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پدر:نام 

:کنیدبیمار محترم ضمن آرزوي سلامتی براي شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام 
:مراقبت در منزل 

.رفع یبوست و بهبود اشتها کمک کند،تواند به بهبود سریعتر زخممی،یي تازه حاوي ویتامین سهامصرف سبزیجات و مرکبات و آب میوه-
شود.یريجلوگيساعت یکبار ادرار کنید تا از عفونت ادرار3مصرف کرده و هر یکافمایعات-
با نظر پزشک. هرچه زودتر یدو گرنه دچار محدودیت حرکت زانو می شویدمفصل زانو را تحت نظر پزشک معالج و فیزیوتراپ شروع کنحرکت-

.یدبتلا را براي تقویت عضلات ران انجام دهميحرکت و نرمش پا
.یدکنيخوددارینسنگيهاانجام ورزشاز-
مثل یو هرچه سریعتر با استفاده از وسایل کمک)یداز تشک مواج استفاده کن(پیشگیري از زخم فشاري هر دو ساعت تغییر وضعیت داده جهت-

.ید... ازتخت خارج شوعصا، واکر و
.یدکنيشود را جمع آورمیخوردن شما یزکه سبب لییهانرم و کف پوشيهافرش-
.یدمصرف سیگار و الکل خودداري کناز-
ي اول، براي راه رفتن حتماً باید از ها. پس در ماهیدبطور کامل جوش نخورده است نباید با پاي طرف شکسته شده راه برویکه شکستگیزمانتا-

از موارد پزشک معالج به بیمار اجازه یالبته در بعض.یدبر روي پاي طرف شکسته شده نیندازدو عصاي زیر بغل استفاده کرده و وزن خود را
مقدار وزن گذاشتن روي پا و .از وزن خود را بر روي پاي طرف شکسته شده بیندازدیقسمتی،تا قبل از جوش خوردن کامل شکستگدهدمی

دارد.یزمان انجام آن به تشخیص پزشک بستگ
.یدقرار گرفتن دست جا داشته باشد استفاده کنيکه براینگتوالت فراز-
. دیمعین و دوره کامل مصرف کنیرا باید در فاصله زمان...)ضد التهاب و،ضد دردهاهابیوتیکیآنت(تجویز شده از طرف پزشک معالج داروهاي-

کنیدياز قطه دارو بدون اجازه پزشک خوددار
کنیدمراجعه یمارستانبه بیرصورت مشاهده موارد زدر
در صاف کردن زانو، یحرکت زانو، ناتوانیتو محدویمحل عمل، خشکیزينکند، خونریدابهبود پيآرام سازيهاکه با مسکن و روشیدشددرد-

محل عمل، تب بالایترشح چرک
سوزش و درد در هنگام ادرار کردن -

استخوان رانیشکستگ


