
 آموزش به بیمار وخانواده  -2شماره فرم  

 مراقبت های پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                    

 

 بخش:  پزشک معالج: 

 : اتاق 

 :تخت

 نام خانوادگی:                  : نام

 تاریخ تولد:  تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر: 

 :سلامتی برای شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوی 
 :مراقبت در منزل 

 . یدکودکتان مشورت کن یمناسب برا ییغذا  یمدر مورد رژ یهکارشناس تغذ یابا پزشک  -

 مشکلات خواب در کودکان باشد.  یلاز دلا یکی تواندی م یداشته باشد. چاق یتا وزن مناسب یدکودکتان کمک کن به -

 . یدکن  یق را به ورزش کردن تشو کودکتان -

 آپنه خواب را بدتر کند.  تواندی م یگار. دود سید نکش یگاراطراف کودک خود س در -

 . یدسرد و آلوده به گرد و غبار اجتناب کن یطبردن کودک به مح از -

 . یدآنفولانزا را درمان کن یا یسرماخوردگ ی،کودک مانند آلرژ  یتنفس مشکلات -

 مناسب باشد.  یهتهو  یاتاق استراحت کودک دارا یدکن  سعی -

 . یدبه او بده یقکودک را به موقع و به طور دق یدارو توسط پزشک، داروها یز صورت تجو در -

 . ید و ملاقات با پزشک را دنبال کن  ینهمعا جلسات -

 مراجعه کنید و یا پزشک ر صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان د

 او بدتر شده است.  یعلائم قبل یاشده است  یدیکودک شما دچار علائم جد -

 کودک  یاریمانند سردرد، اختلال در توجه و هوش یعلائم بروز -

 یاورژانس یاموارد نگران کننده و  سایر -

 ندر کودکا یآپنه خواب انسداد


