
  بررسی عوارض بیماری،پیگیری  – 4فرم شماره 

 پزشکتکمیل کننده: 

 است؛«  بهبودی و ترخیص»  نهیگز 3فرم   14که پاسخ سوال  یدر صورت

مصدوم چه مدت، به علت گزش یا عوارض ناشی از آن در بیمارستان/مرکز درمانی بستری  (1

       است ؟بوده 

 بستری بوده است، مدت بستری بر حسب ساعت ذکر گردد( مصدوم کمتر از یک روز)در صورتی که  ساعت 

 روز 

خیر   بله   آیا مصدوم به دلیل گزش ناشی از جانوران زهرآگین، دچار عارضه شده است؟  (1
 

  خیر              بله آیا مصدوم به دلیل عوارض خاص، به سطوح بالاتر اعزام شد؟  (2

 )امکان انتخاب چند علامت وجود داشته باشد( ای داشته است؟آیا در زمان ترخیص، مصدوم عارضه (3

 خیر 

 بله

 در صورت مثبت بودن پاسخ کدامیک از عوارض زیر وجود داشته است؟

 رفتن بافت محل گزش نیاز ب 

 مزمن زخم

 عضو قطع

 بافت نرم عفونت

 (تیمفصل )آرتر عفونت

 (تیلیاستخوان )استئوم عفونت

 گزشدر محل زخم ناشی از  یمیبدخ بروز

 یویکل یینارسا

 زیپوفیمزمن ه یکار کم

 مزه یب ابتید

 و فلج اندام یشامل سکته مغز یعصب نواقص

 بعد از گزش یقلب عوارض

 (PTSD) اضطراب، اختلال استرس متعاقب حادثه ،یافسردگ

 و کاهش قدرت عضله ضعف

 تعادل اختلال

 مزمن اندام تورم



 مفصل یخشک

 شکل ماندگار عضو رییتغ

 )نوع اندام ذکر شود( تیمعلول

 عوارض:    پیگیریزمان 

  زشاز گ سال بعد        1 زشاز گ ماه بعد         1 زشاز گ روز بعد 7
 

 


