
  

 

 :Unit Number شماره پرونده:  

 

 :Familyنام خانوادگی:               

 

 Nameنام : 

:                                             

بخش:   

Ward:                                     

اتاق:      

Room:                                     

تخت:                                                

Bed: 

پزشک معالج:                              

Attending Physician: 

 Data of Birthتاریخ تولد:      :Fathers Nameنام پدر:           

:                    

 Dateتاریخ پذیرش:                               

of Admission: 

 

                                                                                                                                                                                                                                                     آموزش پزشک / پرستار

 مراقبت های لازم  در منزل 

  خی کمپرس  و ورم  اطراف چشمها یشدن کبود شتریاز ب یر یساعت بعد از عمل ، اطراف چشم ها ممکن است کبود شود ، جهت جلوگ 48تا *     

 (  قهیدق 15ساعت به مدت    2) هر  دیقرار ده

 . دییو چرب شدن آن اجتناب نما سی. از خماند  یم ی هفته باق کیتا  ینیب   یشده رو کس ی گچ ف ایآتل  *    

 حالت ممکن انجام شود.  نیتا تنفس در بهتر  ردیشانه ها قرار گ ری که بالشت دوم در ز یسر باشد طور  ر یدو بالشت ز دنیدر هنگام خواب*    

و بخار   ادی زمان حمام کوتاه باشد و از گرمای ز   ،(   نیی انجام شود  ) ا ز گردن به پا ینیشدن آتل ب سیدوش گرفتن در هفته اول  بدون خ *    

 شدن پانسمانها خواهد شد.  سی و خ ینیب شتری تورم ب موجب را یاجتناب گردد ز

 . د یکن ی آب خوددار  ادیو ز میدر فشار مستق ینیندارد  از قرارگرفتن صورت و ب یمنع  ینیبعد از برداشتن آتل استحمام با چسب ب*      

شود و پس از آن به   یتوسط چسب فرم داده م ی نیهفته ، ب 8-3به مدت  معمولا شود ضیروز تعو  7تا   5هر  ینیبسته به نظر پزشک  چسب ب *      

       باشد    یپزشک  م دیحدصلا

 د یخواهد د بیشما آس ینیمداوم چسب، پوست نازک شده ب  ضیدر صورت تعو*    

 شود  یجراح خارج  م سطروز بعد از عمل  تو 3تا  2) تامپون ( معمولا”   ینیپانسمان داخل ب*     

و بدون وارد آمدن فشار به   یروزانه خود را به آهستگ  ی ها تید همه فعالیتوان ی و  م ستیبه استراحت مطلق در بستر ن  ازیعنوان ن چ یبه ه  *    

  د. یانجام ده ینیب

 د یدار استفاده کن پیدکمه دار و ز ی و از لباس ها د یهنگام خواب طاق باز بخواب  .تان وارد نشود ینی به ب  یا ضربه   دیمراقب باش   *  

 د.  ینمائ یاز حد صورت خوددار  ش یب  ه،حرکات یگر  دن،یهفته از خند 2. حداقل به مدت  دیعطسه  و سرفه با دهان باز  انجام ده   *    

 ادامه مطالب را از پشت صفحه بخوانید       دیو سونا تا دو ماه اجتناب کن   رجهی، شنا ، ش   ن یبلند کردن اجسام سنگ   د،یشد  یتهایاز انجام فعال *    

 : مصرف دارو 

 
 

 داروهای تجویز شده را طبق دستور و بموقع مصرف نمائید و از کم وزیاد نمودن و قطع خودسرانه داروها خودداری نمائید 

 آزمایشات  معوقه :توصیه  های لازم جهت 

 :  زمان و مکان مراجعه به پزشک 

 بیمار  همراه یا بیمار انگشت  اثر و امضاء                                                            پرستار امضاء  و پزشک                                           مهر امضاء و  مهر

 

 

 

 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی امام حسن )ع( بجنورد      

          پلاستی رینو صی ترخبه بیمار و خانواده در زمان فرم ثبت آموزش       

 173 کد محتوا :   

 رهگیری دارو: کد 



  

 

 
 . دیپس از عمل اجتناب کن لدو هفته او یط ینیب  یکردن و فشار بر رو نیف  از*     

 شود.  زی پره گارییبه مدت دو ماه و از مجاورت با افراد س  گاریس  دنیاجتناب ازکش *     

  یم هیضد آفتاب در صورت مواجهه با نور آفتاب توص یشش ماه اول ممنوع است و استفاده از کرمها یدر معرض نور آفتاب ط رفتن قرار گ   *    

 شود. 

