
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 

.کنیدیهمادر تغذیربه صورت مکرر نوزاد را با ش-
.یدآب و آب قند به نوزاد اجتناب کنیرخشک،دادن شاز-
.کنیدهر روز کنترل يرا از نظر زردنوزاد-
.کنیدو در صورت عدم ادرار به پزشک معالج مراجعه یددفع ادرار و مدفوع  نوزاد توجه کنبه-
. ( شستشو و خشک کردن آن)یدپوست نوزاد مراقبت کناز-
و پوشش نوزاد کنیدیهتغذیرنوزاد را با شحال شدن ابتدا درجه حرارت اتاق را کنترل کرده و سپس یبیادرجه حرارت بدن یشصورت افزادر-

.یدکم کنیزرا ن
.کنیدنوزاد نشد در اسرع وقت به پزشک معالج مراجعه یحالیکه اقدامات بالا باعث کاهش درجه حرارت و بیصورتدر-
)ید(با پزشک مشورت کن.یدکنيبه نوزاد خودداریاهیگيندارد. از دادن داروهایازندارو-
باشد.یمبعد ساعت 24يبعدیزیتباشد. معمولاً زمان ویطبق دستور پزشک معالج میصمراجعه پس از ترخزمان-

یدمراجعه کنیمارستانبیابه پزشک یرصورت مشاهده موارد زدر
يزردیشصورت افزادر-
هر گونه مشکل یاحال شدن یبیادرجه حرارت بدن یشصورت افزادر-
.یدگرفته و به کار ببریادآن را یحروش صحینوردرمانیهصورت توصدر-

زردي نوزاد


