مصرف کن یزتجو داروهای -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرز مواردصورت مشاهده  در
 مانند سوزش و تکرر ادرار ییبا وجود درمان دارو یماریصورت بدتر شدن علائم ب در -

 قطره قطره ادار کردن -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

پروستات یبزرگ  
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید: بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از

 مراقبت در منزل :

 از مصرف مواد دارای کافئین مانند قهوه و نوشابه های گازدار و دخانیات )به دلیل داشتن نیکوتین( خودداری کنید. -

مصرف نمک را کاهش دهید و در رژیم غذایی از غذاهایی که نمک زیادی دارند مانند غذاهای حاضری  و سوسیس و کالباس جداً دوری  -

 کنید. 

 تخم مرغ،گوشت، نان بی نمک، گندم، برنج، سیب زمینی، میوه و سبزیجات را می توانید استفاده کنید.  -

 از حد، می تواند برایتان مشکل ساز شود. )خستگی، وزوز گوش را بیشتر می کند( به اندازه کافی استراحت کنید زیرا خستگی بیش -

 از انجام هرگونه حرکت و فعالیتی که باعث افزایش حرکات سر می شود خودداری کنید. -

 کنید.  ، خودداریخطرناک آلاتماشین یا کار در اطراف از نردبان ، بالا رفتناز رانندگی -

 که باعث افزایش آرامش شما می شود انجام دهید. برنامه ورزشی منظم  -

 تا برطرف شدن تهوع و منگی در بستر استراحت کنید و بدون کمک راه نروید. -

از قرار گرفتن در برابر صداهای بلند خودداری کنید. گوش دادن هر نوع صدایی از طریق واکمن ها، هدفون ها و یا هر وسیله ای که  -

 ممنوع است. مستقیماً وارد گوشتان شود 

 در هنگام سرگیجه، دراز بکشید و چشم ها را باز نگه دارید و به یک نقطه خیره شوید. -

 فشار روحی روانی  و اضطراب را کاهش دهید.  -

خودتان را سرگرم کنید. معمولاً زنگ گوش در محیط های ساکت و آرام راحت تر شنیده می شود، به ویژه زمانی که به رختخواب می  -

 تاک ساعت و یا صدای رادیو، استفاده از موزیک می تواند به شما کمک کند که زنگ گوش خود را فراموش کنید. روید. تیک 

 نکات بهداشتی جهت جلوگیری از سرما خوردگی و آنفولانزا را رعایت کنید. -

و با پزشک خود مشورت  از مصرف آسپرین ، ناپروکسن و ایبوپروفن، دیکلوفناک و مفنامیک اسید و محصولات مشابه آن خودداری -

 داشته باشید.

 داروهای ضد استفراغ و سرگیجه و آرام بخش ها را طبق دستور پزشک مصرف کنید و از قطع ناگهانی و تجدید نسخه خودداری کنید.  -

 در صورت تجویز مکلیزین، دیازپام و شیاف پرومتازین، موارد ذیل باید هنگام مصرف این داروها رعایت کنید

 ف این دارو از رانندگی و کارهایی که نیاز به هوشیاری دارند اجتناب کنید.در حین مصر -

 برای برطرف شدن خشکی دهان از آدامس بدون قند استفاده کنید. -

 از مصرف الکل در حین مصرف دارو خودداری و محدودیت مصرف کافئین همراه با دارو را رعایت کنید. -

 ده طولانی مدت خودداری کنید.از قطع ناگهانی داروی دیازپام پس از استفا -

 قبل از گذاشتن شیاف پرومتازین، آن را با آب سرد خیس کنید. -

یداخلاختلال در گوش   
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رتقال پگوجه فرنگی، در صورت تجویز داروهای ادار آور، کاهنده پتاسیم )مثل لازیکس،هیدروکلروتیازید( از غذاهای حاوی پتاسیم )موز، -

 و ...( استفاده کنید.

، تهوع، استفراغ، کاهش اشتها، زردی پوست، ادرار تیره رنگ و احساس ضعف بدلیل مصرف اسید در صورت بروز علائمی مثل سرگیجه -

 نیکوتینیک به پزشک مراجعه کنید.

در صورت بروز علائم قرمزی، تورم یا درد، سرگیجه، تعریق، تندی ضربان قلب و ... به دلیل مصرف پاپاورین یا متانتلین به پزشک اطلاع  -

 دهید.

 ه موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنیددر صورت مشاهد

 درجه  38کاهش شنوایی در هر یک از دو گوش، استفراغ مقاوم ، تشنج ، غش کردن، تب بالای  -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :پروندهشماره                                    

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و 
 مراقبت در منزل :

 کنید. استفاده ویتامین و پروتئین از سرشار غذایی رژیم ازندارد، بهتر است  وجود غذایی محدودیت هیچ -

 شود جداً خودداری کنید.از خوردن غذاهایی که باعث ایجاد یبوست می -

 های عادی خود برگردید.توانید به فعالیتروز پس از عمل می 3تا  2 -

یک تا دو هفتة اول بعد از عمل باید از انجام کارهای سنگین خودداری کنید ولی پس از آن ورزش و فعالیت سنگین موجب عود طی  -

 شود و بلامانع است.واریکوسل نمی

راحتی شما آیید بپردازید. اگر فعالیتی موجب ناکنید از پس آن بر میهای معمولی روزمره غیرسنگین که احساس میتوانید به فعالیتمی -

 شد باید قطع شود.

ماه باقی بماند و نیاز به اقدام خاصی  6-8تورم و کبودی و التهاب مختصر در طول محل برش جراحی طبیعی بوده و ممکن است بین  -

 نیست.

 روز باید در محل باشند. 10الی  7نوارهای چسب زیر محل عمل به مدت  -

را بشویید. هنگام حمام کردن، پانسمان را برداشته و بعد از آن یک پانسمان  توانید حمام کنید و خودساعت پس از جراحی می 48 -

 مختصر و تمیز در محل جراحی بگذارید.

 برای راحتی بیشتر بعد از عمل لباس زیر نخی بپوشید. -

 جهت تسکین درد از داروهای ضد درد طبق تجویز پزشک مصرف کنید. -

 ر فواصل معین و یک دوره کامل مصرف کنید. در صورت تجویز آنتی بیوتیک طبق دستور پزشک، د -

 روز پس از عمل به پزشک معالج مراجعه کنید. 7-10جهت کشیدن بخیه ها  -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید
 در صورتی که محل جراحی گرم، متورم، قرمز و دردناک شود -

 درصورتی که مقدار قابل توجهی مایع از محل برش خارج شود  -

 درصورت وجود تب  -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

یضهافتادن ب یینپا  
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 :شماره پرونده                                    

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: پذیرش:تاریخ 

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 جهت جلوگیری از یبوست از رژیم غذایی با پر فیبر مانند میوه و سبزی و مایعات استفاده کنید.  -

 تواند به بهبود سریعتر زخم کمک کند.های تازه حاوی ویتامین سی، میمصرف سبزیجات و مرکبات وآبمیوه -

 عصا، واکر، ویلچر و ... استفاده کنید. توانید از وسایل کمک حرکتی نظیردر شروع حرکت، تغییر وضعیت و نقل و انتقال می -

 های سنگین خودداری کنید.از انجام ورزش -

 شود.مواظب باشید زمین نخورید، هر بار افتادن موجب آسیب به زانوی تعویض شده می -

 های پزشک و فیزیوتراپیست انجام دهید.های خود را بعد از مشورت با پزشک و طبق توصیهکلیه فعالیت -

 عمل جراحی در طی چند هفته بعد از جراحی بهبود می یابد و نیازی به کشیده شدن ندارد. بخیه های محل -

 های منزل حتما نرده داشته باشند.محل زندگی شما بهتر است پله نداشته باشد و پله -

 بلند شوید.از توالت فرنگی بلند استفاده کنید که جایی برای قرار گرفتن دست ها داشته باشد که با فشار دادن دست ها  -

 یک صندلی بلند در حمام قرار دهید. -

 های صیقلی که سبب لیز خوردن شوند را جابجا کنید.فرش نرم و کف پوش -

از صندلی بلند راحت یا صندلی کوتاه که روی آن بالشتک قرار گرفته و پشت آن محکم است و در کنار صندلی نیز محلی برای قرار  -

 نید. ها وجود دارد، استفاده کگرفتن دست

 یک میز یا چهار پایه کوچک در هنگام نشستن زیر پاها برای بالا نگه داشتن پاها قرار دهید.  -

هفته بعد از جراحی، زمانی که زانوهای شما خوب خم شد و به راحتی توانستید داخل ماشین شوید و بنشینید و پاها  6تا  4حدود  -

 پزشک می توانید حرکت کنید.قدرت کافی برای ترمز پیدا کردند بعد از مشورت با 

شود های زیر جلدی بخصوص در افراد مسن و دیابتی سبب ایجاد شکنندگی پوست و زخم فشاری میکم تحرکی، تعریق و کاهش بافت -

 ساعت خودداری کنید و روزانه پوست را از نظر قرمزی، سائیدگی و تورم کنترل کنید. 2لذا از  باقی ماندن در یک وضعیت بیش از 

 ف دخانیات و الکل بایدقطع گردد.مصر -

 محدودیت فعالیت و تحمل وزن توصیه شده از طرف پزشک معالج خود را رعایت کنید. -

ها، ضددردها، ضدالتهاب و ...( باید در فاصله زمانی معین و یک دوره کامل داروهای تجویزشده ازطرف پزشک معالج )آنتی بیوتیک -

 مصرف شوند.

 زشک از مسکن استفاده کنید.جهت تسکین درد طبق دستور پ -

 در صورت مشاهده علائم زیر به بیمارستان یا پزشک مراجعه کنید
ایجاد ناگهانی تنگی نفس، درد قفسه سینه، تب، لرز، افزایش تورم و درد در ساق پاها، افزایش درد زانو با فعالیت و حتی در زمان  -

طراف پانسمان و احساس بی حسی و سوزن سوزن شدن انتهای عضو استراحت و در صورت هر گونه قرمزی، ترشح و التهاب پوست ا

 شود و یا لحظه به لحظه شدت می یابد و بوی نا مطبوع و ترشح چرکی از محل عآسیب دیده و دردی که با مسکن برطرف نمی

مفصل زانو یضتعو  
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 . یدفراوان استفاده کن یعاتو ما یجاتها و سبزیوهمانند م یبرپرف یماز رژ یبوستاز  یشگیریجهت پ -

تواند به بهبود سریعتر زخم کمک ی...، م ، گوجه و یمومانند پرتغال، ل یس نهای تازه حاوی ویتامیسبزیجات و مرکبات و آب میوه صرف -

 کند. 

شود. یبرطرف م یتمپانوپلاست یماه پس از عمل جراح 3تا  2به پرده گوش، حدود  یباز آس یناش ییکه کم شنوا یدداشته باش یاد به -

 .یدخود نباش ییمدت، نگران شنوا ینپس در طول ا

و  یدچرب کن ،را گرد کرده و آن را با وازلین طبی یا پمادی که توسط پزشک تجویز شده یااز حمام در صورت اجازه پزشک، پنبه قبل -

 شود.  یریبه داخل گوش جلوگ یگرکه از ورود هر گونه آب و مواد د یدقرار ده یورلاله گوش خود ط یبر رو

 سر تخت موقع استراحت بالا باشد. -

 تا هنگام برداشتن پانسمان از شستشوی سر و مرطوب کردن پانسمان بپرهیزید.  -

 روی گوش جراحی نشده بخوابد. -

 وارد نیاید. ی درصورتی که عطسه دارید با دهان باز عطسه کنید تا فشار -

 از فین کردن یا باد در گوش انداختن به شدت پرهیز کنید. -

 .یدبا اجازه پزشک به سر کار خود بازگرد یدتوان یهفته م یکاز  بعد -

 ئماز اختلاف فشار هوا، سبب بدتر شدن علا ی. فشار ناشیدکامل موکول کن یرا به بعد از زمان بهبود یمابا هواپ ییگونه مسافرت هوا هر -

 شود. یاز عمل م یناش

 .کنید یو از قطع دارو بدون اجازه پزشک خوددار کنیدشده را به طور منظم مصرف  یزتجو داروهای -

 .یدکن یخوددار یدبا ید،مانند شنا که با آب در تماس هست ییورزش ها از -

 ینو برداشتن بار سنگ ینسنگ یتفعالهای شدید ورزشی و یا انجام کارهای سنگین پرهیز کنید. هفته نخست بعد از عمل از فعالیت در -

 ( ممنوع است. یلوگرمک 12)حداکثر 

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرز مواردصورت مشاهده  در
  یهقابل توج یرو غ یدجد علائم -

 فلج صورت، ترشحات زرد رنگ یا بد بو  یا یدشد سرگیجه -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

(ی)تمپانوپلاستپرده گوش  یمترم  
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 :شماره پرونده 

 

 مراقبت در منزل :

جتناب رژیم پر پروتئین )گوشت( استفاده کنید. جهت بهبود اشتها غذا در وعدهای زیاد و با حجم کم مصرف شود و از خوردن غذاهای سنگین و نفاخ ا -

 میوه و سبزیجات ( جهت پیشگیری از یبوست استفاده کنید.کنید. از غذاهای پرفیبر و پرحجم ) 

 های دست و بازو را به روش صحیح انجام دهید.جهت کاهش حس کشیدگی و سوزش در ناحیه زیر بغل و بازو، ورزش -

هفته پس از  6ند، اغلب زنانی که تحت عمل قرار می گیراز بلند کردن اشیاء سنگین خودداری کنید و بسته و کیف دستی سنگین حمل نکنید.  -

را از سر بگیرند. ممکن است چند هفته دیگر لازم باشد بگذرد تا امکان انجام ورزش های سنگین را پیدا خود  توانند فعالیت های عادیجراحی می

 کنید. 

