
آموزش به بیمار وخانواده-2شماره فرم 
مراقبت هاي پس از ترخیص

:شماره پرونده

پزشک معالج: بخش:
:اتاق

:تخت

:نام نام خانوادگی:                

تاریخ پذیرش: تشخیص (علت بستري): تاریخ تولد:
زن  جنس :  مرد  

پدر:نام 

:بیمار محترم ضمن آرزوي سلامتی براي شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید
:مراقبت در منزل 

که مراقبت از نوزاد را به فرد قابل اعتماد ینایاو یدماسک بزن،یدباشیمیهعفونت ریاو یاگر در زمان مراقبت از نوزاد مبتلا به سرماخوردگ-
.کنیدواگذار یگريد
.یدکنيشلوغ و پرازدحام خودداريبردن نوزاد در مکان هااز-
شودیريو سرما خورده جلوگیعفونيهایماريتماس نوزاد با افراد مبتلا به باز-
گار را ترك کنید. کشد زمان آن رسیده است تا سییدر منزل سیگار ميشما یا فرد دیگراگر-
و اگر ییدخود را بشويباشد پس قبل و بعد از تماس با نوزاد دست هایمیحمرتب دست به روش صحيعامل کنترل عفونت شستشومهمترین-

.یداقدام را به او گوشزد کنینمراقبت از نوزاد را بر عهده دارد ایگريفرد د
.یدبدهیرمرتب به نوزاد خود ش-
تب دارد.نوزاد داغ است احتمالاًیشانیکه پیدکنی. اگر احساس میملمس کنیایمنوزاد را ببوسیشانیاست که پینتب اییشناسایعراه سریک-
يو سردمرطوبو دستمالیدکنرا کمکار، لباسشینايجا. بهشودیمفرزندتانبدندرجهِ حرارتبالارفتنسرد باعثآباز حماماستفاده-

.یددارنگهلرزش، او را گرمرفعتا زمانلرزد،یمفرزندتان. چنانچهیداو قرار دهیشانیپيروبر
.یدکنيو از قطع دارو بدون اجازه پزشک خودداریددر منزل آن را سر ساعت به نوزاد بدهیوتیکبیآنتیزصورت تجودر-
.کنیدعه درمان به پزشک مراجیريگیفواصل منظم و مشخص جهت پدر-

کنیدمراجعه یمارستانبه بیرصورت مشاهده موارد زدر
یابدو دارو کاهش نیهبالا بودن درجه حرارت که با بدن شویاتب-
مشاهده علائم تشنج-
در طول درمانیهقابل توجیرو غیدجدعلایم-
ییاشتهایتعداد تنفس و بافزایش-

عفونت خون


