
 : دشو تیرعا یقبل از عمل جراح دیکه با یکاتن

 یبه آن ها توجه کند تا دوره بهبود دیبا یجراح یلازم است که فرد متقاض ییمراقبتها انجام جراحیاز  قبل

 دیشود نام برده شده است اما توجه داشته باش تیقبل از عمل رعا دیکه با یداشته باشد. در ادامه نکات یبهتر

 .دیبا پزشک خود مشورت کن دیتر با قیاطلاعات دق افتیدر یبرا

  د.یخاص جراح خود را مطلع نمائ یمصرف دارو ایو  یماریصورت ابتلا به هر گونه ب در*

 ی. مصرف داروها ندیاستحمام نما بیمارستانشب قبل از مراجعه به  مارانیب هیشود کل یم هیتوص*

 یقرص شب قبل از عمل جراح ۱ زانیآلپرازولام به م ایگرم  یلیم ۵اکسازپام  ای ازپامیآرامبخش مثل د

 . کمک کننده باشد اریدر رفع اضطراب شما بس تواندیم

 نیح یزیخونر تواندیم یقبل از عمل جراح نیو خصوصاً آسپرویتامین  مولتی یقرصها ، مسکن مصرف*

مجاز  نوفنیمصرف استام. لذا از مصرف آنها تا دوهفته قبل از عمل خودداری کنید  دهد شیعمل را افزا

 باشدیم

 هفته قبل از جراحی خودداری کنید. 3*از مصرف قرص های ضد بارداری به مدت حداقل 

موجب اختلال گردش خون شده  نیو همچن شودیم یخون یموجب تنگ شدن رگها نیکوتیو ن اتیدخان*

 .دیاز استفاده آن اجتناب کن جراحیهفته قبل از  ۲حداقل  نیبنابرا

ن تلف ایمطب و  یدر زمان عمل لطفا مراتب را در اسرع وقت به منش راتییبه هرگونه تغ لیرت تما. در صو*

 اطلاع دهید. 09۱0۱4۱4089همراه 

 یقبل از عمل جراح عاتیما دنیآشام ایو  یاز مصرف هر گونه خوراک زیساعت پره 8 یال 6حداقل  تیرعا*

 شما یکنسل شدن عمل جراح یحت ایو  رینکته منجر به تاخ نیا تیرعا عدم است یهیبد است یضرور

 . شد خواهد

حضور به هم  بیمارستانساعت قبل از موعد مقرر در  کیحال خود حداقل  یاست جهت راحت خواهشمند*

 . دیرسان

تا در روز عمل استرس نداشته  دیکن یرا بررس دیکه قرار است برو یمارستانیبه ب دنیرس یراهها حتما*

 . ( دیریدر نظر بگ نیسنگ کیرا در ساعات تراف بیمارستانبه  دنیرس ی) لطفا زمان لازم برا  .دیباش

 

 ریبوده در صورت به تاخ یبیشده عمل شما تقر نییدر هر روز زمان تع یجراح عمل هایتوجه به تعداد  با*

 مدارک هی. لطفا کل دیلازم را با پرسنل و پرستاران مبذول فرمائ یافتادن عمل خود با حفظ آرامش همکار



 

( در روز عمل به  و یا سونوگرافی خون شیآزما ،اسکن یت یس ) خود را یمرتبط با عمل جراح یپزشک

 . دیاوریهمراه ب

 .است یضرور مارانیب هیکل یهمراه برا داشتن*

 یورآلاتیز چگونهیدر روز عمل ههمچنین  دیپاک کن روز عمل ، لاک ناخن انگشت اشاره دست چپ را*

 در روز عمل لباس راحت همراه داشته باشید. .همراه شما باشد دینبا

 همراهاست. یضرور بیمارستاننامه در  تیبرگه رضا یسال حضور پدر جهت امضا ۱8 ریز مارانیب یبرا*

 .است یضرور ماریب یبرا یکارت مل ایعکسدار و  مهیدفترچه ب ایمعتبر  ییداشتن کارت شناسا

است. )لطفاً  یسال الزام 40 یبالا مارانیب هیکل یبرا یعموم یهوشیقلب قبل از انجام ب اورهانجام مش *

 (دیمشاوره را بصورت مکتوب در روز عمل به همراه داشته باش جهینت

 

  

  3، ساختمان پزشکان صدرا ، طبقه دوم واحد  8میدان ونک ، ابتدای ملاصدرا ، پلاک آدرس مطب :  

    Instagram : @drfadaeiclinic                                09۱0۱4۱4089موبایل :        
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 فوق تخصص جراحی پلاستیک و زیبایی                                                              
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