
 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 

 . ید استفاده کن یجاتو سبز یوهسالم و سرشار از م ییغذا یماز رژ -

 . یداجتناب کن یالکل های یدنیمصرف نوش از -

 . یدخود محدود کن ییغذا یمچرب را در رژ یی نمک و مواد غذا مصرف -

 . یداجتناب کن یگارقرار گرفتن در معرض دود س یا و  یگاراستعمال س از -

 . یدکن یخوددار یدشد هاییتفشار آوردن به خود و فعال از -

 . یداجتناب کن ینبلند کردن اجسام سنگ از -

 . یدسبک را در برنامه روزانه خود قرار ده یهاورزش یانجام برخ یول یداستراحت کن ی کاف ینظر پزشک به اندازه با -

 .یدروزانه خود را از از پزشک معالج خود بپرس های یتبازگشت به فعال زمان -

 . یدسالم خود را حفظ کن وزن -

 .یدمصرف کن یقشده توسط پزشک را به طور منظم و دق یزتجو داروهای -

 .یدکن یدارو بدون اطلاع پزشک خوددار یمصرف خودسرانه  از -

 .یدخود با پزشکتان را دنبال کن یادوره یینهمرتب جلسات معا طور به -

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

 وجود تب -

 درد در قسمت درمان شده  یاتورم  قرمزی، -

 چرک از محل درمان شده  یاخون  یع، ما نشت -

 ینهس یو درد قفسه  سرفه -

 مشکل در تنفس -

 احساس تپش قلب  -

 یاری و از دست دادن هوش یجیگ احساس -

 یموارد نگران کننده و اورژانس  سایر -

 (یکاردپر یوژندور قلب )اِف یعتجمع ما


