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 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 

 . یدمشورت کن یهکارشناس تغذ   یا مناسب خود با پزشک ییغذا یمدر مورد رژ -

با    یعات، مصرف ما  یشقبل از افزا  ید،هست  یگری د  هاییماریکه دچار ب  ی)در صورت  یدبنوش  یادیز  یعاتبدن، ما  یاز کم آب  یریمنظور جلوگ  به -

 (.یدپزشک خود مشورت کن

 . یدکن محدود را  … قهوه، نوشابه و  ی، مانند چا ینکافئ  یحاو هاییدنینوش مصرف -

 . یداجتناب کن شوند، یم  یدشد یکه باعث خستگ هایییتو از انجام فعال یدداشته باش  یکاف استراحت -

 . یدکن یدور  یاسترس و فشار روان از -

 . یداجتناب کن یاتدخان یرو سا یگاراستعمال س از -

 . ید مصرف کن یقو دقرا به طور منظم  یتاندارو توسط پزشک، داروها یزصورت تجو در -

 . یدلازم خود را دنبال کن یناتملاقات با پزشک و معا جلسات -

 کنیدمراجعه  و یا پزشک   یمارستانبه ب  یرصورت مشاهده موارد ز  رد

 . درد شما بدتر شده است یاو  یدادچار درد مفصل شده -

 . رودینم  یشعلائم شما مطابق انتظار پ  یبهبود روند -

 یاورژانس یا موارد نگران کننده و  سایر -

 ینهنوخ شوئن لا یپورپورا


