
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 

یدتوجه کن
یاتملعشودیاز اندازه کوچک باشد باعث میشسر ساکشن بیزکه سایدر صورتیرااست زیتبا اهمیارمناسب سر ساکشن بسیزساانتخاب-

یزيونرو خیراه تنفسیبافت مخاطیببزرگ باشد باعث آسیارآن بسیزکه سایموثر واقع شود و ترشحات خارج نگردد و در صورتیرساکشن غ
.شودیم

ساکشن کردن


