
 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 

با    یازو در صورت ن  ید استفاده کن  یاهیگ  های ینکم چرب، پروتئ  یاتلبن  ها،یوهو م  یجاتمانند انواع سبز  یبرسالم و سرشار از ف   یی غذا  یماز رژ -

 .یدمشورت کن  یهکارشناس تغذ

 . یداجتناب کن ی الکل هاییدنینوش از -

 . یدو مواد مخدر اجتناب کن ریگااستعمال س از -

 .یدخود قرار ده ینظر پزشک در برنامه روزانه یرورزش را ز انجام -

 .یداجتناب کن ینمانند بلند کردن اجسام سنگ هایی یتو فعال یدشد یهاورزش  از -

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

 . یدکن یها خودداردارو و انواع مکمل یمصرف خودسرانه  از -

 . ید نده ییررا تغ یتان اطلاع پزشک دوز داروها بدون -

 : یدکه باردار هست یصورت در

 .یدمتخصص زنان به منظور کنترل علائم و کاهش خطرات مشورت کن با -

 . یدانجام ده ینلازم را به منظور عدم وجود نقص در جن های آزمایش -

 . ید به طور منظم دنبال کن ملاقات با پزشکتان را جلسات -

 پزشک مراجعه کنیدبیمارستان و یا  ر صورت مشاهده موارد زیر به  د

 یجیگ -

 غش  -

 و تند شدن ضربان قلب  ینظم یب احساس -

 ی و طولان یدشد ی سرفه -

 خصوص در هنگام ورزشاز حد به یشب خستگی -

 ینه قفسه س درد -

 نفس  تنگی -

 یعلائم نگران کننده و اورژانس  یرسا یدر هنگام مشاهده یا  و -

 آئورت چهیدر یضو تعو یمترم


