
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 

.ید) استفاده کرده و گوشت قرمز را به مقدار کم مصرف کنیکبابیارا کاملاً بدون پوست( آب پز یمرغ و ماه-
.یدمربا، قند، شکر و نوشابه اجتناب کني،خامه ايهایکخامه و کی،پر چرب، بستنیاتمصرف مغز، دل و جگر، کله پاچه، لبناز-
.یدرا طبق نظر پزشک انجام دهيشنا و دوچرخه سواري،رویادهمانند پییقندخون ورزش هایمتنظبراي-
داشت.یداحتمالا افت قند خون خواهینانسولیقعت پس از تزرسا3یدکنیرگولار(شفاف)مصرف مینکه انسولیصورتدر-
داشت.یدقبل از شام احتمالا افت قند خون خواهیاعصرها و یدکنی) مصرف میري. اچ (شیان. پینکه انسولدرصورتی-
.یدکنیقران تزرنیروبازوها، بالا و بیرونیرا در دو طرف شکم به فاصله چهار انگشت از دور ناف، قسمت بالا و بانسولین-
.یریدبگیلمایادرجه 45یهو در قسمت بازو و ران، سرنگ را با زاویممستقیادرجه 90یهرا با زاوینشکم سرنگ انسولیهناحدر-
.یریددر نظر بگیمترسانت2را يبعدیقبا تزریقانجام داده و فاصله هر تزریرا به صورت چرخشینانسولتزریق-
.ییدمشخص مصرف نمايرا طبق دستور پزشک و در ساعت هاانسولین-
.دیرا در منزل انجام دهیشآزماینایدرا داشتیابتیدیدوزکه علائم کتواسیو زمانییدنمایهکتون ادرار را از داروخانه تهیش) آزمایت(کنوار-

کنیدمراجعه یمارستانبه بیردر صورت مشاهده موارد ز
.یدعفونت مانند تب، ضعف و....به پزشک مراجعه کندر صورت بروز علائم -
یرینشيوهوا، بیپوست گرم و خشک، گرسنگیلو داشتن علائم از قبینوابسته به انسولیرغیابتدیاو ینصورت فراموش کردن دوز انسولدر-

115با یابه اورژانس مراجعه و یعاًراف، سربه اطیو عدم آگاهیجیشود، احساس گیداده میصدر تنفس که توسط خانواده تشخیوهميبویاو 
یدتماس حاصل کن

.یدطور مرتب و منظم جهت ادامه درمان به پزشک مراجعه کنبه-

یدوزیسکتواسیابتد


