
 

 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 

 . یدکم چرب استفاده کن یاتدار، لبن ، غلات سبوستازه یجاتو سبز یوهسرشار از م ییغذا یم با مشورت پزشک، از رژ -

 . ید سرخ کرده اجتناب کن  ییترانس و مواد غذا هایی از حد نمک، چرب یشمصرف ب از -

 . یدکن یخوددار کشند،یم یگارکه س یقرار گرفتن در اطراف افراد یاو   یاتدخان یرو سا یگاراستعمال س  از -

 .ید اجتناب کن  یسونا و حمام داغ به مدت طولان  یامانند نشستن در وان    شوندیاز حد فشارخون م   یشکه باعث کاهش ب  هایییتقرار گرفتن در موقع  از -

 . یددر طول روز استراحت کن  یکاف یاندازه  به -

 د خسته کننده باشد. از ح یشتواند ب یم یتفعال ینافراد، کمتر یبعض یبرا یراز یدبا پزشک خود مشورت کن  یورزش یتاز انجام هرگونه فعال پیش -

 . یدنمائ  یخوددار  ینبلند کردن اجسام سنگ  از -

 . ید نمائ  یرفتن به ارتفاعات بدون اطلاع پزشک خوددار  یاو  ییهوا یسفرها از -

دهد.    یشخطر لخته شدن خون را افزا  تواندیکه م  یضد باردار  یاستفاده از قرص ها  ینخطرناک باشد. همچن   ینمادر و جن   یبرا  تواندی م  بارداری -

 . یدبا پزشک متخصص مشورت نمائ  ی،باردار یبرا یمتصم یاو  یضد باردار یهااز مصرف قرص یشپ ینبنابرا

 شوند.  ینهواکس ینهزم  ینخانواده شما هم در ا یبهتر است اعضا یو حت یدسالانه بزن  یو آنفولانزا یهالرواکسن ذات حتماً -

 . یدمصرف کن یقوسط پزشکتان را به طور منظم و دقشده ت یزتجو داروهای -

 . ید نمائ  یگیریخود و جلسات ملاقات با پزشک را پ یدرمان یبرنامه  -

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

 ینه درد قفسه س -

 نفس  تنگی -

 یاورژانس یاموارد نگران کننده و  سایر -

 یویر یفشارخون بالا


