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: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 

به یکه نزدآن را کیینو در پوش قسمت پایریدت و سبابه خود بگصدو انگشت شینرا بي. اسپرکنیدآن را تست یدبايقبل از استفاده از اسپر-
بودنپرازاتیدآزاد بزنيپاف از آن را در هوایکقرار گرفته است ياسپريو با انگشت سبابه که در قسمت بالایدباشد را برداریت مصانگشت ش

. یدمطمئن شوکار کردن آنیحصحوياسپر
.یدتکان بدهیددو انگشتان گرفته اینکه بیو در حالیدرا برداريدر پوش اسپرابتدا-
.یدقرار دهخوديهادندانینرا بيو اسپریدرا خارج کننفستان-
يهاهیوارد ریبه آراميهنگام اسپرین. در ایاوریدبياسپريفشار از قسمت بالا رویکو با انگشت سبابه یدقرار دهياسپريرا روخوديهالب-

شود.یشما م
.کنیدشروع به تنفس یبعد از آن به آرامویدنگه داریهو نفستان را به مدت ده ثانیاوریدبیرونبخودرا از دهاناسپري-
.یدآن قرار دهیقسمت تحتانيدر پوش را روياز استفاده از اسپربعد-
. یدکار را انجام دهیناینهآيبهتر است جلویداستفاده کنياز اسپریدخواهیبار میناوليبرااگر-
باشند. یکمک بزرگسالان میازمندنياستفاده از اسپريها برابچه-
يراسپیلاکيهارا از درون آن خارج کرده و قسمتيکردن آن در پوش و قسمت فلزیزتمي. براکنیدیزدر هفته تمیکبارتواند یرا ماسپري-

.کنیدخارج و کاملاً خشک یقهدرون آب گرم قرار داده و بعد از چند دقرا در

ياستفاده از اسپریحصحیقهطر


