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مراقبت هاي پس از ترخيص   

 شماره پرونده:  

 بخش: پزشك معالج:

 اتاق:

 تخت:

 

 نام خانوادگي: نام:

پذيرش:تاريخ   تاريخ تولد: تشخيص)علت بستري(: 

 جنس: مرد                زن

 

 

 نام پدر:

 بيمار محترم ضمن آرزوي سلامتي براي شما شايسته است كه پس از ترخيص از بيمارستان موارد زير را به دقت مطالعه و اقدام نماييد:

رود.بسال بالاتر  ۵۰ يدر افراد بالا وهيمتر ج يليم ۱۴۰/۹۰ يعيافتد كه فشار خون از محدوده طب ياتفاق م يفشار خون زمان شيافزا  

 كنسرو شده جاتيسوپ و سبز ي،سس ها، ترش ،يدود يماه ،همبرگر سينمك سود شده ،سوس يها گوشت ،كنسرو شده ينمك مثل غذاها يحاو يمصرف غذاها، 

 .دييرا محدود نما رهايپن يو برخ ينيزم بيو س پسيچ

 شربت ضد  ،ها نيها و مل مسهل ،دهاياس يبدون نسخه پزشك، آنت يداروها ي،ميرژ يها و از مصرف نوشابه دييكنترل نما ميسد زانيرا از نظر م ييمواد غذا برچسب

 .دييفراوان اجتناب نما ميبه علت داشتن سد نيريمسکن و خواب آور و جوش ش يها قرص ،سرفه

 يو مركبات به جا يفلفل فرنگ ،ديشو ،خكيمعطر، م جاتيسبز ي،اهيگ يها يچاشن ،مويو جهت طعم دادن به غذا از آبل ديينما يبه غذا خوددار افزودن نمك از 

 . دينمك استفاده كن

 يخوددار كيكلوچه و ك ،سرخ كرده يغذاها (و كره و ... يوانيروغن ح)اشباع شده  يبا كلسترول و چرب يغذاها ،نيكافئ يحاو يهاي دنينوش ،گاريمصرف س از 

 .ديينما

 فشار خون موثر است . شيافزا جاديدر ا يچاق رايز ديآل حفظ كن دهيخود را در حد ا وزن 

 ديقطع نکن ايو دوز داروها را بدون دستور پزشك كم و  ديرا طبق دستور مصرف كن داروها. 

 دييو به طور منظم فشار خون را كنترل نما ديبده تيوضع رييتغ يو غش به آهستگ جهياز سرگ يريجهت جلوگ ،ضد فشار خون يصورت استفاده از داروها در. 

 لو هلو، زرد آلو ،آ ،يگوجه فرنگ ،شامل موز، خرما، مركبات ميسرشار از پتاس ييمواد غذا) ديبالا اجتناب كن ميبا پتاس يياز مصرف غذا ليكاپتوپر زيصورت تجو در

 (.باشد يو ... م يكلم و طالب ينيزم بيس ،جي،هو ري،انگور، انج

 ه كيورتيد يداروها(امترنيتر ،نولاكتونرياسپ ،ديازيدروكلروتي H را در ابتدا ديو فورزما )و اخلال در خواب نگردد و وزن و  يتا موجب شب ادرار ديصبح مصرف كن ي

 .دييفشار خون خود را روزانه كنترل نما

 
 

 ورزش و فعاليت :

 ورزش مرتب در برنامه روزانه قرار دهيد.ديروزانه خود ندار يها تيجهت انجام فعال يمنع / 

 

 در صورت مشاهده موارد زير به بيمارستان مراجعه كنيد:

 دييفشار خون به پزشك مراجه نما شيو افزا ينياز ب يزيخونر ،جهيسرگ ي،صبحگاه يسردردها ميصورت بروز علا در. 

 

 

 با كد ملي و كد پيگيري به داروخانه طبقه همکف مراجعه نمياييدجهت تهيه داروهاي منزل 
 

 

 ساعته پاسخگو شما بيمار گرامي مي باشد 24به صورت    09945464760شماره و يا نياز به مراقبت اوژانسي مشكل بروز در صورت 
 بيمارستان حضرت فاطمه )س(

 واحد آموزش
 

 

 فشار خون 

 

 



 


