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پزشک معالج: بخش:
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تاریخ پذیرش: تشخیص (علت بستري): تاریخ تولد:
زن  جنس :  مرد  
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:بیمار محترم ضمن آرزوي سلامتی براي شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید
:مراقبت در منزل 

لیوي را فراهم هاي کاما مصرف غذاهاي پرکلسیم نباید آنقدر زیاد باشد که زمینه تشکیل سنگید،استفاده کن) شیرو لبنیات(از غذاهاي پر کلسیم-
کند.

.یدفراوان استفاده کنیعاتو مایجاتسبز،هایوهمانند میبرپرفیماز رژیبوستاز یشگیريپجهت-
.کنیديو گوشت قرمز خودداریو قهوه)، مشروبات الکليدار (چاینشود مانند مواد کافئیاز ادرار میمکه موجب دفع کلسيمصرف مواداز-
ثانیه منقبض کنید و سپس رها 11تا5و عضو مبتلا را انجام دهید تا عضلات عضو ضعیف نشوند. عضلات عضو مبتلا را هاي بدنهر روز ورزش-

سازید، این کار را چند بار در روز انجام دهید.
فاصل بطور کت دادن مرا بدون حرینعضلات زیر پیهستند قابل حرکت دادن نیستند ولیکساتورفکه دریکه بیحرکت شده اند تا موقعمفاصلی-

.یدمرتب منقبض و منبسط کن
.کنیددر صورت وجود درد، عضو را بالاتر از سطح قلب قرار دهید و از داروهاي مسکن تجویز شده توسط پزشک استفاده -
کوچک بپوشانید.یها را با باند، پنبه و یا سرپوش هاي لاستیکهاي دیگر بدن، نوك تیز پینپیشگیري از صدمه به بافتجهت-
کنترل کنید و در صورت وجود مشکل را عضو است یو خونرسانیحس و حرکت که نشانه سلامت عصبی،روز انگشتان را از نظر رنگ، گرمهر-

به پزشک مراجعه کنید.
به هیچ عنوان پیچ ها و گیره ها را دستکاري نکنید.-
.یدکنبه پزشک معالج مراجعه یکساتورمنظم جهت کنترل فبطور-
. از قطع دارو بدون اجازه پزشک یدرا طبق دستور با فواصل منظم  مصرف و دوره آن را کامل کنیدستورات داروییوتیکبیآنتیزصورت تجودر-

.یدکنيخوددار
یدمراجعه کنیمارستانبه بیرصورت مشاهده موارد زدر
انگشتان با وجود قرار دادن عضو يکبودیا،یدگیعضو، رنگ پريورم، التهاب انتهایشو افزاینترشح، التهاب پوست اطراف پي،گونه قرمزهر-

ه لحظه به لحظیاشود و یکه با مسکن برطرف نميدردیده،دیبعضو آسيو سوزن سوزن شدن انتهایحسیبالاتر  از سطح قلب، احساس ب
ینمحل پاز ینا مطبوع و ترشح چرکيو بوینسفت شدن پیاد، شل یابیشدت م

یخارجیکساتورف


