
 
 بهمن 22بيمارستان 

 ) تب و تشنج (فرم آموزشهاي ارائه شده به بيمار در زمان ترخيص                        

 

 امضا و اثر انگشت بيمار و يا همراه                                تلفن واحد بستري شده بيمار                                         

  شماره پرونده

 نام خانوادگي
 

 بخش نام
 

 اتاق
 

 تخت

 پزشك معالج

 تاريخ پذيرش تاريخ تولد نام پدر

 
 آموزش هاي زمان ترخيص توسط پرستار

رو
ش دا

ز
آمو

 

 
 نام

 امضا پزشك امضا پرستار نحوه صحيح مصرف دارو ميزان و مدت زمان مصرف

 شب ظهر صبح

 غذا     بعد از غذا    همراه غذاقبل از     
 ناشتا         موقع خواب      باآب زياد

  

 قبل از غذا     بعد از غذا    همراه غذا    
 ناشتا         موقع خواب      باآب زياد

  

 قبل از غذا     بعد از غذا    همراه غذا    
 زيادناشتا         موقع خواب      باآب 

  

 قبل از غذا     بعد از غذا    همراه غذا    
 ناشتا         موقع خواب      باآب زياد

  

تغذيه
 

 رژيم غذايي معمولي با مايعات فراوان 

  

ر 
ت د

راقب
م

ل
ز
من

والدين با استفاده از دما سنج ،درجه حرارت كودك را اندازه گيري نمايند .در صورت  

ميلي گرم به  15توسط دماسنج  شياف استامينوفن به ميزان  5/38وجود تب بالاي 

 ساعت استفاده شود . 6ازاي هر كيلوگرم هر 

  

ص
خي

ر
ز ت

س ا
پ

عدم تنها گذاشتن كودك در منزل،در صورت تجويز ديازپام مقعدي براي كودك در  

ساعت استفاده  6ميلي گزم به ازاي هر كيلوگرم هر  5/0زمان تشنج تشنج به ميزان 

 شود. در صورت ادامه تب حتما جهت ويزيت كودك به پزشك مراجعه شود 

 . عه نماييدمراج...........   روز ديگر جهت ويزيت مجدد به مطب .

  

رد 
ر موا

ساي

ي
ش
ز
آمو

در مواردي كه كودك شما تشنج كرد اين اقدامات را انجام دهيد:خواباندن كودك به  

،عدم تغذيه كودك در حين يال بلافاصله بعد از  115پهلو،تماس فوري با اورژانس 

 تشنج ،در حملات تشنجي كودك را از صدمه محافظت نماييد. 

  

سابقه 

ي
روي

دا
    


