
  

  عنوان سند:

 بيماران فرم برنامه مدون آموزشي

 

 

 F-PE-001-03 شماره سند:

                                                                         كد برنامه مدون: 

        5/12/1400اریخ تدوین: ت

 شماره بازنگري : 

 2/2/1403 تاریخ بازنگري:

  

 

 ریاست مجتمع

 تریزي ارزیابی و بهبود كيفيبرنامهاداره 

 

 2 از 1صفحه                                                                                                                                                       

 
 

 واحد آموزش سلامت تهيه كننده:

 هيستركتومیتشخيص بيماري: جراحی برنامه مدون بخش:

 -A1-A6- B1- B5- B9 – B6 – B2 – B7 – B4 – B11 – B12 – B13- B14- B15- C1 – C2 – C3 – C4 ليست كدهاي ضروري:

C5 – C6 – C7 

 

 

 موارد آموزشی عنوان كد كد آموزشی اولويت

 1اولويت 

 (بدو ورود)

A1-A6 بخش، با آشنايی)شامل كه حداقلات بيان و "جراحی بخش با آشنايی" پمفلت دادن بدو پذيرش 

 باشد می(پرستار احضار نحوه و بخش مقررات و قوانين فيزيکی، فضاي

 2اولويت 

 

B6 نياز صورت در اخبار زنگ از واستفاده تخت حفاظ بالابودن احتياطات و ايمنی  

 3اولويت 

 

B11 و قبل هاي مراقبت 

 عمل از بعد
انجام انما – سونداژبيمار –شيو   

 4اولويت 

 

B9 خطر هاي نشانه 

 بستري حين

 پرستار به سرگيجه واژينال خونريزي و عمل محل از ،خونريزي تب بروز صورت در

دهيد اطلاع خود  

 5اولويت 

 

B5 نخوريد چيزي عمل از قبل ساعت 12 از و نموده ميل سبک شام عمل از قبل شب غذايی رژيم و تغذيه . 

 اجابت از پس و نموده شروع را مايعات تدريج به پزشک دستور طبق: عمل از بعد روز

نماييد ميل معمولی غذاي مزاج  

 .نماييد استفاده يبوست از پيشگيري منظور به ملين غذاهاي از دفع الگوي B15 6اولويت

 موارد آموزشی عنوان كد كد آموزشی اولويت

 7اولويت 

 

B7 كنيد استفاده پزشک نسخه طبق را شده تجويز بيوتيک آنتی درد مديريت. . 

 كنيد استفاده پزشک دستور طبق شده تجويز مسکن از درد تسکين جهت

 8اولويت 

 

B4 مصرف از پس و نموده آويزان را پاها تدريج به پزشک دستور طبق: عمل از بعد روز فعاليت ميزان 

شويد خارج تخت از كوتاه مدت به بهيار ،كمک كمک با مايعات  
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 ریاست مجتمع

 تریزي ارزیابی و بهبود كيفيبرنامهاداره 
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 واحد آموزش سلامت تهيه كننده:

 

 

 9اولويت 

 

B8 اقدامات 

 و تشخيصی،درمانی

 آزمايشات

 ترخيص از پس هفته دو را آن جواب. است شده ارسال آزمايشگاه به شما رحم نمونه

 دهيد نشان خود معالج پزشک به و بگيريد آزمايشگاه از

 گرفته ايستاده دوش سپس و برداشته زخم روي از را پانسمان عمل، از پس سوم روز زخم از مراقبت B12 10اولويت

 به نياز.كنيد سشوارخشک با وسپس داده شستشو تميز شامپو  با ها بخيه روي و

باشد وخشک باز و تميز زخم روي.باشد نمی مجدد پانسمان . 

 11اولويت 

 

C1- C9 

 زمان ترخيص

 7 با ترخيص از پس هفته2 و بخيه كشيدن جهت عمل، از پس روز 10 تا 

 . كنيد مراجعه درمانگاه به پاتولوژي جواب

 شود داده لازم آموزش و ثبت دارويی مخصوص درفرم داروها. 

 باشد داشته تاثير  شما جنسی عملکرد در نبايد اصولا رحم نمودن خارج 

 و واژن خشکی موقع به درمان ، جنسی عملکرد در اختلال بروز صورت در

 ..شود می توصيه شناختی روان مشاوره

 استفاده ها بخيه به فشار از پيشگيري منظور به ونرم آبکی غذايی رژيم از 

 .دهيد قرار غذايی رژيم در را وسبزيجات جات ميوه مصرف. نماييد

 تا 4نزديکی و طولانی مدت به  ايستادن يا و سنگين اشياي كردن بلند از 

 .كنيد اجتناب هفته 6

 فورا واژينال وخونريزي عمل تاحيه قرمزي يا چركی ترشح و تب صورت در 

 .كنيد مراجعه

 نزديکترين به حتما بحرانی و حاد شرايط در شود توصيه بيماران به 

 .نمايند مراجعه(خود شهر اورژانسهاي به شهرستانی بيماران)اورژانس


