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ی های پس از ترخیص در برگهلازم در توصیههای آیتم
 خلاصه پرونده :

 

 

   اوت کند.(. زمان اولین مراجعه بعد از ترخیص )روتین یک هفته ولی ممکن است بر حسب شرایط بیمار تف1

لرز شدید/قطع  ریزی شدید/تب و.در صورت بروز علائم هشدار فورا به اورژانس مراجعه کند. )درد شدید/خون2

     ادرار/حال عمومی بد(جریان 

ست. ها الزامینآشده در بدن بیمار و زمان لازم جهت خروج یا تعویض ی اجسام خارجی تعبیهاشاره به کلیه.3

ر خلاصه پرونده موارد دیگر شامل بخیه حتی اگر جذبی است د شود.دیده نمی که جی استابل ترد)از همه مهم

ای بسته و در و یوروستومی بگ و درنه نفروستومی وذکر شود که نیاز به کشیدن ندارد. سوند و سیستوستومی 

راجعه کند وسایر مرز ز جهت خروج درن پنور دو. به عنوان مثال پس از موارد استثنا درنهای باز حتما ذکر شود

(م خارجی.اجسا  

ی استحمام.. زمان تعویض یا برداشتن پانسمان و اجازه یا عدم اجازه4  

مدت ممنوعیت  . تاکید شود که داروی قبلی و تجویزی مصرف شود و اگر دارویی نباید استفاده شود حتما با5

ی مصرف داروهای تجویزی تماما در خلاصه پرونده ذکر شود. ذکر شود.دوز و مدت زمان و نحوه  

د.ی بیمار هر کدام به تفکیک گفته شوها و تغذیهتیها و میزان فعالقلها و حدا. ممنوعیت6  

در مورد زمان شروع فعالیت جنسی توضیحاتی برای بیمار داده شود.شود . گاهی لازم می7  
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TUL and Dj insertion 
  د. یمراجعه کن ........طی  دو هفته ی آینده جهت ویزیت مجدد به 

  دیو مداوم ادرار به اورژانس مراجعه کن دیشد یزیخونر ایدر صورت تب لرز . 

 ت. مصرف اس یعیدر ادرار و درد پهلو به علت وجود استنت طب یزیادرار، تکرر ادرار، خونر سوزش

 کند. یبه کاهش علائم کمک م شتریو استراحت ب ادیز عاتیما

  اخذ ت ه ی آینده جههفت 3تا  2د ، طی یبینوجود دارد که آن را نمی استنت یک  شمادرون بدن

 د یمراجعه نمای .......خروج آن به نوبت 

  ساعت پس از عمل جراحی استحمام بلامانع است  24از 

 اید مصرف ) در صورتی که دارویی نببه صورت منظم مصرف کنید را  داروهای مصرفی قبلی و تجویزی

 گردد حتما تاکید شود(

 نوشید تا جریان ادرار جرعه بلیر آب را در مقادیر کم جرعه 1.5د. روزانه یبنویشی کافی مایعات به اندازه

 و قطعات کوچک سنگ فع شود   تسهیل شود

 د(ییل کنمد.)سبزیجات بیشتر و گوشت کمتر یغذایی متناسب با جلوگیری از یبوست داشته باشرژیم 

 یلوگرم را ک 5تر از جسام سنگیند و  ایی اول بعد از جراحی به بدن خود استراحت دهدر طول هفته

 د.یبلند نکن

 ت این دوره میتواند د. بعد از گذشیروی کند آرام پیادهیتوانی اول بعد از جراحی تنها میدر طول هفته

 ها را آغاز کنید.سواری و یا سایر فعالیتدوچرخه

 ی جنسی هز رابطی اول  بعد از جراحی اهای مجاری ادراری در هفتهمنظور پیشگیری از عفونتبه

 د.یخودداری کن
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Double J-stent placement 
 

  د. یمراجعه کن ........طی  دو هفته ی آینده جهت ویزیت مجدد به 

  دیو مداوم ادرار به اورژانس مراجعه کن دیشد یزیخونر ایدر صورت تب لرز . 

 ت. مصرف اس یعیدر ادرار و درد پهلو به علت وجود استنت طب یزیادرار، تکرر ادرار، خونر سوزش

 کند. یبه کاهش علائم کمک م شتریو استراحت ب ادیز عاتیما

  اخذ ت ه ی آینده جههفت 3تا  2د ، طی یوجود دارد که آن را نمی بیناستنت یک  شمادرون بدن

 د یمراجعه نمای .......خروج آن به نوبت 

  ساعت پس از عمل جراحی استحمام بلامانع است  24از 

 اید مصرف ) در صورتی که دارویی نببه صورت منظم مصرف کنید را  داروهای مصرفی قبلی و تجویزی

