
درمانی ضیائیان-درمانیمرکز آموزشی 

Educational & Treatment Center Ziaeian

بیمارثبت آموزش به  فرم

PATIENT EDUCATION SHEET

)اننوزاد(راهنماي ترخیص

:Unit Number      چ:شماره پرونده

           :Wardبخش:                                 :Nameنام:        :Family Nameنام خانوادگی:

:Roomاتاق:              

                :Bedتخت:

           :Attending Physicianپزشک معالج: 

   

                   :Date of Admissionتاریخ پذیرش:          :Date of Birthتاریخ تولد:                :Father Nameنام پدر: 
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ي مصرف درست داروهاي خوراکیآموزش نحوه

ي مصرف درست داروهاي با استعمال خارجیآموزش نحوه

موارد:......................................سایر 

 بعضی از داروها ممکن است داراي دو نام مختلف تجاري و ژنریک

باشندکه به شما آموزش داده شد.

 و غیره حتماً به پزشک معالج ثورات جلديبعوارض دارویی:در صورت بروز

و یا مرکز درمانی مراجعه نمایید.
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نوزاد با شیر مادري صحیح ي تغذیهآموزش نحوه

:.........................نوزاد رژیم غذایی خاص

رژیم غذایی:

     شیر مادر      شیر رژیمیبه نوزاد مبتلا اي در هاي تغذیهمراقبت

ي قطرهشروع   ي صحیح با شیر مادري تغذیهآموزش نحوهفاویسم
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مقدار پوشش نوزادو  شستشو(ي مراقبت در منزلآموزش نحوه(.

 باشد.گراد ي سانتیدرجه26الی22دماي اتاق نوزاد

(دماسنج).ي استفاده از ترمومتر آموزش نحوه

مادر ولی با فاصله از وي نوزاد در اتاق اتاقی مادر و نوزاد (هم

.)بخوابد

 (پس از گرفتن آروغ)به پشت بخوابدصرفاً نوزاد.

.نصب صندلی مخصوص بچه در ماشین

24ویزیت نوزاد.جهت  مراجعهترخیص زساعت پس ا 48الی

طبق درخواست پزشک انجام شود:موارد ذیلپیگیري 

 سونوگرافی آزمایش سرپاییمشاوره.  

فلــجيقطــرهوژ. ث. بواکســنشــمانــوزادتــرخیص،روزدرچنانچــه

ــل، از  همــه روزه نکــرده؛دریافــتاطفــال ــه جــز روزهــاي تعطی ســاعتب

.یدینمامراجعهدرمانگاهبهواکسیناسیونانجامبرايتوانید می 14الی  13

واکسیناسـیون  ، انـد قابل توجه مادرانی که در این بیمارستان زایمان نکرده

شود.بیمارستان محل تولد انجام میدر 

 تولد انجام شودروز بعد از  5الی  3لازم است آزمایش غربالگري نوزاد.

 غربالگري مجدد به نزدیکترین مرکز روزگی جهت  14الی  8در سن

بهداشت محل سکونت خود مراجعه کنید.

بعد از اولین نوبت به واحد  یک ماهسنجی مجدد  جهت انجام شنوایی

.سنجی واقع در زیرزمین مراجعه فرماییدشنوایی

مکان مراجعه:                                                                 :                           به پزشکزمان مراجعه 

مراجعه نمایید.به درمانگاه گیرينوبت  جهت راهنماییلطفاً بعد از ترخیص و قبل از ترك بیمارستان (غیر از روزهاي تعطیل) 

.......................... در تاریخ تعیین شده به طور سرپایی به آزمایشگاه ..............................ي کد .....با ارائه و پاتولوژي براي پیگیري جواب آزمایشات:نتایج معوقه تست هاي پاراکلینیک

).242داخلی  55176810-4(مراجعه نمایید

  لازم است سریعاً مراجعه شود: ،آن هاي هشدار دهنده که در صورت وقوعم و نشانهیعلا

هاي چرکـی،  ، ترشحات و قرمزي اطراف ناف، جوشحالی، ناله، کبودي یا رنگ پریدگی شدیدي سینه، کم تحرکی و بیخوردن، تو کشیده شدن قفسهعدم شیردر صورت 

کنید.تب و تشنج سریعاً به اورژانس بیمارستان مراجعه کاهش دفعات ادرار و مدفوع، ، زردي، هاي مکرراسهال، استفراغ

            

امضاي بیمار یا همراه:                                                مهر و امضاي پرستار:                       مهر و امضاي پزشک:                               

پروایزر کنترل عفونت و آموزش سلامت در صورت داشتن سئوالات آموزشی و یا بروز علایم  عفونت از قبیل:  تب، سوزش ادرار، تکرر ادرار، عفونت تنفسی و عفونت زخم جراحی با سو

تماس بگیرید. 343داخلی 4-55176810


