
 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 

 . یداستفاده کن یو ماه   یاهیگ  هایینکم چرب، حبوبات، پروتئ  یاتغلات کامل، لبن  یجات،و سبز یوهسالم سرشار از م ییغذا یماز رژ -

 .یداستراحت داشته باش ی کاف یزانم به -

 . ید پزشک، استفاده کن کرده است، آن را مطابق دستورات یهشما توص یکه پزشک استفاده از آتل را برا یصورت در -

 . یدمراقبت کن یاز محل جراحت خود به خوب ی،صورت انجام اقدام جراح در -

 . یدکن یخوددار ینسنگ یهاو انجام ورزش  یدشد  یها  یتانجام فعال از -

 عضلات کمک شود. یتتا به تقو ید و منظم داشته باش یم نظر پزشک به طور روزانه ورزش ملا با -

 . یده دارنگ یزبروز عفونت را تم محل -

 .یداجتناب کن یاتاستعمال دخان از -

 . ید مصرف کن یقرا به طور منظم و دق یتاندارو توسط پزشک، داروها یزصورت تجو در -

 . یدمکمل ها اجتناب کن یردارو و سا یمصرف خودسرانه  از -

 . یدکن یافتخود را با نظر پزشک معالجتان در یازمورد ن هایواکسن -

 . یدکن یگیریلازم، پ  یهاو انجام درمان یناتملاقات با پزشک را به منظور معا جلسات -

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

 بروز ترشح از محل عفونت یا تورم و یه،درد، قرمز شدن ناح یشافزا -

 گراد  ی درجه سانت 38 یبالا تب -

 غش   یاو  یخستگ افزایش -

 یاورژانس یا موارد نگران کننده و  سایر -

 عفونت استخوان