د دو طرفه باشد و هر دو بازو همزمان ها بایورزش درمانی نباید باعث هیچ گونه دردی شود. برای  پیشگیری از تغییر ناهمگون در یکی از بازوها، ورزش -

 به کارگرفته شود. ورزش را ملایم و آهسته انجام دهید و به تدریج بر زمان و شدت آن اضافه کنید.

ا به حرکت رآرنج خود را روی میز قرار دهید سر خود را بالا نگهدارید. ابتدا یک سمت سرتان و بعد به تدریج تمام موهای سر خود را شانه کنید. این  -

 روی نکنید.دفعات تکرار کنید اما در انجام آن زیاده

 خودداری کنید. بلند کردن زنبیل و ...، شستن لباس با دست، از کارهایی نظیر جارو کردن -

 توسط کادر درمانی انجام شود.  پزشک طرف از شده توصیه زمانی فاصله در و استریل روش به پانسمان -

هفته ( می توان برای افزایش نرمی  4-6روز، هر روز یک پانسمان خشک روی ناحیه برش قرار داده می شود بعد از بهبودی کامل برش )  7تا معمولا  -

 و حالت ارتجاعی پوست از لوسیون یا کرم استفاده کرد.

شود در صورتیکه شما با درن )لوله پلاستیکی که یروز در محل باقی گذاشته م 10تا  7درن معمولا به مدت  شوید وبا درن ها مرخص  ممکن است  -

راه درن باز باشد و درصورت نیاز به تخلیه ابتدا به وسیله کلامپ انتهای  کنیدد دقت شدیمرخص  از محل عمل به یک محفظه پلاستیکی وصل است(

 کنید.و مجددا کلامپ را باز  کنیددرن را ببندید سپس محفظه را تخلیه 

تا  2انتظار اندکی سوزش، تورم و کبودی در هفته اول، احتمالا به استراحت های کوتاه در بین روز نیاز دارید.  2در شب برای  علاوه بر خواب خوب -

از گرفتن فشار خون، تزریق و گرفتن خون از دست عمل شده خودداری کنید. جهت کاهش درد در اندام هفته اول پس از عمل را داشته باشید.  3

 دقیقه ( بر روی بالش بالا قرار دهید.45ا روزی سه بار )به مدت مبتلا، بازوها ر

 در صورت پارگی پوست یا ایجاد صدمه، ناحیه را با آب و صابون بشویید و از یک پماد ضد باکتری استفاده کنید. -

 استفاده کنید. ADکیف آب گرم و یخ روی نواحی درگیر استفاده نشود. روی نواحی درگیر از پماد ویتامین آ.د  -

 از شستشوی مکرر نواحی صدمه دیده اجتناب کنید و اگر ناحیه درگیر ترشح دارد با یک لایه گاز نازک پوشانده شود. -

به  بار دوش گرم ) معمولا از دومین روز بعد از عمل( 2از جراح در مورد چگونگی دوش گرفتن، حمام کردن و مراقبت از زخم مشورت بگیرید.  روزی  -

 درد ارجاعی عضلات کمک می کند. جهت حمام از آب ولرم استفاده کنید.تسکین 

ممکن است در این محل ها به جای  .حسی در محل های جراحی باقی بماندجراحی برداشتن پستان و بازسازی آن باعث خواهد شد نواحی از بی -

 گردد.ی به حالت طبیعی بازمیاحساس درد، احساس کرختی یا سفتی کنید. به مرور تا حدودی حس ها در این نواح

 جهت تسکین درد از دارو مسکن تجویز شده طبق دستور پزشک استفاده کنید. -

 داروهای تجویز شده توسط پزشک )مانند آنتی بیوتیک در ساعات معین و دوره کامل( طبق دستور مصرف کنید. -

 روز بعد از عمل مراجعه کنید. 7-10جهت کشیدن بخیه ها -

 . های سالانه را انجام دهیددارد و همچنین باید انجام ماموگرافیهای ترمیمی، نیاز به چکاپ های منظم وجود پس از عمل -

 درصورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 و جهت دریافت نتیجه پاتولوژی تغییر رنگ یا تورم محل عمل ، خونریزی، ترشح وجوددر صورت  -

 ران کننده و یا اورژانسیسایر موارد نگ -

پستان یبروکیستیکتوده ف  
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 :شماره پرونده                       

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای 

 مراقبت در منزل :

 در دو هفته ی اول پس از عمل جراحی روده موارد زیر را رعایت کنید

 شیر معمولاً غیر مجاز است.  -

 مصرف میوه و سبزیجات چه به شکل خام و چه پخته مجاز نیست.  -
 غذاها باید نرم، کم فیبر و بدون ادویه باشد.  -

 تعداد وعده های غذایی افزایش و حجم غذا کاهش یابد.  -

 ها و سبزیجات مفید است. برنج، ماکارونی، سیب زمینی، مرغ و ماهی کاملاً پخته شده، آب میوه -

 پس از دو هفته می توان به تدریج از میوه و سبزی پخته و پوره شده استفاده کرد.  -

 مصرف بیشتر فرنگی گوجه و  سیب زمینی به مایعات فراوان همراه با غذاهای حاوی سدیم و پتاسیم نیاز دارید. آب پرتقال و سیب، موز، -

 . شودمی تجویز ویتامین مکمل موارد برخی در. کنید

 می توانید از مواد غذایی دریافتی و عوارض جانبی یادداشتی تهیه کنید تا مواد غذایی آزار دهنده شناسایی شوند.  -

 های روزمره خود را شروع کند.تواند فعالیتدرد بیمار بعد از چند روزکاهش یافته و بیمار می -

 وی بپردازید.در طول دو هفته اول بعد از عمل، به انجام فعالیت سبک مانند پیاده ر -

هفته اول بعد از عمل اجتناب کنید. پس از آن، طبق دستور پزشک خود، آرام آرام کارهای سنگین تر را شروع  6از فعالیت های سنگین در -

 کنید.

 از دستورات پزشک خود پیرامون عدم مصرف سیگار پیروی کنید. -

 یگری برای انجام وظایف روزانه خود کمک بگیرید.زمانی را برای استراحت خود در نظر بگیرید و سعی کنید از افراد د -

 از پزشک خود درباره داروهای مورد نیاز برای تسکین درد خود و چگونگی مراقبت از خود در طی دوران بهبودی، سوال کنید.  -

 از پوشیدن کمربندهای بسیار سفت یا نوارهای کمری محکم خودداری کنید. -

 باشید داشته جراحی از قبل نندهما را خود اجتماعی فعالیت توانید می -

 می توانید با کیسه و یا بدون کیسه حمام کنید. -

 هنگام خروج از منزل و مراجعه به محل کار حتما کیسه و وسایل اضافی با خود به همراه داشته باشید. -

 همراه خود داشته باشید.و کلیه وسایل استومی را به اندازه مورد نیاز کیسه  -

 .شما ندارد فعالیت در اختلالی کلستومی وجود و باشد داشته وجود عمل از قبل مانند تواند می عمل از بعد شما جنسی فعالیت -

 در زمان تعیین شده توسط پزشک مراجعه کنید. -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید
 دفع گاز و مدفوعنفخ شدید شکم، عدم  - درد متناوب و پی در پی موجی شکل در تمام شکم -

 دفع خون و موکوس بدون دفع مدفوع - قطع ادرار  -

 حالت تهوع و استفراغ  - درجه سانتی گراد  8/37تب بیشتر از  -

 توده روده

http://www.tebyan.net/Index.aspx?pid=11573
http://www.tebyan.net/Index.aspx?pid=11573
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 تغییر رنگ شدید در مدفوع از قرمز روشن تا بنفش تیره  - گیجی و ضعف شدید غیر معمول -

 با کاهش حجم آب بدن اسهال های مداوم همراه - خونریزی مداوم یا به مقدار زیاد داخل کیسه -

   سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده 

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

خوردن غذاهای سنگین و نفاخ اجتناب رژیم پر پروتئین )گوشت( استفاده کنید. جهت بهبود اشتها غذا در وعدهای زیاد و با حجم کم مصرف شود و از  -

 کنید. از غذاهای پرفیبر و پرحجم ) میوه و سبزیجات ( جهت پیشگیری از یبوست استفاده کنید.

 های دست و بازو را به روش صحیح انجام دهید.جهت کاهش حس کشیدگی و سوزش در ناحیه زیر بغل و بازو، ورزش -

هفته پس از جراحی  6اغلب زنانی که تحت عمل قرار می گیرند، بسته و کیف دستی سنگین حمل نکنید. از بلند کردن اشیاء سنگین خودداری کنید و  -

 را از سر بگیرند. ممکن است چند هفته دیگر لازم باشد بگذرد تا امکان انجام ورزش های سنگین را پیدا کنید. خود  توانند فعالیت های عادیمی

ها باید دو طرفه باشد و هر دو بازو همزمان شود. برای  پیشگیری از تغییر ناهمگون در یکی از بازوها، ورزش ورزش درمانی نباید باعث هیچ گونه دردی -

 به کارگرفته شود. ورزش را ملایم و آهسته انجام دهید و به تدریج بر زمان و شدت آن اضافه کنید.

مت سرتان و بعد به تدریج تمام موهای سر خود را شانه کنید. این حرکت را به آرنج خود را روی میز قرار دهید سر خود را بالا نگهدارید. ابتدا یک س -

 روی نکنید.دفعات تکرار کنید اما در انجام آن زیاده

 خودداری کنید. بلند کردن زنبیل و ...، شستن لباس با دست، از کارهایی نظیر جارو کردن -

 توسط کادر درمانی انجام شود.  پزشک فطر از شده توصیه زمانی فاصله در و استریل روش به پانسمان -

هفته ( می توان برای افزایش نرمی و  4-6روز، هر روز یک پانسمان خشک روی ناحیه برش قرار داده می شود بعد از بهبودی کامل برش )  7تا معمولا  -

 حالت ارتجاعی پوست از لوسیون یا کرم استفاده کرد.

شود در صورتیکه شما با درن )لوله پلاستیکی که از روز در محل باقی گذاشته می 10تا  7ولا به مدت درن معم شوید وبا درن ها مرخص  ممکن است  -

راه درن باز باشد و درصورت نیاز به تخلیه ابتدا به وسیله کلامپ انتهای درن  کنیدد دقت شدیمرخص  محل عمل به یک محفظه پلاستیکی وصل است(

 کنید.مجددا کلامپ را باز  و کنیدرا ببندید سپس محفظه را تخلیه 

 3تا  2انتظار اندکی سوزش، تورم و کبودی در هفته اول، احتمالا به استراحت های کوتاه در بین روز نیاز دارید.  2علاوه بر خواب خوب در شب برای  -

کنید. جهت کاهش درد در اندام مبتلا، از گرفتن فشار خون، تزریق و گرفتن خون از دست عمل شده خودداری هفته اول پس از عمل را داشته باشید. 

 دقیقه ( بر روی بالش بالا قرار دهید.45بازوها را روزی سه بار )به مدت 

 در صورت پارگی پوست یا ایجاد صدمه، ناحیه را با آب و صابون بشویید و از یک پماد ضد باکتری استفاده کنید. -

 استفاده کنید. ADکیف آب گرم و یخ روی نواحی درگیر استفاده نشود. روی نواحی درگیر از پماد ویتامین آ.د  -

 از شستشوی مکرر نواحی صدمه دیده اجتناب کنید و اگر ناحیه درگیر ترشح دارد با یک لایه گاز نازک پوشانده شود. -

به  بار دوش گرم ) معمولا از دومین روز بعد از عمل( 2از زخم مشورت بگیرید.  روزی از جراح در مورد چگونگی دوش گرفتن، حمام کردن و مراقبت  -

 تسکین درد ارجاعی عضلات کمک می کند. جهت حمام از آب ولرم استفاده کنید.

