
 

 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 

 .کنید یخوددار ینسبک و سنگ یاز انجام ورزش ها -

 .  یدکن یکه پزشک اجازه نداده است خوددار  ی تا زمان یجنس ۀرابط یبرقرار از -

 . یدکن یخوددار یطولان یستادنو ا ینبلند کردن اجسام سنگ از -

 . کنیدها  استفاده  یتامینمانند گوشت، مرغ و انواع و ینپروتئ یحاو یمقو یی غذا  یماز رژ یدکن سعی -

 .یدنفاخ اجتناب کن یمصرف غذاها از -

 . یدمصرف کن  یعاتو ما یجاتو سبز یوهمانند م یبرپرف  ییغذا یمرژ ،یبوستاز  یریجهت جلوگ -

خواهد بود در صورت    لازم  یروان  یت، حمااحساسات  ینا  تداوم  باشد. در صورت   وجود داشته  است  ممكن  گناه  و احساس  و اندوه  شكست  احساس  -

 . ید روانپزشک مشاوره کن یکعلائم فوق با   یدتشد

 . یدکن ی خوددار پزشک یهتوص دارو بدون هرگونه مصرف از -

 کند.   یاریو منزل شما را  یامور شخصتا در انجام   یابیدرا ب فردی -

 کند.  یسقط را بدتر م  یطاسترس شرا  ید، آرام باش ید،کن یو استرس خوددار  یروان یفشارها از -

 کنیدمراجعه   و یا پزشک  یمارستانبه ب  یرصورت مشاهده موارد ز  در

 پس از استراحت  ینیجن بافت دفع یا سقط به یدتهد یدر ط یرحم و انقباضات یزیخونر تشدید -

از    پس  یکبود شدگ   یا(  یمهبل  یزی از خونر  یر)غ   یزی خونر  یا   سقط  یدر پ  یا  سقط  به  ید تهد  یو لرز در ط  بروز تب  یا  یباردار  یدر ط  عفونت  بروز -

   سقط 

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 به سقط یدتهد


	threatenedabortion

