
 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: 

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

 . یداستفاده کن یاهیگ های ینچرب و همراه با پروتئکم یجات،و سبز یوهسالم و سرشار از م ییغذا یماز رژ -

 . یدخود محدود کن ییغذا یمنمک را در رژ مصرف -

 . یداجتناب کن یمصرف مشروبات الکل از -

 . یدنظر پزشک خود محدود کن زیر را …نوشابه و  ی، دار مانند قهوه، چا ینکافئ هاییدنینوش مصرف -

 . یداجتناب کن آورند،یشکم فشار م یا ینهس یکه به قفسه ی اقدامات یا و  یدشد هاییتانجام فعال از -

 . یداجتناب کن یگارقرار گرفتن در معرض دود س  یا یاتدخان یرو سا یگاراستعمال س از -

 .یدروزمره خود با پزشک مشورت کن هاییتمنظور انجام فعال به -

 . یدسالم خود را حفظ کن وزن -

 . کنید استفاده خود اضطراب و  استرس کنترل جهت … مطالعه و  یتیشن،مانند مد  ییراهکارها از -

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

 . یدکن یگیریلازم را پ   یناتملاقات با پزشک و انجام معا جلسات -

 . نمائید کنترل را … و  یابت مانند فشار خون بالا، د یو مرتبط ایینهزم هایبیماری -

 پزشک مراجعه کنیدبیمارستان و یا  در صورت مشاهده موارد زیر به  

 ینه س یدرد در قفسه  -

 ضعف دست و پا  -

 درد شکم  -

 مشکل در تنفس -

 تپش قلب  -

 غش  -

 یموارد نگران کننده و اورژانس  سایر -

 آئورت یسکشندا


