
  

  
  مرکز آموزشی درمانی شھدای عشایر 

  آسم فرم آموزش بھ بیمار در زمان ترخیص  

  شماره پرونده
  

 
  نام

  سن  نام پدر  کد ملی  نام خانوادگی

  تحصیلات
  

 
  بخش
  تخت

    تشخیص
 آسم        

تاریخ وساعت 
  پذیرش

  تاریخ ترخیص  پزشک معا لج  

  Oسایر          Oکلیوی             Oسرطان             Oدیابت           Oبیماری قلبی عروقی           Oندارد   :       بیماری زمینھ ای 

  زمان ترخیص توسط  پزشک آموزش ھای

  مھر وامضاء پزشک  نحوه صحیح مصرف دارو  میزان و مدت زمان مصرف دارو  نام دارو  تاریخ و ساعت
          

        

  :رژیم غذایی 

  :زمان مراجعھ بعدیمکان  و 

  :مراقبت ھای لازم و وضعیت حرکتی در منزل  

  
  آموزشھای زمان ترخیص توسط  پرستار

  

داروھای مصرفی 
  در منزل

  

  تاریخ و ساعت

  مھر وامضاء پرستار  نحوه صحیح مصرف دارو  زمان مصرف دارو   نام دارو
  
  

  
  

        

        

        

        

  مراقبت ھای پرستاری لازم در منزل                                                          

  .کنید  مصرفو تا زمان معین ) طبق دستور پزشک ( را  بیوتیک ھاداروھای خود بخصوص آنتی 
استفاده از اسپری ھای تنفسی را  طرز. است منظم اسپری ھا  و بھ ھمراه داشتن آن ھا در بیرون از خانھ الزامی مصرف 

  .یاد بگیرید 
   .برای پاک کردن راه ھوایی بھ صورت آرام و کنترل شده سرفھ کنید 

ھنگام آلودگی ھوا توصیھ می شود کھ از منزل خارج نشده و در معرض ھوای خیلی سرد و یا گرم و مرطوب قرار نگیرید 
  .دوری کنید ) ن ھا آلرژ( است از موادی کھ بھ آن حساسیت دارید  بھتر

  .استفاده کنید ) طبق دستور پزشک ( در صورت نیاز از دستگاه بخور اکسیژن 
  .قلیان و پیپ خودداری کنید , از کشیدن سیگار 

  . می شود خودداری کنید  برونشاز ھرگونھ استرس کھ باعث انقباضات 
کنید از سرماخوردگی ویا سایر عفونت ھای از قرار گرفتن در معرض افراد آلوده بھ عفونت خودداری کرده و سعی 

  .دستگاه تنفسی فوقانی پیشگیری کنید چون شایع ترین محرک ھای تشدید حملات آسم می باشند 
  .با یک پارچھ یا شال بپوشانید و در ھوای سرد در منزل  بمانید " ھنگام حضور در ھوای سرد دھان و بینی خود را کاملا

  .در مکان ھای شلوغ و سربستھ خودداری کنید تا حد امکان از قرار گرفتن 
  .آنھا را با آب گرم بشوئید " نخی یا پنبھ ای استفاده کرده و مرتبا" کاملا ھایھنگام خواب از ملحفھ 

 
  مھر وامضاء پرستار

:نمائید سریع بھ پزشک معالج یا مرکز درمانی مراجعھ  ئمعلادر صورت داشتن ھر یک از این :م ھشدار دھنده ئعلا  

 
ھمراه با خلط زیاد و سرفھ ھای طولانی و شدید و پشت سرھم  ,نفس تنگی نفس شدید یا عدم توانایی در نفس کشیدن و احساس قطع بروز در صورت 

یا رنگ پریدگی انتھای انگشتان  کبودی, شدید رنگ پریدگی و تعریق  ,سرگیجھ  ,سردرد , گرفتگی و سفت شدن عضلات گردن ھنگام تنفس , غلیظ 
تھوع و استفراغ  ,تب ولرز  ,ھوشیاری ضعف و بی حالی یا کاھش سطح , دستھا و پاھا  ,گلو و یا ورم اطراف چشم  ,حلق , ورم زبان  ,ناخن ھا و 
.کنید بھ پزشک معالج مراجعھ " سریعاخارش دار و دردناک  ,یا بروز ضایعات پوستی    