حل ها به جای احساس ممکن است در این م .حسی در محل های جراحی باقی بماندجراحی برداشتن پستان و بازسازی آن باعث خواهد شد نواحی از بی -

 گردد.درد، احساس کرختی یا سفتی کنید. به مرور تا حدودی حس ها در این نواحی به حالت طبیعی بازمی

 جهت تسکین درد از دارو مسکن تجویز شده طبق دستور پزشک استفاده کنید. -

 دستور مصرف کنید.داروهای تجویز شده توسط پزشک )مانند آنتی بیوتیک در ساعات معین و دوره کامل( طبق  -

 روز بعد از عمل مراجعه کنید. 7-10جهت کشیدن بخیه ها -

 . های سالانه را انجام دهیددارد و همچنین باید انجام ماموگرافیهای ترمیمی، نیاز به چکاپ های منظم وجود پس از عمل -

 درصورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

پستان یبروکیستیکتوده ف  
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 و جهت دریافت نتیجه پاتولوژی تغییر رنگ یا تورم محل عمل ، خونریزی، ترشح وجوددر صورت  -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: پذیرش:تاریخ 

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

  .خودداری کنید نوشابه قهوه و ،از مصرف چایتعدیل کنید و  را بستنی مصرف لبنیات ومصرف کنید و  انرژیرژیم غذایی پر -

 شما باید یک هفته در منزل استراحت کنید و از برداشتن اجسام سنگین اجتناب کنید.  -

 های سبک هستید. در دو هفته اول بعد از عمل، هیچ ورزشی انجام ندهید. در دو هفته دوم، فقط مجاز به انجام ورزش -

 های رزمی خودداری کنید. های تماسی نظیر انجام ورزش از انجام ورزشتا یک ماه  -

 .روز درد گلو خواهید داشت 10-14به طور معمول  -

 هنگام خواب سه عدد بالش زیر سر خود بگذارید تا سر بالاتر از سطح قلب باشد. -

 .از بلند صحبت کردن خودداری کنید جهت کاهش تورم تارهای صوتی به آرامی صحبت کرده و -

 . از استرس و ناراحتی اجتناب کنید و آرامش داشته باشید.خشونت صدا طبیعی است کمی ،در چند روز اول بعد از عمل -

رسد یا سفتی گردن برای حدود تورم و کبودی در ناحیه برش جراحی چند روز وجود دارد که در روز دوم و سوم بعد از عمل به حداکثر می -

 وجود دارد.  یک ماه

که باعث تحت کشش قرار گرفتن برش  هفته از کش و قوس دادن گردن خود یا کشیدن آن به عقب خودداری کنید چرا 3 برای حداقل -

 شود.جراحی می

 ماند.روز بر روی گردن شما باقی می 10بعد از برداشتن پانسمان یک چسب کوچک تا  -

شد به آرامی با گذاشتن و برداشتن یک حوله تمیز آن را  توانید دوش بگیرید. اگر زخم شما خیسروز بعد از عمل میبا مشورت پزشک  -

 نیازی به تمیز کردن زخم نیست. روی زخم پماد یا کرمی قرار ندهید. ،خشک کنید

 ماه از ضد آفتاب روی برش جراحی استفاده شود.  6بعد از بهبودی کامل برش جراحی تا  -

های تنشی برای چند روز شکایت داشته ده شانه، گردن و پشت و یا سردرو درد در ناحی از سفتیو یا گاهی ممکن است  داریددرد  کمی -

 ید. جهت تسکین درد مسکن تجویز شده توسط پزشک را استفاده کنید. باش

 داروهای تجویز شده توسط پزشک را طبق دستور و تا اتمام کامل مصرف کنید. -

جایگزین کننده )دی ئیباید داروهای تیرو آخرعمر شده است شما تاباشد و اگر تیروئید به طور کامل برداشته  تجویز دارو با پزشک می -

 پرهیز کنید.  از قطع خودسرانه دارو جداً و مصرف کنید هورمون تیروئید(

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید
 در صورت بروز علائم عفونت )تب ،لرز،احساس ناخوشی، ضعف( -

 رسایی تنفسدرصورت تضعیف و نا -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

یروئیدبرداشتن ت  
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 پدر: نام

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 ... استفاده کنید.زرشک و  ،آلو، انجیرنظیر  دارغلات، نان سبوساز برای حجیم کردن مدفوع و پیشگیری از یبوست  -

  مصرف کنید. لیوان در روز آب 6افزایش دریافت فیبر در رژیم غذایی، حداقل به میزان همراه با  -

تامین کننده )دارای برگ سبز که مرکبات به ویژه پرتقال و گریپ فروت همچنین شاتوت، توت فرنگی، فلفل دلمه و انواع سبزیجات  -

 بیشتر مصرف کنید. ،هستند (ث ویتامین

 شود.میاستحکام دیواره وریدها موجب  ضروری چرب اسیدهای حاوی روغنی هایماهی و ها دانهمغزها  -

 خودداری کنید.ها، کیک، شیرینی، شکلات و بیسکویت کره، روغناز مصرف  -

 زمانی را برای استراحت خود در نظر بگیرید و سعی کنید از افراد دیگری برای انجام وظایف روزانه خود کمک بگیرید. -

 و چگونگی مراقبت از خود در طی دوران بهبودی سوال کنید.  درباره داروهای مورد نیاز برای تسکین درداز پزشک خود  -

 پاهای مبتلا را بالاتر از سطح قلب قرار دهید تا متورم نشود. -

 در صورت تجویز آنتی بیوتیک، طبق دستور پزشک در فواصل معین و یک دوره کامل مصرف کنید.  -

 مصرف کنید. پزشک تجویز طبق را مسکن مصرف -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید
 درجه سانتی گراد  8/37تب بیشتر از  -

 درد زیادی  -

 ترشحات زخم یا خونریزی  -

 نفس هاشدن کوتاه  -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 واریس پا
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص 
 مراقبت در منزل :

 .کنیدفراوان استفاده  یعاتو ما یبرپر ف یغذاها یبوستاز  یریجهت جلوگ -

 .یدروزمره خود بپرداز یها یتچند روز بعد از عمل به فعال یدتوان می -

روز تا دو  10معمولاً ظرف  یاست. کبود یعیطب یزامر ن ینشود که ا یم یجادو تورم ا یدر محل عمل کبود یپس از انجام جراح معمولاً -

 شود. یهفته برطرف م

است و  یعیامر طب ینکه ا یددر داخل چشم شو یاپانسمان  یبر رو یخون یقاز برداشتن پانسمان ممکن است متوجه ترشحات رق پس -

 شود. یف مدو روز برطر یکیترشحات ظرف  ینندارد. معمولاً ا ینگران یجا

 در چشم شما چکانده شود. یگریاست قطره توسط فرد د بهتر -

 کند. یداپلک تماس پ یامژه ها  یه،نوک قطره چکان با سطح قرن یدهنگام چکاندن قطره نبا در -

شود. بعد از چکاندن قطره  یختهبعد از قطره اول ر یقهدق 5قطره دوم حداقل  ید،کنینوع قطره استفاده م یکاز  یشکه ب یصورت در -

 .یدکن یخوددار یدشد یو از پلک زدن ها یدچشم ها را ببند یقهدق یکحداقل 

 .یدقطره ها کنده نشود و هر قطره را پس از مصرف در جلد خود قرار ده یبرچسب رو یدکن دقت -

هفته پس از باز نمودن درپوش  3داکثر تا نموده و ح ی( نگهدار یگراددرجه سانت 25-30) یقطره باز شده را در حرارت عاد کنید سعی -

 شود.  یریقطره جلوگ یدشد یگرما یا یزدگ یخ. از یداز آن استفاده کن

 ید.بخورد مرتب دست ها را  با آب و صابون شستشو ده شما به چشم یدآلوده نبا دست -

 .یدماه اجتناب کن یکچشم و شنا تا  یشآرا از -

 .یدکنترل درد با نظر پزشک استفاده کن یبرا ینوفناستام مانند یمعمول یاز مسکن ها یدتوان یصورت بروز درد در محل عمل م در -

 .یدکن یاز قطع دارو بدون اجازه پزشک خوددار ید،را طبق دستور پزشک و در فواصل منظم استفاده کن داروها -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 یدکاهش دو  به نور یتحساس ی،درد چشم، قرمز ایجاد -

  یترشح چرک -

   سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 گل مژه
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 ها( داشته باشید. نیاز به رعایت رژیم خاصی نیستید. سعی کنید رژیم سرشار از پروتئین و ویتامین )گوشت، سبزیجات، میوه -

 از برداشتن اجسام سنگین در هفته های اول عمل جراحی اجتناب کنید.  -

 های سبک هستید. ورزشدر دو هفته اول بعد از عمل، هیچ ورزشی انجام ندهید. در هفته دوم، فقط مجاز به انجام  -

 های بالاتنه خودداری کنید. ماه از انجام ورزش دوتا  -

حسی ناحیه پس از چند هفته تا چند ماه . تورم و بیکندجهت کاهش تورم در ناحیه عمل باید به مدت دو ماه گن مخصوص استفاده  -

 شود.برطرف می

 .است پذیر برگشت حالت این ولی باشد، می نادر پستان نوک حس در موقت تغییرات -

 ماه بعد اقدام به برداشتن آن به وسیله جراحی باز نمود.  9تا  6، می توان در محل عمل ایجاد شود اضافی بافت اگر -

  های بعد از عمل جراحی مراجعه کنید.در زمان های تعیین شده توسط پزشک، جهت ارزیابی -

 ستحمام از پزشک خود سوال کنید.در صورت اجازه پزشک می توانید حمام کنید. در مورد زمان ا -

 در ناحیه عمل جراحی داشته باشید. جهت تسکین درد، مسکن تجویز شده توسط پزشک را استفاده کنید. درد  ممکن است کمی -

 داروهای تجویز شده توسط پزشک را طبق دستور در ساعات معین و تا اتمام کامل مصرف کنید. -

 تا هفت روز بعد از عمل جراحی به پزشک مراجعه کنید.در زمان تعیین شده توسط پزشک و حداکثر  -

 از مصرف هر گونه دارو بدون تجویز پزشک خودداری کنید. -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید
 در صورت ایجاد تب و لرز ، بی اشتهایی، قرمزی، تورم، حساسیت در ناحیه عمل جراحی  -

 ترشح چرکی از زخم  -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 بزرگ شدن پستان در مردان



154 
 

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

شامل غذاها و مواد غذایی نرم که در دمای اتاق مایع یا نیمه مایع و دارای آب بیشتری نیز باشند، است مانند: آبگوشت، آب میوه  مایعات: -

مانید. به یاد داشته باشید هفته در رژیم مایعات می 2های صاف شده سوپ و غلات پخته شده. شما به مدت طبیعی و خانگی، شیر، عصاره

 صورت جرعه جرعه و با قاشق و آرام باشد. به مصرف مایعات باید

های مواد غذایی وجود ندارد ای تکهباشد. در غذاهای پوره: شامل مواد غذایی با ترکیب خمیری و نرم یا مایعات غلیظ میایغذاهای پوره -

مدت با نظر جراح و متخصص تغذیه قابل  یابند. البته اینهفته ادامه می 4تا  3ای عموماً به مدت مانند پوره سیب زمینی. غذاهای پوره

 تغییر است . 

اند، غذاهای هایی که خوب ریز و کوچک برش خوردهشوند. مانند: گوشتشامل غذاهایی که ترد هستند و آسان جویده می غذاهای سفت: -

هفته قبل از شروع غذاهای معمولی باید از غذاهای نرم استفاده کنید  8های تازه و سبزیجات پخته. معمولاً به مدت کنسرو شده یا نرم، میوه

های غذایی کوچکی را در حدید پزشک معالج یا متخصص تغذیه قابل تغییر است. در طی این رژیم غذایی شما وعدهکه این زمان نیز با صلا

آرامی صورت گیرد نه  نوشید  توجه داشته باشید که نوشیدن مایعات باید در طی روز و بهکنید و مایعات را آرام آرام مییک روز میل می

 های غذایی. همراه با وعده

ی بعدی رژیم غذایی دست پیدا کنید بستگی به آن دارد که بدن شما چگونه با الگوهای شما با چه سرعتی از یک مرحله به مرحله کهاین -

تر غذایی و ترکیب و غلظت آنها سازگاری حاصل کند. بیماران معمولاً سه ماه بعد از عمل جراحی غذاهای عادی را با یک ترکیب سفت

 ن مسئله ممکن است زودتر اتفاق بیفتد.شروع خواهند کرد. اما ای

احساس سرگیجه موقع بلند شدن، ناشی از بلند شدن ناگهانی است. با حرکت دادن اندام ها قبل از بلند شدن و نیز مصرف مایعات کافی  -

 می توان از این احساس سرگیجه و سیاهی رفتن چشم جلوگیری نمود.

یابد و زمانی وعده در روز تقلیل می 4ها به در روز شروع به خوردن کنید سپس این وعده وعده غذایی کوچک 6ممکن است در ابتدا شما با  -

 وعده در روز رسید شما یک برنامه غذایی عادی را دنبال خواهید کرد.  3ها به که این وعده

مرغ. پروتئین به حفظ و ( یا تخمچرب )ماست، پنیرشده باشند مانند گوشت، محصولات لبنی کمهای غذایی باید شامل پروتئین غنیوعده -

 بهبود وضعیت بدنی شما بعد از عمل جراحی کمک مؤثری خواهد کرد. 

