
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 

داشته باشد و در بین خواب او را بیدار نکنید.یاجازه دهید نوزادتان خواب آرام-
باشد که سر وگردن نوزاد در یک خط مستقیم قرار بگیرد. یکنید وضعیت نوزاد به صورتتوجه-
درجه حرارت بدن نوزاد را تا حد امکان ثابت نگه دارید. -
کنید. يهنگام تعویض لباس و حمام دادن از سرد شدن نوزاد جلوگیردر-
کشد مصرف سیگار را قطع کنید. یدر منزل سیگار ميشما یا فرد دیگراگر-
هم از نوزاد مراقبت می کند به او هم توصیه کنید این وضعیت را هنگام خواب نوزاد رعایت کند.يابانید و اگر شخص دیگررا به پشت بخونوزاد-
استفاده نکنید.يفنريخواب نوزاد از تخت بچه استفاده کنید و از تخت بزرگسالان و مبل هابراي-
استفاده نکنید.يابیدن نوزاد در طول شب و خواب نیم روزخويمخصوص ماشین فقط در ماشین استفاده کنید و برایاز صندل-

یدبه پزشک بدهیقیاطلاعات دقیدتا بتوانیدرا ثبت کنیرموارد زيدر صورت مشاهده علائم آپنه نوزاد
زمان آپنه-
دفعات آپنه-
طول مدت آپنه-
قبل و بعد از آپنهوضعیت-
.یدکه جهت  برگشت تنفس نوزاد انجام داده ااقداماتی-
يدوره ایناتادامه درمان و معاجهت-

یوقفه تنفس


