
 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 

 .یدمشورت کن یهکارشناس تغذ  یابا پزشک  توانیدیمورد م  یندر ا ی ول شودینم یهتوص  یخاص یی غذا یمرژ -

 . یداجتناب کن شوند،یه باعث فشار به آن مک  ییهاورزش  یا هایتو از انجام فعال  یدخود استراحت ده یده د یبمفصل آس به -

 .ید محل قرار ده یرو یخ یسهک یقهدق 20 یال 10منظور کاهش درد و تورم هر روز چند بار به مدت  به -

است، حتما    یستاده شما ا  یتکه شغل و فعال  یدر صورت  ین. همچنیدمناسب استفاده کن یهاآتل  یا یساز بر  توانیدیمنظور کاهش تورم و درد م   به -

 . یداز زانوبند استفاده کن

 . ید حرکت ده یمفصل خود را به آرام توانیدیکه م  یی مفصل، تا جا یاز سفت یریجلوگ برای -

 دوره کامل مصرف شوند.  یکمعین و    ی زمان  فاصله  در  باید(  …ها، ضددردها، ضدالتهاب و  بیوتیک یتجویزشده ازطرف پزشک معالج )آنت  داروهای -

 . یدبق دستور پزشک از مسکن استفاده کندرد ط ینتسک جهت -

 . ید خود را به طور منظم انجام ده یکشش ینات پزشک، تمر یهصورت توص  در -

 . یدملاقات با پزشک خود را دنبال کن جلسات -

 کنیدمراجعه  و یا پزشک   یمارستانبه ب  یر ر صورت مشاهده علائم زد

 محل یو قرمز ی درد، التهاب، گرم یشافزا -

 یه چرک از ناح ترشح -

 تب -

 یاورژانس یا موارد نگران کننده و  سایر -

 یتبورس


