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 بیمارستان تخصصي مهر

 فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

 () پروتز زانو                                           

 :Name       نام:            :Family Name نام خانوادگي:

 :Roomاتاق::Wardبخش:

 :Bedتخت:

 :Attending Physicianپزشك معالج:

 :Date of Admission تاريخ پذيرش: :Date of Birth    تاريخ تولد: :Father Name   نام پدر:

 پرستارآموزش های زمان ترخيص توسط 

ش دارو
آموز

 

 امضاء پرستار نحوه صحيح مصرف دارو مدت زمان مصرفميزان و  نام دارو

 شب ظهر صبح

 

  با آب زیاد      موقع خواب       ناشتا       همراه غذا         بعد از غذا     قبل از غذا     

 با آب زیاد     موقع خواب       ناشتا       همراه غذا          بعد از غذا      قبل از غذا      

 با آب زیاد     موقع خواب       ناشتا       همراه غذا          بعد از غذا      قبل از غذا      

 با آب زیاد     موقع خواب        ناشتا       همراه غذا          بعد از غذا      قبل از غذا      

 با آب زیاد     موقع خواب        ناشتا       همراه غذا          بعد از غذا      قبل از غذا      

 با آب زیاد     موقع خواب        ناشتا       همراه غذا          بعد از غذا      قبل از غذا      

تغذیه
 

 کم نمک،در صورتی که فشارخون مبتلا هستید.  -دیابتی کم چرب در صورتی که دچار بیماری قند خون هستید   -رژیم معمولی 

ل 
ت از زخم ، مح

مراقب

ب دیده
ضو آسي

ي و ع
جراح

 

 

                                 روز پس از ترخیص پانسمان را برداشته و حمام کنید.پانسمان مجددنیازی نیست    زمان تعویض پانسمان)در صورت وجود (:

                                                                                                                        بخیه ها جذبی ونیازی به کشیدن نیست        زمان کشيدن بخيه) در صورت وجود ( :     

                                                                                                                                                       بلامانع است        استحمام :

                                                                                روزبعدعمل مراجعه به واحدپاتولوژی5تا3درصورت داشتن نمونه بیوپسی زمان دریافت بيوبسي)درصورت وجود( :

 باواکرمرتب راه برویدسایر موارد  :

ص
س از ترخي

ی پ
ی ها

پيگير
 

                                                                                                                                                                                            روزبه مطب مراجعه کنید.01 زمان مراجعه به پزشک :

نفس عمیق  شود.ادامه تمرینات حرکتی و فیزیوتراپی/کبودی مانعی ندارد.ساق پا از نظر تورم ،قرمزی و بررسی زخم جراحی کنترل  موارد توصيه شده :

                                                                                                                                                                                                                       از توالت فرنگي استفاده کنید. بکشید.

ریزی محل عمل، تب، تنگی نفس، افزایش ضربان قلب سریعا به پزشک معالج یا اورژانس بیمارستان مهر در صورت مشاهده تورم، کبودی و خون:علائم خطر

اگر مشکلی داشتید به مطب یا اورژانس بیمارستان مهر مراجعه کنید.طبق دستورات برگه آموزشی ارائه شده عمل شود.شماره مراجعه فرمائید.

 033-031داخلی -31072100بیمارستان:

سایر 
موارد 

ي
آموزش

  

ت
توضيحا

 

 برای کسب اطلاعات بيشتر کد های زیر را اسکن نمایيد.

     

 
 :یا همراه امضاء و اثر انگشت بیمار                           تلفن واحد بستری شده بیمار:

Unit No: :شماره پرونده 
 

 پیشگیری از زخم بستر پیشگیری از آمبولی ریه پروتز زانو فشار خون بالا دیابت