 گردد حتما تاکید شود(

 نوشید تا جریان ادرار جرعه بلیر آب را در مقادیر کم جرعه 1.5د. روزانه یی کافی مایعات بنویشبه اندازه

  .هیل شودتس

 د(ییل کنمد.)سبزیجات بیشتر و گوشت کمتر یغذایی متناسب با جلوگیری از یبوست داشته باشرژیم 

 یلوگرم را ک 5تر از د و  اجسام سنگینیی اول بعد از جراحی به بدن خود استراحت دهدر طول هفته

 د.یبلند نکن

 این دوره میتواند  د. بعد از گذشتیکن رویتواند آرام پیادهی اول بعد از جراحی تنها میدر طول هفته

 ها را آغاز کنید.سواری و یا سایر فعالیتدوچرخه

 ی جنسی طهی اول  بعد از جراحی از رابهای مجاری ادراری در هفتهمنظور پیشگیری از عفونتبه

 د.یخودداری کن
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Cystoscopy  
  د یمراجعه کن ...............به  جهت ویزیت مجدد  هفته ی آینده دوطی. 

  ورژانس مراجعه ادر صورت تب لرز ، درد پهلو ادامه دار با مصرف مسکن ، خونریزی شدید در ادرار  به

 .د یکن

  د.یودداری کنخمدت و سونا طولانی لامانع است اما  از استحمامپس از عمل جراحی  استحمام بروز از 

 ویی نباید . ) در صورتی که دارکنیدبه صورت منظم مصرف  را داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی

 مصرف گردد حتما تاکید شود(

 وشد تا جریان ادرار جرعه بنلیر آب را در مقادیر کم جرعه 1.5د. روزانه یی کافی مایعات بنوشبه اندازه

 .تسهیل شود 

 د(یل کنشت کمتر می)سبزیجات بیشتر و گو.غذایی متناسب با جلوگیری از یبوست داشته باشیدرژیم 

 یلوگرم را ک 5تر از ی اول بعد از جراحی به بدن خود استراحت دهید و  اجسام سنگیندر طول هفته

 .دیبلند نکن

 این دوره میتوانید  د. بعد از گذشتیروی کنتواند آرام پیادهی اول بعد از جراحی تنها میدر طول هفته

 د.یکنها را آغاز سواری و یا سایر فعالیتدوچرخه
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Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL) 
 

  دیمراجعه کن ................طی دو هفته ی آینده جهت ویزیت مجدد به.  

  ر نفس ددرجه ،حالت تهوع و استفراغ ،درد در قفسه سینه و سختی  38.5ب بالاتر از تدر صورت

ست ود نیافته ااستراحت یا دریافت مایعات بهبی حجم زیادی از خون در ادرار که  با کشیدن ،مشاهده

دفع ادرار  رغم مصرف مسکن ،سوزش جدی و غیرخفیف هنگام دفع ادرار ،عدم،درد مداوم در پهلو علی

 د .ی،نشتی مداوم از محل نفروستومی تیوب به اورژانس مراجعه کن

 ت. مصرف اس یعیدر ادرار و درد پهلو به علت وجود استنت طب یزیادرار، تکرر ادرار، خونر سوزش

 کند. یبه کاهش علائم کمک م شتریو استراحت ب ادیز عاتیما

  اخذ ت ه ی آینده جههفت 3تا  2د ، طی یوجود دارد که آن را نمی بیناستنت یک  شمادرون بدن

 د یمراجعه نمای .......خروج آن به نوبت 

 دیفروستومی به ........ مراجعه کن..... روز بعد برای خروج ن  

 .نیازی به پانسمان محل جراحی در منزل نمی باشد 

  ودداری خمدت و سونا طولانی لامانع است اما  از استحماماستحمام ب  ترخیصساعت پس از  24از

 د.یکن

 نباید ویی . ) در صورتی که دارکنیدبه صورت منظم مصرف  را داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی

 مصرف گردد حتما تاکید شود(

 د.یدر  طی هفته ی اول پس از جراحی از فعالیت و ورزش های سنگین پرهیز کن 

 تا  دیم بنوشک ریجرعه و در مقاد آب راجرعه ریل 1.5روزانه  )دیمصرف کن عاتیما یکاف ی به اندازه

 (دفع شود. یخود کند و قطعات کوچک سنگ به صورت خودبه لیخروج ادرار را تسه

 د(ییل کند)سبزیجات بیشتر و گوشت کمتر میغذایی متناسب با جلوگیری از یبوست داشته باشرژیم 

 

Life style changes: 

  .لیتر در روز برای نرمال کردن  3-2.5افزایش مصرف آبPH ادرار 
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  دریافت یک رژیم غذایی شامل سبزیجات و فیبر بسیار  با گوشت کمتر و بدون الکل 

 های ورزشی کافی.به وزن نرمال و داشتن فعالیت رسیدن 
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Ureteroscopy (URS) 
  د. یمراجعه کن .........طی  دو هفته ی آینده جهت ویزیت مجدد به 

  ورژانس مراجعه ادر صورت تب لرز ، درد پهلو ادامه دار با مصرف مسکن ، خونریزی شدید در ادرار  به

 د .یکن

  ساعت پس از عمل جراحی استحمام بلامانع است . 24از 

 یی نباید که دارو. ) در صورتی کنیدبه صورت منظم مصرف  را داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی

 مصرف گردد حتما تاکید شود(

 د تا جریان ادرار یوشجرعه بنلیر آب را در مقادیر کم جرعه 1.5د. روزانه یی کافی مایعات بنوشبه اندازه

 تسهیل شود .

