
  

+++++ ===== 

 :Unit Number شماره پرونده:  

 

 :Familyنام خانوادگی:               

 

 Nameنام : 

:                                             

بخش:   

Ward:                                     

اتاق:      

Room:                                     

تخت:                                                

Bed: 

پزشک معالج:                              

Attending Physician: 

 Data of Birthتاریخ تولد:      :Fathers Nameنام پدر:           

:                    

 Dateتاریخ پذیرش:                               

of Admission: 

                                                                                                                                                                                                                                                     آموزش پزشک / پرستار 

 لازم  در منزل   مراقبت های

 . گردد ضیتعو  زیتم  وهیش به   اول  هفته در  ان یم در  روز   پانسمان *

  و  خشک را  عمل  محل کامل  استحمام  از پس  .باشد   کوتاه حمام ن یاول زمان.دیکن با پانسمان ضد آب  استحمام   عمل از  بعد روز چهارم *

 دینکن استفاده  سشوار  از  عمل  محل کردن خشک ی برا . د یکن پانسمان

 د یباش داشته  ینسب استراحت دی با است  شده  نییتع شما تیزیو یبرا که  ی نزما تا  صیترخ بعد*   

 همان در و  استراحت مدت  در دیبکش  دراز شکم  یرو یحت ا ی و پهلوها  به پشت،  به  د یتوان ی م ،  دباش درازکش حالت  در  د یبا استراحت * 

 .د یکن راست  و خم  لگن و  زانو مچ، از  را پاها د یبا کار  نیا یبرا . دی ده ورزش را  پاها درازکش  حالت

 . گردد  ی م پشت  عضلت   شدن شل سبب  زانو  یدگیخم . دیکن اجتناب  ها زانو  حد از  شی ب کردن  خم  از پهلو  به  دن یخواب هنگام * 

 .د ینکن استفاده نرم  تشک  از* 

 سپس  ،  شود  داده قرار ها زانو  نی ب بالش  ک ی و   داده  قرار مسطح  تیوضع کی در تخت  ، گرید  یپهلو به پهلو کی از تیوضع رییتغ جهت * 

 . ردی گ قرار امتداد  کی  در  و  دهیچرخ هم  با  بدن  تمام 

 تغییر یآهستگ  به  و   د یرینشسته  قرار گ  تیوضع در  دست  کف دادن فشار  با  سپس دهیخواب پهلو کی به  ابتدا ،تخت   از   شدن خارج  جهت * 

             بخوانید  صفحه پشت از را مطالب  ادامه                 .دهید وضعیت

 : دارو  مصرف

 

 

 

  مصرف  نحوه از آگاهی برای*  .. نمایید خودداری داروها خودسرانه قطع از کنید استفاده  داده دستور  شما برای پزشک آنچه مطابق   را  داروهایتان* 

 نمایید مراجعه شده  نوشته بعد صفحه در که سایت  آدرس به داروها

 :  معوقه   شاتیآزما جهت لازم ی ها  هیتوص

 : پزشک به مراجعه مکان و زمان 

 بیمار همراه یا بیمار انگشت  اثر  و امضاء                                                 پرستار امضاء و مهر         پزشک                                           امضاء و  مهر  

 

 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی امام حسن )ع( بجنورد      

   یمرک وزنیف   صی ترخ  به بیمار و خانواده در زمان فرم ثبت آموزش       

     170    کد محتوا :   



  

 

     نیا .دیفتیب راه  به   عمل از  پس  اول  روز شود ی م ه یتوص لیدل ن یهم به   دارد هم  یمثبت اثرات  بلکه  ست، ین ممنوع تنها  نه  شما  ی برا رفتن  راه* 

 خواهد حداقل به ...بسترو  زخم استخوان، ی پوک ،یتحتان اندام عروق  در  خون  شدن  لخته بوست، ی مثل یعوارض  چون ،  است  مهم    مساله

 .دیرس

    ابتدا .کشد  یم  طول هفته  شش از ش یب یبهبود و  می ترم رای ز ،  د یده شی افزا تحمل حسب بر و  داده انجام  جی تدر به  را  تها یفعال ی ریگ سر از* 

 د یکن استفاده  متوسط پاشنه با مناسب یکفشها از   ، دیده ش یافزا  را زدن قدم مدت  جی تدر به و د یینما شروع  درمنزل  کوتاه یها قدم  با

   دیری بگ  کمک  نرده  از و د یبرو ن ییپا ا ی بالا پله  از    یآرام  به  د یکن یسع اما  است  بلمانع  ها پله از آمدن  نییپا و  رفتن بالا* 

