
 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 

 . یدده یشتازه و غلات سبوس دار را افزا های یوهو م یجاتسبزمصرف  -

 . یدو مغزها استفاده کن یلانواع آج یتون،اشباع نشده مانند روغن ز هاییچرب یحاو ییمواد غذا از -

 . یدکن یرویکم چرب و کم نمک پ  یی غذا یمرژ یک از -

 . یداستفاده کن یعما ییغذا  یماز رژ یماریمراحل حاد ب در -

 . یدا محدود کنشکر ر مصرف -

 . یدصورت داشتن اضافه وزن، وزن خود را کم کن در -

 . یددر حفظ وزن متعادل تلاش کن همواره -

 . یداجتناب کن یاتمصرف الکل و دخان از -

 . یدانجام ده یدوچرخه سوار یا روییادهسبک مانند پ  هایورزش  -

 . یدخود را متوقف کن هاییتفعال یندیصورت احساس ناخوشا در -

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

 . یدرا دار (یومیوپاتیعضله قلب )کارد   یماریب تان علائمخانواده یاز اعضا یکی یا اگر شما  -

 اند. بازگشته از درمان پس یمعلا اگر -

 . یداشده ینه س سهشما دچار درد در قف اگر -

 . یداکنترل شده یرقابلو غ  یدجد دچار علائم اگر -

 باشند.  داشته همراه به یجانب عوارض  در درمان مورد استفاده یداروها اگر -

 یاورژانس یاکننده و علائم نگران یرصورت بروز سا در -

 (یومیوپاتیعضله قلب )کارد یماریب