 . دیحداکثر به مدت دو هفته اجتناب کن ادیز یاجتماع  تهاییو فعال یو مکالمات تلفن لانیکردن طو  ت از صحب*     

ضد   که با چسب  ی نکیع  ایسبک  نکیمدت استفاده از ع  نیاست  پس از ا تا دو ماه پس از برداشتن گچ ممنوع حداقل  نک یاستفاده از ع *    

 است    ری ثابت شده باشد امکان پذ یشانیبه پحساسیت 

  سیخ ینیتا گچ ب  دیی. قبل از مراجعه استحمام نمادییروز پنجم تا دهم پس از عمل  ) طبق نظر پزشک (  جهت برداشتن گچ مراجعه نما نی ب *    

را همراه داشته   ی نیقبل از عمل و چسب ب یخواهد شد. عکسها دهیپوست کش  ی رونی ب ی ها هیشده و برداشت آن با سهولت انجام شود. همزمان بخ

 .   دیشبا

 باشد.   متیلامسواک کردن دندانها را با استفاده از مسواک کودک و نرم و با م  *  

      نشود ییدچار جابجا  ینیخودداری کرده تا ب ینیو ب از دستکاری لب بالا *    

  که شود یم  مشکل  دنیکش  نفس ینیب داخل  ترشحات  شدن  جمع علت   به عمل  از بعد اول ی  هفته چند ی ط ، ین یب تامپون  کردن   خارج  ازبعد *    

  بدون  یس یس  20 سرنگ  کی  از استفاده با.  دی کن  استفاده( شستشو)سرم  نیسال نرمال    سرم  از نوبت چند روزانه  ی نیب یشستشو یبرا   دیتوان یم

 شستشو داده شده و خارج شوند . ت  ترشحا  دیده اجازه  و  دیزیبر ی نیب در و دهیکش  ازسرم  سوزن

 داشته باشد ماه بعد از عمل ادامه  کیممکن است تا    ینیب یالبته گرفتگ  شودیم  زین   ینیب  یگرفتگ  یباعث رفع نسب  ینیب یشستشو *    

 : غذایی  رژیم
 به  که  مواد خوراکی  و   برگ(  کباب  و   ساندویچ  )مانند  دارند  طولانی  جویدن به   نیاز  که   غذاهایی  از   فقط.    ندارید  خاصی  غذایی  محدودیت  

 . نمایید  استفاده  نرم  غذاهای   و   مایعات  ازرژیم  بهتراست  اول  روزهای  در.  کنید خودداری  دارید  حساسیت  انها

 

   :لائم هشداردهنده که در صورت وقوع لازم است سریعا مراجعه شودع
     احساس درد  ا یبه صورت خون روشن  ی نیب یزی خونر ش یمصرف داروها، تب، افزا  یط ی بروز بثورات جلد اینفس، اسها ل  یداشتن تهوع، تنگ *     

 ی از حد محل جراح شیب

 آغاز شده باشد.   ی پس از عمل که به تازگ یدر روزها  دیشد یهمراه با دردها   ینیب یبر رو  یموضع  یقرمز*     

 شود.   ینیظا هر ب  ایشکل گچ  رییکه منجر به تغ ینیضربه به ب*     

 حلق  از پشت  احساس آن و  ظی وجود ترشحات کاملا خون آلود و غل*     

   09156416893خانم ریحانی  :     15    لی  ا  14سخگویی به سوالات بعد از ترخیص هر روز به جز ایام تعطیل ساعت  پا   ❖

   شماره تماس بخش: ❖

وب سایت   -  2   امام حسن بجنورد  بیمارستان    -  1:  گوگل  این مراحل  را انجام  دهید  در   جهت کسب اطلاعات بیشتر : ❖

مطلب - 4د (  یآموزش به بیمار  ) سمت چپ صفحه اصلی  بیمارستان تصویر  اموزش به  بیمار را انتخاب  نمای-3بیمارستان  

 دی مورد نظر خود را انتخاب نمای

 

   

 خوب است بدانیم: 

  اندامها  یکطرفه  حرکتی   صورت بروز علایم حمله مغزی مانند بی.در  رفتن زمان برابر است با یک عمرناتوانی  : ازدست    724کد     

 مرکز  به تنها  (  ساعت  3)کمتر از   ا رساندن سریع بیمار  ب    صورت  طرفه  یک   افتادگی ،   لکنت  یا  نامفهوم گفتار  ،(    وپا   دست)     

 استان (بیمارستان امام حسن باعث بهبود سریع و کاهش ناتوانی در بیمارتان شوید   724کد      

 