دقیقه وقت  30دقیقه قبل یا بعد از هر وعده غذایی میل کنید. برای خوردن هر وعده غذایی حداقل  30آهسته و آرام بخورید. مایعات را  -

جان مایع زمان در نظر بگیرید. از خوردن غذاهای پرچرب و شیرین مانند آبنبات ، دقیقه برای نوشیدن یک فن 60تا  30صرف کنید و 

های غلیظ درآید و سپس آن را های کوچکی از غذا را مصرف کنید و تاحدی بجوید که به شکل پورهشکلات و بستنی پرهیز کنید. تکه

 ن آن خودداری کنید.توانید غذا را خوب بجوید و کاملاً نرم کنید از بلعیدببلعید. اگر نمی

 های شیرین، پر چرب و پر انرژی بپرهیزید .مایعات را در بین وعده های غذایی میل کنید. از مصرف غذاها و نوشیدنی -

 لیتر باشد.  5/1میزان مصرف روزانه مایعات بایستی حدود  -

 جراحی می باشد.روز پس از عمل  7-10ویزیت مجدد توسط پزشک معالج به شما اعلام خواهد شد که معمولا  -

(یلئالپس ژژنوا ی)باعمل روده   
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 در صورت مشاهده  موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 عدم دفع مدفوع و گاز - درجه سانتی گراد 8/37تب بالای  -

 تهوع و استفراغ بیش از حد - کاهش حجم ادرار -

 درد شدید شکم که به مسکن های تجویز شده پاسخ ندهد. -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 تنگی نفس ناگهانی یا احساس سنگینی در قفسه سینه -
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 :اره پروندهشم

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 .ید( استفاده کنیاتو لبن یجات تازه، گوشت کم چرب یوهو م یجات)سبزین ث و پروتئ یتامینسرشار از و یاز غذاها -

 .کنیدکاهش وزن مشورت  یدر مورد چگونگ یهکارشناس تغذ صورت داشتن اضافه وزن با در -

جات،  یرینیش ینی،زم یبنشاسته )برنج، س یحاو یاز مصرف غذاها ی،کم تحرک یلوزن و به دل یشاز افزا یریمنظور جلوگ به -

 .یدکن ی( خودداریادز یو چرب یماکارون

 .یدکن یخوددار یقهدق 30از  یشو ب  یو نشستن به مدت طولان یستادنا ی،رانندگ از -

  .استراحت گذاشته شود یها دوره هایتفعال بین -

 .یدکن یدور یدکه در آنها مجبور به خم کردن گردن هست یها و حرکاتنرمش از -

 .یدفاده کنبه طور متناوب است یقهدق 10-20از کمپرس گرم و مرطوب به مدت  ید،تشک سفت استراحت کن بر روی -

 .یدمناسب استفاده کن یتشک و صندل از -

. اگر لازم است یدگردن خود را صاف کن یهر از چند گاه ید،کار هست ینو اگر مجبور به ا یدالامکان گردن خود را خم نکن حتی -

 . یدتا مجبور به خم کردن گردن خود نباش یدخود را بالاتر ببر یزارتفاع م یا یدخود را کوتاه تر کن یصندل

  ید.گردن خود را خم نکن هرگز -

مهره  یاز وزن سرتان و فشار آن بر رو خود از دستان یکیحتماً با  یدکارتان نشسته است و مجبور به خم کردن گردن خود هست اگر -

 .یدشو یتا کمتر دچار صدمات گردن یدبکاه یگردن یها

 .یدد انجام دهکنیم یهتوص یزیوتراپکه ف یکشش یهاورزش یگردن یدردها ینتسک جهت -

 .یدمناسب با پاشنه متوسط استفاده کن یراه رفتن از کفش ها هنگام -

 .یدکن یداروها خصوصاً مسکن خوددار یهرو یاز مصرف ب کنید.خود را طبق دستور پزشک و به طور منظم مصرف  داروهای -

 .یدوزوز گوش به پزشک خود اطلاع دهو  یدد یو در صورت بروز تار یدکن یلدارو را با غذا م ،ضدالتهاب یداروها یزتجو درصورت -

 یرفع خشک یو برا یدکن یکامل دارند خوددار یاریبه هوش یازکه ن هایییتشل کننده عضلات از انجام فعال یداروها یزصورت تجو در -

 یتوضع ییرتغ یامبه آر یستادهبه ا یدهاز خواب یتوضع ییردر صورت تغ .یدفراوان استفاده کن یعاتما دهان، از آدامس بدون قند و

و از  یدکن یکامل دارند خوددار یاریبه هوش یازکه ن هایییتو از انجام فعال یستیدو سپس با یدکن آویزانخود را  یو ابتدا پا یدده

 .یدکن یضدسرفه( خوددار ی، داروها یبدون نسخه )سرماخوردگ یالکل و داروها یدننوش

 کنیدمراجعه  پزشکیمارستان و یا به ب یرصورت مشاهده موارد ز در
ها، کاهش قدرت پا و اختلال در مانند دست یفوقان یها)که با استراحت و مصرف مسکن بهتر نشود(، عدم حرکت اندام یدشد درد -

 و ... یجهسرگ ،در بالا بردن دست ییها و عدم تواناحس دست

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام کنید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص 
 مراقبت در منزل :

استفاده  یقسبک و رق یو غذا ین( و پروتئیموث )آب ل یتامینسرشار از و یات،لبن ی،تازه، گوشت کم چرب هاییوهو م یجاتسبز یحاو یاز غذاها -

 .یدکن

 جهت کاهش وزن مشورت کنید.  یهکارشناس تغذ صورت داشتن اضافه وزن با در -

 یو چرب یماکارون جات،ینی، شیرینیزم یبنشاسته )برنج، س یحاو یمصرف غذاها ی، ازکم تحرک یلوزن به دل یشاز افزا یریمنظور جلوگ به -

 .یدکن ی( خودداریادز

  ید.استفاده کن ... ، اسفناج پخته ویجهو ،یب( مانند جوانه گندم، شکر سرخ، سA-B-E) یتامینو یدارا یهایخوراک از -

 شود.یچون باعث ضعف عضلات م شود ینم یهوجه توص یچمدت به ه یطولان استراحت -

  ید.اجتناب کن ینبرداشتن اجسام سنگ یا یحرکت ناگهان از -

 ینید،مبل نرم ننش یرو ید،نپر یاز جوید، و تنه نخور یدنزن یتنه به کس .یریدنگ ی. کشتیدرا حمل نکن یلوگرمک 3تر از  یناجسام سنگ یدکن سعی -

 .یدانجام نده یکیعمل مقاربت و نزد یادز یستید،سر پا نا یبه مدت طولان

شود انجام  یعضلات و کاهش وزن م یتکه باعث تقو یحرکات بدن یرسه بار استخر رفتن و سا یا هفته یانرمش  ی،رو یادهپ یلاز قب ییهاورزش -

 .یدده

 یارو درمان بس یستیدن یاورژانس ید،هم ندار یو ادرار اسفناکترپا و مشکلات  یانگشتان حرکت یهاو اختلال یدندار یواضح یعصب ئمعلا اگر -

 کرد. یجادکمر ا یهمخصوص است تا بتوان کشش لازم را در ناح یبستن کمربندها یا یکشش هایینراحت است و شامل تمر

 ید.اجتناب کن یتو عصبان یروان یروح یفشارها از -

 .یندو بعد بنش یدپهلو بخواب یک یخروج از بستر بر رو برای .یدزانو استراحت کن لگن و ییخم کردن جز انشسته ب یمهن یتوضع در -

  ینید.بنش یحکار استفاده کرده و صح یطمناسب در مح یصندل از .یدمناسب با پاشنه متوسط استفاده کن یهاراه رفتن از کفش هنگام -

 . یدشود را موقتاً انجام ندهیکمر منجر م یاپاها  یدکه به درد شد یحرکت هر -

 .ید. با آب سرد استحمام نکنیدشل کردن عضلات کمر استفاده کن یمرطوب و ماساژ برا یگرما از -

 . یدرا جمع کن ی خودو پاها یدتشک سفت است به پشت بخواب یکه دارا یفوراً در بستر یدصورت احساس درد شد در -

 . ید، آن را ترک کنیگارس صورت مصرف در. یداستفاده کن یتوالت فرنگ از -

 .ید( گرم نگه داریچاندنرا )با شال پ کمرتان -

 .یدکن یداروها خصوصاً مسکن خوددار یهرو یخود را طبق دستور پزشک و در فواصل منظم مصرف کنید از مصرف ب هایداروی -

. از قطع داروها بدون یدوزوز گوش به پزشک اطلاع ده یدد یو در صورت بروز تار یدرا با غذا مصرف کن دارو ضدالتهاب یداروها یزصورت تجو در -

 کنید. یاجازه پزشک خوددار

دهان، از  یرفع خشک ی. برایدکن یکامل دارند خوددار یاریبه هوش یازکه ن هایییتاز انجام فعال شل کننده عضلات یداروها یزصورت تجو در -

 .یدکن یتدندان را رعا و و بهداشت دهانید فراوان استفاده کن یعاتآدامس بدون قند و ما

 .یستیدو سپس با یدکن یزانرا آو خود یپا ابتدا و یدده یتوضع ییرتغ یبه آرام یستادهبه ا یدهاز خواب یتوضع ییرصورت تغ در -

 یدمراجعه کنو یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

ستون فقرات کمر یسکد  
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اختلال در  ،ت پامانند پاها، کاهش قدر ییانتها یهااختلال در حرکت اندام)که با مسکن و استراحت بهتر نشد(، ید صورت داشتن درد شد در -

  عدم کنترل ادرار و مدفوع و سوزن سوزن وگزگز و مور مور پا و... ،در بالا بردن مچ پا ییعدم توانا ،حس پا

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص 
 مراقبت در منزل :

  کنید.با فیبر زیاد و مایعات استفاده  یاز رژیم غذای یبوستاز  یریجهت جلوگ -

 تواند به بهبود سریعتر زخم کمک کند.ی، میسبزیجات و مرکبات و آب میوه های تازه حاوی ویتامین س مصرف -

 .یدکن یبدون اجازه پزشک خوددار ینسنگ یانجام ورزش ها از -

 ... استفاده کنید. ، ویلچر ورنظیر عصا، واک یتوانید از وسایل کمک حرکتیشروع حرکت، تغییر وضعیت و نقل و انتقال م در -

 .شود یم ینپ یچون باعث شکستگ یدنخور ینزم یدباش مواظب -

 ید.شود را جابه جا کن یدن مخور یزکه سبب ل یینرم و کف پوش ها یهافرش -

 ید.قرار گرفتن دست ها داشته باش یبرا ییکه جا یداستفاده کن یتوالت فرنگ از -

 نسبت به سطح قلب یده،د یب. بالاتر نگه داشتن عضو آسیدثابت شده را حرکت نده ییا پلاستیک یهای چوبتوسط آتل که مصدوم عضو -

 استفاده از کمپرس آب سرد جهت کاهش تورم و درد موثر است. و

 کنترل کنید.( ... و شانه ها ی،اشنه، خاج)پتامین سلامت پوست باید مکرراً وضعیت پوست را در نقاط فشاری  جهت -

و  یداج استفاده کن. از تشک مویدده یتوضع ییرهر دو ساعت در تخت تغ یابتیناتوان و د ،از زخم بستر در افراد مسن یریجلوگ جهت -

 و رطوبت نداشته باشد. یخوردگ ینها چملحفه

 مصرف دخانیات و الکل باید قطع گردد. -

دوره کامل  یکمعین و  ی... ) باید در فاصله زمان بیوتیک ها، ضد دردها، ضد التهاب و یتجویز شده از طرف پزشک معالج( آنت داروهای -

 ید.کن یددارمصرف گردد. از قطع دارو بدون اجازه پزشک خو

 یدمراجعه کن یمارستان یا پزشکبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
انگشتان )با وجود  یکبود یاو  یدگیرنگ پر ،عضو یالتهاب انتها ورم و یشترشح و التهاب پوست اطراف پانسمان، افزا ی،گونه قرمز هر -

که با مسکن برطرف  یدرد یده،د یبعضو آس یو سوزن سوزن شدن انتها یحس یاحساس ب، قرار دادن عضو بالاتر از سطح قلب(

 از محل عمل  ینا مطبوع و ترشح چرک یو بو ینسفت شدن پ یاشل  یابد، یلحظه به لحظه شدت م یاشود و ینم

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

یگذار ینو پ یدر شکستگ یجراح  



160 
 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از 
 مراقبت در منزل :

 ها، سبزیجات و مایعات فراوان استفاده کنید. جهت پیشگیری از یبوست از رژیم پرفیبر مانند میوه -

 غذایی خود حذف کنید.های کافئین دار مانند چای، قهوه و شکلات آن را از رژیم در صورت مصرف الکل یا نوشیدنی -

 های سنگین به خصوص درگرما اجتناب کنید.از فشار روانی، عصبانیت، فعالیت بدنی بیش از اندازه و انجام فعالیت -

 های سنگین مانند کوهنوردی، غواصی، وزنه برداری و... اجتناب کنید.از انجام ورزش -

 خودداری کنید تا مانع از ایجاد تورم در سر شود.از عمل  ماه بعد 12های برخوردی حداقل به مدت از انجام هرگونه ورزش -

 های منظم مصرف کنید از قطع یا افزایش دارو بدون اجازه پزشک خودداری کنید. داروهای خود را طبق دستور پزشک و در فاصله -

و پا و مشکلات بینایی، از  ممکن است بعد از عمل جراحی نقایص عصبی پیدا کنید. اختلال تکلم، انحراف در صورت، ضعف در دست -

وسیله های حمایتی به هستند که نیاز به توانبخشی شامل فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی و دیگر اقدام عوارض احتمالی جراحی

 پزشک، مددکار اجتماعی و ... دارند.روان

 برداشته می شوند. روز اول بعد از جراحی 7-14بخیه ها یا گیره های زخم به طور کامل در مدت  -

 نخواهید بود.  برای مدت طولانی قادر به تمرکز بر یک موضوع  -

شرایط، ممکن است تا چندین ماه ادامه پیدا کنند.  اگر کنند. در برخی هفته بعد از عمل، سردردها، شروع به فروکش کردن می 2تا  -

سردرد شوید، سر خود را بالا بیاورید، نه تنها ممکن است مبتلا به  دراز کشیدن وقتی که می خواهید از جا بلند شوید به سرعتبعد از 

 بلکه دچار سرگیجه هم می شوید. 