 د(ییل کنمغذایی متناسب با جلوگیری از یبوست داشته باشید.)سبزیجات بیشتر و گوشت کمتر رژیم 

 یلوگرم را ک 5تر از بعد از جراحی به بدن خود استراحت دهید و  اجسام سنگین ی اولدر طول هفته

 بلند نکند.

 ت این دوره میتوانید ید. بعد از گذشنروی کتوانید آرام پیادهی اول بعد از جراحی تنها میدر طول هفته

 د.یها را آغاز کنسواری و یا سایر فعالیتدوچرخه

 ی جنسی طهی اول  بعد از جراحی از رابمجاری ادراری در هفتههای منظور پیشگیری از عفونتبه

 د.یخودداری کن
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Open prostatectomy : 
 د یمراجعه کن .........به    جهت ویزیت مجدد ندهطی یک هفته ی آی. 

  ی شدید ، خروج دن ادرار باقی ماندن ادرار در مثانه ، خونریزصورت بروز تب و لرز ، احساس نیامدر

 .د ییاورژانس مراجعه نما حی سریعا بهترشحات چرکی از محل عمل جرا

  7دیمراجعه نمای .........ا به روز دیگر جهت خروج بخیه ها و سوند مجر. 

 دو هفته ی دیگر با جواب پاتولوژی به ...........مراجعه کنید 

 نیازی به پانسمان محل جراحی در منزل نیست.  

  ودداری خمدت و سونا طولانی لامانع است اما  از استحماماستحمام ب  ترخیصساعت پس از  24از

 د.یکن

 اید مصرف ) در صورتی که دارویی نببه صورت منظم مصرف کنید را  داروهای مصرفی قبلی و تجویزی

 گردد حتما تاکید شود(

 د.)مخصوصا آب(ینکلیتر مایعات مصرف  2-1زانه رو 

 ید طی هفته ی اول پس از جراحی به فعالیت های روزمره بازگردید و پیاده روی داشته باش 

 4  ای سنگین هفعالیت ید،کیلوگرم را بلند نکن 5تر از اجسام سنگنهفته پس از عمل جراحی  6تا

 د.یسواری پرهیزکند و از دوچرخهیورزشی انجام نده

 د(ییل کند)سبزیجات بیشتر و گوشت کمتر میداشته باشغذایی متناسب با جلوگیری از یبوست رژیم 

 د. یی جنسی پرهیز کنداشتن رابطه هفته از 3-2مدت پس از جراحی به 

 م ارگاسم مایع دهد. این یک وضعیت مزمن است که در هنگا را آزار  شمارا د یرممکن است انزال رتروگ

ی مثانه همراه لیهرود و حین تخبه مثانه میتواند از مجاری ادراری خارج شود. به جایش منی دیگر نمی

 شود.با ادرار دفع می

 

 

 



11 
 

Nephrectomy 
  د .یمراجعه کن ...................به جهت ویزیت مجدد  طی یک هفته ی آینده 

 گی نفس در صورت بروز تب و لرز ، خونریزی شدید ، خروج ترشحات چرکی از محل عمل جراحی ، تن

 د .یمراجعه کنسریعا به اورژانس 

 14 به  جهت ویزیت مجدد و خروج بخیه ها  روز دیگر جهت ویزیت مجدد با جواب پاتولوژی

 .دیمراجعه کن .....................

  نیازی به پانسمان محل جراحی در منزل نیست. 

  ودداری خمدت و سونا طولانی لامانع است اما  از استحماماستحمام ب  ترخیصپس از ساعت  24از

 د.ینک

 ویی نباید داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی را به صورت منظم مصرف کنید. ) در صورتی که دار

 مصرف گردد حتما تاکید شود(

  د.)مخصوصا آب(یلیتر مایعات مصرف کن 2روزانه 

 . طی یک هفته پس از عمل جراحی به فعالیت های روزمره باز گردید 

 4  تر جسام سنگینا ید وسواری پرهیزکنانجام ندهید و از دوچرخههای سنگین ورزشی فعالیتهفته  6تا

 د.یکیلوگرم را بلند نکن 5از 

 د(ییل کن)سبزیجات بیشتر و گوشت کمتر م.دیغذایی متناسب با جلوگیری از یبوست داشته باشرژیم 
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Radical prostatectomy  
  د یمراجعه کن ................به جهت ویزیت مجدد طی یک هفته ی آینده. 

