
 

  آموزش به بيمار وخانواده  -2شماره فرم 

 ي پس از ترخيص هامراقبت          

  
 

  :شماره پرونده                                     
  

  بخش:  پزشك معالج: 
  : اتاق 

 :تخت

 نام خانوادگي:                   : نام

  تاريخ تولد:  تشخيص (علت بستري): تاريخ پذيرش:
 زن     جنس :  مرد  

  نام پدر: 

  :كنيدبيمار محترم ضمن آرزوي سلامتي براي شما شايسته است كه پس از ترخيص از بيمارستان موارد زير را به دقت مطالعه و اقدام 
  :مراقبت در منزل 

 . يدصاف شده به كودك بده يعاتما -
 . يدسفت را با دستور پزشك شروع كن غذاي -
   .يدكودك را  به مدت سه هفته محدود كن  يبازوها حركت -
 . يدصورت استفاده كودك از پستانك، سه هفته از آن استفاده نكن در -
 . يدكن يريدر دهان كودك جلوگ ياسباب باز  ياقرار دادن انگشتان  از -
 .  يدقاشق غذا بده يلبه كنار يارا با كمك سرنگ، فنجان  كودك -
 .كنيد يخوددار يتماس كودك با افراد دچار سرماخوردگ از -
 كنيد. نسبت به درمان كودك اقدام  يعاًسر يصورت عفونت تنفس در -
 كنيد. يقو بلع مكرر تشو يدنرا جهت استفاده از لغات ساده، جو كودك -
  ي . از قطع داروها بدون اجازه پزشك خودداريد و دوره مصرف آن را كامل كن  يد را طبق دستور پزشك و در فواصل منظم به كودك بده  داروها -

 . يدكن
پزشك به   يزمسكن را طبق تجو  ،به مسكن دارد ياز، ممكن است درد داشته باشد و نكند ميقرار بوده و از خوردن امتناع    يكه كودك ب   يصورت  در -

 . يدكودك بده
 كنيد.كودك به پزشك معالج مراجعه  ييكنترل شنوا جهت -
 . كنيددرمانگاه، مراجعه  يابه پزشك معالج   هايه روز بعد از عمل جهت برداشتن بخ 7 -

 كنيدمراجعه   و يا پزشك  يمارستانبه ب  ير رد زاصورت مشاهده مو در
 درد   يشافزا اطراف محل زخم  و  ياز زخم، تورم، قرمز ي بد، ترشح چرك يمحل زخم، بوميگر: عفونت زخم مانند علائم  -
  ساير موارد نگران كننده و يا اورژانسي -

 كامشكاف 