می روید باید عمق آب به قدری کم باشد که فردی که همراه شماست بتواند سرتان را در از رفتن به ساحل بپرهیزید و اگر به استخر  -

 ا نکنید.تشنج، بالای آب نگه دارد. به تنهایی شنزمان 

 هفته بعد از عمل، موهای خود را رنگ کنید. 4می توانید  روز بعد از کشیدن بخیه ها، موهای خود را بشویید. 2می توانید  -

هفته بعد از عمل با اجازه پزشک می توانید رانندگی  2-4تا زمانیکه جراح اعصاب به شما اجازه نداده است نباید رانندگی کنید. معمولا  -

 کنید. 

 های کوتاه رانندگی کنید.در مسافت هنگام شب رانندگی نکنید. در -

 در مسیرهای آشنا حرکت کنید. در ساعات شلوغ و اوج ترافیک رانندگی نکنید. همواره در حین رانندگی کسی در کنار شما باشد. -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 افزایش شدت سردرد - افزایش مایع وتورم، نشت مایع در محل عمل  افزایش قرمزی ، ترشح، -

 ضعف و ناتوانی - خواب آلودگی و کسالت -

 مشکل در تکلم - گیجی -

 اختلال در دید - افتادن -

 حالت تهوع و استفراغ - حمله صرع یا تشنج -

 احساس درد یا تورم در پا و ماهیچه ساق پا - حساسیت پوستی -

یهعنکبوت یرز یزیخونر  
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 گردن/ بیقراری تب بالا و تعرق و گرفتگی عضلات -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 درد در ناحیه قفسه سینه یا مشکل در تنفس -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:

 مراقبت در منزل :

 ها، سبزیجات و مایعات فراوان استفاده کنید. جهت پیشگیری از یبوست از رژیم پرفیبر مانند میوه -

 های کافئین دار مانند چای، قهوه و شکلات آن را از رژیم غذایی خود حذف کنید.در صورت مصرف الکل یا نوشیدنی -

 های سنگین به خصوص درگرما اجتناب کنید.از فشار روانی، عصبانیت، فعالیت بدنی بیش از اندازه و انجام فعالیت -

 های سنگین مانند کوهنوردی، غواصی، وزنه برداری و ... اجتناب کنید.از انجام ورزش -

 خودداری کنید تا مانع از ایجاد تورم در سر شود.ماه بعد از عمل  12از انجام هرگونه ورزش های برخوردی حداقل به مدت  -

 های منظم مصرف کنید. از قطع یا افزایش دارو بدون اجازه پزشک خودداری کنید. شک و در فاصلهداروهای خود را طبق دستور پز -

کنید. اختلال تکلم، انحراف در صورت، ضعف در دست و پا و مشکلات بینایی، از ممکن است بعد از عمل جراحی نقایص عصبی پیدا  -

وسیله  های حمایتی بهزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی و دیگر اقدامهستند که نیاز به توانبخشی شامل فی عوارض احتمالی جراحی

 پزشک، مددکار اجتماعی و ... دارند.روان

 روز اول بعد از جراحی برداشته می شوند. 7-14های زخم به طور کامل در مدت ها یا گیرهبخیه -

 نخواهید بود.  برای مدت طولانی قادر به تمرکز بر یک موضوع  -

شرایط، ممکن است تا چندین ماه ادامه پیدا کنند. اگر بعد کنند. در برخی ته بعد از عمل، سردردها، شروع به فروکش کردن میهف 2 -

سردرد شوید، بلکه خواهید از جا بلند شوید به سرعت سر خود را بالا بیاورید، نه تنها ممکن است مبتلا به دراز کشیدن وقتی که میاز 

 شوید. یدچار سرگیجه هم م

روید باید عمق آب به قدری کم باشد که فردی که همراه شماست بتواند سر شما را میاز رفتن به ساحل پرهیز کنید و اگر به استخر  -

 تشنج، بالای آب نگه دارد. به تنهایی شنا نکنید.در زمان 

 هفته بعد از عمل، موهای خود را رنگ کنید. 4می توانید  روز بعد از کشیدن بخیه ها، موهای خود را بشویید. 2می توانید  -

هفته بعد از عمل با اجازه پزشک می توانید رانندگی  2-4تا زمانیکه جراح اعصاب به شما اجازه نداده است نباید رانندگی کنید. معمولا  -

 کنید. 

 های کوتاه رانندگی کنید.در مسافت در هنگام شب رانندگی نکنید. -

 در مسیرهای آشنا حرکت کنید. در ساعات شلوغ و اوج ترافیک رانندگی نکنید. کسی در کنار شما باشد.همواره در حین رانندگی  -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید
 افزایش شدت سردرد - افزایش قرمزی ، ترشح،  افزایش مایع وتورم، نشت مایع در محل عمل -

 و ناتوانی ضعف - خواب آلودگی و کسالت -

 مشکل در تکلم - گیجی -

 اختلال در دید - افتادن -

-  
 حمله صرع یا تشنج

 حالت تهوع و استفراغ -

)سابدورال( سخت شامه یرز یزیخونر  
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 احساس درد یا تورم در پا و ماهیچه ساق پا - حساسیت پوستی -

 تب بالا و تعرق و گرفتگی عضلات گردن/ بیقراری -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 مشکل در تنفسدرد در ناحیه قفسه سینه یا  -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 پدر:نام 

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:

 مراقبت در منزل :

پیروی  های  سالم و کم چربها و سبزیجات( و مایعات فراوان استفاده کنید. از رژیمجهت پیشگیری از یبوست از رژیم پرفیبر )میوه -

 کنید.

 دار، مانند چای و قهوه آن را از رژیم غذایی خود حذف کنید.در صورت مصرف الکل یا نوشیدنی های کافئین -

 از استرس یا فشار روانی، عصبانیت، فعالیت بدنی بیش از اندازه اجتناب کنید. -

 گرما اجتناب کنید.های سنگین مانند کوهنوردی، غواصی، وزنه برداری و ... خصوصاً در از انجام ورزش -

 ها زیر نظر پزشک، در تسریع زمان بهبودی موثر است.پیاده روی منظم و انجام سایر انواع ورزش -

 خودداری کنید. ماه بعد از عمل  12از انجام هرگونه ورزش های برخوردی  مانند بوکس و فوتبال حداقل به مدت  -

ک مصرف نمایید و از قطع یا افزایش آن بدون مشورت پزشک خودداری داروهای خود را به موقع و به طور منظم طبق دستور پزش -

 کنید.

ممکن است بعد از عمل جراحی نقایص عصبی پیدا کنید. اختلال تکلم، انحراف در صورت، ضعف در دست و پا و مشکلات بینایی، از  -

وسیله های حمایتی به فتاردرمانی و دیگر اقدامهستند که نیاز به توانبخشی شامل فیزیوتراپی، کاردرمانی، گ عوارض احتمالی جراحی

 پزشک، مددکار اجتماعی و ... دارند. حتماً درمان خود را پیگیری کنید. روان

عادی است و معمولا در اواسط روز نیاز به استراحت کردن و خوابیدن دارید. ممکن است احساس خستگی بیشتری کنید. این حالت  -

 زمان از بین می رود.ور این خستگی به تدریج و به مر

 روز اول بعد از جراحی برداشته می شوند. 7-14ها یا گیره های زخم به طور کامل در مدت بخیه -

برای مدتی طولانی نخواهید بود. اگر شما در گذشته زیاد مطالعه می کردید، ممکن است در این وضعیت قادر به تمرکز بر یک موضوع  -

 د. این وضعیت به تدریج بهبود می یابد. کار برایتان دشوار باشاین 

شرایط، ممکن است تا چندین ماه ادامه یابند. اگر بعد هفته بعد از عمل، سردردها، شروع به فروکش کردن می نمایند. در برخی  2تا  -

سردرد شوید، بلکه دچار  خواهید از جا برخیزید به سرعت سرتان را بالا بیاورید، نه تنها ممکن است مبتلا بهدراز کشیدن که میاز 

 یافته و همین امر موجب افزایش درد می شود.سرگیجه هم می شوید. با قرار دادن سر خود بین زانوهایتان، فشار در سر افزایش 

در  می روید باید عمق آب به قدری کم باشد که فردی که همراه شماست بتواند سرتان رااز رفتن به دریا پرهیز کنید و اگر به استخر  -

 تشنج، بالای آب نگه دارد. به تنهایی شنا نکنید.زمان 

 هفته بعد از عمل، موهایتان را رنگ کنید. 4می توانید  روز بعد از کشیدن بخیه ها، موهایتان را بشویید. 2می توانید  -

عمل با اجازه پزشک می توانید رانندگی  هفته بعد از 2-4تا زمانیکه جراح اعصاب به شما اجازه نداده است نباید رانندگی کنید. )معمولا  -

در ساعات  همواره در حین رانندگی کسی در کنار شما باشد.در مسافرت کوتاه رانندگی کنید . کنید. در هنگام شب رانندگی نکنید.

 شلوغ و اوج ترافیک رانندگی نکنید( در مسیرهای آشنا حرکت کنید.

دور بمانید. بعد از این مدت، می توانید در ساعات کاری محدود و با انجام امل از کار خود هفته به طورک 6معمولا لازم است که حداقل  -

 بازگردید. وظایف سبک به محل کار خود 

یداخل مغز یزیخونر  
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 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 ر تنفسددر ناحیه قفسه سینه یا مشکل افزایش قرمزی ، ترشح،  افزایش مایع وتورم، نشت مایع در محل عمل جراحی و  درد  -

خواب آلودگی و  - افزایش شدت سردرد -

 کسالت

 گیجی - ضعف و ناتوانی -

 حمله صرع یا تشنج - افتادن یا غش کردن - اختلال در دید - مشکل در تکلم -

 حالت تهوع و استفراغ -

سایر موارد نگران  -

 کننده و یا اورژانسی

ماهیچه ساق احساس درد یا تورم در پا و  - حساسیت پوستی -

 پا

تب بالا و تعرق و گرفتگی عضلات  -

 گردن/ بیقراری
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: )علت بستری(:تشخیص  تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:

 مراقبت در منزل :

 جهت پیشگیری از یبوست از رژیم پرفیبر )میوه ها و سبزیجات ( حاوی سبوس و مایعات فراوان استفاده کنید.  -

های کافئین دار مانند چای، قهوه آن را از رژیم از رژیم غذایی سالم و کم چرب استفاده کنید. در صورت مصرف الکل یا نوشیدنی -

 غذایی خود حذف کنید.

 ، عصبانیت، فعالیت بدنی بیش از اندازه اجتناب کنید.از استرس یا فشار روانی -

 از انجام ورزش های سنگین مانند کوهنوردی، غواصی، وزنه برداری و ... بخصوص در گرما .اجتناب کنید. -

 پیاده روی منظم و انجام انواع ورزش ها زیر نظر پزشک، در افزیش زمان بهبودی موثر است. -

 خودداری کنید.ماه بعد از عمل  12ی )بوکس و فوتبال( حداقل به مدت های برخورداز انجام هرگونه ورزش -

داروهای خود را به موقع و به طور منظم طبق دستور پزشک مصرف کنید و از قطع یا افزایش آن بدون مشورت پزشک خودداری  -

 کنید.

