
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 

.کنیدسعی کنید در زمان ابتلا به بیماري و استراحت از مایعات بیشتري استفاده - 
باید صورت گیرد. دفعات زیادبه مقادیر کم و خوردنغذا - 
.مصرف غذاهاي نفاخ و دیر هضم اجتناب کنیداز- 
.کنیدحذف خود از رژیم غذایی را مصرف الکل یا نوشیدنی هاي کافئین دار- 
و مایعات مصرف کنید.میوه ،مانند سبزیجاتجهت جلوگیري از یبوست رژیم غذایی پرفیبر - 
توانید ابتدا ورزش هاي سبک انجام دهید.زش خودداري کنید. در صورت اجازه پزشک میو از انجام ورکنیدتا دو هفته اول بیماري استراحت - 
کنید. بیماري استراحتدر زمان ابتلا به اینفعالیتطور مکرر در بینبه- 
.کنیدخودداريقلیانو سیگارخصوصا دخانیاتاز استعمال- 
کنید.اجتنابیا آواز خواندنخندیدنهاي سریع و طولانی، و صحبتفریاد، کردناز بلند صحبت- 
و در صورت اختلال به پزشک اطلاع دهید.استضروريدر منزلو تنفسقلب، تعداد ضربانفشار خونمرتبگیرياندازه- 
.کنیداجتناب آلودگی هوااز هرگونه - 
از حضور در مکان هاي شلوغ و پر رفت و آمد و عمومی دوري کنید.- 
جهت مسافرت استفاده نکنید.هواپیمااز - 
.دکنیخودداري سنگیناز بلند کردن وسایل - 
بخصوص سرماخورگی خودداري کنید.از تماس با افراد بیمار- 
د.یرا تا معاینه مجدد توسط پزشک باز نکنخروج لوله قفسه سینهپانسمان محل - 

صورت مشاهده موارد زیر به پزشک یا بیمارستان مراجعه کنیددر
خروج هر نوع مایع چرکی و خیس شدن پانسمان در صورت مشاهده- 
.باشیدپنوموتوراکسعلایمتان دارايخانوادهاز اعضاياگر شما یا یکی- 
سانتیگراد درجه3/38تا حرارتدرجهافزایش- 
نفسیا کوتاهیتشدید درد سینه- 
و پوست رنگ پریده سرد و مرطوب، تعریق، کاهش فشار خونافزایش ضربان قلبعلائم شوك مانند - 

(هموتوراکس)خون در قفسه سینه


