
 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 مراقبت هاي پس از ترخیص         

 
 

 :شماره پرونده                                   
 

 بخش: پزشک معالج:
 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

 تاریخ تولد: تشخیص (علت بستري): تاریخ پذیرش:
 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر:

 :که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوي سلامتی براي شما شایسته است 
 .یدخود بگنجان ییغذا یمژررا در  یو ماه یداستفاده کن یبوستاز  یريجهت جلوگ یعاتو ما یادز میوهو  یجاتاز سبز یتدر صورت نداشتن محدود -
 کنید.ساعت می توانید به آرامی شروع به راه رفتن  12-48پس از  -
 .ساعت می توانید استحمام کنید 48پس از  -
  .توانید فعالیت هاي عادي روزانه خود را از سر بگیریدمی )(بالون زدن یوپلاستیهفته پس از انجام آنژ یک -
 .یدکن يدارخود يکرونر یوپلاستیهفته پس از آنژ یککردن تا  یرانندگ از -
 .یدخود دوره استراحت داشته باش يها یتفعال ینو ب کنیدپرهیز  ینسنگ يکارها انجام ازروز  30به مدت  -
  یدبا نظر پزشک در برنامه روزانه خود قرار ده توانیدیرا م يبه شکل آهسته و شنا و دوچرخه سوار دویدن ي،رو یادهمانند پ ییهاورزش یجتدر به -
 يخوددار ینبلند کردن اجسام سنگ یا یدنکش زدن هنگام اجابت مزاج،زور  : مانند کنندیبه قلب وارد م یاديکه فشار ز ییهایتانجام فعال از -

  .یدکن
 يو در صورت لمس توده برا کنیدلمس ، توده يهانشانه یجادا ا از نظر احتمال )ورود کاتتر( یانسوراخ شر محل ،بعد از عمل روز 2-3 یدر ط -

 .کنیدمراجعه  یمارستانبه ب یبررس
 .یستتر شود که در صورت نداشتن درد نگران کننده نیعممکن است در چند روز وس یعیاطراف محل سوراخ به طور طب کبودي -
منتقل  یمارستانبه ب یدشد با آمبولانس با یشود اگر روشن بود و با جهش خارج م یدهشما د یراز خون در لباس ز یاست قطرات کوچک ممکن -

 محل سوراخ فشار داده شود . يبالا یهو ناح یدهبه پشت در سطح صاف دراز کش یدو در حال انتقال با یدشو
 .خودداري کنیدحمام کردن  ینح یمحل سوراخ شدگ يمالش محکم بالا از -
 محل عمل را دو بار در روز با آب و صابون بشویید. -
 .شودیم یوپلاستیمحل آنژ خونریزي یا غش و و یجهسرگ اتساع عروق و به منجر زیراکنید داغ اجتناب  حمام از -
 .یدزدن اجتناب کن تخت و زور در وضعیت ییرتغ یننفس درح نگهداشتن از -
  .است مهم یارمشابه بس يو داروها و ... ینآسپر مانند  رقیق کننده يدرمان با داروها صورتپزشک در  يهایهتوص  یقدق رعایت -
 .آي داشتید اطلاع دهیدگذاشته شده است اگر نیاز به ام.آر.ر در صورتی که براي شما استنت کا -
 شود.می یزتجو یکسمانند پلاو از لخته شدن خون ) یشگیري(پ یضد پلاکت يلخته در استنت داروها یجادوجود خطر اعلت  به -
 یاربس یبدون مشورت با متخصص قلب یلیداروها به هر دل یننکردن ا قطع .یدرا در فواصل منظم و طبق دستور پزشک مصرف کن ي قلبیداروها -

 .مهم است
 ا رعایت کنید.ر تمام دستورالعمل هاي مربوط به بیماري هاي عروق کرونر قلب -

 یدمراجعه کنو یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
 ،يقرمز مانندوجود علائم عفونت  در محل ورود کاتتر، یو ناراحت یندهدر صورت احساس درد فزا و تورم در محل ورود کاتتر و یزيخونر وجود -

 .ضعف یااحساس از هوش رفتن  ،ل قرار گرفته استکه مورد عم ییبازو یارنگ پا  یادرجه حرارت  ییردر صورت تغ ترشح با تب، تورم،
 هاي پوستی و یا خونریزي از بینیمشاهده لکه  -
 درد قلبی و تنگی نفس -
 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 آنژیوپلاستی
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