
 

 
 مشهد دانشگاه علوم پزشكي

Mashhad University of Medical Science  
 كودكان اكبر درماني ، پژوهشي و مركز پزشكي آموزشي       

 آسم بيماری فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

 

  ه:امضاء و اثر انگشت بیمار یا همرا تایید پرستار مسئول:

  :Ward                                        :بخش :Name                                        نام:     :Family Name                    نام خانوادگي:

 :Room                                            اتاق:

 :Bed                                             تخت:

 :Attending Physician                         پزشك معالج:

 :Date of Admission                          تاریخ پذیرش: :Date of Birth                    تاریخ تولد: :Father Name                               نام پدر:

 پزشک توسط  آموزش نحوه مصرف دارو بعد از ترخيص 

ش دارو
آموز

 

 

 و مدت زمان مصرفميزان   نام دارو

 

 نحوه صحيح مصرف دارو
مهرو امضای 

 پزشک
  شب عصر ظهر صبح

 

 با آب زیاد      موقع خواب       ناشتا       همراه غذا           بعد از غذا     قبل از غذا      

 با آب زیاد     موقع خواب       ناشتا       همراه غذا          بعد از غذا      قبل از غذا       

 با آب زیاد      موقع خواب        ناشتا      همراه غذا            بعد از غذا    قبل از غذا       

 با آب زیاد      موقع خواب        ناشتا      همراه غذا            بعد از غذا    قبل از غذا       

 با آب زیاد      موقع خواب        ناشتا      همراه غذا            بعد از غذا    قبل از غذا       

 رستارتوسط  پ آموزش بعد از ترخيص 

تغذیه
 

 آن ی ادامه و  يماهگ 6 انیپا تا مادر ریش با رخوارانیش یانحصار هیتغذ

 رژیم معمولي و استفاده از تمام گروه های غذایي
 مصرف فست فود و غذاهای پر ادویه کاهش

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

 

جاز
ی م

فعالیتها
 

 
جاز

و غیر م
  بسته یها طیمح در انیوقل گاریس دود با مواجهه و دنیکش گاریس از زیپره 

 يمسكون یها طیمح در ندهیآلا نوع هر کاهش و مرطوب یها خانه از زیپره
 يخانگ واناتیح و سوسک-غبار و گرد-ها تیما مانند ياستنشاق یزا تیحساس مواد با آسم و یآلرژ مستعد خردسال کودکان تماس کاهش

 يزندگ طیمح از آنها کردن خارج با يشغل یها طیمح در محرک و زا تیحساس مواد از زیپره

 

 

ت
ش

بهدا
 

 

 بهداشت دست ها و شستن دست ها قبل از غذارعایت 
 استحمام

 عدم استفاده از صابون یا مواد شوینده عطری

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

 

ي
ش

سایر موارد آموز
 مصرف به موقع داروها و درمان طولاني مدت آسم 

 درمان حساسیت پوستي و... در کودک
 در صورت بروز علائم حاد تنفسي مثل تنگي نفس ،احساس خفگي،صدای ویز تنفسي به بیمارستان مراجعه نمایید.

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

 

س از 
پ

ص
ترخی

 

 مراجعه کنیداکبر بیمارستان یا اورژانس  در صورت بروز هرگونه مشكل به درمانگاه

 تماس بگیرید121آموزش سلامتپرستاری كلینیك ویا  31891302با شماره تلفن همه روزه 

 

 : زمان مراجعه مجدد به پزشك

Unit No: :شماره پرونده 
 


