
 

  آموزش به بيمار وخانواده  -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 

 بايد صورت گيرد.    دفعات زيادبه مقادير كم و  خوردنغذا  -
 . مصرف غذاهاي نفاخ و دير هضم اجتناب كنيد از -
  . كنيدحذف خود از رژيم غذايي آن را  دار،در صورت مصرف الكل يا نوشيدني هاي كافئين -
 و مايعات مصرف كنيد. ميوه  ،مانند سبزيجاتجهت جلوگيري از يبوست رژيم غذايي پرفيبر  -
 و از انجام ورزش خودداري كنيد. كنيدهفته اول بيماري استراحت   2تا  -
 توانيد ابتدا ورزش هاي سبك انجام دهيد.در صورت اجازه پزشك مي -
  كنيد.   بيماري استراحت  در زمان ابتلا به اين يتفعال طور مكرر در بين به -
 . كنيدهاي سنگين اجتناب از انجام ورزش  -

  مراقبت هاي بعد از خروج لوله
  كنند. ثابت مي با چسب را با قرار دادن چند عدد گاز وازلين و گاز در محل كشيده شدن چست تيوب، پانسمان پزشك  -
  د. يگزارش دهبه پزشك خروج هر نوع مايع چركي و خيس شدن پانسمان را و پانسمان قفسه سينه را بررسي كرده  -
  د. ني پانسمان محل چست تيوب را تا معاينه مجدد توسط پزشك باز نك -
 ايجاد نشود. گرفتگي حركت دهيد تا شانه خود را مر خود را راست و صحيح نگه داريد و بازو و ك -
 انجام دهيد.  سرفه و تنفس عميقمرتب  -
 در مورد زمان حمام كردن از پزشك خود سوال كنيد. -
  .كنيددر زمان تعيين شده توسط پزشك جهت بررسي ريه ها و محل لوله قفسه سينه مراجعه  -

  كنيدپزشك مراجعه  بيمارستان و يا  زير به    موارددر صورت مشاهده  
  8/37تب يا افزايش درجه حرارت بدن بيشتر از  -
 تنگي و سختي نفس  -
 قرمزي و وجود ترشح چركي از اطراف محل خروج لوله  -
  موارد نگران كننده و يا اورژانسيساير  -

 (چست تيوب) لوله قفسه سينه
 