ضعف در دست و پا و مشکلات کنید. اختلال تکلم، انحراف در صورت، ممکن است بعد از عمل جراحی نقایص عصبی پیدا  -

های هستند که نیاز به توانبخشی شامل فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی و دیگر اقدام بینایی، از عوارض احتمالی جراحی

 پزشک، مددکار اجتماعی و ... دارند. حتماً درمان خود را پیگیری کنید.وسیله روانحمایتی به 

عادی است و معمولا در اواسط روز نیاز به استراحت کردن و خوابیدن کنید. این حالت  ممکن است احساس خستگی بیشتری -

 زمان از بین می رود.دارید. این خستگی به تدریج و به مرور 

 روز اول بعد از جراحی برداشته می شوند. 7-14های زخم به طور کامل در مدت بخیه ها یا گیره -

نخواهید بود. اگر شما در گذشته زیاد مطالعه می کردید، ممکن است در این  یک موضوع  برای مدت طولانی قادر به تمرکز بر -

 کار برای شما دشوار باشد. این وضعیت به تدریج بهبود می یابد. وضعیت این 

دا کنند.  شرایط، ممکن است تا چندین ماه ادامه پیکنند. در برخی هفته بعد از عمل، سردردها، شروع به فروکش کردن می 2تا  -

دراز کشیدن وقتی که می خواهید از جا بلند شوید به سرعت سر خود را بالا بیاورید، نه تنها ممکن است مبتلا به اگر بعد از 

یافته و همین امر موجب شوید. با قرار دادن سر خود بین زانوها، فشار در سر افزایش سردرد شوید، بلکه دچار سرگیجه هم می

 د.افزایش درد می شو

روید باید عمق آب به قدری کم باشد که فردی که همراه شماست بتواند سرتان میاز رفتن به دریا پرهیز کنید و اگر به استخر  -

 تشنج، بالای آب نگه دارد. به تنهایی شنا نکنید.را در زمان 

 بعد از عمل، موهای خود را رنگ کنید.هفته  4می توانید  روز بعد از کشیدن بخیه ها، موهای خود را بشویید. 2می توانید  -

هفته بعد از عمل با اجازه پزشک می توانید  2-4تا زمانیکه جراح اعصاب به شما اجازه نداده است نباید رانندگی کنید. )معمولا  -

 رانندگی کنید.( 

 در کنار شما باشد. همواره در حین رانندگی کسی های کوتاه رانندگی کنید.در مسافت در هنگام شب رانندگی نکنید. -

 در مسیرهای آشنا حرکت کنید. در ساعات شلوغ و اوج ترافیک رانندگی نکنید. -

یداخل بطن یزیخونر  
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عات کاری محدود و دور بمانید. بعد از این مدت، می توانید در ساهفته به طورکامل از کار خود  6معمولا لازم است که حداقل  -

 بازگردید. با انجام وظایف سبک به محل کار خود 

 ورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنیددر ص
 افزایش قرمزی ، ترشح،  افزایش مایع، تورم، نشت مایع در محل عمل جراحی و  درد در ناحیه قفسه سینه یا مشکل در تنفس -

خواب آلودگی و  - افزایش شدت سردرد -

 کسالت

 گیجی - ضعف و ناتوانی -

 حمله صرع یا تشنج - یا غش کردنافتادن  - اختلال در دید - مشکل در تکلم -

 حالت تهوع و استفراغ -

سایر موارد نگران  -

 کننده و یا اورژانسی

احساس درد یا تورم در پا و ماهیچه ساق  - حساسیت پوستی -

 پا

تب بالا و تعرق و گرفتگی عضلات  -

 گردن/ بیقراری
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 :شماره پرونده 

 

 بخش: معالج: پزشک

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام کنید:

 مراقبت در منزل :

در روزهای اول بعد از عمل از مصرف مواد غذایی نفاخ مانند حبوبات پرهیز کرده و جهت پیشگیری از یبوست بعد از عمل از سبزیجات,  -

 کنید.های غذایی استفاده میوه, سالاد، روغن زیتون، برگه آلو و انجیر خیس شده و کمپوت هلو، گلابی، زرد آلو، سوپ و غیره در وعده

 های عادی زندگی که توام با فعالیت شدید جسمانی نباشد بلامانع است.فعالیت -

محافظ پلاستیکی چشم یا شیلد قابل شستشو است. روزانه آن را با آب و صابون بشویید و پس از خشک نمودن، با کش یا نوار لاستیکی  -

 پزشک خود سوال کنید. روی چشم بگذارید. مدت زمان استفاده از محافظ پلاستیکی چشم را از

 استفاده کنید.ها از شیلد جهت حفاظ چشمیتوانید از عینک آفتابی و شبروزها می -

دهد. دید شما در چند روز اول بعد از عمل ممکن است کامل بعد از جراحی آب مروارید نیاز به عینک مطالعه را پزشک تشخیص می -

 نباشد.

 توانید از همان روز اول پس از عمل تمام بدن بجز سر و صورت را بشویید.ال کنید اما میزمان حمام کردن را حتماً از پزشک خود سئو -

ها فشار ها را بسته نگه داشته و به هیچ وجه به پلکدر صورت اجازه پزشک جهت استحمام  موقع شستشوی سر و صورت باید چشم -

 نیاورید.

 بهتر است از شامپو و صابون بچه جهت حمام استفاده کنید. -

نماز خواندن از روز اول با تیمم با سنگ تمیز و یا وضوی جبیره بلامانع است، ولی تا یک هفته از سجده کردن خودداری کنید و مهر را  -

 با دست به پیشانی نزدیک کنید.

کنید و زمان شروع  از بکار بردن مواد آرایشی )سرمه، ریمل، مژه مصنوعی، لنزهای رنگی، مواد روغنی در اطراف چشم و ...( جداً خوداری -

 آن را از پزشک معالج خود سوال کنید. 

 های خشن یا دستمال کاغذی تمیز نکنید و از پنبه تمیز استفاده کنید.هیچگاه چشم را با پارچه -

ید توانها و گوشه چشم ترشحات زیادی جمع شود که برای تمیز کردن آنها میها پس از بیدار شدن از خواب ممکن است اطراف مژهصبح -

ها ریخته های چشمی  آنتی بیوتیک ) کلرامفینکل، جنتامایسین، سولفاستامید و ...( طبق دستور پزشک داخل چشم و روی پلکاز قطره

 و سپس به آهستگی با پنبه یا تنظیف استریل آن را تمیز کنید. مراقب باشید که فشار انگشت مستقیماً به چشم وارد نشود.

کند. مسافرت با هواپیما یا هر وسیله دیگری بلامانع است. مطالعه و تماشای به چشم عمل شده وارد نمیسرما یا گرمای هوا آسیبی  -

 تلویزیون بلامانع است.

 جهت تسکین درد از داروی مسکن تجویز شده طبق دستور پزشک استفاده کنید. -

کامل مصرف کنید و از مصرف خودسرانه دارو  داروهای تجویز شده توسط پزشک مانند آنتی بیوتیک را در ساعات معین و تا اتمام -

 ها را به خاطر بسپارید.خودداری کنید. در هر مراجعه داروها را با خود بیاورید یا نام آن

ها یا بهتر است قطره توسط فرد دیگری در چشم شما چکانده شود و در هنگام چکاندن قطره نباید نوک قطره چکان با سطح قرنیه، مژه -

 کند. پلک تماس پیدا

 دقیقه بعد از قطره اول ریخته شود. 5کنید قطره دوم حداقل  در صورتیکه که بیش از یک نوع قطره استفاده می -

یدآب مروار  
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 های شدید خودداری کنید.پلک زدن ها را ببندید و ازبعد از چکاندن قطره حداقل یک دقیقه چشم -

 لد خود قرار دهید.ج ها کنده نشود و هر قطره را پس از مصرف دردقت کنید برچسب روی قطره -

هفته پس از باز نمودن درپوش از آن  3درجه سانتیگراد ( نگهداری نموده و حداکثر تا 25سعی کنید قطره باز شده را در حرارت عادی ) -

 استفاده کنید. از یخ زدگی یا گرمای شدید قطره جلوگیری شود. 

 عمل شده است و یا به طرف شکم خودداری کنید.پس از عمل جراحی به پشت بخوابد و از خوابیدن به سمت چشمی که  -

 باید آرام باشید و از سرفه و عطسه کردن و زور زدن خودداری کنید. -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 ایجاد درد چشم، قرمزی، حساسیت به نور، کاهش دید -

 ترشح چرکی از چشم و تورم پلک -

 ننده و یا اورژانسی  سایر موارد نگران ک -
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار 
 مراقبت در منزل :

 .در خصوص رژیم غذایی با پزشک یا کارشناس تغذیه مشورت کنید -

 چربی پیروی کنید.غلات کامل و غذاهای کم  ها،سبزی ها،از یک رژیم غذایی سالم شامل میوه -

از مصرف غذاهای چرب، شور، کنسرو شده، غذاهای آماده و غذاهای سرخ شده جدا اجتناب کنید و مصرف مایعات، سوپ، سبزیجات،  -

 های تازه و غذاهای کم چرب و تازه خانگی را در رژیم غذایی خود بگنجانید.میوه

 مصرف روزانه نمک را کاهش دهید. -

 های الکلی مصرف نکنید.های گازدار را کم کنید. نوشیدنیمصرف چای، قهوه و نوشابه -

 را بتدریج شروع کنید و درصورت تحمل طول مدت تحرک را بیشتر کنید. جسمی فعالیت -

راه رفتن و پیاده روی تا حدی که سبب خستگی و درد نشود بصورت روزانه روی زمین صاف و هموار در هوای آزاد که خیلی گرم و خیلی  -

 انجام شود.سرد نباشد، 

 .دهید انجام را سبک کارهای توانید می ترخیص از بعد هفته  6-1 -

 .کنیداز حرکات چرخشی در بازوها و حرکات بالای سر، و دورشدن زیاد دو بازو و هر گونه فشار روی سینه پرهیز  -

 .کنیدهای اول خودداری از بالا و پایین رفتن زیاد از پله ها در هفته -

 کارهای ماه سه و بعد از ...و اتوکشی و مرتب کردن رختخواب  انندهای متوسط مهفته پس از عمل بتدریج فعالیت معمولا شش تا دوازده -

 سنگین مثل جاروکردن و دویدن و... را شروع کنید.

 برطرف استراحت با  که نفسی تنگی یا سینه ناحیه در شدید درد درصورت و کنیدها حداقل بیست دقیقه استراحت فواصل بین فعالیت در -

 .نمایید مراجعه پزشک به  نشود

 .است ممنوع هفته شش حداقل رانندگی -

 از خوردن غذا اجتناب کنید. یا بعد و سرد هوای در فعالیت انجام از -

 شش هفته از بلند کردن یا کشیدن یا هل دادن اجسام بیش از سه کیلوگرم خودداری شود.  تا -

های با ارزیابی کامل و اجازه پزشک معالج زمان مناسب برای شروع فعالیت ت عمومی و نوع کاردو تا سه ماه پس از عمل بسته به وضعی -

 اجتماعی و کار است.

 .کنیدروز بعد از عمل جهت برداشتن بخیه ها به پزشک معالج یا درمانگاه، مراجعه  7-10با نظر پزشک  -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 با مسکن های معمول بهبودی نداشت یا مشابه دردهای قلبی پیش ازعمل جراحی بود درد قفسه سینه  درصورتی که -

 استفراغ و حالت تهوع  - درجه سانتی گراد  8/37تب بیشتر از  -

 ضعف شدید غیر معمول - درد زیاد  -

 افزایش یا کاهش فشار خون - سرفه شدید -
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 ترشحات زخم یا خونریزی  -

   قیری رنگ مدفوع -

 نفس هاشدن کوتاه  -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام کنید:
 مراقبت در منزل :

 . یدقهوه و ... خودداری کنی، الکل و مواد کافئین دار مانند چا یات،از مصرف انواع دخان -

 کند.از یبوست و زور زدن جلوگیری می یرااستفاده کنید ز یجاتو سبز یوهم یررژیم غذایی پرفیبر نظ از -

 .ید. غذا را بدون نمک طبخ و نمک سر سفره را حذف کنیدنمک را محدود کن مصرف -

 کنید. یو کالباس خوددار یسهضم مانند سوس یرد و نفاخ و ینسنگ یخوردن غذاها از -

 با نظر پزشک معالج انجام شود. یرانندگو  بازگشت به کار یزیکی،ف یتاست شروع انجام فعال بهتر -

 .یدکن یسرد خوددار یاگرم  یلیخ یها یطدر مح یتفعال از -

 .یدکن یزو ... پره یمانند وزنه بردار ینسنگ یکننده و ورزش هاو خسته یدشد هاییتانجام فعال از -

 8تا  6. البته بهتر است یدرا کنار بگذار یگارمصرف س یحداقل دو هفته قبل از عمل جراح یدبا ید،کش یم یگارکه س یصورت در -

