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 : نام خانوادگی نام : بخش :

 نام پدر : تاریخ تولد :

 آموزش زمان ترخیص توسط پزشک و پرستار

 آموزش دارو نام دارو  میزان و مدت زمان مصرف  نحوه صحیح مصرف دارو

 صبح ظهر شب

     

     

     

     

     

     

 .کنید استفاده حبوبات و کامل غلات سبزیجات، و میوه انواع مانند فیبر از سرشار متعادل و سالم غذایی رژیم از -

و نوشیدنی های حاوی  نوشابه جات، شیرینی فود، فست چیپس، مانند شده فرآوری و کرده سرخ غذایی مواد مصرف -

 کنید محدود را … و کافئین 

 .بنوشیدو نوشیدنی های سالم  روز آب طول در کافی میزان به -

 

 

 تغذیه

ه شنا ، دوچرخ کردن و انجام بازی های دارای تحرک مانند پیاده روی سریع ، سال به ورزش 3تشویق کودک بالای  -

 سواری و .....

 .ندارید نگه را خودتان و کنید اقدام سرعت به داشتید، توالت به نیاز احساس که زمان هر -

 .دیکن استفاده پزشک دستور طبق مدفوع کننده شل و ملین داروهای از -

 .کنید دنبال کامل، بهبودی تا را پزشکتان با ملاقات جلسات -
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

مراقبت های 

پزشکی و 

 پرستاری در منزل

 

 فرم آموزش حین ترخیص

 در کودکان  یبوست

 PE – FO – 047 :کد پمفلت 

 12/1404/ 18 تاریخ تدوین:

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

  
 

سایر موارد 

 آموزشی 

 

 :کنید مراجعه پزشک یا و بیمارستان به  سریعا زیر موارد مشاهده صورت در -

 تب -

 رویت خون در مدفوع-

 توجیه قابل غیر وزن کاهش -

 مقعد شدید درد -

 درد شدید در ناحیه شکم و یا تورم در ناحیه شکم  -

 بی اشتهایی -

 غ استفرا و تهوع حالت -

 اورژانسی و کننده نگران موارد سایر -

 

پیگیری های پس 

از ترخیص و مکان 

و زمان مراجعه به 

 پزشک

 

 

 

 

اعلام نتایج  .مایید ن و پاتولوژیبرای پیگیری جواب آزمایشات و یا نتایج پاراکلینیک در زمان مقرر به واحد آزمایشگاه 

تستهای 

 پاراکلینیک بیمار

 .روبرو را اسکن نمایید  QR codeجهت دسترسی به همه مطالب آموزشی در سایت بیمارستان  ، 

 
 
 
 
 

 

 


