
 

 آموزش به بیمار وخانواده  -2شماره فرم 

 ی پس از ترخیص هامراقبت          

 

 :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 نمایید:بیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی 
 مراقبت در منزل : 

های کم چرب و محصولات لبنی، میوه و سبزیجات و غلات کامل را به رژیم غذایی خود  ها و مواد معدنی، گوشت از غذاهای سالم استفاده کنید. مصرف کافی ویتامین  -

 .اضافه کنید

 .های الکلی اجتناب کنیداز مصرف نوشیدنی  -

 .کنید   اجتناب  گرما  در  خصوص  به  …های سنگین مانند: کوهنوردی، غواصی، وزنه برداری و  عالیت از فشارهای روحی، عصبانیت، فعالیت بدنی بیش از اندازه و انجام ف -

 .های خیلی بسته اجتناب کنیدهای آلوده و در معرض مواد سمی یا محیط از حضور در مکان  -

 .رای درمان اقدام کنیدها را به طور روزانه بررسی و در صورت برزو بریدگی، تاول و پینه باز پاهایتان مراقبت کنید و آن -

 .توانند در بهبود وضعیت جسمانی کمک کننده باشد های سبک می بصورت روزانه ورزش کنید. قدم زدن و انجام ورزش  -

 .از استعمال سیگار و سایر دخانیات اجتناب کنید -

 .در مورد رانندگی کردن با پزشک خود مشورت کنید -

 .ل کنیددر صورت ابتلا به دیابت، قند خون خود را کنتر -

 کنید مراجعه  و یا پزشک یمارستانبه ب یر صورت مشاهده موارد ز در        

 در محل عمل   یعو تورم، نشت ما   یعما  یشترشح، افزا  ی،قرمز  یشافزا -

 شدت سردرد   افزایش -

 و کسالت   یآلودگ  خواب -

 ی و ناتوان  ضعف -

 گیجی  -

 مشکل در تکلم  -

 افتادن  -

 ید در د  اختلال -

 تشنج   یاصرع    حمله -

 حالت تهوع و استفراغ  -

 ی پوست  حساسیت -

 ساق پا   یچهتورم در پا و ماه  یادرد    احساس -

 یقراری عضلات گردن/ب  یبالا و تعرق و گرفتگ  تب -

 مشکل در تنفس   یا  ینهقفسه س  یهدر ناح  درد -

 ی اورژانس   یاموارد نگران کننده و    سایر -

آسیب اعصاب محیطی 

 )نوروپاتی(


