
آموزش به بیمار وخانواده-2شماره فرم 
مراقبت هاي پس از ترخیص

:شماره پرونده

پزشک معالج: بخش:
:اتاق

:تخت

:نام نام خانوادگی:                

تاریخ پذیرش: تشخیص (علت بستري): تاریخ تولد:
زن  جنس :  مرد  

پدر:نام 

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

.یدکنيو شکلات خوددار،کولايمثل قهوه، چاینکافئيحاوياز خوردن غذاها-
.یدسرد اجتناب کنیلیخیاداغ یلیدار و خیهنفاخ، ادوياز خوردن غذاها-
هائی مثل حمام کردن، لباس پوشیدن و قدم زدن به مدت کوتاه را شروع کرده و براي جلوگیري از خستگی زیاد در فواصل لازم استراحت فعالیت-

.یدکن
کنید.، از آنها خودداريشودمیسرفهبروز حملاتباعثبدنیو فعالیتکردن، گریه، بلند خندیدنفریاد زدنمثلاگر کارهایی-
.یداز بخور استفاده کنو خروج خلط)یهشدن ترشحات ریق(کمک به رقیطحفظ رطوبت محيبرا-
تر شوند.رقیقریويتا ترشحاتیددهدر روز افزایشآبلیوان8-10را بهمایعاتمصرف-
.یدکنيخودداریادزياز قرار گرفتن در گرما و سرما-
.یدسرد از ماسک و شال گردن استفاده کنیطقرار گرفتن در محدر صورت -
.یدکنيو دود خوددارینسنگیکشلوغ و با ترافیطاز قرار گرفتن در مح-
.یدوجود دارد وارد نشویگارکه دود سییهایطکرده و در محیزپرهیپو پیانقلیگار، مثل سیاز مواد محرك تنفس-
.یدکنيدوریتنفسيعفونت هااز افراد سرماخورده و مبتلا به -
.یدموارد استرس زا را از خود دور کنیهو کلیفشار روان-
.یدکنياز داروها بدون اجازه پزشک خودداریمصرف برخیااز قطع داروها -
.یدبه پزشک اطلاع دهیتیحساسيهاو در صورت بروز واکنشکنیدان را کاملدرمید،ها را به موقع استفاده کنیوتیکبیآنت-

یدمراجعه کنیمارستانبه بیردر صورت مشاهده موارد ز
.کنیدنمیسرفهکهیا هنگامیاستراحتدر حالتنفسدرد، تنگییشافزای،خون، خلطیا استفراغتب-
شدهیزتجويشدن علائم با وجود استفاده از داروهابدتر-

مزمنیتبرونش


