
  

 

 :Unit Number شماره پرونده:  

 

 :Familyنام خانوادگی:               

 

      me Naنام :

:                                             

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 

هفته پس از عمل بر روی   یک  موقع خواب تاد ، اگر طی عمل جراحی روغن سیلیکون تزریق شده باش . یدشاحت نسبی داشته بااستر •

 . شکم بخوابید

 . کنید پرهیز زدن  زور و  عطسه سرفه،  از •

، جداشدگی  د به منظور جلوگیری از خونریزی دار وجود  ضربه احتمال که هایی ورزش  و شنا سنگین،  ماساج کردن بلند  و سنگین کارهای ازیک ماه   تا  •

 نمایید پرهیزشبکیه و سایر عوارض 

 بشویید  را  خود صورت و سر جز به بدن تمام توانید می مدت  دراین . نخورد شما چشم به آب ازعمل،  پس روز 7 ات •

قرمزی و کبودی در ناحیه عمل بعد از چند روز برطرف    می شود . از فشار روی محل   ) کنید استفاده بچه صابون و از شامپو کردن حمام  برای ) بهتراست •

 کنید  عمل جراحی خودداری

  ) کنید  نزدیک پیشانی به باید را مهر ( کنید  خودداری رکوع و سجده به رفتن از هفته یک تا بگیرید جبیره وضو خواندن نماز برای •

 

   .نمایید خودداری ها چشم آرایش  از کنید می استفاده چشمی های قطره از که زمانی تا است بهتر  •

 ادامه مطالب را از پشت صفحه بخوانید          . کنید مشورت خود پزشک با حتما جنسی فعالیت و رانندگی درمورد  •

 

 : مصرف دارو 
 

 

 د ینمائ  ینمودن و قطع خودسرانه داروها خوددار ادیو از کم وز دیشده را طبق دستور و بموقع مصرف نمائ ز یتجو یداروها

 توصیه  های لازم جهت آزمایشات  معوقه :

 

 :  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      

    ترخیص ویترکتومی       به بیمار و خانواده در زمان فرم ثبت آموزش 

    161 کد محتوا :   

 

 کد رهگیری دارو: 



  

 

   آفتاب  از نور چشم  محافظت جهت    . کنید  استفاده ازمنزل رفتن بیرون و موقع    خواب   موقع  ، شب هفته یک مدت  به را چشمی محافظ •

 .شود  استفاده دودی  ، عینک 

در صورت خارش و ترشح از چشم،جهت  درد مختصر پس از عمل طبیعی است و با نظر پزشک می توانید از مسکن خوراکی استفاده کنید •

 ضمن رعایت شستشوی دست و بسته  بودن چشم ها از پد استریل چشمی استفاده کنید .   تمیز کردن آن

 بهبود دید بصورت تدریجی و طی چند روز تا چند هفته طول خواهد کشید.  •

 

 تا بهبودی دید بطور کامل از انجام رانندگی خودداری نمایید .     •

 در صورت انجام سفر های هوایی با پزشک معالج مشورت نمایید. چنانچه قصد مسافرت دارید،حتما از پزشک خود سوال نمایید.  •

 هفته بعد از عمل جهت کشیدن بخیه ها به درمانگاه چشم مراجعه کنید. 2در مورد زمان کشیدن بخیه ها از پزشک خود سوال کنید معمولا   •

 .  نمایید  استفاده پماد  از دقیقه 10 از وپس  قطره ابتدا، کرده  تجویز  قطره و پماد شما  برای  پزشک اگر •

 : چشمی های قطره از استفاده  صحیح نحوه  •

 )نوک قطره چکان نباید ایجاد شود  کوچکی  حفره   تا  بکشید  پایین   اشاره  انگشت  با  را   خود  تحتانی  پلک   و  کنید   خم  عقب   به  کمی  را  خود  سر •

 جذب  باعث   کار این  ، دارید نگه بسته آرامی  به  دقیقه  2 تا  1  بمدت   را چشمانتان قطره   چکاندن از بعد با چشم و دست شما تماس پیدا کند(

 .  گردد می  آن عوارض کاهش  و  دارو بهتر

 . فاصله بگذارید دقیقه 5 -  10  انها مابین   . کنید استفاده ساعت  یک  در متفاوت  قطره دو که  بود  نیاز  اگر •

از مصرف ویا قطع خودسرانه داروها جدا خودداری گردد سعی .  مصرف قطره های چشمی براساس دستور پزشک پس از عمل لازم است   •

ساعت لازم نیست برای چکاندن قطره از خواب بیدار شوید)با  6-5اما در فواصل خواب    ،کنید قطره ها را در زمان تعیین شده استفاده کنید

 نظر پزشک( 

 . دینشو بوست یتا دچار  دیبخور  شتریو آب ب وهیو م ی سبز یباشد ول یقبل از عمل م  میشما همان رژ ییغذا می رژ         : غذایی رژیم

   :لائم هشداردهنده که در صورت وقوع لازم است سریعا مراجعه شودع
 ترشح فراوان ، قرمزی شدید ، خارش ، کاهش دید پیش رونده ،التهاب فراوان . در صورت بروز  درد شدید، خونریزی شدید ، 

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

 05831514088   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

 

 م خوب است بدانی    

  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      


