
 آموزش به بیمار وخانواده  -2شماره فرم  

 مراقبت های پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                    

 

 بخش:  پزشک معالج: 

 : اتاق 

 :تخت

 نام خانوادگی:                  : نام

 تاریخ تولد:  تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر: 

 :شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما 
 :مراقبت در منزل 

 . ید سر خود را با قرار دادن بالش بلند، بالاتر از بدنتان قرار ده یدن،در هنگام استراحت و خواب -

 .یدکن یخوددار ینبلند کردن اجسام سنگ از -

 .یدکن یو چرخ خوردن خوددار  یدند کردن، کشخم شدن، بلن از -

 .شودیم یزموارد اغلب روان کننده مدفوع تجو ین. در ایدکن یخوددار یاتحمل فشار و نگه داشتن حرکات روده از -

 . ید کار را با دهان باز انجام ده ینا یداما اگر مجبور هست ید،کن یخوددار یدسرفه و عطسه شد از -

 .یداجتناب کن ینی کردن ب ی کردن و خال ینف از -

 (. ید)از زانو و پهلو خم شو ید تمام حرکات پشت خود را صاف نگه دار در -

 کنیدمراجعه  و یا پزشک   یمارستانبه ب  یرصورت مشاهده موارد ز  رد

 شده است.  یدسردردتان تشد -

 تب -

 گیجی -

 تشنج  -

 یاورژانس یا موارد نگران کننده و  سایر -

 ینخاع یمغز یعنشت ما


