
  

 

 :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 

 .دیکن  ز یپره  ی، مواد مخدر، مشروبات الکل گاریاز مصرف س •

 دیکن  یخوددار  ن یسنگ  یازانجام ورزش ها •

 . دیتا حد ممکن اجتناب کن  یو فشار عصب   یاز استرس روح •

 .   د یمناسب بپرداز حاتی و تفر  یرو   ادهی به پ  شتر یآرامش ب یبرا    •

  .دیینما   زیکربن پره  دیخطرناک مثل مونواکس  یرنگ و گازها  ی نرهایمانند ت  ی ازقرارگرفتن درمعرض مواد •

 ادامه مطالب را از پشت صفحه بخوانید

 : مصرف دارو 

 .   دیاموزی ن هارا بآاز   کیمربوط به هر  یشما نسخه شده توجه نموده و مراقبت ها   ی که توسط پزشک برا  ییداروهابه   •

 .   زیاد نمودن و قطع خودسرانه داروها خودداری نمائید  داروهارا طبق دستور و بموقع مصرف نمائید و از کم و •

 ی ، قرص ها  )سیلدنافیل(  ، افدرا  ینی، ضد احتقان ب  یضد سرفه وسرماخوردگ  ی: داروها   ریازمصرف خودسرانه داروها نظ •

 .   دییاجتناب نما  ی لاغر

 .  دییصفحه بعد نوشته شده مراجعه نما   نیی که در پا  تیاز نحوه مصرف داروها به آدرس سا  یآگاه  ی برا •

           

 توصیه  های لازم جهت آزمایشات  معوقه :

 

 :  زمان و مکان مراجعه به پزشک 

 

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

 

 

 

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

          )فیبریلاسیون دهلیزی ( AF صی ترخبه بیمار و خانواده در زمان فرم ثبت آموزش       

 152کد محتوا :   

 کد رهگیری دارو: 



  

 

 درصورت تجویز وارفارین توسط پزشک به این نکات توجه  نمایید:  
 .  دیع دهلارا در فواصل منظم طبق دستور انجام داده و به پزشک اط  پی تی آی ان آر شات یو آزما مصرف کنید عصر   6ساعت دارو رابهتر است  *

   * فعالیت و ورزشهایی که با خطر افتادن و آسیب بدنی در اثر ضربه ) مانند فوتبال( همراه هستند بهتر است پرهیز شود . 

 از خلال دندان استفاده نکنید .    از مسواک نرم استفاده نمایید*

 بجای استفاده از تیغ برای اصلاح از ریش تراش برقی استفاده کنید .  *

 در هنگام کار کردن با وسایل تیز و برنده دقت بیشتری داشته باشید . *

 در صورتی که مجبور به اعمال جراحی یا دندانپزشکی باشید به جراح و دندانپزشک و پزشک معالج خود اطلاع دهید .   *

دل درد   ،یپوست، تب و لرز و خستگ  یدوکب ،یدر قاعدگ  دیشد ی زیخونر ،ی ریمدفوع ق ، یادرار خون ،ی از لثه، خلط خون ی زیدر صورت بروز خونر *

   د یرا قطع کرده و به پزشک مراجعه کن  نیمصرف وارفار  یو استفراغ خون  دیدرد شد شکم  و

   :توسط پزشک به این نکات توجه نمایید نیگوکسیقرص د تجویز صورت  در

 از غذا مصرف شود.  بعدساعت   2 ا یساعت قبل  1با معده خالی   نییهر روز صبح و در ساعت مع  دی*با

 . دیکندارو را مصرف   60-100 ن ی. و با ضربان بدی ریبگ   ادی* نحوه  گرفتن نبض را 

 شود.   اطید احت نیتامیو و  م یکلس  ی ومکمل ها زالزالک   نگ،یس نیالوئه ورا ،ج : مانند اهییگ ی * در خصوص مصرف فراورده ها 

 . شودمانند سبوس گندم می تواند موجب کاهش دارو در بدن   ییغذا  یبرهای* ف

 . شودمی هیتوص  ( ،قارچ، انگور،خرما  نییزم بیفرنگی،طالبی ،زردالو ،س گوجهموز ،  ) م یپتاس یمواد حاو لذامی شود  م یپتاس ه یدارو سبب تخل نیا*

 از   ا سبز رنگ اطراف چراغ هایومشاهده هاله زرد رنگ    ییو بی اشتها  یینای* تهوع ، استفراغ، ضربانات نامنظم قلب، توهم ب

 . دیمراجعه کن  یا اورژانس بیمارستان  به پزشک  دیمی باشد که با  تیمسموم  ملائع

    رژیم غذایی:
 . دییحذف نما یی تند و فلفل را از برنامه غذا جات یت ، ادوکهنه دم ، قهوه و نسکافه، شکلا   ایپررنگ  یمواد محرک مانند چا

 . دیینما  ت یکم نمک ، کم چرب  را رعا ییغذا  می رژ

 .  دیکن افتیدر شتریب ی را در وعده ها ی حجم غذا کمتر  د یتوان یم  د،ینکن ی هرگز پرخور

 .  دیکنو آفتابگردان استفاده  تونیبخصوص روغن ز ع یاز روغن ما

 .  د یاستفاده کن(نعنا ، مرزه )معطر    اهانینارنج و گ و موی خوش طعم کردن غذا از آب ل ی و برا د یخود نمک کمتر استفاده نمائ یدر غذا 

از   شتریب .  مصرف گوشت قرمز دوبار در هفته و استفاده دیکن زی پره ی محل ریو گوجه شور و پن  ارشور یها ( خ یها ، شور  یاز انواع سس ها ، ترش)

 ی مرغ وماه

 .  دیندار یتیمحدو دهیدر مصرف سف یول د یعدد زرده تخم مرغ در هفته مصرف نکن  2از   شتریب 

     مراجعه شود: عایعلائم هشداردهنده که در صورت وقوع لازم است سر  
  ایدر ضربان قلب  ی نظم ی احساس ب،موقت و غش کردن ی اریاز دست دادن هوش وتنگی نفس یا احساس سنگینی درقفسه سینه  نه یدرد قفسه س

 ورم اندام ها وسرگیجه  ، تند شدن ضربان قلب

    09156416893خانم ریحانی  :    15   لی ا  14سخگویی به سوالات بعد از ترخیص هر روز به جز ایام تعطیل ساعت  پا

 05831514258قلب:                    : 05831514252CCU  شماره تماس بخش:

آموزش به  - 3وب سایت بیمارستان   -  2   امام حسن بجنورد بیمارستان    -  1: گوگل  این مراحل  را انجام  دهید در   جهت کسب اطلاعات بیشتر :

 د یمطلب مورد نظر خود را انتخاب نمای-4د ( یبیمار  ) سمت چپ صفحه اصلی  بیمارستان تصویر  اموزش به  بیمار را انتخاب  نمای

 خوب است بدانیم:   

  اندامها  یکطرفه  حرکتی   صورت بروز علایم حمله مغزی مانند بی.در  رفتن زمان برابر است با یک عمرناتوانی  : ازدست    724کد     

 مرکز  به تنها  (  ساعت  3)کمتر از   ا رساندن سریع بیمار  ب    صورت  طرفه  یک   افتادگی ،   لکنت  یا  نامفهوم گفتار  ،(    وپا   دست)     

 استان (بیمارستان امام حسن باعث بهبود سریع و کاهش ناتوانی در بیمارتان شوید   724کد      

 


