
 

 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 

 .یریدمعمول خود را از سر بگ  یها  یتفعال یدتوانیو سپس م یداستراحت کن ی مدت -

 . شودیباعث افت فشار خون م یراز یدحمام داغ صرف نظر کن از -

 . یدکن یگیریحتماً پ  یدبا توجه به جواب تست ورزش خود داشته باش یشتریب یهایشبه انجام آزما یازاست ن ممکن -

 . شودیبعد از چند ساعت برطرف م   یدنگران نباش ید، درد داشته باش  یپاها کم یهاست در ناح ممکن -

با نظر پزشک قطع شده بود مجدداً مصرف آن را از پزشک    یی که دارو  ی. در صورتیدرا طبق دستور پزشک و در فواصل منظم مصرف کن  داروها -

 . یدو آن را مصرف کن یدخود قبل از انجام تست ورزش سوال کن

 . یدجواب تست خود کوشا باش یحفظ و نگهدار در -

 تا اقدامات لازم را انجام دهد.  دیفرصت نزد پزشک ببر ینتست ورزش را در اول جواب -

 .یدجواب تست ورزش ندارند کمک نخواه ینهدر زم یاکه تجربه  یافراد از -

 .کنیدو تا زمان مراجعه به پزشک استراحت  ید نکن یبهتر است رانندگ یدشد ینهانجام تست ورزش دچار درد قفسه س یندر ح اگر -

 .کنیددرمان با پزشک خود مشورت  یهاجواب تست ورزش، در مورد راه در صورت وجود مشکل در و یدکن ینانپزشک خود اطم به -

 کنیدمراجعه  و یا پزشک   یمارستانبه ب  یراهده موارد زشصورت م   در

 ینه درد قفسه س احساس -

 درد بازوها  -

 سرگیجه  -

 خستگی -

 ش قلب پ تنفس و  تنگی -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 تست ورزش


