
 آموزش به بیمار وخانواده  -2شماره فرم  

 مراقبت های پس از ترخیص         

 

 

 :شماره پرونده                                    

 

 بخش:  پزشک معالج: 

 : اتاق 

 :تخت

 نام خانوادگی:                  : نام

 تاریخ تولد:  تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر: 

 :برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی 
 :مراقبت در منزل 

 . یدکرده است. مطابق دستورالعمل از آن استفاده کن یهکه پزشک استفاده از آتل را توص یدر صورت -

 . یداجتناب کن شوند،یم یتوضع  یدکه باعث تشد  یکاتی و تحر هایتانجام فعال از -

 . یدانگشت خود قرار ده یرو یخ یسهک یقهدق  20 یال 10انگشت شما دچار تورم شده است، هر بار به مدت  اگر -

دست خود   یراز بالش ز  توانید یمنظور م  ینکه به ا  ید بالاتر از قلب قرار ده  یت خود را در سطحدس  یدن، دراز کش  یااست در زمان نشستن    بهتر -

 . یداستفاده کن

 . یدطبق دستورالعمل پزشکتان استفاده کن یقاخود را دق داروهای -

 . یدمطابق دستور پزشک انجام ده  را  یناتتمر   ینکرده است، ا  یهانگشتان توص  یبه منظور بهبود دامنه حرکت  یناتیکه پزشک انجام تمر  یصورت  در -

 . یدرا دنبال کن تریشب  یناتملاقات با پزشک به منظور معا جلسات -

 کنیدمراجعه  و یا پزشک   یمارستانبه ب  یر در صورت مشاهده علائم ز

 . یستیدانگشت خم شده و قادر به صاف کردن آن ن -

 .رودینم یش مطابق انتظار پ  یبهبود روند -

 یاورژانس یا موارد نگران کننده و  سایر -

 یاانگشت ماشه