 .یدنکش یگارس یگرهفته قبل از عمل د

 .کنید یجدا خوددار یدبا نور خورش یزخم محل عمل جراح یمتماس مستق از -

 خاراندن زخم اجتناب کنید. نگهداشته شود و از یزالامکان خشک و تمتیح یجراح از عفونت محل یشگیریپ برای -

 شود.  یزخم خوددار یهناح یرو یونهر گونه پماد و پودر و لوس یدناز مال -

 استفاده کنید. یکاز جوراب الاست یت،در طول روز و فعال یدتوان یتا دو ماه م یک برای -

 ها خشک و بدون ترشح باشد استحمام بلامانع است. طول مدت استحمام کوتاه و با همراه باشد.  یهکه محل بخ درصورتی -

 اجتناب کنید.  ینلوده و سنگآ یهوا از -

 .یداستفاده کن یالامکان از توالت فرنگ حد -

 . یداه بروو بعد ر ینیدبنش یصندل یرو یقهو سپس چند دق ینیدبنش یقهراه افتادن ابتدا چند دق یابلند شدن  هنگام -

 .یدداشته باش یجنس یتفعال یدتوان یم یماه بعد از عمل جراح یک -

 و گشاد استفاده کنید. ینخ یاز لباس ها ید،کن یخوددار یلباس تنگ با مواد مصنوع یدنپوش از -

 صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید در
 درجه سانتی گراد 3/38تب بالاتر از  -

 نفس و تپش قلب بدون ارتباط با فعالیت بدنیتنگی  -

 احساس درد قفسه سینه مشابه قبل از عمل -

 های جراحیالتهاب و قرمزی، گرمی و در نهایت خارج شدن ترشحات چرکی از محل برش -

 لرز شدید و بدنبال آن تب -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

جراحی بیماری های 

 دریچه قلب
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 :شماره پرونده                                    

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                  نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید: بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص
 مراقبت در منزل :

 یوه، م یجات،بعد از عمل از سبز یبوستاز  یشگیریکرده و جهت پ یزنفاخ مانند حبوبات پره ییاول بعد از عمل از مصرف مواد غذا یدر روزها -

  ید.استفاده کن ... سالاد و

 نباشد بلامانع است. یجسمان یدشد یتکه توام با فعال یزندگ یعاد هایفعالیت -

 در روزهای اول پس از عمل از صعود به ارتفاعات و پرواز با هواپیما خودداری کند. -

 کم  است. یاربس دید یدر چند روز اول پس از جراح .حاصل خواهد شد یماه بعد از عمل جراح 3-4حدود  یدد بهترین -

 م دردناک و حساس است. روز چش ینتا چند ،یاز جراح پس -

هفته  3تا  2بخیه های عمقی، که دائمی بوده و برداشته نمی شوند و بخیه های سطحی، که اگر پس از  ،بخیه های چشم دو نوع می باشند -

 نیفتاده باشند توسط پزشک معالج برداشته می شوند.

 توان حمام کرد.ی با مشکل همراه نباشد بعد از روز پنجم میزمان حمام کردن را حتماً از پزشک خود سوال کنید. معمولاً اگر عمل جراح -

 یید.از همان روز اول پس از عمل تمام بدن بجز سر و صورت را بشو توانیدمی -

 های عادی زندگی مانعی ندارد به شرطی که نحوه صحیح قرارگرفتن سر رعایت شود.مطالعه، تماشای تلویزیون و فعالیت -

 مسافرت با اتومبیل و قطار بلامانع است.  -

هفته استفاده کنید. روزها می توانید از عینک و  3تا  2جهت محافظت از محل عمل و ضربه به چشم، از محافظ پلاستیکی )شیلد( به مدت  -

 پس روی چشم خود قرار دهید.. محافظ پلاستیکی قابل شستشو است. روزانه آن را با آب و صابون بشوئید و سکنیدها از شیلد استفاده شب

هیچ گاه اطراف چشم را با پارچه های خشن یا دستمال کاغذی تمیز نکنید. زیرا این کار ممکن است باعث خراش قرنیه شود. برای پاک  -

 کردن چشم می توان از پنبه تمیز استفاده کرد.

 . یا شماره عینک قبلی تغییر نماید یداست نیاز به عینک پیدا کن ممکن -

 ندارد. یخواندن و سجده کردن مانع نماز -

 .کنیدشده طبق دستور پزشک استفاده  یزمسکن تجو یدرد از دارو ینتسک جهت -

 . یدکن ی. از قطع دارو بدون اجازه پزشک خوددارکنیدخود را طبق دستور پزشک و در فواصل منظم به طور کامل مصرف  داروهای -

 .یدآن ها را به خاطر بسپار نام یا یاوریدهر مراجعه داروها را با خود ب در -

 در چشم شما چکانده شود. یگریاست قطره توسط فرد د بهتر -

 کند. یداپلک تماس پ یامژه ها  یه،نوک قطره چکان با سطح قرن یدهنگام چکاندن قطره نبا در -

 شود. یختهبعد از قطره اول ر یقهدق 5قطره دوم حداقل  کنیدینوع قطره استفاده م یکاز  یشکه بی صورت در -

 .یدکن یخوددار یدشد یو از پلک زدن ها یدچشم ها را ببند یقهدق یکاز چکاندن قطره حداقل  بعد -

 .یدقطره ها کنده نشود و هر قطره را پس از مصرف در جلد خود قرار ده یبرچسب رو یدکن دقت -

هفته پس از باز نمودن درپوش از آن  3تا  و حداکثر کرده ی( نگهداریگراددرجه سانت 25) یقطره باز شده را در حرارت عاد کنید سعی -

 شود.  یریقطره جلوگ یدشد یگرما یا یزدگ یخ. از یداستفاده کن

 کنیدمراجعه  یمارستان و یا پزشکبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

پس از اتمام دوره نقاهت و به محض ایجاد درد  یناییب یتبدتر شدن وضع ،تورم چشم و تب درد، ،یعفونت )مانند قرمز علائم -

  یزیدائمی چشم، قرمزی، حساسیت به نور، کاهش دید و ترشح چرکی از چشم، خونر

   سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 جداشدگی شبکیه
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 :شماره پرونده

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 .رژیم غذایی با پزشک یا کارشناس تغذیه مشورت کنیددر خصوص  -

 غلات کامل و غذاهای کم چربی پیروی کنید. ها،سبزی ها،از یک رژیم غذایی سالم شامل میوه -

های از مصرف غذاهای چرب، شور، کنسرو شده، غذاهای آماده و غذاهای سرخ شده جدا اجتناب کنید و مصرف مایعات، سوپ، سبزیجات، میوه -

 و غذاهای کم چرب و تازه خانگی را در رژیم غذایی خود بگنجانید. تازه

 مصرف روزانه نمک را کاهش دهید. -

 های الکلی مصرف نکنید.های گازدار را کم کنید. نوشیدنیمصرف چای، قهوه و نوشابه -

 را بتدریج شروع کنید و درصورت تحمل طول مدت تحرک را بیشتر کنید. جسمی فعالیت -

ده روی تا حدی که سبب خستگی و درد نشود بصورت روزانه روی زمین صاف و هموار در هوای آزاد که خیلی گرم و خیلی سرد راه رفتن و پیا -

 نباشد، انجام شود.

 .دهید انجام را سبک کارهای توانید می ترخیص از بعد هفته  6-1 -

 .کنیداز حرکات چرخشی در بازوها و حرکات بالای سر، و دورشدن زیاد دو بازو و هر گونه فشار روی سینه پرهیز  -

 .کنیدهای اول خودداری از بالا و پایین رفتن زیاد از پله ها در هفته -

 کارهای ماه سه و بعد از ...و کشیاتو و مرتب کردن رختخواب  انندهای متوسط ممعمولا شش تا دوازده هفته پس از عمل بتدریج فعالیت -

 سنگین مثل جاروکردن و دویدن و... را شروع کنید.

 برطرف استراحت با  که نفسی تنگی یا سینه ناحیه در شدید درد درصورت و کنیدها حداقل بیست دقیقه استراحت فواصل بین فعالیت در -

 .نمایید مراجعه پزشک به  نشود

 .است ممنوع هفته شش حداقل رانندگی -

 از خوردن غذا اجتناب کنید. یا بعد و سرد هوای در فعالیت انجام از -

 شش هفته از بلند کردن یا کشیدن یا هل دادن اجسام بیش از سه کیلوگرم خودداری شود.  تا -

های اجتماعی وع فعالیتبا ارزیابی کامل و اجازه پزشک معالج زمان مناسب برای شر دو تا سه ماه پس از عمل بسته به وضعیت عمومی و نوع کار -

 و کار است.

 .کنیدروز بعد از عمل جهت برداشتن بخیه ها به پزشک معالج یا درمانگاه، مراجعه  7-10با نظر پزشک  -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید

 با مسکن های معمول بهبودی نداشت یا مشابه دردهای قلبی پیش ازعمل جراحی بود درد قفسه سینه  درصورتی که -

 استفراغ و حالت تهوع  - درجه سانتی گراد  8/37تب بیشتر از  -

 ضعف شدید غیر معمول - درد زیاد  -

 افزایش یا کاهش فشار خون - سرفه شدید -
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 ترشحات زخم یا خونریزی  -

   قیری رنگ مدفوع -

 نفس هاشدن کوتاه  -

 موارد نگران کننده و یا اورژانسیسایر  -
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 .یدصاف شده را به کودک بده یعاتما -

 .یدسفت نده ی. بدون اجازه پزشک به کودک غذایدبا دستور پزشک شروع کن را سفت غذای -

 . یدسه هفته محدود کن یکودک را  برا یندارد فقط حرکت بازوها محدودیت -

 .یدصورت استفاده کودک از پستانک، سه هفته از آن استفاده نکن در -

 .یدکن یریدر دهان کودک جلوگ یاسباب باز یاقرار دادن انگشتان  از -

 .یدپهلو بخوابان یاپشت  یرا رو کودک -

 .یدکودک از سرنگ استفاده کن یهتغذ جهت -

 .به پانسمان ندارد یازلب ن یرو یعمل جراح محل -

 .یدکن یزحداقل شش ماه، پره یمواجهه با نور آفتاب برا از -

 گردد. ینم یدهرگز به طور کامل ناپد یزخم با گذشت زمان بهترشده، ول جای -

 .کنید یقو بلع مکرر تشو یدنرا جهت استفاده از لغات ساده، جو کودک -

. از قطع داروها بدون اجازه پزشک یدبه کودک داده شود و دوره مصرف آن را کامل کن ینطبق دستور پزشک و در فواصل مع داروها -

 .یدکن یخوددار

 یزمسکن را طبق تجو .باشدبه مسکن  یازقرار بوده و از خوردن امتناع کرد، ممکن است درد داشته باشد و ن یکه کودک ب یصورت در -

 .یدپزشک به کودک بده

 .کنیددرمانگاه، مراجعه  یاها به پزشک معالج  یهروز بعد از عمل جهت برداشتن بخ 10-7 -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

  .درد یشافزا زخم  و یمحل زخم، تورم، قرمز یبد، ترشح عفون یبو ی،مانند،گرم یعفونت محل جراح علائم -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

یلب شکر  
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام کنید:بیمار 
 مراقبت در منزل :

 .یدصاف شده به کودک بده یعاتما -

 .یدسفت را با دستور پزشک شروع کن غذای -

 . یدکودک را  به مدت سه هفته محدود کن یبازوها حرکت -

 .یدصورت استفاده کودک از پستانک، سه هفته از آن استفاده نکن در -

 .یدکن یریدر دهان کودک جلوگ یاسباب باز یاقرار دادن انگشتان  از -

 . یدقاشق غذا بده یلبه کنار یارا با کمک سرنگ، فنجان  کودک -

 کنید. یخوددار یتماس کودک با افراد دچار سرماخوردگ از -

 نسبت به درمان کودک اقدام کنید. یعاًسر یصورت عفونت تنفس در -

 کنید. یقو بلع مکرر تشو یدنرا جهت استفاده از لغات ساده، جو کودک -

. از قطع داروها بدون اجازه پزشک یدو دوره مصرف آن را کامل کن یدرا طبق دستور پزشک و در فواصل منظم به کودک بده داروها -

 ید.کن یخوددار

مسکن را طبق  ،به مسکن دارد یاز، ممکن است درد داشته باشد و نکندمیز خوردن امتناع قرار بوده و ا یکه کودک ب یصورت در -

 .یدپزشک به کودک بده یزتجو

 کودک به پزشک معالج مراجعه کنید. ییکنترل شنوا جهت -

 درمانگاه، مراجعه کنید. یاها به پزشک معالج یهروز بعد از عمل جهت برداشتن بخ 7 -

 مراجعه کنید یمارستان و یا پزشکبه ب یررد زاصورت مشاهده مو در

 درد  یشافزا اطراف محل زخم  و یاز زخم، تورم، قرمز یبد، ترشح چرک یمحل زخم، بوگرمی: عفونت زخم مانند علائم -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 شکاف کام
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: معالج: پزشک

