
 هوالشافی

بهمن22بیمارستان   

 زردی نوزادی(( موزش به بیمار و خانواده در زمان ترخیصآفرم 

                           :Wardبخش:  :Attending Physicianپزشک معالج:

   

                            :Roomاتاق:

  
 

                              :Bedتخت:

   

                          :Nameنام:

    

     :Family Nameنام خانوادگی:

                                   :Father Nameنام پدر:        :Date Of Birthتاریخ تولد:    :Date Of Admissionتاریخ پذیرش:

 های زمان ترخیص موزشآ

 

 موزشی آعنوان 

 میزان  زمان مصرف نحوه مصرف دارو
 

  نام دارو

 

 

 داروها

 
 

     با اب زیاد  موقع خواب   ناشتا  بعد غذا  قبل غذا

     با اب زیاد  موقع خواب   ناشتا  بعد غذا  قبل غذا

     با اب زیاد  موقع خواب   ناشتا  بعد غذا  قبل غذا

     با اب زیاد  موقع خواب   ناشتا  بعد غذا  قبل غذا

....(قند آب ن،یترنجب رخشت،یش)یاهیگ یدارو ای ماده گونه هر دادن از اجتناب و مادر ریش با مکرر هیتغذ  تغذیه 

زخم مراقبت از  

محل جراحی و 

 عضو اسیب دیده

 –بی حالی  –کنترل زردی به پزشک مراحعه کند در صورت زرد شدن مجدد ، خوب شیرنخوردن  ساعت بعد جهت ویزیت مجدد و48

 .تنفس تند به پزشک مراحعه کند –تب 
های پس از پیگیری

ترخیص وزمان 

ومکان مراجعه 

 بعدی

 استفاده ینارنج و زرد رنگ از ریغ ییلباسها نوزاد برای است بهتر. ندارد یریثأت ینوزاد یزرد درکاهش منزل یمهتاب ریز نوزاد قراردادن

.کند یریجلوگ دید یخطا از تا دیکن  

...................................................................................................................................................................................................................................................  

 از عوارض بعدی، در صورت مشاهده هر یک از علایم)قرمزی،ترشح و درد در محل جراحی،تب،سرفهجهت پیشگیری  •

       (13الی  8ضعف عمومی،طولانی شدن زخم محل جراحی،سوزش ادرار،درد عضلانی( در وقت اداری)ساعت 

13259551605با پرستار کنترل عفونت تماس گرفته شود.            تلفن تماس                       

فعالیت و سایر 

 موارد آموزشی

  پزشک ءامضا پرستار ءامضا

 و اثر انگشت بیمار یا همراهءامضا                                                      :تلفن واحد بستری شده بیمار                         

       :Unit Noشماره پرونده : 

 


