
 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 

 . یدمشورت کن یهکارشناس تغذ یا مورد با پزشک  ین و در ا شودینم یهتوص  یخاص یی غذا یمرژ -

 . یداجتناب کن یمصرف مشروبات الکل از -

 . یدمعمول خود را ادامه ده هاییتبود فعال یدو سپس قادر خواه یداستراحت کن ی نظر پزشک معالج، تا مدت با -

 .یداجتناب کن یرابطه جنس یدو هفته از برقرار  ی ال یکمدت  تا -

 . یزیدبپره یگاردود س قرار گرفتن در معرض  یا یاتدخان یرو سا یگاراستعمال س از -

 . یدمصرف کن یقرا به طور منظم و دق یتانمکمل توسط پزشک، داروها یادارو  یزصورت تجو در -

 . ید لازم را دنبال کن یناتو انجام معا یهورمون درمان جلسات -

 . یدرا دنبال کن یماناز زا یشو پ  یباردار یهااقدامات و مراقبت ی،صورت باردار در -

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

 ید شد یرطبیعیو غ  یددچار علائم جد -

 روز 2از  یشتهوع و استفراغ ب حالت -

 پوست  یو لکه رو یرکه ایجاد -

 و حالت غش  جهسرگی -

 تورم و درد شکم، تب  ی،اختلالات تنفس خونریزی، -

 یگرصورت بروز هر گونه علائم نگران کننده د در -

 یشگاهیلقاح آزما
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