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 (کروپ )مخصوص بيمارانفرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

 امضاء و اثر انگشت بیمار یا همراه مهر و امضاء پرستار:                                     مهر و امضاء پزشک:

 :بخش :نام :نام خانوادگي

 اتاق:

 تخت:

   پزشک معالج:

  تاریخ پذیرش: :تاریخ تولد :نام پدر

 توسط پزشک آموزش نحوه مصرف دارو بعد از ترخيص 

ش دارو
آموز

 

 امضاء پزشک نحوه صحيح مصرف دارو و مدت زمان مصرفميزان  نام دارو
   

 

   

   

 پرستارتوسط  آموزش نحوه مصرف دارو بعد از ترخيص 

ش دارو
آموز

 

 

 نام دارو
  ميزان و مدت زمان مصرف

 نحوه صحيح مصرف دارو
 

 امضاء پرستار
 شب ظهر صبح

 

     

     

     

تغذیه
 

 

 بدون چاشني ومحرک مانندکاکائوغذای  و مایعات صاف شده ، غذای نرم مصرف  -1

 .وضعیت کودکاین  عدم تغذیه وی تا بر طرف شدن  ، فس سخت وتنگي نفس کودک درمنزلندرصورت ت-2

 

 

 

س از 
لائم خطر پ

ع

ص
ترخی

 

آسپیراسیون مواد غذایی به ،تنگی نفس و تنفس تند وسطحی ، لبها  ونشانه های خطر پس از ترخیص مانند : کبودی  علایم

 .در صورت بروز این علایم بلافاصله کودک رابه مراکزدرمانی منتقل کنید ؛ دنبال سرفه شدید

 

           

 

 

ی 
ی ها

پیگیر

س از 
پ

ص
ترخی

 پیگیری جواب آزمایشات آماده نشده در زمان بستری 

 

 

 

سایر موارد آموز
ي

ش
زیشن نیمه پو - وفعالیت جهت جلوگیری ازتنگی نفس وجلوگیری ازخستگیرعایت فواصل استراحت یزان فعالیت: م 

 نشسته ونشسته و به پهلو 

بدلیل  مواد مخدردود اسپند ، سیگار و  عدم استفاده ازخودداری از تماس کودک با گرد و غبار و گرده گل مانند : زعفران  و 

 افزایش و تشدیدعلایم کودک  

 
 

 

 

 مراجعه جهت نشان دادن جواب ازمایشات-مراجعه به پزشک در زمان توصیه شده توسط وی زمان مراجعه مجدد به پزشک:

 تماس بگیرید. 244کلینیک آموزش سلامت( ویا (221داخلی 54523990داشتن سوال با شماره تلفن  و یا در صورت

 

 

 


