
  

 

 :Unit Number شماره پرونده:  

 

 :Familyنام خانوادگی:               

 

 Nameنام : 

:                                             

بخش:   

Ward:                                     

اتاق:      

Room:                                     

تخت:                                                

Bed: 

پزشک معالج:                              

Attending Physician: 

 Data of Birthتاریخ تولد:      :Fathers Nameنام پدر:           

:                    

 Dateتاریخ پذیرش:                               

of Admission: 

 

                                                                                                                                                                                                                                                     آموزش پزشک / پرستار

 مراقبت های لازم  در منزل 

 آنها از  خانواده  افراد  سایر   استفاده  هنگام و   نكنيد  استفاده  كش  حشره   و نمک  جوهر  ، (   وایتكس)    سفيدكننده  مایع  از امكان  حد  تا     *

 دارید  نگاه باز  مدتی براي  را   ها  پنجره  وقبل از ورود  به  منزل   .شوید   خارج  منزل  از  است  بهتر

 . نكنيد  استفاده  صورت   كننده  پاك  تركيبات  و   تند  مو،عطرهاي  آرایش   هاي   اسپري  یا  رنگ  مانند غيرضروري  مواد  از*  

    .نمایيد   خودداري  جدا   (  ها  خانه قهوه  مثل)   دارد  وجود  آن  دود  كه   هایی  مكان  در  حضور  نيز  و   قليان  و   سيگار  استعمال از   *

 . . كنيد  دوري  اسپند ،     ماشين اگزوز ،  هيزم  دود  مثل   دود  هرگونه   با  تماس   از*    

 حاد هاي عفونت به ابتلا   مانع و دمی كن جلوگيري هوایی راههاي ترشحات شدن سفت از،    روز در مایعات  ليوان   8تا    6مصرف *  

 . شود می

 پزشک با  پایيز اول در  كنيد رييپيشگ سرماخوردگی و عفونت ایجاد ازآسم  را بدتر می كند بنابر این ،   ولانزا یا انفرما خوردگی  س*  

 . نمایيد مشورت انفولانزا  واكسن تزریق مورد در خود

 ادامه مطالب را از پشت صفحه بخوانيد                                                                                   ز استرس پرهيز كنيد  ا  

 : مصرف دارو  

 

 

   طبق دستور و بموقع مصرف نمائيد و از كم وزیاد نمودن و قطع خودسرانه داروها خودداري نمائيد داروهاي تجویز شده را  *  

                                                        (  یندرال) ا  پروپرانولول  و آتنولول  مثل  خون   فشار  ضد  داروهاي   و   بروفن،     آسپيرین  مثل  درد  ضد  اداروهاي   خودسرانه  مصرف   از  *  

 .   كنيد  خودداري  شوند  می آسم ي حمله  بروز  باعث  كه

 از علامت  بدون  هاي   زمان  در  حتی  آنها   دائم   و   منظم    استفاده كنيد،   استفاده  صحيح   روش  به  و   مشخص   زمان  در  را  خود  هاي   اسپري   *  

 س از استفاده  از اسپري دهان  خود را بشوئيد  * پ   كند  می   جلوگيري  ها   حمله  و   علایم   بروز

 توصيه  هاي لازم جهت آزمایشات  معوقه : 

 

 زمان و مكان مراجعه به پزشک:  

 

 بيمار   همراه  یا بيمار  انگشت اثر  و   امضاء                                        پرستار  امضاء و  پزشک                                           مهر  امضاء  و   مهر

 

 

 

 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی امام حسن )ع( بجنورد      

     حمله آسم     صیترخبه بیمار و خانواده در زمان فرم ثبت آموزش       

 160  کد محتوا :    

 رهگیری دارو: کد 



  

 

 * در فصل بهار كمتر  به باغ  و  مزارع  بروید زیرا  فصل گرده افشانی گل هاست وحساسيت افراد تشدید ميشود 

 بویژه  منزل  داخل  در  آنها   نگهداري  از و  كرده  محدود  امكان  حد  تا  را   فروشی  گل  یا  پارك یا  باغ  در  حضور مثلا    گياهان  و    گل  با   * تماس 

 كنيد  خودداري  خواب  اتاق

 خواب                                         اتاق در پرزدار هاي فرش از استفاده * عدم  

ي   كننده  سفيد  مایع  از شستشو  هنگام  بشویيد،   گرم  آب با  را   آنها بار  یک هفته اي   و  كرده   استفاده  اي   پنبه بالش  و   نخی   ملحفه  از    *  

 كنيد  خشک  آزاد   هواي  در  را  آنها  و نكرده  استفاده  معطر  هاي  كننده  نرم  یا  غليظ

