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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: 

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

پس از عمل به منزل  توانیدیو شما م  شودیانجام م  ییعمل به صورت سرپا  ینا یماران،اکثر ب  یکوتاه است. برا یمارستاندر ب  یمدت زمان بستر -

 . یدبرو

 دارد.  ی به زمان رشد کامل عصب بستگ یبهبود یمدت زمان لازم برا ین. بنابراکنند یدر روز رشد م متریلیم  1حدود  هاعصب -

به محل عمل شده    یکه فشار  ییتا جا  یدو اصلاح کن  یم تنظ  را  …و    یدنخواب  یستادن، روزمره، حالت نشستن، ا  هاییتروز و انجام فعال  یط  در -

 وارد نشود.

 . یداجتناب کن شوندیکه باعث درد شما م  هایی یتانجام فعال از -

 . یدزمان برطرف شدن علائم به طور کامل به خودتان استراحت بده تا -

 .یداجتناب کن یقهدق 30از  یشبه مدت ب یستادنا یانشستن و  از -

 . ید که عصب آن تحت فشار است را با استفاده از آتل ثابت نگه دار یپزشک، قسمت یهصورت توص  در -

 . یدوارد نکن ید و شد یادکشش ز یدعصب کمک کند. توجه کن  یبه کاهش فشار رو تواند یم یم ملا یطول روز حرکات کشش در -

 . یدمناسب استفاده کن یتشک و صندل از -

 .یدکمپرس گرم استفاده کن  یابه منظور شل کردن عضلات در اطراف عصب تحت فشار، از حوله  توانیدمی -

 .یدرار دهعصب ق یکمپرس سرد رو یقهدق 15 یال 10به منظور کاهش تورم و التهاب، هر بار  همچنین -

 . ید دوره کامل مصرف کن یکو   یندارو آن را طبق دستور پزشک، در فواصل مع یزصورت تجو در -

 .یدکن یمسکن خوددار رویهیپزشک مصرف نموده و از استفاده ب  یزضد درد طبق تجو یدرد از داروها ینتسک جهت -

 کنیدمراجعه  و یا پزشک   یمارستانبه ب  یرصورت مشاهده موارد ز  رد

 .دشویکه با مصرف مسکن بهتر نم  یدیدرد شد -

 محل، تب، ترشح چرک  یعلائم عفونت مانند قرمز بروز -

 یاورژانس یا موارد نگران کننده و  سایر -

 عصب یوندپ


