
 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 

 . یداستفاده کن یجاتو سبز یوهو م یسالم و متعادل سرشار از مواد مغذ   ییغذا یمبا مشورت پزشک، از رژ -

 . ید استفاده کن شوند،یاشتها م یشکه باعث افزا  یینظر پزشک از مواد غذا زیر -

 .یدکن یاز حد خوددار یش ب یتورزش و فعال از -

 . ید کن استفاده … و  یلم ف یتماشا یقی،کنترل استرس مانند مطالعه، گوش دادن به موس یروش ها از -

 . یدخود مشورت کن یجسمان یتاز حد وزن بدن، با پزشک جهت بهبود وضع یشبودن ب یینصورت پا در -

 . یدکرده و در مراجعه به پزشک همراه خود داشته باش یادداشتخود را  یچرخه قاعدگ  یانشروع و پا تاریخ -

 یداجتناب کن یو مصرف مشروبات الکل  یاتو دخان یگاراستعمال س از -

 عه کنید  مراجو یا پزشک ر صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان  د

 قطع شده است.  تانیحداقل به مدت سه دوره، قاعدگ -

 . یدرا تجربه نکرده ا  یانهاست و تاکنون عادت ماه یشترب یا  15شما  سن -

 یاورژانس یا موارد نگران کننده و  سایر -

 (یآمنوره )قطع قاعدگ


	Amenorrhea

