
 

 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 

 . یریدنشسته قرار گ یمهن یانشسته  یتو در وضع  یدداشته باش  ینسب یاکامل لازم است استراحت  یماریدر مرحله حاد ب  -

 . ید اجتناب کن  ینسنگ هاییت که از انجام کارها و فعال شودی م توصیه -

 . یدو به صورت آهسته قدم بردار یدسبک انجام ده یها که ورزش و نرمش شودی م توصیه -

 . ید بالا ببر یهاز ادم ر یریخود را به منظور جلوگ  یاستراحت، پاها یهادوره یط در -

 . ید به پزشک معالج اطلاع ده یدشد ینفس، تپش قلب و خستگ یروزانه دچار تنگ  هاییت فعال یکه درط یصورت در -

ش تعداد ضربان قلب  بعد از انجام ورز  یقهدق  3در عرض    یکه. در صورتییدو پس از انجام ورزش نبض خود را کنترل نما  ینکه قبل، ح   شودی م  توصیه -

 . یدعلائم به پزشک اطلاع ده ید. در صورت تشدییدبود استراحت نما یقهضربه در دق 100از  یشب

مانند گوشت،   یمو سد یماز پتاس  یغن یاز غذاها یزیمو من یمپتاس  هاییون یهتخل یلبه دل H یامترینو تر یرنولاکتوناسپ  یصورت استفاده از داروها در -

 . یدخشک( استفاده کن  هاییوه پرتقال و م -موز -یطالب -)زردآلو جاتیوه م

بار در    60که نبض کمتر از    یدر صورت  یید،داروها نبض خود را کنترل نما  ین کننده عضله قلب، قبل از مصرف ا  یتتقو   یصورت استفاده از داروها  در -

 . یدنامنظم بود با پزشک معالج مشورت کن یا یقهدق

 سر ساعت استفاده شود.  شودیم یزکه در صورت وجود تب و عفونت تجو ها، بیوتیکی صورت استفاده از آنت در -

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

 باشد.  یماریدهنده بنشان  تواندیذکر شده که م یهانشانه  در صورت مشاهده علائم و -

 یماری ب یصپس از تشخ یدصورت مشاهده علائم جد در -

 اند. نموده  یهمراجعه مجدد توص یبرا پزشکییمت  یاکه پزشک  یعلائم و موارد سایر -

 یاورژانس یاموارد نگران کننده و  سایر -

 جنب هاییهدر لا یعتجمع ما


