
آموزش به بيمار و خانواده  - 2شماره  فرم   

مراقبت هاي پس از ترخيص   

 شماره پرونده:

 بخش: پزشك معالج:

 اتاق:

 تخت:

 

 نام خانوادگي: نام:

 تاريخ تولد: تشخيص)علت بستري(: تاريخ پذيرش:

 جنس: مرد                زن

 

 

 نام پدر:

 بيمار محترم ضمن آرزوي سلامتي براي شما شايسته است كه پس از ترخيص از بيمارستان موارد زير را به دقت مطالعه و اقدام نماييد:

 مراقبت در منزل:

  پانسمان ضدآب هر سه روز يك بار تعويض شود(لگن هاي شكستگي لگن و تعويض مفصل تا مراجعه بعدي پانسمان باز نشود. )در عملترجيحا 

 ) تعويض پانسمان بر اساس نظر پزشك معالج مي باشد( 

 و خشك نگه داشت. زيتم ديمحل برش با 

 . ديشده را سروقت مصرف كن زيتجو ايداروه. 

 ديكه به مسكن جواب ندهد حتماً به پزشك مراجعه كن يدرد در صورت داشتن. 

 ديفراوان مصرف كن عاتيما ياز عفونت ادرار يريجلوگ يبرا ،ديهست دهياوقات شما در حالت خواب شتريب نكهيبه علت ا. 

 ديفراوان استفاده كن عاتيجات تازه و ما وهيو م جاتيسبز ،تياز عدم فعال يناش بوستي يريجلوگ يبرا. 

 ديكن يكمر و قوزک پا هر روز پوست را بررس ،باسن هيزخم بستر به خصوص در ناح جادياز ا يريجلوگ يبرا. 

 .حمام رفتن با پانسمان ضدآب بلامانع است 

 ديده تيوضع رييساعت تغ ۲از زخم بستر هر  يريجلوگ يبرا. 

 ديو از تشك مواج استفاده كن ديملحفه را صاف كن يابتيد مارانياز زخم بستر خصوصاً در سالمندان و ب يريجلوگ يبرا 

 دياستفاده كن نيپرپروتئ يتازه و غذاها يها وهياز م. 

 ديدر زمان مقرر جهت چك بعد از عمل مراجعه كن. 

  .داروهاي ضدانعقادي كه پزشك تجويز نموده است را طبق دستور تزريق كنيد 

 

 

 ورزش و فعاليت:

  ديرا از پزشكتان بپرس يوتراپيزيمراجعه به ف ايزمان راه رفتن و. 

 

 در صورت مشاهده موارد زير به بيمارستان مراجعه كنيد:

 ديبه پزشك مراجعه كن عايترشحات از محل برش سر ايتب  ي،در صورت وجود قرمز. 

 

 

 جهت تهيه داروهاي منزل با كد ملي و كد پيگيري به داروخانه طبقه همكف مراجعه نمياييد

 

 

 ساعته پاسخگو شما بيمار گرامي مي باشد 24به صورت    09945464760شماره و يا نياز به مراقبت اوژانسي مشكل بروز در صورت 
 بيمارستان حضرت فاطمه )س(

 واحد آموزش

 

 جراحي هاي ارتوپدي



 


