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 :شماره پرونده                                    

 

 بخش:  پزشک معالج: 

 : اتاق 

 :تخت

 نام خانوادگی:                  : نام

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

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر: 

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

 دست(   یز )آو ینگنحوه استفاده از اسل

  دهدیرا به شما نشان م یرپرستار موارد ز  یا. پزشک  یدکن  یرویدست( پ   یز)آو  ینگاسل  یدنپزشک خود در مورد نحوه و زمان پوش  یهادستورالعمل   از

 : گوید یم  یا

 دست(. یز)آو ینگبستن اسل نحوه -

 دست(. یز)آو ینگاسل یمتنظ نحوه -

 .یدآن را بپوش یکبارموقع و چند وقت  چه -

 دست(. یز)آو ینگدرآوردن اسل نحوه -

را به   یگرید  یها پزشک دستورالعمل   ینکه)مگر ا  یدها را دنبال کندستورالعمل   یندارد. ا  یبستگ  یبدست( به نوع آس  یز)آو  ینگاستفاده از اسل  نحوه

 (: یدشما بگو

درجه، که به    90  یه” )در زاوLکه آرنج شما به شکل حرف بزرگ “  یدبپوش  یارا به گونه  ینگدست( در دست، اسل  یز)آو  ینگموارد استفاده اسل  در -

 ( خم شود.شودیگفته م یزراست ن یهآن زاو

 . کندیم یبانیدست( مچ دست و دست شما را پشت یز)آو ینگکه اسل یدشو مطمئن -

 . یدکن یمدست( را تنظ یز)آو ینگاز دست دادن حس کرد، اسل یادست شما شروع به سوزن سوزن شدن  یاانگشتان  اگر -

 :یدها را در خانه دنبال کندستورالعمل  این

 . یدخود را تکان نده یبازو  یدکن سعی -

 شما شود. یبکه باعث بدتر شدن آس ید و حرکت نده ید بلند نکن نید،یچاخود را نپ دست -

 .یدنکن یهخود تک یبه بازو یددست( هست یز)آو ینگاسل یدنکه مجبور به بپوش یحال در -

 . یدرا بلند نکن یزیچ یچه  ید،دست( بپوش یز)آو ینگاسل یدکه مجبور هست  یزمان تا -

 :یریدبا پزشک تماس بگ  یرموارد ز  در

 : یدرا دار یرز علائم  -

 .شودیکه بدتر م  یدرد یاتورم  کبودی، -

 .شودیکه با مصرف دارو بهتر نم دردی -

 تب. -

 دست( شما: یز)آو اسلینگ -

 . پوشاندینم یدشما را آن طور که با بازوی -

 خراب شده است. -

 :یریدفوراً کمک بگ  یرموارد ز  در

 اند. شده حس یدست شما ب انگشتان -

 انگشتان شما: -

 . شوندیسوزن م سوزن -

 کبود شده است.  -

 دست( یز)آو ینگنحوه استفاده از اسل
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 . یدکن یلمس احساس سرد هنگام -

 .یدخود را کنترل کن یباز آس یناش یزیرخون  توانیدنمی -

 . یدنفس دار تنگی -