 یعا به در صورت بروز تب و لرز ، خونریزی شدید ، خروج ترشحات چرکی از محل عمل جراحی ، سر

 .د یاورژانس مراجعه نمای

 10 دینمراجعه ک ...................به  و خروج بخیه ها  جهت ویزیت مجددروز دیگر با جواب پاتولوژی. 

  به ................ مراجعه کنید  سوند ............ روز دیگر جهت خروج. 

  نیازی به پانسمان محل جراحی در منزل نیست. 

  ودداری خمدت و سونا طولانی لامانع است اما  از استحماماستحمام ب  ترخیصپس از ساعت  24از

 د.یکن

 ویی نباید داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی را به صورت منظم مصرف کنید. ) در صورتی که دار

 مصرف گردد حتما تاکید شود(

  لیتر مایعات مصرف کنید.)مخصوصا آب( 2روزانه 

  طی یک هفته پس از عمل جراحی به فعالیت های روزمره باز گردید 

 4  تر جسام سنگینا ید وسواری پرهیزکنهای سنگین ورزشی انجام ندهید و از دوچرخهفعالیتهفته  6تا

 د.یکیلوگرم را بلند نکن 5از 

 ر میل سبزیجات بیشتر و گوشت کمت )یی مناسبی برای پیشگیری از یبوست داشته باشد.رژیم غذا

 (دیکن

 دکن زیپره یجنس ی رابطه داشتن از هفته 4 مدت به یاز جراح پس . 
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Radical cystectomy (ileal conduit)  
 

 

 د یمراجعه کن ...............به  جهت ویزیت مجدد  طی یک هفته ی آینده. 

 یعا به در صورت بروز تب و لرز ، خونریزی شدید ، خروج ترشحات چرکی از محل عمل جراحی ، سر

 .د یاورژانس مراجعه نمای

 10دینمراجعه ک ...................به  و خروج بخیه ها  روز دیگر با جواب پاتولوژی جهت ویزیت مجدد 

 ه کنید .به ...... مراجعو نلاتون درون کندوئیت   دینگ ها...........روز دیگر جهت خروج فی 

  نیازی به پانسمان محل جراحی در منزل نیست. 

  د.یدداری کنمدت و سونا خوطولانی لامانع است اما  از استحماماستحمام ب  ترخیصاز روز  پس از 

  یی نباید داروداروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی را به صورت منظم مصرف کنید. ) در صورتی که

 مصرف گردد حتما تاکید شود(

  د.)مخصوصا آب(یلیتر مایعات مصرف کن 2روزانه 

  لوگرم را بلند کی 5تر از د اما اجسام سنگنیانه بازگردروزدر سریع ترین زمان ممکن به فعالیت های

 د.یسواری پرهیزکند و از دوچرخهیهای سنگین ورزشی انجام ندهد و فعالیتینکن

 تر میل .) سبزیجات بیشتر و گوشت کمیدمناسبی برای پیشگیری از یبوست داشته باش رژیم غذایی

 کنید(

 دیکن زیپره یجنس ی هفته از داشتن رابطه چهارمدت  به یاز جراح پس . 
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Radical cystectomy (orthotopic)  
  طی یک هفته ی آینده جهت ویزیت مجدد  به ............... مراجعه کنید. 

  م علکرد صورت بروز تب و لرز ، خونریزی شدید ، خروج ترشحات چرکی از محل عمل جراحی ، عددر

 .د یصحیح سوند ادراری  سریعا به اورژانس مراجعه نمای

  14 دیکن مراجعه ...................به  و خروج بخیه ها  روز دیگر با جواب پاتولوژی جهت ویزیت مجدد 

  وج سوند مجرا به ............. فیدینگ حالب ها و ............. روز دیگر جهت خرخروج جهت ............ روز دیگر

 مراجعه کند 

  نیازی به پانسمان محل جراحی در منزل نیست. 

  ا خودداری مدت و سونطولانی لامانع است اما  از استحماماستحمام ب  ترخیصپس از   ساعت  24از

 د.یکن

 ویی نباید را به صورت منظم مصرف کنید. ) در صورتی که دار داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی

 مصرف گردد حتما تاکید شود(

  د.)مخصوصا آب(یلیتر مایعات مصرف کن 2روزانه 

 لوگرم را بلند کی 5تر از در سریع ترین زمان ممکن به فعالیت های روزانه بازگردید اما اجسام سنگن

 سواری پرهیزکنید.ندهید و از دوچرخههای سنگین ورزشی انجام نکنید و فعالیت

 تر میل .) سبزیجات بیشتر و گوشت کمیدرژیم غذایی مناسبی برای پیشگیری از یبوست داشته باش

 کنید(

 دیکن زیپره یجنس ی هفته از داشتن رابطه4مدت  به یاز جراح پس . 
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Transurethral resection of the prostate 
(TURP) 

  د یمراجعه کن ..............به  با جواب پاتولوژی آینده جهت ویزیت مجددطی دو هفته ی. 

