
 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم  

 مراقبت هاي پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                   
 

 بخش: پزشک معالج:
 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص (علت بستري): تاریخ پذیرش:
 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :بیمار محترم ضمن آرزوي سلامتی براي شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید
 :مراقبت در منزل 

 .یدرا فقط طبق گفته پزشک خود مصرف کن یزيبدون نسخه و تجو داروهاي -
صرف م ید،کرد ياگر احساس بهبود ی. حتیدشده است، آن را طبق گفته پزشک خود مصرف کن یزتجو یوتیکب یآنت يدارو یکشما  يبرا اگر -

 .یدرا قطع نکن یوتیکب یآنت
 تند.هس یمنشما ا يبرا هایییتکه چه فعال ید. از پزشک خود بپرسیدخود بازگرد يعاد هايیتکه پزشک به شما گفته است به فعال همانطور -
 یمنکه ا یدکه پزشک بگو یقرار دهد. تا زمان یرساعت شما را تحت تاث ینچند تواندیآرام بخش داده شود، م کیعمل به شما  یندر ح اگر -

 .یدرا کار نکن آلاتینبا ماش یا یدنکن یاست، رانندگ
 .یریدبا پزشک خود تماس بگ یافت، یش. اگر مقدار خون در ادرار شما افزایدوجود خون در ادرار خود باش مراقب -
 .یددنبال کن یدننوش یاخوردن  هايیتپزشک خود را در مورد محدود هايدستورالعمل -
و آن را نزد  دیکن یگیريآن را پ یجهنت یاارسال شد، پاسخ  یشگاه) در طول عمل برداشته شد و به آزمایوپسی(ب یشآزما ينمونه بافت برا یک اگر -

 .یدپرشک ببر
 گ بماند.تا ادرارتان زرد کمرن یدبنوش یکاف مایعات -
 .یدکن یگیريبا پزشک خود را پ يبعد يهاملاقات تمام -
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