
 

 
 مشهد دانشگاه علوم پزشكي

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

 آبله مرغان بيماری فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

 

 امضاء و اثر انگشت بیمار یا همراه 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 بعد از ترخيص دوره نقاهت بيماری آموزش 

تغذیه
 

 

 ،در شیرخوران شیرمادرفراوان و آبمصرف مایعات 

 .استفاده شودگرم مصرف نکنید و بهتر است غذا های نرم و محرکغذا های ادویه دار و 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

جاز
ی م

فعالیتها
 

 
جاز

و غیر م
 جلوگیری از خارش و کندن زخم های به جا مانده  

 کودک را خنک و دور از آفتاب نگهدارید.

.اما در دوره حاد بیماری استراحت لازم استپس از بهبودی محدودیت فعالیت ندارد    

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

ت
ش

بهدا
 

 

 حمام روزانه با آب ولرم پوشیدن لباس نخی 

 جلوگیری از خاراندن محل بثورات

 کوتاه نگهداشتن ناخن ها

 و رعایت بهداشت شخصی استفاده از وسایل شخصی
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ي
ش

سایر موارد آموز
 

 ن و ضدخارش به کودک خودداری کنید.ز دادن هر دارویی به جز استامینوفا

 در صورت تجویز آنتی بیوتیک دوره درمان را کامل کنید.

 جهت کنترل تب استامینوفن با تجویز پزشک مصرف کند.

 ها چشم درد نفس، یتنگ د،یشد سردرد،نهیس قفسه درد تشنج، گردن، یسفت،باشد شده یچرک که زخم محل از زرد ترشحاتدرصورت  

 فورا به اورژانس مراجعه نمایید. عاتیضا محل یزیخونر و پوست یکبود مفاصل دیشد درد و یسفت،چشم یقرمز و
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

س از 
پ

ص
ترخی

 

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

 تماس بگیرید121 آموزش سلامتپرستاری كلینیك ویا  31891411-412با شماره تلفن همه روزه 

 

 ساعت بعد از ترخیص به پزشک خود مراجعه نمایید. 48-72: زمان مراجعه مجدد به پزشك

Unit No: :شماره پرونده 
 