 



    فعالیت
لیت بدنی می تواند آغازگر حملات آسم باشد اما فعالیت بدنی متناسب و انجام ورزش منظم باعث بالا رفتن اگر چھ فعا

با این وجود ھر نوع فعالیتی کھ منجر بھ . ظرفیت  تنفس و بھبود فرد مبتلا شده  و ھمچنین می تواند با استرس ھا مقابلھ کند 
  .قطع کنید " ود را فورادرد قفسھ سینھ و تنگی نفس و خستگی و گیجی می ش

در تخت بچرخید و وضعیت خود را تغییر ) ساعت  ٢ھر ( دقت کنید کھ در فواصل منظم , در ھنگام استراحت در تخت 
   .دھید 

  )  لیوان   ۶- ٨روزی ( مصرف مایعات فراوان جھت نرم و رقیق کردن ترشحات توصیھ می شود   تغذیھ
    .سرشار از میوه ھا و سبزیجات تازه توصیھ می شود  متعادل ورژیم غذایی  

سوسیس و کالباس   ,غذاھای تند  ,فلفل  , سیر , گوجھ فرنگی , از خوردن مواد غذایی محرک  و حساسیت زا مانند بادمجان 
  .خودداری کنید ... و 

  ... )تغذیھ و کارشناس /فیزیوتراپ(آموزشھای زمان ترخیص توسط پرسنل پاراکلینیک 

  مھر وامضاء آموزش دھنده  

  .با واحد کنترل عفونت تماس بگیرید ویا بھ پزشک معالج خود مراجعھ کنید ذیل در اسرع وقت علائم  بروزصورت  در, محترم بیماران 

درد ناحیھ پھلوھا یا ناحیھ , وجود خون در ادرار , تکرر ادرار , سوزش ادرار ):٢۴- ۴٨(  علائم عفونت ادراری
  تب و لرز, ضعف و بی حالی , بالای لگنی 

  تلفن واحد کنترل عفونت
  

  تب و لرز, باز شدن بعضی از بخیھ ھا , ترشح , درد , گرمی , تورم , قرمزی :علائم عفونت زخم محل جراحی   ٢٨٣داخلی 

تنگی نفس بستھ بھ شدت , وجود خلط خونی , سرفھ خشک و خلط دار , تعریق , تب و لرز : علائم عفونت تنفسی
  بیماری

  تماس تلفن  :آزمایشگاه معوقھتاریخ پیگیری نتایج 
  ٣٠۴داخلی 

  تلفن تماس   :پاتولوژی معوقھتاریخ پیگیری نتایج 
  ٢٧٨داخلی 

  :مکان وزمان مراجعھ بعدی بھ پزشک 

  :و امضاء آموزش گیرنده  نام
  

  :دھنده مھر و امضای آموزش , نام 
  

  جھت کسب اطلاعات بیشتر می توانید بھ سایتھای ذیل مراجعھ نمایید  

                                                                                                                             http://ceel.sum.il.ir                                                                                            ) ٢٣٩:تلفن داخلی   (آموزش بھ بیمار  -١

 http://WWW.ir.diabetes.society.com               :                                                                           انجمن دیابت ایران -٢

 http://WWW.irankf.org                            :                                                               از بیماران کلیوی   حمایتانجمن خیریھ -٣

  http://WWW.shiremadar,com  :                                                                                           یر مادر ترویج تغذیھ با ش-۴

 http://WWW.iranms.i r                                                                              ) :انجمن ام اس ( انجمن مولتیپل اسکلوزیس ایران -۵

                                        http://shohada.lums.ac.ir                                              ۶۶٣٣٢٣۶۴٠١-٧:تلفن و سایت بیمارستان -۶

 .دوم در پرونده بیماربایگانی شود ھ ویک نسخھ از آن تحویل بیمار ونسخھ این فرم در دو نسخھ تھی

http://www.irankf.org/
http://www.shiremadar,com/



