
 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 مراقبت های پس از ترخیص         

 

 

 :شماره پرونده                                   

 

 بخش: پزشک معالج:

 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما 
 :مراقبت در منزل 

 .د از انجام عمل مطلقا ناشتا باشیدساعت بع 6تا  -

 )مصرف حداقل مورد نیاز(بدون ادویه جات و فلفلساعت رژیم فقط مایعات 24تا  -

 ر نرم )مانند غذای نوزاد( باشدت خمیس شده و به صورساعت وعده های غذایی باید کاملا میک 72تا  -

 .ساعت اول طبیعی است و بتدریج کاهش خواهد یافت 48الی  24درد قفسه سینه تا  -

 به صورت حل شده در آب مصرف شوند. ساعت اول داروها 24ترجیحا تا  -

 کنیدمراجعه  و یا پزشک یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 مدفوع تیره سیاه)قیری رنگ( -

 درد شدید غیرقابل تحمل/استفراغ/استفراغ خونی، -

 بستن واریس مری