 . . كنيد  خودداري  عمومی استخرهاي   در  كردن  شنا  از  *

 . .بپوشانيد  ضخيم  شال  یا   پارچه  یک با  كاملا   را  خود  بينی  و  دهان سرد  هواي   در  حضور  هنگام  *  

 خانگی  حيوانات نگهداري و تماس عدم*  

 است بهتر و دارد زیادي  اهميت خواب هنگام مناسب شرایط ایجاد و خواب نحوه است بيشتر شب در آسم هاي حمله كه آنجا از*  

 . شود گذاشته سرد بخور  خواب اتاق در و شود  خودداري خشک هواي در گرفتن قرار از خواب هنگام

 نمائيد  استفاده برونش كننده گشاد داروهاي از ورزش از قبل باشد می آسم براي  شایعی محرك ،  ورزش*  

 . .باشيد  داشته  كافی   استراحت و  كرده خودداري  خشک  و   سرد  هواي  در  بویژه   شدید  خستگی  و    سنگين  هاي   فعاليت  انجام *  از

 كنيد  پرهيز  (    گرم  آب  هاي   چشمه  و   سونا )     تهویه  بدون  و  مرطوب   هاي  مكان  در  حضور  * از

 . . كنيد  دوري  امكان  حد  تا   مجادله  و   بحث  عاطفی،،  هيجانات  عصبی،   فشارهاي  و   استرس   ایجاد عوامل از  *  

    حمله  بروز  صورت  در  دهيد  آموزش  آنها  به  و  كنيد  آگاه  بيماریتان  وضعيت  از را  خود  نزدیک  همكاران  و  دوستان  نيز   و   خانواده  افراد  *   

 .كنند   شماكمک  به  چگونه  اسم 

 ازمنزل به همراه داشته باشيد.  خروج   هنگام  و   نوشته  را   آسم بيماري  به  خود   ابتلا   كارت  یک  روي  *  بر 

  و آرام و عميق نفس بكشيد از اسپري آبی رنگ  آرام باشيد و خونسردي خود را حفظ كنيد بنشينيد  :   هنگام بروز حمله آسم  ❖

دقيقه صبركنيد اگر   4بزنيد و   پاف دیگر    4صورت عدم بهبودي  دقيقه صبر كنيد در  4و    استفاده كنيد   پاف  4)سالبوتامول(  

 تماس بگيرید.  115فتيد از كسی كمک بخواهيد و با اورژانس    پس از انجام مراحل فوق بهبود نيا

   : رژیم غذایی
 چاي پر رنگ   *       و غذاي سرخ كردنی پرهيز نمایيد   ا رعایت كرده    * از مصرف ادویه  ،  ترشی  رژیم غذایی كم نمک و كم چربی ر  *

 ليوان آب بنوشيد  8تا6در شبانه روز    *     قهوه و نسكافه نيز مصرف نكنيد    ، 

   :لائم هشداردهنده كه در صورت وقوع لازم است سریعا مراجعه شودع
 اسپري  به   نياز  هميشه   از  *  بيش         .   باشد  كرده   مشكل  چارد  را   شما  كه   سينه  قفسه  در  فشار    *      شبانه     سرفه   و خس  *خس   

 .   شوید   روبرو  مشكل با  كردن  صحبت  یا   رفتن  راه  در  نفس  تنگی  دليل  به   اگر   *                            .  باشيد  داشته

   نفس  تنگی  بدليل  اضطراب  ،    بالا   قلب  ضربان  و   انگشتان نوك  و   صورت،       لب  *كبودي  

 دارند  درمان  به   فوري  نياز  كه  باشد  می  علائم اورژانسی  موارد بالا از  

   09156416893خانم ریحانی  :   15   لی ا  14سخگویی به سوالات بعد از ترخيص هر روز به جز ایام تعطيل ساعت پا  ❖

    شماره تماس بخش: ❖

آموزش به بيمار  -3وب سایت بيمارستان  -  2  امام حسن بجنورد بيمارستان   - 1: گوگل  این مراحل  را انجام  دهيد در  جهت كسب اطلاعات بيشتر : ❖

 ديمطلب مورد نظر خود را انتخاب نمای-4د ( ي) سمت چپ صفحه اصلی  بيمارستان تصویر  اموزش به  بيمار را انتخاب  نمای

 خوب است بدانيم: 

 دست)    اندامها  یكطرفه  حركتی   صورت بروز علایم حمله مغزي مانند بی.در  رفتن زمان برابر است با یک عمرناتوانی  : ازدست    724كد  

استان   724مركز كد    به تنها    (  ساعت  3)كمتر از    با رساندن سریع بيمار     صورت  طرفه  یک  افتادگی ،   لكنت  یا  گفتارنامفهوم  ، (   وپا

 بهبود سریع و كاهش ناتوانی در بيمارتان شوید (بيمارستان امام حسن باعث  


