
 

  وخانواده آموزش به بيمار  -2شماره فرم 

 مراقبت هاي پس از ترخيص         

  
 

  :شماره پرونده                                     
  

  بخش:  پزشك معالج: 
  : اتاق 

 :تخت

 نام خانوادگي:                   : نام

  تاريخ تولد:  تشخيص (علت بستري): تاريخ پذيرش:
 زن     جنس :  مرد  

  نام پدر: 

  :شايسته است كه پس از ترخيص از بيمارستان موارد زير را به دقت مطالعه و اقدام نماييدبيمار محترم ضمن آرزوي سلامتي براي شما 
  :مراقبت در منزل 

 ... استفاده كنيد. زرشك و  ،آلو، انجيرنظير  دارغلات، نان سبوساز براي حجيم كردن مدفوع و پيشگيري از يبوست  -
  .كنيدمصرف  ليوان در روز آب 6حداقل به ميزان افزايش دريافت فيبر در رژيم غذايي، همراه با  -
  ) ث  تامين كننده ويتامين(داراي برگ سبز  كه  مركبات به ويژه پرتقال و گريپ فروت همچنين شاتوت، توت فرنگي، فلفل دلمه و انواع سبزيجات   -

 بيشتر مصرف كنيد.  ،هستند
 شود.مياستحكام ديواره وريدها  موجب  ضروري چرب اسيدهاي حاوي  روغني  هايماهي  و ها  دانهمغزها   -
  خودداري كنيد. ها، كيك، شيريني، شكلات و بيسكويت كره، روغناز مصرف  -
 زماني را براي استراحت خود در نظر بگيريد و سعي كنيد از افراد ديگري براي انجام وظايف روزانه خود كمك بگيريد.  -
 گونگي مراقبت از خود در طي دوران بهبودي سوال كنيد.  و چ از پزشك خود درباره داروهاي مورد نياز براي تسكين درد -
  پاهاي مبتلا را بالاتر از سطح قلب قرار دهيد تا متورم نشود. -
 در صورت تجويز آنتي بيوتيك، طبق دستور پزشك در فواصل معين و يك دوره كامل مصرف كنيد.   -
  .كنيدمصرف  پزشك تجويز طبق را مسكن مصرف -

  كنيدمراجعه  و يا پزشك زير به بيمارستان    موارددر صورت مشاهده  
  درجه سانتي گراد  8/37تب بيشتر از  -
  درد زيادي   -
 ترشحات زخم يا خونريزي  -
 نفس ها شدن  كوتاه  -
  ساير موارد نگران كننده و يا اورژانسي -

 واريس پا
 


