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 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 

کم چرب استفاده    یاتتازه، غلات کامل، لبن  یجاتو سبز  یوهسالم و متعادل سرشار از م  ییغذا  یمرژ  یکاز    یهکارشناس تغذ  یابا مشورت پزشک   -

 . یدکن

 . یداستفاده کن یزیمو من ینک، زE یتامینو  یهامشورت پزشک از مکمل با -

گازدار   هاییدنیقندها و نوش  ینو همچن  یهسرشار از ادو  یشوند مانند غذها  یکه باعث التهاب م  ییغذاها  ی،چرب  ی،سرخ کردن  یمصرف غذاها  از -

 .یدخود حذف کن  ییغذا یممواد نگهدارنده را از رژ ی حاو هاییدنیو نوش

 . یداجتناب کن یگارقرار گرفتن در معرض دود س  یا یاتدخان یرو سا یگاراستعمال س از -

 . یداجتناب کن شوند،یکه باعث وارد شدن فشار به کف دست م  هایی یتانجام فعال از -

 . یداستفاده کن یمضخ یهااز دستکش که مستلزم در دست گرفتن محکم اجسام است، ییانجام کارها هنگام -

 .یدبه عقب بکش  یو انگشتانتان را به آرام یدحداقل دو بار دست خود را ماساژ ده یدکن یطول روز سع در -

 . یدخود را به طور منظم دنبال کن یناتو انجام معا یزیوتراپیف جلسات -

 . یدکرده است را انجام ده یهدستتان توص یتبهبود وضع یکه پزشک برا تمریناتی -

 . یدمصرف کن یقشده توسط پزشکتان را به طور منظم و دق یزتجو داروهای -

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

 در انگشتان دست  حسییب -

 کف دست   یادن انگشتان ش زخم -

 انگشتان  یاکف دست   یگرفتگ  یتشدن وضع بدتر -

 دست ید شد درد -

 یاورژانس یا موارد نگران کننده و  سایر -

 یترنسندرم دوپو