 د یدر صورت  تب ، عدم توانایی در ادرار کردن و خونریزی زیاد به اورژانس مراجعه کن. 

  دیمراجعه کن ..............دیگر جهت خروج سوند  .......روز.  

  ودداری خمدت و سونا استحمام بلامانع است اما  از استحمام طولانی  ترخیصپس از ساعت  24از

 (کنید.

 ویی نباید ) در صورتی که دار .کنیدبه صورت منظم مصرف  را داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی

 (مصرف گردد حتما تاکید شود

 دیدر  طی هفته ی اول پس از جراحی از فعالیت و ورزش های سنگین پرهیز کن. 

  (دیم بنوشک ریجرعه و در مقاد آب راجرعه ریل 1.5روزانه  ).دیمصرف کن عاتیما یکاف ی اندازهبه 

 4  ام سد واجیسواری انجام ندهفعالیت سنگین ورزشی یا دوچرخههفته پس از عمل جراحی  6تا

 د.یکیلوگرم بلند نکن 5تر از سنگین

 د(ییل کند)سبزیجات بیشتر و گوشت کمتر میغذایی متناسب با جلوگیری از یبوست داشته باشرژیم 

  م ارگاسم مایع را آزار  دهد. این یک وضعیت مزمن است که در هنگا شمارا ممکن است انزال رتروگرید

ی مثانه همراه لیهرود و حین تختواند از مجاری ادراری خارج شود. به جایش به مثانه میمنی دیگر نمی

 شود.با ادرار دفع می

  جنسی خود داری کنید ه یبطهفته از را   3تا 2تا 
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Transurethral resection of the bladder  
(TURBT) 

 

  د یمراجعه کن به........طی دو هفته ی آینده جهت ویزیت مجدد با جواب پاتولوژی. 

 د یدر صورت  تب ، عدم توانایی در ادرار کردن و خونریزی زیاد به اورژانس مراجعه کن. 

 د ی...... روز دیگر جهت خروج سوند به ......... مراجعه کن 

  ونا خودداری مدت و سپس از عمل جراحی  استحمام بلامانع است اما  از استحمام طولانی ساعت 24از

 کنید.

 ویی نباید . ) در صورتی که دارکنیدبه صورت منظم مصرف  را داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی

 تاکید شود(مصرف گردد حتما 

 (دیم بنوشک ریجرعه و در مقاد آب راجرعه ریتل 2روزانه  ).دیمصرف کن عاتیما یکاف ی به اندازه 

 د یا یری  نکندوچرخه سواو ع شود اما  فعالیت سنگین ورزشی در اولین زمان ممکن فعالیت روزمره شرو

 .د یکیلوگرم بلند نکن 5تر از اجسام سنگین

 (یل کنیدمبزیجات بیشتر و گوشت کمتر د.)سییری از یبوست داشته باشغذایی متناسب با جلوگرژیم 

  دیساعت الکل مصرف نکن 48تا  24به مدت. 

 د سایر شود. رشد. سیگار کشیدن باعث بروز سرطان مجاری ادراری مییسیگار کشیدن را متوقف کن

ترک کردن  ماشدهد. ما قویا به کند و خطر عوارض بعد از جراحی را افزایش میکنسرها را تسهیل می

 .می کنیم توصیهسیگار را 
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Bilatral  or unilateral  orchiectomy (sctrotal) 
 

  د .یمراجعه نمای .........طی هفته ی آینده جهت ویزیت مجدد به 

 ژانس مراجعهدر صورت بروز درد شدید ، خونریزی ، تب و لرز و یا ترشحات چرکی از محل زخم به اور 

 د .ینمای

 . بخیه های جذبی بوده و نیاز به کشیدن ندارد  

  نیازی به پانسمان محل جراحی در منزل نیست 

 ونا خودداری مدت و سطولانی لامانع است اما  از استحمامساعت پس از عمل جراحی  استحمام ب 48ز ا

 د.یکن

 اید مصرف ) در صورتی که دارویی نببه صورت منظم مصرف کنید را  داروهای مصرفی قبلی و تجویزی

 گردد حتما تاکید شود(

  د .یهفته از رابطه ی جنسی خودداری کن 2تا 
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Bilatral  or unilateral  orchiectomy (Inguinal) 
  د .یمراجعه نمای .........طی هفته ی آینده جهت ویزیت مجدد به 

 ژانس مراجعه در صورت بروز درد شدید ، خونریزی ، تب و لرز و یا ترشحات چرکی از محل زخم به اور

 د .ینمای

 هفته ی آینده جهت خروج بخیه ها به ........مراجعه کنید . 

