
 

 
 مشهد دانشگاه علوم پزشكي

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

 پنومونی بيماری فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

 

 انگشت بیمار یا همراه امضاء و اثر 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
 

 بدن یمنیا شیافزا جهت مرکبات جمله از ییغذا یها گروه تمام یدارا مناسب ییغذا میرژ

 گرم عاتیما و سوپ مصرف

 مصرف مایعات فراوان و در شیرخوران شیرمادر

 سال 2مصرف آب گرم و عسل صبح ها در کودکان بالای 

 عدم استفاده از مواد غذایی محرک مخصوصا در کودکانی که حساسیت دارند.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

جاز
ی م

فعالیتها
 

 
جاز

و غیر م
 نسبی تا بهبودی کاملاستراحت  

 ی بخوراایجاد محیط مرطوب و دار
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

 

ت
ش

بهدا
 

 

 رعایت مسائل بهداشت فردی و شستن دستها

 استفاده از دستمال شخصی

 بینی در هنگام سرفه و عطسهپوشاندن دهان و 

 خروج ترشح از گوش و در صورت ترشح پنبه قرار داده شود.بررسی 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

ي
ش

سایر موارد آموز
 

 . دیینما یعطرخوددار یبو و)دخانیات (گاریس دود معرض در کودک گرفتن قرار از

 به اورژانسمراجعه و علائم جدید نوزادان و شیرخواران  دردر صورت عدم کنترل تب،سرفه شدید،خلط، فرو رفتن قفسه سینه 

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

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

 

س از 
پ

ص
ترخی

 

 مراجعه کنیداکبر بیمارستان یا اورژانس  هرگونه مشكل به درمانگاهدر صورت بروز 

 تماس بگیرید 121آموزش سلامت پرستاری كلینیكویا  31891411-412با شماره تلفن همه روزه 

 

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

Unit No: :شماره پرونده 
 


