
بیمار وخانوادهآموزش به -2شماره فرم 
مراقبت هاي پس از ترخیص

:شماره پرونده

پزشک معالج: بخش:
:اتاق

:تخت

:نام نام خانوادگی:                

تاریخ پذیرش: تشخیص (علت بستري): تاریخ تولد:
زن  جنس :  مرد  

پدر:نام 

:بیمار محترم ضمن آرزوي سلامتی براي شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید
:مراقبت در منزل 

.یدداشته باشیابتمانند دیخاصیماريکه بینمگر ایستیدنیخاصیمرژیتبه رعایازن-
.یدکنيو از انجام ورزش خوددارکنیدبهتر است استراحت یشدو روز بعد از انجام آزماتا-
.کنیداجتناب ینسنگيهاانجام ورزشاز-
نخاع پس از چند ساعت استراحت کردن برطرف خواهد شد. یعمحل وارد کردن سوزن و گرفتن مادرد-
است که با استراحت کردن بهتر خواهد شد.یصیروش تشخیناز عوارض اسردرد-
یابد.از آزمایش چند ساعت به پشت بخوابید با این کار احتمال سردرد کاهش میبهتر است بعد-
. کنیديسر خودداریدتکان دادن شداز-
ساعت برداشت.24توان پس از یرا میعمحل گرفتن ماپانسمان-
.یدحمام کنیدتوانیروز بعد از گرفتن نمونه م2تا 1-
.یدبه پزشک خود اطلاع دهو کنید یريگیخود را حتما پیشآزماجواب-

کنیدبه پزشک مراجعه یرصورت مشاهده علائم زدر
8/37از یشتردرجه حرارت بدن بیشافزایاتب-
کم رنگ از اطراف محل خروج سوزنیایو وجود ترشح چرکقرمزي-
یششدن پانسمان محل آزماخیس-

ینخاعیعمایشآزما


