
 

 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 

 . یدکن استفاده( …و یوهم یجات،)سبز یبرو پرف یتامینو ین،سرشار از پروتئ ییغذا م یبهتر است از رژ -

 . ید کن یکولا و شکلات خوددار ی،مانند قهوه، چا ینکافئ  یحاو یخوردن غذاها از -

 . یدسرد اجتناب کن یلیخ یاداغ  یلیدار و خ یهنفاخ، ادو یخوردن غذاها از -

 . یدو آن را به طور منظم انجام ده یدکن  یممناسب تنظ یخود برنامه ورزش ینظر پزشک برا با -

 . یداضافه وزن خود را کاهش داده و آن را حفظ کن یاز،صورت ن در -

 . یدکن یو مواد مخدر با تصور کسب آرامش خوددار یالکل یها یدنینوش از -

 نفس خواهد شد.  یخلط و تنگ یشباعث افزا یراز یدکن  یخوددار یادز یقرار گرفتن در گرما و سرما از -

 . ید کن  یمصرف دارو بدون اطلاع پزشک، خوددار از -

 . یدشکم دراز بکش یرو یابه پهلو  یحاو ترج یدکمر نخواب یرو یدکن  سعی -

 . یدموارد استرس زا را از خود دور کن یهو کل یروان فشار -

 مناسب باشد.  یهتهو یاتاق دارا یدکن  سعی -

 . یدوجود دارد وارد نشو یگارکه دود س  هایییطکرده و در مح یزپره  یپو پ یانقل یگار،مانند س  یمواد محرک تنفس از -

 پزشک اکسیژن  به خصوص در شب در دسترس باشد.  یهصورت توص در -

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

 . ید و ملاقات با پزشک را دنبال کن  ینهمعا جلسات -

 مراجعه کنید و یا پزشک ر صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان د

 . یدمعالج مراجعه کنبه طور منظم جهت ادامه درمان به پزشک  -

 در طول روز، یو پرخاشگر یمفرط، خواب آلودگ خستگی -

 یبا اسپر یتنفس ی صورت عدم بهبود انسداد مجار در -

 یاورژانس یاموارد نگران کننده و  سایر -

 آپنه خواب


