
آموزش به بیمار وخانواده-2شماره فرم 
ي پس از ترخیصهامراقبت

: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 

ي بیماري (تنگی نفس، سرفه شدید، افزایش تعداد نبض و ...) را تشدید هااستراحت نسبی داشته باشید و از فعالیت بیش از حد که ممکن است نشانه-
.کنیدنماید اجتناب 

د.یي غنچه اي انجام دههابا لبدم آهسته همراه با بازدم طولانی در وضعیت خم شده به جلو وراي بهبود وضعیت تنفسی خود،ب-
بکشید. (بسته به راحت بودن بیمار)در وضعیت نیمه نشسته یا نشسته قرار بگیرید تا راحت تر نفس -
د.یعمیق تلاش کنس و در جهت سرفه و تنفخواب تغییر وضعیت دهید به طور مکرر در تخت-
.دیآرام و به صورت کنترل شده سرفه کن، براي پاك کردن راه هوائی-
.دیدهدر روز افزایشآبیوانل8-10را بهمایعاتمصرفدر صورت نداشتن محدودیت مصرف مایعات، جهت رقیق شدن ترشحات -
د.یي ناشی از عملکرد ضعیف سیستم ایمنی رعایت کنهارا جهت جلوگیري از عفونتمسواك زدن و...)، بهداشت فردي (شستن دست-
ي تعیین شده مصرف کنید.هاطبق دستـور پزشک در فواصل و زمانداروهاي -
.کنیدشود باید آن را ترك میسیگار باعث تشدید بیماري -
.کنیدپس از مشورت با پزشک، واکسن پنومونی تزریق -
.کنید...) اجتناب از مواد محرك دستگاه تنفسی (مثل گرد و غبار، هواي آلوده و سرماي شدید و-

(پنومونی)یه ذات الر