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

به  یددانیکه م یکباب برگ( و مواد خوراکیک و ، استیچ)مانند ساندو دارند یطولان یدنبه جو یاجاز مصرف غذاهای سفت که احت -

 .یدخودداری کن ید،آنها آلرژی دار

 .کنید یخوددار یمانند وزنه بردار ینسنگ یورزش یهایتماه از فعال یکحدود  تا -

 .یدآفتاب نباش یدمعرض حرارت اجاق گاز، بخاری و نور شدهای اول در هفته در -

 .یداجتناب کن ینسنگ یاءبلند کردن اش از -

روزانه چند نوبت از محلول  یدتوانیشود که میتنفس مشکل م ینیی بعد از عمل به علت جمع شدن ترشحات داخل بچند هفته طی -

 ینیو در ب یدهبدون سوزن از سرم کش یس یس 20سرنگ  یکاز روش که با استفاده  ین. بدید)سرم شستشو( استفاده کن ینمک

 ترشحات، شستشو داده شده و خارج شوند. یدو اجازه ده یزیدبر

 .یدبا فشار خودداری کن ینیی ترشحات ب یهدو هفته بعد از عمل از تخل تا -

 .یدپزشک توسط چسب فرم ده یدرا طبق صلاحد ینیهفته، ب 4 یال 3به مدت  معمولاً -

دار استفاده  یپهای دکمه دار و زو از لباس یدتان وارد نشود مثلاً هنگام خواب طاق باز بخواب ینیضربه ای به ب یچه یدباش مراقب -

 .یدکن

 .کنیداجتناب  یهخنده و گر ینصورت ح یدو از حرکات شد یددهان باز عطسه کن با -

 ماه ممنوع است.  2تا  1آفتاب گرفتن، سونا به مدت  یرجه،ش شنا، -

 یشانیبه پ یترا با چسب ضد حساس ینک. در صورت ضرورت عیدخودداری کن یک ماهبه مدت  یو طب یآفتاب ینکگذاشتن ع از -

 .ییدمتصل نما

 است. یخورده ضرور سرد و افراد سرما یطاز مح یو دور یبهداشت فرد رعایت -

 .کنیدرا طبق دستور مصرف  ( یندر ساعات مع یوتیکب یشده توسط پزشک )مانند آنت یزتجو داروهای -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرز مواردصورت مشاهده  در
  یجهنفس و احساس سرگ یتنگ بلع خون و یاو  خونریزی -

  .تورم قابل توجه شده باشد یاو  یزیباعث خونر ینیبه ب یدکه ضربه شد یصورت در -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

ینیب یباییز یجراح  
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام کنید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته 
 مراقبت در منزل :

 .یزیدگرم بپره یهایدنیها و نوشیاز خوردن خوراک -

به  یددانکه می یو کباب برگ ( و مواد خوراک یکاست یچ،)مانند ساندو دارند یطولان یدنبه جو یاجاز مصرف غذاهای سفت که احت -

 ید.خودداری کن ید،آنها آلرژی دار

 . یزیدبپره یدو زور زدن شد یابلند کردن اش ین،سنگ یهاهفته پس از عمل از ورزش یک تا -

 تا صورت ورم نکند. یدسر چند بالش بگذار یرنشسته استراحت کرده و ز یمهن یتوضع در -

 .یدکن یخوددار یهرگ خنده و ینصورت ح یدو از حرکات شد یددهان باز عطسه و سرفه کن با -

 .یدکن یبا فشار خوددار ینیترشحات ب یههفته پس از عمل از تخل 2 تا -

 .ییدرا بطور مکرر با سرم شستشو بشو ینیپس از عمل، ب یهایاز  بروز چسبندگ یریو جلوگ ینیکردن ب یزتم برای -

 .یدنکن یرا دستکار ییلب بالا یول یدها را مسواک کنتواند با مسواک نرم دندان می -

 ندارد. ینشود مانع یسکه پانسمان خ یحمام در صورت یاصورت  شستن -

شود هفته پس از عمل خارج می1-2شود که حدود  یریشود تا از عود انحراف جلوگقرارداده می یلیکونیس یهاورقه ینیداخل ب در -

 .یدنکن یدستکار آنها را عنوان یچبه ه و

 رود. می ینکه به مرور زمان از ب یددرد داشته باش تا چند هفته ییبالا یهااست در دندان ممکن -

 هفته بعد از عمل ممنوع است. یکحداقل به مدت  یاتاستفاده از دخان -

 به صورت وارد نشود. یضربه ا یچه یدباش مراقب -

 کنید( یها  بدون اجازه پزشک خودداراز حد مسکن یشپزشک مصرف کنید.) از مصرف ب یزرا طبق تجو مسکن -

( را طبق دستور مصرف کنید. از قطع داروها بدون اجازه یندر ساعات مع یوتیکب یشده توسط پزشک )مانند آنت یزتجو داروهای -

 کنید. یپزشک خوددار

 خارج کردن تامپون به پزشک معالج مراجعه کنید. یبرا یصروز بعد از ترخ 2 -

 مراجعه کنیدو یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

  یجهنفس و احساس سرگ یبلع خون و تنگ یاو  ینیاز ب زیخونری -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

ینیب یغهت یجراح  
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: بستری(:تشخیص )علت  تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:
 مراقبت در منزل :

 یددان یکه م یو کباب برگ( و مواد خوراک یکاست یچ،)مانند ساندو دارند یطولان یدنبه جو یاجاز مصرف غذاهای سفت که احت -

 .یدخودداری کن ید،به آنها آلرژی دار

 . پرهیز کنید یدو زور زدن شد یابلند کردن اش ین،سنگ یهفته پس از عمل از ورزش ها یک تا -

 تا صورت ورم نکند. یدسر چند بالش بگذار یرنشسته استراحت کرده و ز یمهن یتوضع در -

 .یدکن یخوددار یهگر خنده و ینصورت ح یدو از حرکات شد یدو سرفه کن دهان باز عطسه با -

 .یدکن یبا فشار خوددار ینیترشحات ب یههفته پس از عمل از تخل 2 تا -

 .ییدرا بطور مکرر با سرم شستشو بشو ینیپس از عمل، ب یها یاز  بروز چسبندگ یریو جلوگ ینیکردن ب یزتم برای -

 .یدنکن یرا دستکار ییلب بالا یول یدها را مسواک کند با مسواک نرم دندانیتوانمی -

 .یات اجتناب کنیدمصرف دخاناز هفته بعد از عمل  یکحداقل به مدت  -

 به صورت وارد نشود. یضربه ا یچه یدباش مراقب -

 .کنیدپزشک مصرف  یزمسکن را طبق تجو -

 .کنید( را طبق دستور مصرف یوتیکب یشده توسط پزشک )مانند آنت یزتجو داروهای -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 .کنیدخارج کردن تامپون  به پزشک معالج  مراجعه  یبرا یصروز بعد از ترخ 2 -

  یجهنفس و احساس سرگ یبلع خون و تنگ یاو  یزیصورت داشتن خونر در -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 انحراف بینی
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 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما شایسته است که پس 
 مراقبت در منزل :

 .یدکن یمصرف مواد نفاخ )ذرت، لوبیا، نخود، نوشابه های گازدار( خوددار هفته بعد از عمل از طی دو -

 کند.یم یرینفخ جلوگ یجاداز ا یماست، نان تست و نان سوخار مصرف -

 غذایی باید حاوی مقادیر کافی گوشت، تخم مرغ و لبنیات، میوه و سبزیجات باشد. رژیم -

 .یدکن یریجلوگ یبوستدر روز از  یعاتما یادیز یرمقاد یدنتازه و نوش یهایوهو م یجاتخوردن سبز با -

حداقل  ینسنگ یانجام کارهااز  یسبک( ول یها یت)فعال یریداز سر بگ ی،روز پس از عمل جراح 5 یال 3خود را در عرض هایفعالیت -

 .یدکن یزپره یدتا دو ماه و بطور معمول تا شش ماه با

 .یدکن یهفته خوددار 2-3تا  یو یادز یتکودک است از فعال یمارکه ب یصورت در -

 ید.ابتدا نشسته و سپس اقدام به بلند کردن جسم کن یناز اجازه پزشک، جهت بلند کردن اجسام سنگ پس -

 .یدکن حمام یدتوان یساعت م48نداشته باشد با اجازه پزشک پس از  یمحل زخم مشکل ی کهصورت در -

 یهاز عفونت ناح یشگیریپ یهفته پس از عمل برا یکوان به مدت  یدوش گرفتن به جا ی،و خشک نگه داشتن شکاف جراح تمیز -

  .است یعمل ضرور

 .یدوزن خود را کاهش ده ید،که اضافه وزن دار یصورت در -

 .یدکن یرفته و از احتباس مدفوع خوددار ییاحساس دفع به دستشومحض  به -

 .کنیدشده طبق دستور پزشک استفاده  یزمسکن تجو یدرد از دارو ینتسک جهت -

و از قطع کنید ( را طبق دستور و تا اتمام کامل مصرف  یندر ساعات مع یوتیکب یشده توسط پزشک )مانند آنت یزتجو داروهای -

 .یدکن یخودسرانه دارو خوددار

 .کنیدها مراجعه  یهبخ یدنجهت کش یروز بعد از عمل جراح 10-7 -

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
 تورم و قرمزی ،هاخارج شدن ترشح از محل بخیه -

 دردناک شدن محل عمل و تب  -

 عمل و عدم تحمل آن یهو خارش ناح سوزش -

 اورژانسی سایر موارد نگران کننده و یا -

 فتق ناف
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 :شماره پرونده                               

 

 بخش: پزشک معالج:

 اتاق:

 تخت:

 نام خانوادگی:                 نام:

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام کنید:بیمار محترم ضمن آرزوی 
 مراقبت در منزل :

 های قلبی و...( های خاص )فشار خون بالا، دیابت، بیماریپس از شروع تغذیه هیچ ممنوعیت غذایی ندارید مگر در مورد بیماری -

 مصرف مواد نفاخ ) ذرت، لوبیا، نخود، نوشابه های گازدار( خودداری کنید.طی دو هفته بعد از عمل از  -

 رژیم غذایی باید حاوی مقادیر کافی گوشت، تخم مرغ و لبنیات، میوه و سبزیجات باشد. -

 با خوردن سبزی ها و میوه های تازه و نوشیدن مقادیر زیادی مایعات در روز از یبوست جلوگیری کنید. -
روز پس از عمل جراحی، از سر بگیرید )فعالیت های سبک( ولی از انجام کارهای سنگین حداقل  5الی  3در عرضهای خود را فعالیت -

 تا دو ماه و به طور معمول تا شش ماه باید پرهیز کنید.

 را از سر نگیرید. ورزش است نکرده موافقت پزشک که تا زمانی -

 .هفته خودداری کنید 2-3از فعالیت زیاد کودک تا  -

 برش جراحی را تمیز و خشک نگه دارید. -

از تماس پوشک کودک با پانسمان جراحی خودداری شود و برای جلوگیری از عفونت ناحیه عمل، پوشک را به صورت مکرر تعویض  -

 کنید.

 داشته باشید. توجه به علائم و نشانه های عفونت مانند تب، ترشح چرکی از محل عمل -

 ساعت می توانید استحمام کنید. 48اشته باشد با اجازه پزشک پس از در صورتی که محل زخم مشکلی ند -

 توان خارج کرد.روز می10تا  7بخیه ها را با نظر پزشک پس از  -

تمیز و خشک نگه داشتن شکاف جراحی، دوش گرفتن به جای وان به مدت یک هفته پس از عمل برای پیشگیری از عفونت ناحیه  -

 عمل ضروری است. 

 افراد چاق توصیه می شود.کاهش وزن در  -

 به محض احساس دفع به دستشویی رفته و از احتباس مدفوع  خودداری کنید. -

ها با تجویز باشد که گاهی تا یک سال باقی می ماند و آزار دهنده است و مصرف مسکنشایعترین عارضه جراحی فتق درد ناحیه می -

 تواند کمک کننده باشد.پزشک می

 تق سوزش و خارش ناحیه عمل می باشد که در صورت تشدید و عدم تحمل به پزشک مراجعه کنید.از عوارض دیگر جراحی ف -

 از استعمال دخانیات خودداری کنید. -

 جهت تسکین درد از داروی مسکن تجویز شده طبق دستور پزشک استفاده کنید. -

 تا اتمام کامل دوره توصیه شده مصرف کنید.داروهای تجویز شده توسط پزشک )مانند آنتی بیوتیک در ساعات معین( طبق دستور و  -

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید
 در صورت خارج شدن ترشح از محل بخیه ها، تورم، قرمزی -

 تب و  دردناک شدن محل عمل -

 فتق کشاله ران
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 فهرست منابع:

 داخلی جراحی برونر سودارث 

 ذوالفقاری میترا پرستاری درسنامه 

 دیالیز نوشته محمد رضا عسگری و  یو سی آی یو، سی سی بخش در ویژه پرستاری های مراقبت 


