
 

 محتوي كارت : توصيه هاي لازم به بيماري كه عمل هيستركتومي انجام داده است . 
 

 نام و نام خانوادگي بيمار :

 تشخيص : 

 پرستار آموزش دهنده :                                                 تاريخ آموزش : 

 
 

 بيمار گرامي :     

 توجه نموده و در صورت بروز هر يك از علائم زير به پزشك مراجعه فرمائيد .لطفاً به نكات آموزشي زير 

 
محل عمل جراحي را به طور مرتب كنترل نمائيد و در صورت وجود هرگونه ترشح چركي ، قرمزي  -1

 و التهاب فوراً به پزشك مراجعه نمائيد .
هيدد داشدت ولدي    سيكل قاعده گي شما قطع شده است و براي فقط چند روز خونريزي كلي خوا -2

چنانچه اين خونريزي ادامه پيدا كرد يا بعد از مدتي تكرار شد بلافاصله بايد بده پزشدك مراجعده    
 شود . 

 مصرف مايعات كافي جهت فعاليت كليه ها ضروري است .  -3
احساس خستگي و كوفتگي ممكن است بعد از عمل وجود داشته باشد كه موقتي بوده و بتدريج   -4

 مي شود . كاهش يافته و برطرف 
ريج شروع شود زيرا استراحت طولاني و عدم تحرك موجب تجمع خون دفعاليت هاي روزانه به ت  -5

 داخل لگن شده و خطر التهاب و پرخوني عروق خوني را به دنبال دارد .
از روز چهارم پس از عمل ، پس از باز كردن پانسمان خود حمام كنيد از آن به بعد روز در ميدان     -6

 مي شود تا از بروز عفونت جلوگيري شود .حمام توصيه 

 هفته بعد ازعمل مي توانيد كارهاي روزمره خود را از سر بگيريد. 4تا 3 -7

د و طبد  دسدتور   نيد روش مصرف داروهاي نسخه شده را قبل از ترخيص از پرستار خود سوال ك -8
 پزشك مصرف نماييد لباسي كه روي محل عمل قرار مي گيرد حتما تميز و خشك باشد.

ر صورت وجود ترشحات چركي از واژن همراه با بوي تعفن ، خونريزي و هرگونه قرمدزي پاهدا و   د -9
 التهاب به پزشك مراحعه نمائيد .

 تا زماني كه پزشك معالج صلاح نداند از مقاربت خودداري شود .   -11
 بعد از عمل براي كشيدن بخيه به درمانگاه زنان مراجعه كنيد. -11
 ذاهاي نرم و سبك تا بهبودي كامل .  رعايت رژيم غذايي و مصرف غ  -12
 از خوردن غذاهاي نفاخ) كلم ، پياز ، حبوبات ، نوشابه هاي گازدار اجتناب نماييد . (   -13
 رعايت بهداشت بعد از هر بار اجابت مزاج .   -14

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


