
 

 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 

 . یدو حبوبات استفاده کن ی غلات کامل، ماه یجات،و سبز یوهسالم شامل انواع م یاز رژیم غذای -

 .یدکن خودداری …قهوه و  ی،افئین دار مانند چاالکل و مواد ک یات،مصرف انواع دخان از -

 . ید. غذا را بدون نمک طبخ و نمک سر سفره را حذف کنیدنمک را محدود کن مصرف -

 .یدکن یو کالباس خوددار یسهضم مانند سوس یرو نفاخ و د ینسنگ یخوردن غذاها از -

 .یدبه کاهش وزن، با پزشک خود مشورت کن یازو در صورت ن یدخود را در محدوده سالم نگه دار وزن -

 . یدده قرار خود روزانه برنامه در را …شنا و   ی،دوچرخه سوار  ی، رو یادهمانند پ  ی سبک یورزش هاییتو با نظر پزشک خود فعال  یدباش فعال -

 . یداجتناب کن شوند،یاز حد شما م یشب یکه باعث خستگ یدشد هاییتانجام فعال از -

 . یدقرار گرفتن در معرض دود اجتناب کن  یاو  یاتدخان یرسا و یگاراستعمال س از -

 .یداجتناب کن ینآلوده و سنگ یقرار گرفتن در هوا از -

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

 گراد  یرجه سانتد 3/38تر از تب بالا -

 ی نفس و تپش قلب بدون ارتباط با فعالیت بدن  تنگی -

 نفس یدرد قفسه سینه و تنگ احساس -

 یاورژانس یا موارد نگران کننده و  سایر -

 افتادگی دریچه میترال

 


