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مراقبت های پس از ترخیص         
:شماره پرونده

پزشک معالج:   بخش: 

 : اتاق 

:تخت

: نام  نام خانوادگی:                 

تاریخ پذیرش:  تاریخ تولد:  تشخیص )علت بستری(:

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 

یتون سالم مانند روغن ز  هاییحبوبات و چرب  ی، تازه، غلات کامل، گوشت، مرغ و ماه  یجاتو سبز  یوهمتعادل شامل م  سالم و  ییغذا  یماز رژ-

. یداستفاده کن

. یداجتناب کن یمنی،ا یستمسرکوب کننده س ی بر داروها یرتأث یلفروت به دل یپآب گر یافروت  یپمصرف گر از-

. یدخود محدود کن ییغذا یمنمک را در رژ مصرف-

. یداجتناب کن یمصرف مشروبات الکل از-

. یدداده و ورزش منظم داشته باش  یشرا افزا تانیبدن  یتو با نظر پزشک معالج خود، فعال یجتدر به-

.یدکن یخوددار ینسنگ یهاانجام ورزش  از-

.یدکن یخوددار یگارقرار گرفتن در معرض دود س یا یات دخان یرمصرف سیگار و سا  از-

. ید آمدن از منزل از کرم ضد آفتاب استفاده کن یرونب  هنگام-

. یدسرطان خود را دنبال کن یو غربالگر یپزشک  معاینات-

ی . از قطع دارو بدون اجازه پزشک خوددار یدمعین و دوره کامل مصرف کن  یتجویز شده از طرف پزشک معالج را باید در فاصله زمان   داروهای-

 . یدکن

 کنیدپزشک مراجعه  بیمارستان و یا  به    یرز  مواردصورت مشاهده    در

یوند از پ  یبروز عوارض ناش-

 یاورژانس یا موارد نگران کننده و  سایر-

مغز استخوان یوندپ


