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

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

 :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 ميزان و مدت زمان مصرف نام دارو
   

 

   

   

 پرستارتوسط  آموزش نحوه مصرف دارو بعد از ترخيص 

ش دارو
آموز

 

 

 نام دارو
  ميزان و مدت زمان مصرف

 نحوه صحيح مصرف دارو
 

 پرستار امضاء
 شب ظهر صبح

 

     

     

     

تغذیه
 

 آروغ گیری بعدازشیردهي-1

 یم اسهال استفراغ)غذای بدون قند و چربي ( و استفاده صحیح و نحوه آماده سازی پودر او ار اسژر-2

 

 

 

 

 

زخم 
 

حساسیت به پوشک ایجادشودتعویض درصورت سوختگی ناحیه کشاله ران وباسن که ممکن است به دنبال اسهال کودک یا 

پوشک به طور مرتب عوض شودوپس ازهربارتعویض پوشک شستشوی ناحیه باآب ولرم وشامپوبچه انجام شودوسپس 

 ترکودک میشودفاده ازدستمال مرطوب به دلیل داشتن الکل باعث سوختگی بیشتخشک شودتوجه کنید که اس

 

 

س از 
ی پ

ی ها
پیگیر

ص
ترخی

 

تنفس  -خطرپس ازترخیص مثل خشکی لبها ومخاط به دنبال اسهال آبکی شدید و گود افتادن چشمها علایم ونشانه های

 تند وسطحی

راحفظ کرده وحرکات خونسردی خود -ی راامن نگه داریدمحیط اطراف و-وی رابه پهلوبخوابانید،درصورت تشنج کودک 

لافاصله کودک رابه مراکزدرمانی ب-شویداعث محدودیت حرکات کودک حین تشنج نب-تشنجی کودک رادقیق نگاه کنید

 منتقل کنید

 

 

سایر موارد 

آموز
ي

ش
 

 
 
 
 
 

 

 

یا در صورت بروز هرگونه مشکل و  مراجعه به پزشک در زمان توصیه شده توسط وی زمان مراجعه مجدد به پزشک:

نیک کلی(221داخلی 54523990داشتن سوال با شماره تلفن  یا در صورت نماییدعلایم خطر سریعا به مراکز درمانی مراجعه 

 تماس بگیرید. 244آموزش سلامت( ویا 

 

 


