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         تا بایستي اند گرفته نخاع داخل حسي بي كه بيماراني -16

 دچار صورت این غير در ، نشوند خارج تخت از  ساعت42

 .  شوند مي استفراغ و تهوع  سردرد

 لبان با بازدم و طولاني دم)  تنفس تمرین عمل از قبل از -71

 هر عمل از بعد و دهد انجام(  بادكنك در كردن فوت شكل ، غنچه

 .  دهد انجام را كار این بار 71 ساعت

 هوشيار غير افراد و سال 18 زیر افراد براي عمل روز در -71

 .  الزاميست قيم یا(  پدر)  والدین حضور

 از بالاتر شكسته اندام عمل از بعد و قبل ارتوپدي بيماران در-71

 مرتب را    شكسته اندام انتهاي انگشتان و گيرد قرار بدن

 .دهيد حركت

 عمل محل و برود حمام عمل از قبل روز بيمار الامكان حتي -41

 . باشد مو از عاري

 بستگان تحویل را خود قيمتي وسایل كليه عمل از قبل لطفا -47

 . دهيد خود

 و قبل بویژه  سرانه خود صورت به(  مخدر)  مسكن خوردن از  -44

. كنيد خودداري جدا عمل از بعد  

 قبل از بایستي.دارند مغز ویا   وصورت فك آسيب كه بيماراني-42

 تورم كاهش جهت سرشان زیر استراحت حين عمل از بعد وتا عمل از

(درجه 24 زاویه) باشد  بالا سروصورت  

 شده جراحي سمت به نبایستي وصورت فك جراحي بيمار-42

 بخوابد

 سرفه-عطسه عمل از وبعد قبل نبایستي صورت سرو بيماراسيب-44

بكنند شدید   
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)     خطر پر رضایت اخذ جهت سال 01 بالاي بيماران براي _1 

 است الزامي عمل اتاق به ورود زمان در(  همسر یا پسر

 عمل ليست در گرفتن قرار جهت دهي نوبت محترم بيمار -1

 بندي الویت به توجه با معالج پزشك نظر با جراحي

 روزهاي و جراحي عمل بودن غيراورژانسي و اورژانسي

 .  باشد مي پزشك  عمل اتاق

 –.  باشيد شكيبا عمل نوبت رسيدن تا عمل روز در -71

       عمل محل پوست رفته حمام عمل از قبل بيمار حتما

 . شود شيو

  باشيد ناشتا عمل زمان  از قبل ساعت هشت حداقل-77

.  جراحي عمل لغو سبب عمل از قبل كامل ناشتایي رعایت عدم

 ..ميشود جراجي حين استفراغ تهوع وبروز

 حتماً  مایعات خوردن به شروع زمان جراحي عمل از پس-74

 گيرد صورت بایستي معالج پزشك دستور با

 عمل از بعد مایعات شروع براي  پزشك دستور صورت در -72

 .       بدهيد آب بيمار به  ،ابتدا

  معالج پزشك توسط عمل از بعد تخت از خروج زمان -72

.شود مي معين  

 طرح -تصادفات)  اي بيمه هيچ شامل كه بيماراني -74

 دست در با نميشوند...( و اجتماعي تامين – كارمندي – سلامت

 به شده نوشته معالج پزشك توسط كه عمل وسيله نسخه داشتن

 مراجعه راهرو  ابتداي دوم طبقه در عمل اتاق تجهيزات واحد

.نمایند  

  

 : جراحي از بعد و قبل بيمار آموزش

 ، محترم بيماران شما براي روزافزون سلامتي آرزوي با

 بهترین بتوانيم مركز این در اقامت مدت در اميدواریم

 . نمایيم ارائه عزیزان شما به را خدمات

 از قبل هاي آمادگي جهت زیر نكات به لطفا: محترم بيمار

 :  كنيد توجه عمل

 در پرونده دریافت از پس  هستيد جراحي عمل كاندید اگر _7

 .شوید مي بستري مربوطه بخش

 - پزشكي مدارك آخرین بخش به مراجعه هنگام -4

 همراه به را خود اخير ماه سه آزمایشات - سونوگرافي

 .  باشيد داشته

 را معالج پزشك وارفارین یا آسپرین مصرف صورت در -2

 .  كنيد مطلع

 همراه به را منزل در مصرفي داروهاي تمامي محترم بيمار -2

 در آنها استفاده عدم یا استفاده مورد در تا باشيد داشته

 .  نماید راهنمایي را شما عمل روز

 مربوط پزشك و بخش پرستار به بيماري نوع هر صورت در -4

 . دهيد اطلاع

  وبيهوشي قلب پزشك تأیيد سال 21 از بالاتر بيماران براي -0

 .  ضروریست بيهوشي جهت

 بيهوشي پزشك  و معالج پزشك نظر با بيهوشي نوع انتخاب -1

 . جراحيست عمل نوع طبق بر



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