  دو هفته ی دیگر با جواب پاتولوژی به ...... مراجعه کنید 

  ونا خودداری مدت و سطولانی لامانع است اما  از استحمامساعت پس از عمل جراحی  استحمام ب 48از

 د.یکن

  نیازی به پانسمان محل جراحی در منزل نیست 

 اید مصرف ) در صورتی که دارویی نبمصرف کنیدبه صورت منظم  را  اروهای مصرفی قبلی و تجویزید

 گردد حتما تاکید شود(

  د .یهفته از رابطه ی جنسی خودداری کن دوتا 
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Hydrocele  
  د یمراجعه کن .............. به جهت ویزیت مجدد ندههفته ی آی دوطی. 

 عا به عمل جراحی سری در صورت بروز تب و لرز  ، خونریزی شدید ، خروج ترشحات چرکی از محل

 .د یه نمایاورژانس مراجع

  7  دیمراجعه نمای به.............روز دیگر جهت خروج بخیه ها 

  نیازی به پانسمان محل جراحی در منزل نیست 

   خودداری کنید. مدت و سوناپس از عمل جراحی  استحمام بلامانع است اما  از استحمام طولانیاز روز 

  ویی نباید و تجویزی فعلی را به صورت منظم مصرف کنید. ) در صورتی که دارداروهای مصرفی قبلی

 مصرف گردد حتما تاکید شود(

  د و یشی انجام ندههای سنگین ورزفعالیت ید،کیلوگرم را بلند نکن 5تر از اجسام سنگنهفته  6تا  4تا

 د.یسواری پرهیزکناز دوچرخه

 د(ییل کنمداشته باشید.)سبزیجات بیشتر و گوشت کمتر غذایی متناسب با جلوگیری از یبوست رژیم 

 د. یی جنسی پرهیز کنهفته از داشتن رابطهدو مدت پس از جراحی به 
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Varicocele  
  د یمراجعه کن .................به  جهت ویزیت مجدد  ندههفته ی آی دوطی 

  عا بهچرکی از محل عمل جراحی سریدر صورت بروز تب و لرز  ، خونریزی شدید ، خروج ترشحات 

 د یاورژانس مراجعه نمای

  7 یدیمراجعه نما.............روز دیگر جهت خروج بخیه ها به 

 3  ماه آینده با جوابSemen analysis  د یمراجعه کن ............به 

  نیازی به پانسمان محل جراحی در منزل نیست 

   خودداری کنید. مدت و سونابلامانع است اما  از استحمام طولانیپس از عمل جراحی  استحمام از روز 

 ویی نباید داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی را به صورت منظم مصرف کنید. ) در صورتی که دار

 مصرف گردد حتما تاکید شود(

  ام ندهید و شی انجهای سنگین ورزکیلوگرم را بلند نکنید، فعالیت 5تر از هفته اجسام سنگن 6تا  4تا

 سواری پرهیزکنید.از دوچرخه

 د(ییل کنمغذایی متناسب با جلوگیری از یبوست داشته باشید.)سبزیجات بیشتر و گوشت کمتر رژیم 

 د. یی جنسی پرهیز کنهفته از داشتن رابطه3مدت پس از جراحی به 
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Hernioraphy  
  د یمراجعه کن .................به  جهت ویزیت مجدد  ندههفته ی آی دوطی 

 به  اعیسر یاز محل عمل جراح ی، خروج ترشحات چرک دیشد یزیصورت بروز تب و لرز  ، خونر در

  دییاورژانس مراجعه نما

  7دییمراجعه نما یارولوژ کینیها به  کل هیجهت خروج بخ گریروز د 

 ستیدر منزل ن یبه پانسمان محل جراح یازین  

 خودداری کنید. مدت و سونااستحمام طولانی پس از عمل جراحی  استحمام بلامانع است اما  ازروز   از 

 ویی نباید . ) در صورتی که دارکنیدبه صورت منظم مصرف  را داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی

 مصرف گردد حتما تاکید شود(

  شی انجام ندهید و های سنگین ورزکیلوگرم را بلند نکنید، فعالیت 5تر از هفته اجسام سنگن 6تا  4تا

 سواری پرهیزکنید.هاز دوچرخ

 گردیدالیت های روزمره بازید پس از آن به فعتا یک هفته در منزل فعالیت محدود داشته باش 

 د(ییل کنمغذایی متناسب با جلوگیری از یبوست داشته باشید.)سبزیجات بیشتر و گوشت کمتر رژیم 

 دیکن زیپره یجنس ی رابطه داشتن از هفتهدو  مدت به یاز جراح پس . 
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Trusbx of prostate  
 دیمراجعه کن ...................به جهت ویزیت مجدد   ندهیآ یهفته  دو یط  

 اورژانس مراجعه  به عایسر و احتباس ادراری از مجرا یا مقعد دیشد یزیصورت بروز تب و لرز  ، خونر در

  دیینما

  روز دیگر جهت خروج سوند به ....... مراجعه کنید ...... 

