
 

 آموزش به بیمار وخانواده -2شماره فرم 

 مراقبت هاي پس از ترخیص         

 

 :شماره پرونده                                   
 

 بخش: پزشک معالج:
 :اتاق

 :تخت

 نام خانوادگی:                 :نام

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

 نام پدر:

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

 بروید. و راه ایستاده مدتی ساعت 1-2سفر هر  در طی -
 .انجام دهید (تنفس عمیق) تمرینات تنفسی د ویسرفه کن، جهت جلوگیري از جمع شدن ریه -
 کنید. خودداري بیماري در طی ،در بستر مدت طولانی استراحت بیماري ازبراي جلوگیري از بروز مجدد  -
 از بستر)  برخاستن در هنگام چه در بستر و استراحت در هنگام (چه .کنید استفاده کشی از جوراب نقاهت دوره در طی -
 کنید. خودداري ،یکدیگر بیندازید پاها را روي ها یا مچساق که حالتی به از نشستن -
خونریزي می شود  خود را در مقابل سقوط بر روي اشیایی که باعث کبودي و خونریزي باشید و در هنگام مصرف داروهاي ضد انعقاد مراقب کبودي و -

 حفظ کنید.
 هاي زمان انعقادجام تستعارضه داروهاي ضد انعقاد است باید مرتب طبق برنامه زمانبندي شده توسط پزشک، جهت ان ،به دلیل اینکه خونریزي -

 مراجعه کنید.
  .مصرف سیگار را قطع کنید -
 (به جهت مصرف داروهاي رقیق کننده خون و احتمال ایجاد زخم و عوارض آن). آقایان از ریش تراش برقی به جاي تیغ استفاده کنند -
جمع شده  با پاهاي آویزان یا و دیبالا قرار ده ،خون رکودیري از گهت جلوجبدون خم کردن زانو  ردکه امکان دا تا جاییدرجه یا  30پاها را به اندازه  -

 د.یننشین د وینایست
 کند. استفاده جراحی غیر از دیگري هايدرصورت امکان از پزشک خود بخواهید از روش، دکنیغیرضروري اجتناب  هاياز جراحی -
 .ما به صورت خوراکی داده خواهد شدکردن لخته و جلوگیري از ایجاد دوباره آن به شداروهاي ضد انعقادي در جهت حل  -
 د.یزیر جلدي خودداري کن از تزریق عضلانی و داروهاي مسهل استفاده نکنید و ،Kویتامین ، از داروهاي آسپرین ي ضد انعقاددر هنگام مصرف داروها -
 ر آن ثبت شده باشد همراه داشته باشید. دستبند یا کارت مشخصات که مصرف داروهاي ضدانعقاد د -
 را تحت تاثیر قرار می دهد. Kاجتناب کنید زیرا جذب ویتامین  از مصرف بیش از حد ملین ها (خوراکی و یا دارویی) -
 .استفاده نکنید )مارچوبه ماهی، پیاز، خانواده کلم، مانند( Kدر طول درمان از مصرف غذاهاي حاوي ویتامین  -

 مراجعه کنیدو یا پزشک در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان 
 سردرد  سیاه و قیري رنگ، استفراغ و تند، سرفه، مدفوع تنفس، قلب طپش، قفسه سینه درد وجود صورت در -
 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی -

 )یهر ی(آمبول یچرب یالخته خون 
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