
                مشهد دانشگاه علوم پزشكي 
 Mashhad University of Medical Science  

                بیمارستان تخصصي مهر       

 ر زمان ترخیص فرم آموزش های ارائه شده  ه نوزاد زردی د 

 توسط پزشک وپرستار 

  

  

اینجانب .....................تایید می نمایم که 
 آموزشهای فوق را دریافت نمودهام        

 تایید و امضا پرستار  تایید و امضا پزشک 

 

 :Name                               نام:            :Family Name نام خانوادگي:
                                  :Wardبخش:

 :Room                                   اتاق:

 :Bed                              تخت:

 :Attending Physician                 پزشك معالج:

 Father                     نااام پاا  :

Name: 

 Date of                 تا يخ پذيرش: :Date of Birth           تا يخ تول :

Admission: 

ش دارو 
آموز

 

 نحوه صحیح مصرف دارو  میزان و مدت زمان مصرف  نام دارو

 )قابل تقسیم درچندنوبت( خوراکي  قطره  25روزی  ADقطره ویتامین 

   ق 

تغذیه 
 

                                                                                                )الویت باشیر مادر( تغذیه مکرر انحصاری با شیر مادر تا پایان شش ماهگی  

                                                                                                                                     نوبت نوزاد با یستی تغذیه شود    8-12روزانه  

  عدم خوران  هر گونه داروی گیاهی

ص 
س از ترخی

ی پ
ی ها

پیگیر
 

                                                                           روئید  از روز سوم تا پنجم تولد وسپس طبق توالی تعیین شده توسط مرکز بهداشت  غربالگری تی

                                                                                                                                                      ساعت بعد    48ویزیت سرپایی  

                                                                                                                                                     شنوایی سنجی در یک ماهگی  

 درتاریخ مقرر   کشت ادرار  پیگیری

ی 
سایر موارد آموزش

 

                                                                                                                                                 .درجه باشد      26و    24دمای محیط  

                                                             .                                  استحمام نوزاد پس از ترخیص منعی ندارد )بارعایت اصول مراقبت ازبندناف(

                                                                                                                              .  ختنه کردن با نظر پزشک متخصص انجام شود  

                                                                              .                    روز پوشک خیس داشته باشد (  بار در  8تا   6کنترل حجم ادرار نوزاد )حداقل  

                                                                                                                                                    .  چک شدن نوزاد از نظر زردی  

عدم دفع ادرار و  –اسهال  –استفراغ جهنده   –شیر نخوردن    –بی اشتهایی  –بی حالی  –تند تند نفس کشیدن  –کنترل از نظر بروز علایم خطر مانند : تب  

 ب هاحین شیرخوردلکبودی  –مدفوع  

 :   سایر موارد

ت  
توضیحا

 

 برای کسب اطلاعات بیشتر کد های زیر را اسکن نمایید. 

      

 مراقبت آغوشی  زردی نوزاد  شیردهی موفق  فیلم آموزشی زردی   فشار خون بال  و بارداری دیابت   