 .دیبکش  دراز نشستن یجا به  د یکن یسع اما  است، بلمانع  مناسب  یصندل ی رو قهی دق 15 یال 10 حداکثر *نشستن  

 . د یقرارده کوتاه  هیچهارپا  کی یرو بر  را  پاها نشستن،  موقع ر *

 . دیکن استفاده  دارند م یمستق یپشت که  ییها یصندل از  . باشد نشسته درحالت  دی با نماز خواندن  و  خوردن  غذا * 

 دیشد دردها اگر اما  .دینباش دردها  ن یا نگران .د یکن حس  عمل از  قبل  یدردها  به  ه یشب را یی دردها عمل  از  بعد یروزها در است ممکن*   

 دیکن مراجعه  یدرمان مرکز  به  شدند  دتر یشد روز هر  نکه یا  ای و  بودند

 .شود  یم هیتوص یموضع ی ،گرما کمر  عضلت  اسپاسم  رفع ی برا* 

 . دیاستفاده  کن خواب  و استراحت زمان جز به  حالات  تمام در  شده  توسط پزشک  زیتجو   کمربند از عمل  از  پس ماه 3 تا *  

  کمر یرو  دنیچرخ  و جلو  به  شدن  راست  و ازخم و (  لوی ک 2/ 5 شترازیب)    ن یگ اجسام کردن بلند  ،     نیسنگ  یماه  بعد عمل از انجام  کارها 3* تا  

 . د یکن یخودار

 استفاده  شود .(   یفرنگ   تتوال از  شه یهم یبرا   شود یم ه یتوص ( دیکن استفاده یفرنگ  توالت  از  عمل  بعد  ماه  6* تا 

  ..   دیکن یخوددار یرانندگ از ) هفته 4 ت  مد به( کامل  ی بهبود تا * 

 ندارد  یتیمحدود  رفتن راه   .است بلمانع  ساعت  کی از کمتر مدت  ی برا یرانندگ و نشستن  عمل  از بعد سوم  ماه  تا  اول ماه  از  *پس

 .  است  مانع   بل  هفته 6 تا  4 بعداز  یی زناشو  هرابط*

 ی ادیز تعداد شما  که  د یباش داشته  خاطر  به و د یباش مراقب  د،یبازگرد خود روزمره  و  یعاد یزندگ کمربه  سکید یجراح از  ماه  سه  از پس * 

 .دارند  مراقبت به  اج یاحت که  د یدار خود فقرات  ستون  یها  مهره ن یب در  سکید

 .د یده آموزش هم  کودکانتان به و د یاموزیب را  کردن  کار درست  و دن یخواب درست  رفتن، راه درست  نشستن،  درست* 

   : ییغذا میرژ   

 شود  یم هیتوص د یسف گوشت و  چرب  کم  ات یلبن .نشوید  یبوست  دچار  تا  بخورید  بیشتر  آب  و تازه ی ها وهیم ،   جات یسبز * 

 : شود مراجعه عایسر است  لازم وقوع صورت در که هشداردهنده لائمع

 یبو و  رنگ  در رییتغ ای گراد ی سانت درجه   38  ی بالا ،تب تیحساس و درد دیتشد ،  تورم ،  ی قرمز : مانند عفونت علئم  بروز  صورت  در

   دیجد یاندام  تحتان یحس  یب   ا ی یعیطب ری موارد :  درد غ ری سا        زخم ترشحات 

   09156416893:   یحانیخانم ر  15   یا ل  14ساعت  یلتعط یامهر روز به جز ا یصبه سوالات بعد از ترخ سخگویی پا ❖

    :بخش تماس شماره ❖

  بیمار بهآموزش -3 بیمارستان سایت وب -  2  حسن بجنورد  امام  بیمارستان - 1:  یدمراحل  را انجام  ده ینا  گوگل در : بیشتر اطلعات کسب جهت ❖

 دییمطلب مورد نظر خود را انتخاب نما-4(  دینمای  انتخاب را بیمار  به اموزش  تصویر بیمارستان   اصلی صفحه چپ سمت) 

 : بدانیم است خوب 

  ،(   وپا دست)  اندامها  یکطرفه  حرکتی بی  مانند  مغزی  حمله  علیم   بروز صورت  در .  عمرناتوانی یک  با است  برابر  زمان رفتن  ازدست:   724 کد

  امام بیمارستان(  استان 724  کد مرکز   تنها به(    ساعت  3 از کمتر )   بیمار سریع رساندن  با   صورت   طرفه یک افتادگی   ، لکنت  یا  گفتارنامفهوم

 د  شوی  بیمارتان  در ناتوانی  کاهش  و  سریع بهبود باعث  حسن


