
ภาคผนวก ฉ
แบบฟอรมการแจงผลการติดเชื้อภายหลังการผาตัด

ช่ือ………………………………………………………..รพ………………………No……………..
ผลหลังการผาตัด 30 วัน
� ทานกลับมานอนโรงพยาบาลเนื่องจากมีการติดเชื้อที่แผลผาตัด เมื่อวันที่…………………….
        ที่รพ…………………………..
� ทานไปพบแพทยและแพทยบอกวามีการติดเชื้อที่แผลผาตัด เมื่อวันที่………..………………..
        ที่รพ…………………………..
� ทานไปพบแพทยและไดรับยาเพื่อรักษาการติดเชื้อที่แผลผาตัด เมื่อวันที่……..………………..
        ที่รพ…………………………..
� ทานมีอาการที่สงสัยแผลผาตัดติดเชื้อ ดังนี้………………………………………………………

………………………………………………………………..…………….……………………
   �    ทานไมมีอาการใดๆ และไมไดไปพบแพทยเพื่อรักษาการติดเชื้อที่แผลผาตัด
                                    ขอขอบคุณในความรวมมือมา ณ โอกาสนี้ดวย


