
 

 آّستِ دم خَد، تٌفسی ٍظعیت ثْجَد ثزای 

 ثِ ضذُ خن ٍظعیت در طَلاًی ثبسدم ثب ّوزاُ

  .دّیذ اًجبم ای غٌچِ لجْبی ثب ٍ جلَ

 ثگیزیذ قزار ًطستِ یب ًطستِ ًیوِ ٍظعیت در 

 ثَدى راحت ثِ ثستِ( ثنطیذ ًفس تز راحت تب

  )ثیوبر

 ِدر ٍ دّیذ ٍظعیت تغییز تخت در هنزر طَر ث 

  .مٌیذ تلاش عویق تٌفس ٍ سزفِ جْت

 صَرت ثِ ٍ آرام َّائی، راُ مزدى پبك ثزای 

  .مٌیذ سزفِ ضذُ مٌتزل

 یب َّا مٌٌذُ هزطَة دستگبُ اسیل استفبدُ ثب 

 راحت تٌفس ثزای را مبفی رطَثت ثخَرگزم

  .مٌیذ فزاّن

 دٍد هعزض در گزفتي قزار یب مطیذى سیگبر اس 

  مٌیذ خَدداری سیگبر

 تٌگی( علائن تطذیذ ثبعث مِ فعبلیتْبیی اس 

 استزاحت ٍ مزدُ پزّیش ضَد، هی  ) ...ٍ ًفس

  .ًوبئیذ

 سدى هسَاك دست، ضستي( فزدی ثْذاضت 

 اس ًبضی عفًَتْبی اس جلَگیزی جْت را )...ٍ

  .مٌیذ رعبیت ایوٌی سیستن ظعیف عولنزد

 اطلاع پشضل ثِ ًفس تٌگی داضتي صَرت در 

 .دّیذ

 دارو های مصزفی پنومونیمزاقبت در 

 را ثیَتیل آًتی دارٍّبی 

 هصزف پشضل دستَر طجق

  .مٌیذ

 طَر ثِ را خَد دارٍّبی 

 هقزر سهبى در ٍ مبهل

  .مٌیذ هصزف

 دارٍّبی تجَیش صَرت در 

 ّبی راُ مٌٌذُ گطبد

 صَرت ثِ را ّب آى َّایی،

 هصزف صحیح ٍ دقیق

 .مٌیذ

 

 رصیم غذایی

 پزاًزصی غذاّبی اس ٍ 

 ٍ من حجن در پزپزٍتئیي

  .مٌیذ هصزف سیبد ّبی ٍعذُ

 هحذٍدیت ًذاضتي صَرت در 

 یب 8 حذاقل هبیعبت، هصزف

  .ثٌَضیذ آة رٍس در لیَاى 01

 ثزای هفیذ غذایی هَاد اس 

 هبًٌذ گلَ التْبة مبّص

 حبٍی گزم ّبی ًَضیذًی

 مٌیذ استفبدُ عسل

 چزثی ًول، هصزف ٍ 

 مبفئیي حبٍی ّبی ًَضیذًی

 هحذٍد خَد غذایی رصین در را

 مٌیذ

 

 سمان مزاجعه بعدی

 تٌگی داضتي صَرت در

 ضذیذ، خس خس ًفس،

 قلت، ظزثبى افشایص

 خَى، فطبر مبّص

 ّبی سزفِ اظطزاة،

 سخت ٍ خطل

 مٌٌذُ ًگزاى هَارد سبیز ٍ 

 اٍرصاًسی ٍ

 وضعیت حزکتی 

 حذ اس ثیص فعبلیت اس ٍ ثبضیذ داضتِ ًسجی استزاحت 

 سزفِ ًفس، تٌگی( ثیوبری ًطبًْْبی است هوني مِ

 ًوبیذ تطذیذ را )...ٍ ًجط تعذاد افشایص ، ضذیذ

 .ًوبئیذ اجتٌبة

 در تزدد ٍ غجبر ٍ گزد ثِ آلَدُ ّبی هحل ثِ رفتي اس 

 اس َّا آلَدگی رٍسّبی در( مٌیذ خَدداری آلَدُ َّای

 )مٌیذ خَدداری غیزظزٍری تزدد

 

 پس اس تزخیصپیگیزی 

 

 حضزت بیمارستان

فاطمه الشهزا 

 )س(مهزیش

 ارتقا سلامتواحد 

 PA/Hp/32 : کد سند:

 بیمار نام خانىادگینام و 

 

 بخش    سن   

 مهر و امضا پزشک

 مهر و امضا پرستار

روزهای  0:3:7 - 033:7و  03:7-03:7در صورت داشتن سوال ساعت 

 ( تماش بگیرید0233:3::غیر تعطیل با واحد مراقبت در منسل)

 امضا بیمار


