
 

 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 : 

 وارد نشود.  یدهد  یببه محل آس  یکه فشار  ییتا جا  یدو اصلاح کن  یمتنظ  را  …و    یدنخواب  یستادن،روزمره، حالت نشستن، ا  هاییت روز و انجام فعال  یدر ط -

 . یدکار با تلفن همراه اجتناب کن  یاگلف    یس،مانند تن   شودیکه باعث درد شما م  هایییت انجام فعال  از -

 .یدبده  زمان برطرف شدن علائم به طور کامل به خودتان استراحت  تا -

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

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

 . یدوارد نکن  یدو شد  یادکشش ز  یدعصب کمک کند. توجه کن  یبه کاهش فشار رو  تواندیم  یمملا  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 -

 . یدعصب قرار ده  یکمپرس سرد رو  یقهدق  15  یال  10به منظور کاهش تورم و التهاب، هر بار    همچنین -

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

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

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

 درد(   یش ترشح و افزا  یک،تحر   ی،در صورت بروز علائم عفونت محل زخم )تب، قرمز -

 ی اورژانس   یاموارد نگران کننده و    سایر -

 عصب تحت فشار

 )نوروپاتی(


