
 

 آموزش به بیمار وخانواده  -2شماره فرم 

 ی پس از ترخیص هامراقبت          

 

 :شماره پرونده                                     

 

 بخش:  پزشک معالج: 

 : اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                  : نام

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

 زن       جنس :  مرد   

 نام پدر: 

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

 . یدسالم و متعادل استفاده کن  ییغذا   یماز رژ -

 شروع لرزش باشند.   یبرا  یمحرک  توانندی موارد م  نیا  یراز   یدکولا، قهوه و شکلات اجتناب کن  ی،مانند چا  ینکافئ  یحاو   یغذاها   یا  هایدنی مصرف نوش  از -

 .یداستفاده کن  یاز ن  توانیدی م  ین. همچنیدپر هستند استفاده کن  یمهکه ن  هایییوان ل  یاها  فنجان   از -

 .یداجتناب کن  یالکل  هاییدنی مصرف نوش  از -

 . یداستفاده کن  یتیشنخود مانند مد  یآرام ساز   یها و از روش  یدکن  یو تنش دور  یتعصبان  ی،استرس، فشار روح  از -

 .یداجتناب کن  شوند،ی از حد م  یشب  یکه باعث خستگ  یدشد   هاییت انجام فعال  از -

 .یداستفاده کن  ینساعت سنگ   یامنظور کمک به کاهش لرزش دست، از دستبند    به -

 نوشتن چک.  یبه جا   یبانک   یهاکارت . مانند استفاده از  یدکن  یدالرزش پ  یطاز نوشتن با دست خط در شرا   یریجلوگ  یبرا  هاییراه  -

 .یدمصرف کن  یقرا به طور منظم و دق  یتاندارو توسط پزشک، داروها   یزصورت تجو  در -

 .یدملاقات با پزشک خود را دنبال کن  جلسات -

 کنید مراجعه  و یا پزشک یمارستانبه ب یر صورت مشاهده موارد ز در        

 بدتر شدن لرزش  -

 لرزش   یلروزمره به دل  هاییت در انجام فعال  ییعدم توانا  -

 ی اورژانس   یاموارد نگران کننده و    سایر -

یلرزش اساس  


