
 
 بهمن 22بيمارستان 

 ) آسم (فرم آموزشهاي ارائه شده به بيمار در زمان ترخيص                        

 

 

 امضا و اثر انگشت بيمار و يا همراه                                تلفن واحد بستري شده بيمار:                                         

 

 

  شماره پرونده

 نام خانوادگي
 

 بخش نام
 

 اتاق
 

 تخت

 پزشك معالج

 تاريخ پذيرش تاريخ تولد نام پدر

 
 آموزش هاي زمان ترخيص توسط پرستار

 

رو
ش دا

ز
آمو

 

 
 نام

 امضا پزشك  امضا پرستار نحوه صحيح مصرف دارو ميزان و مدت زمان مصرف

 شب ظهر صبح

 از غذا     بعد از غذا    همراه غذاقبل     
 ناشتا         موقع خواب      باآب زياد

  

 قبل از غذا     بعد از غذا    همراه غذا    
 ناشتا         موقع خواب      باآب زياد

  

 قبل از غذا     بعد از غذا    همراه غذا    
 باآب زيادناشتا         موقع خواب      

  

 قبل از غذا     بعد از غذا    همراه غذا    
 ناشتا         موقع خواب      باآب زياد

  

تغذيه
 

 پرهيز از غذاهاي محرك ، استفاده از مايعات فراوان 

 به رژيم غذايي وقوع حمله هاي آسم را كاهش مي دهد. B6افزودن مكمل ويتامين 

  

ت در 
مراقب

منزل
 

 

 برقراري رطوبت كافي درفضاي اتاق جهت رقيق شدن ترشحات ريه 

 دوري از عفونت ها

 پرهيز از تماس با گرده هاي مسئول بيماري وماندن درمنزل درهنگام فصل گرده افشاني

  

ز 
س ا

پ

ص
خي

ر
ت

 

با خط خوانا ابتلا خود به آسم را نوشته و به همراه خود درخارج از منزل داشته روي يك كارت يا كاغذ 

 باشيد .

 از انجام فعاليت هاي ورزشي سنگين خودداري نماييد

  

رد 
ر موا

ساي
ي

ش
ز
آمو

 

 
 پرهيز ازتماس با مواد محرك

  

سابقه 
ي

روي
دا

 

 نماييد .اسپري هاي خود  را در زمان مشخص وبه روش صحيح استفاده 

  


