
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 

یزپوست بـاقلا نتـماس کـودك بامکان ازحداتاویستنمجازپختهیابه شکل خام مصرف باقلاینکهااست جزيعادکودك شماییغذایمرژ-
.یدبه مزارع باقلا هم نبرراخودیسمیکـودك فاویحـت.یـدکـنـخـودداري

یرشروز3تایدباکردیددانه هم مصرف یکاگرحتیویدکنيخوددارباقلامصرفازیدهم باشمادهیدیرمیشخودیسمیکـودك فـاوبهاگر-
.کنیدقطع رامادر

.نخوردینزمیدو ضعف داشته باشد، مراقب باشیجهسرگیاز دست دادن خون تا مدتیلاست کودك شما به دلممکن-
.مصرف شودیاطدارو تحت نظر پزشک و با احتینایدبا، بودیسمداشت و مبتلا به فاویموکسازولکوتريبه دارویازنیکودکاگر-
.یدرا کم کنياستفاده و پوشش وینوفناستامیافازش.یدکنیهشو(پا)آب ولرم تنبابروزتب،کودك رادرصورت-
.استیسمیفاوییدکودکتانبگويبه ومراجعه به پزشک حتماصورتدرویدندهخودیمارپزشک به ببدون نظرراییداروهیچ-
مارستانبییابه درمانگاه ویدآب انگور بدهیاویارآب بسمانندیرنگبویرینشیعاتمابیمار خودبه یسمازعلائم فاویکیمشاهده صورتدر-

.یدمراجعه کن
.یردنگقرارهاحشره کشوبنزنین،نفتالمانندیمیاییشموادیمعرض برخدریدبیمار شما کندقت-
.اهدا کندیگرانخون خود را به دیدتواند و نبایشما نمبیمار-
.کنیديقطع دارو خود داریابه شما داده خواهد شد.و از مصرف خودسرانه دارو یداروها به صورت کتبلیست-

کنیدمراجعه یمارستانبه بیررصورت مشاهده موارد زد
طپش قلب وادرارکاهشسرگیجه،یدگی،رنگ پررنگ شدن ادرار،یرهتاسهال،درد،دلاستفراغ،تهوع،تب،-
شدن رنگ ادرار یپوست و خونيزرد،چشمیدهسفيزرد،تهوع، اسهال و استفراغ، یدشدیخونکم-

یسمفاو


