
 آموزش به بیمار وخانواده  -2شماره فرم  

 مراقبت های پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                    

 

 بخش:  پزشک معالج: 

 : اتاق 

 :تخت

 نام خانوادگی:                  : نام

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

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر: 

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

 .یداستفاده کن یجاتو سبز یوهم یسالم و متعادل حاو  یی غذا یماز رژ یه، با نظر پزشک و کارشناس تغذ -

 . یدبخصوص آب بنوش یعاتدر طول روز ما ی کاف یزانم به -

 . یداول پس از عمل به طور مطلق استراحت کن روز -

 .یدرا از پزشک خود بپرس یجنس  های یتانجام فعال یمجاز برا زمان -

 . یدکردن اجتناب کن یپزشک از رانندگ  یزمان اجازه تا -

 . یدکن اجتناب یاتدخان یرو سا یگاراستعمال س از -

 . یداجتناب کن ینبلند کردن اجسام سنگ از -

 .یداجتناب کن شوند، یشما م یکه باعث خستگ  هایی یتو از انجام فعال یداستراحت کن یکاف یزانطول روز به م در -

 .یدرا از پزشک خود بپرس یجنس یروزمره مانند ورزش، رفتن سر کار و رابطه  های یتبازگشت به فعال زمان -

 .یدمصرف کن یقشده توسط پزشک را به طور منظم و دق یزتجو داروهای -

 . یدملاقات با پزشکتان را دنبال کن جلسات -

 عه کنید  مراجو یا پزشک ر صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان  د

 ی شکم یدشد ی گرفتگ  یادرد  -

 واژن در محل عمل خونریزی -

 از محل عمل  یعما نشت -

 تب -

 ین در حرکات جن ییرتغ احساس -

 علائم نگران کننده.  یگرصورت بروز د در -

 یوسنتزآمن


	Amniocentesis 

