
 

 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:

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

 یستوگرافیجواب کوله س یريگیپ -
 کند. یرا به صورت مکتوب گزارش م یجو نتا یجواب را بررس یولوژيمتخصص راد پزشک -
 .یدو زمان آن با مرکز صحبت کن یجنتا یافتدر یمورد چگونگ در -
به پزشک معالج  یربرداريبا برگه جواب تصو ،ادامه درمان يبرا یريگ یم، به منظور تصمیدرا انجام داد یشکه آزما يجواب از مرکز یافتاز در بعد -

 .کنیدخود مراجعه 
 .یددرمان خود باش یرگیپ یشتر،ب يهایشآزما یابه درمان و  یازصورت ن در -
  .یداطلاعات کسب کن یشآزما یجپزشک خود در مورد نتا از -
 .یدندارند مشورت نکن یاطلاعات ینهزم ینکه در ا يبا افراد -
و در صورت نداشتن مشکل  یدبخور یعاتما یبعد از بهتر شدن ابتدا کم .کنید يخوددار یدنصورت داشتن تهوع و استفراغ از خوردن و آشام در -

 .یدبخور غذا یدتوانیم
 یدمراجعه کنو یا پزشک  یمارستانبه ب یرز مواردصورت مشاهده  در

  و ... یجهسرگ یاو خارش و  یپوست يهاپش قلب، دانهطنفس،  یمانند تنگ یتحساس علائم -
 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 یستوگرافیکوله س
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