
 

 آموزش به بیمار وخانواده  -2شماره فرم 

 مراقبت های پس از ترخیص         

 

 

 :شماره پرونده                                    

 

 بخش:  پزشک معالج: 

 : اتاق 

 :تخت

 نام خانوادگی:                  : نام

 تاریخ تولد:  تشخیص )علت بستری(: تاریخ پذیرش:

 زن     جنس :  مرد  

 نام پدر: 

 :شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نماییدبیمار محترم ضمن آرزوی سلامتی برای شما 
 :مراقبت در منزل 

 . ید داشته باش یابتمانند د یخاص یماریکه ب  ینمگر ا یستیدن  یخاص یمرژ یت به رعا یازن -

 .یدکن یو از انجام ورزش خوددار کنیدبهتر است استراحت  یشدو روز بعد از انجام آزما تا -

 . کنیداجتناب  ینسنگ یهاانجام ورزش  از -

 نخاع پس از چند ساعت استراحت کردن برطرف خواهد شد.   یعمحل وارد کردن سوزن و گرفتن ما درد -

 است که با استراحت کردن بهتر خواهد شد.  یصیروش تشخ  یناز عوارض ا سردرد -

 یابد. پشت بخوابید با این کار احتمال سردرد کاهش می بهتر است بعد از آزمایش چند ساعت به -

 .  کنید یسر خوددار ید تکان دادن شد از -

 ساعت برداشت.  ۲۴توان پس از یرا م یعمحل گرفتن ما  پانسمان -

 . یدحمام کن یدتوانیروز بعد از گرفتن نمونه م ۲تا  ۱ -

 . یدو به پزشک خود اطلاع دهکنید  یریگیخود را حتما پ  یشآزما جواب -

 کنیدپزشک مراجعه  بیمارستان و یا  به    یرز  مواردصورت مشاهده    در

 8/37از  یشتردرجه حرارت بدن ب  یشافزا یا تب -

 کم رنگ از اطراف محل خروج سوزن  یا یو وجود ترشح چرک قرمزی -

 یششدن پانسمان محل آزما خیس -

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 ینخاع یعما یشآزما


