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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 

 . کندیوارد م ترییشپاها فشار ب  یوزن بالا رو یراز یدجهت کاهش وزن مشورت کن یهدر صورت داشتن اضافه وزن با کارشناس تغذ -

  ی و چرب  ی ماکارون  جات،یرینیش  ینی،زم  یبنشاسته )برنج، س  یحاو  ی مصرف غذاها  از  ی،کم تحرک  یلوزن به دل  یشاز افزا  یریمنظور جلوگ  به -

 . یدکن ی( خودداریادز

 . یدداشته باش  یکاف استراحت -

 .یدکن یخوددار  شوند، یشما م یتو بدتر شدن وضع یدکه باعث تشد  هایییتفعال از -

 .یدشنا کردن استفاده کن  یا یدوچرخه سوار  روی،یادهتر مانند پ با فشار کم هاییتدر فعال یدن،و دو یدنمانند پر  یدشد  هاییتفعال یجا به -

 .یدآزاد در قسمت انگشتان بپوش یبا قوس مناسب پاشنه و فضا  هاییکفش -

 . یدعضلات پا مطابق آموزش پزشک خود انجام ده یتکشش و تقو یبرا یناتیصورت اجازه پزشک تمر در -

 . یددرد را با استفاده از حوله گرم ماساژ ده ییه ناح یرو کنید، یاحساس درد م اگر -

 .یداجتناب کن یتو عصبان ی روان یروح یفشارها از -

 .یدکن یداروها خصوصاً مسکن خوددار رویهیاز مصرف ب یدخود را طبق دستور پزشک و در فواصل منظم مصرف کن  هایداروی  -

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

 کف پا  یاوجود درد در پا  -

 روند درمان  یگیریمنظور پ  به -

 یاورژانس یا موارد نگران کننده و  سایر -

 کف پا یصاف