   دییمراجعه نما ..........  با جواب پاتولوژی به  گریددو هفته 

 د.یخودداری کن مدت و سوناطولانی لامانع است اما  از استحمامپس از عمل جراحی  استحمام بروز   از 

 ویی نباید . ) در صورتی که دارکنیدبه صورت منظم مصرف  را داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی

 تاکید شود(مصرف گردد حتما 

  شی انجام ندهید و های سنگین ورزکیلوگرم را بلند نکنید، فعالیت 5تر از هفته اجسام سنگن 6تا  4تا

 سواری پرهیزکنید.از دوچرخه

  گردید  الیت های روزمره بازمحدود داشته باشید پس از آن به فعتا یک هفته در منزل فعالیت. 

 تر میل )سبزیجات بیشتر و گوشت کم .یدداشته باش بوستیاز  یریشگیپ یبرا یمناسب ییغذا میرژ

 د(یکن

 دیکن زیپره یجنس ی رابطه داشتن از هفته..... مدت به یاز جراح پس . 
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 Penile fracture 
 

 د یمراجعه کن..............به جهت ویزیت مجدد  ندهطی یک هفته ی آی 

 ونریزی شدید ، ماندن ادرار در مثانه ، خ در صورت بروز تب و لرز ، احساس نیامدن ادرار باقی

 د ییاحی سریعا بع اورژانس مراجعه نماخروج ترشحات چرکی از محل عمل جر

  شما جذبی می باشد و نیاز به کشیدن ندارد بخیه های  

  نیازی به پانسمان محل جراحی در منزل نیست 

  ت و سونا مدطولانی لامانع است اما  از استحمامپس از عمل جراحی  استحمام بساعت   24از

 د.یخودداری کن

 ه دارویی داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی را به صورت منظم مصرف کنید. ) در صورتی ک

 نباید مصرف گردد حتما تاکید شود(

  طی یک هفته پس از عمل جراحی به فعالیت های روزمره باز گردید 

 4  اجسام  ید وسواری پرهیزکنهای سنگین ورزشی انجام ندهید و از دوچرخهفعالیتهفته  6تا

 د.یکیلوگرم را بلند نکن 5تر از سنگین

 شت کمتر )سبزیجات بیشتر و گو .یدداشته باش بوستیاز  یریشگیپ یبرا یمناسب ییغذا میرژ

 میل کنید(

 د. یی جنسی پرهیز کنهفته از داشتن رابطه 3مدت پس از جراحی به 

  د یهفته خودداری نمای 3از  کارهایی که موجب نعوظ می شود تا 

 

 

 

 

 

Nephrostomy Insertion 
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  بیه ی نفروستومی  ) با توجه به علت تع .دیمراجعه کنبه ......... طی  هفته ی آینده جهت ویزیت مجدد

 پلن بعدی بیمار ذکر شود(

 به اورژانس  ی در صورت تب لرز ، درد پهلو ، خونریزی شدید درد ادرار ، نیامدن ادرار از نفروستوم

 .دیمراجعه کن

  د یود و کشیده نشوشاز نفروستومی محافظت.  

  ونا خودداری مدت و سطولانی اما  از استحماملامانع است پس از عمل جراحی  استحمام بساعت  24از

 د.یکن

 ویی نباید . ) در صورتی که دارکنیدبه صورت منظم مصرف  را داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی

 مصرف گردد حتما تاکید شود(

 دینوشجرعه بلیر آب را در مقادیر کم جرعه 1.5ی کافی مایعات بنویشید. روزانه به اندازه. 

 د(ییل کنبزیجات بیشتر و گوشت کمتر مد)سیمتناسب با جلوگیری از یبوست داشته باش غذاییرژیم 

 د یفعالیت سنگین نداشته باشی اول بعد از جراحی  در طول هفته. 

 

 

 

 

 

 

 

Autologous fascial sling 
 

  د.یمراجعه کن........روز  آینده جهت ویزیت مجدد  5تا  3طی 
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  ،  ا قطع جریان یخونریزی شدید واژینال ، احساس باقی ماندن ادرار در صورت بروز درد  شدید

 د .یادرار به اورژانس مراجعه کن

 . بخیه ها جذبی بوده و نیاز به کشیدن بخیه ها نمی باشد 

 د.یساعت پس از عمل سوند را خارج نمای 48د و یروش خارج کردن سوند را آموزش ببین 

 ستحمام با ) کوتاه و در وضعیت نشسته (  و از ا چهار روز پس از عمل جراحی استحمام کنید

 د.یوان حمام یا رفتن به سونا خودداری کن

  د) مخصوصا آب(.یلیتر مایعات بنوش 2-1روزانه 

 یی نباید ) در صورتی که داروبه صورت منظم مصرف کنید را  داروهای مصرفی قبلی و تجویزی

 مصرف گردد حتما تاکید شود(

  طی یک یدکیلوگرم را بلند نکن 5تراز واجسام سنگین  دیانجام ندهفعالیت ورزشی سنگین .

