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 ) 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 وعدم استفاده از غذاهاي محرك و پرهيز از گرسنگي 

  

ت در منزل
مراقب

 

 

 داشتن استراحت و ورزش به طورمنظم

تلويزيون( اجتناب كرده وبا عينك هاي دودي تيره يا از تحريكات نوري )مثل نور 

 پوشاندن يك چشم ، ازشدت تحريكات بكاهيد .

  

ص
خي

ر
ز ت

س ا
پ

درصورت بروزتشنج : بيمار را به پهلو بخوابانيد تا ترشح حلق تخليه شود. باگذاشتن  

گه يك وسيله ايمن) مثل پارچه چند لايه ( در بين دندان ها راه هوايي بيمار را باز ن

داشته شود. به هنگام تشنج اندام هاي بيمار را محكم نگه نداريد . تماس با اورژانس 
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 ازارتفاع باشيد 

  

ر 
ساي

رد 
موا

ي
ش
ز
آمو

 

 پرهيز از استرس و داشتن استراحت كافي در شبانه روز 
  

سابقه 

ي
روي

دا
 

   