 د .یه فعالیت های معمول روزانه باز گردهفته ب

 متر میل کغذایی متناسب با جلوگیری از یبوست داشته باشید.)سبزیجات بیشتر و گوشت رژیم

 کنید(

  د.یی جنسی واژینال خودداری کناز رابطههفته  8تا 

 

 

 

 

 

 botax  Injection 
 د یمراجعه کن ...............به  جهت ویزیت مجدد  طی یک هفته ی آینده. 

 د یس مراجعه کنریان ادرار به اورژاندر صورت بروز درد  شدید  ، احساس باقی ماندن ادرار یا قطع ج. 
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 مل اعت پس از عس 24د و یج کردن سوند را آموزش ببیندر صورت ترخیص با حفظ سوند روش خار

 .دیسوند را خارج نمای

  نا خودداری مدت و سوپس از عمل جراحی  استحمام بلامانع است اما  از استحمام طولانیروز پس از

 کنید.

  د، مخصوصا آب.یلیتر مایعات بنوش 2-1روزانه 

 ویی نباید . ) در صورتی که دارکنیدبه صورت منظم مصرف  را داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی

 تما تاکید شود(مصرف گردد ح

 4 یلوگرم را ک 5تراز واجسام سنگین  فعالیت ورزشی سنگین انجام ندهیدهفته پس از عمل جراحی  6تا

 . بلند نکند

 د.ب با جلوگیری از یبوست داشته باشغذایی متناسرژیم 

 دی جنسی واژینال خودداری کنبه مدت یک هفته از رابطه. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hypospadiasis 
  آینده جهت ویزیت مجدد  به ............... مراجعه کنید روز   5تا  3طی. 

  در صورت بروز درد  شدید  یا قطع جریان ادرار به اورژانس مراجعه کنید. 

  روز دیگر جهت خروج فیدینگ به ............. مراجعه کنید.............. . 
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  نیاز به پانسمان در منزل نمی باشد. 

 بهتر  نید تا از فیدینگ مجرایه از دو پوشک را از پرستار بخش آموزش ببتنکیک استفاد

 .محافظت شود 

  ونا سمدت و طولانی لامانع است اما  از استحمامپس از عمل جراحی  استحمام باز روز

 د.یخودداری کن

  کنیدبه اندازه ی کافی مایعات مصرف . 

 ویی نباید . ) در صورتی که دارکنیدبه صورت منظم مصرف  را داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی

 مصرف گردد حتما تاکید شود(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reimplant 
 

  آینده جهت ویزیت مجدد  به ............... مراجعه کنید روز   5تا  3طی. 

 نس مراجعه در صورت بروز درد  شدید  یا قطع جریان ادرارو ترشحات چرکی از محل جراحی به اورژا

 .کنید 
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  نید  کراجعه م..... به آن به ..........فیدینگ های متصل .............. روز دیگر جهت خروج سوند و  

  نیاز به پانسمان در منزل نمی باشد. 

  د.یودداری کنخمدت و سونا طولانی لامانع است اما  از استحمامب پس از عمل جراحی  استحماماز روز 

  کنیدبه اندازه ی کافی مایعات مصرف . 

 ویی نباید . ) در صورتی که دارکنیدبه صورت منظم مصرف  را داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی

 مصرف گردد حتما تاکید شود(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pyeloplasty 
  آینده جهت ویزیت مجدد  به ............... مراجعه کنید روز   5تا  3طی. 

 نس مراجعه در صورت بروز درد  شدید  یا قطع جریان ادرارو ترشحات چرکی از محل جراحی به اورژا

  .دیکن

  د رن به ............ مراجعه کنید............. روز دیگر جهت خروج نفرواستنت و .............. روز دیگر جهت خروج 

  روز دیگر جهت خروج دابل جی مراجعه کنید ............. 
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  نیاز به پانسمان در منزل نمی باشد. 

  دیمدت و سونا خودداری کنطولانی لامانع است اما  از استحمامپس از عمل جراحی  استحمام باز روز. 

  کنیدبه اندازه ی کافی مایعات مصرف . 

 صورت منظم مصرف کنید. ) در صورتی که دارویی نباید  داروهای مصرفی قبلی و تجویزی فعلی را به

 مصرف گردد حتما تاکید شود(

 

 

 


