
  

 Unit شماره پرونده:   

Number: 
 

نام خانوادگی:                
Family: 

 

 Nameنام : 

:                                             

بخش:    
Ward:                                     

اتاق:      
Room:                                     

تخت:                                                
Bed: 

پزشک معالج:                              
Attending Physician: 

 Fathersنام پدر:           

Name: 

 Data of Birthتاریخ تولد:     

:                    
تاریخ پذیرش:                                

Date of Admission: 

 

 آموزش پزشک / پرستار 

  منزل در  ازترخیص بعد DVT  های مراقبت               
 

ت پا، خم کردن مچ و تکان دادن انگشتان پا را  لاهنگام استراحت حرکت دادن عضرد  کنید استراحت لازم استب  م التهاعلائ تا رفع تمام   •

 .  تبدیل به عادت کنید

 .  در صورت امکان روزانه پیاده روی های کوتاه مدت داشته باشید  •

 .  تر از سطح بدن قرار دهید تا بازگشت وریدی تسهیل شودلادر هنگام خواب پاها را با   •

ساعت یکبار قدم بزنید و تغییر    2مسافرت طولانی ، هر     ساعت و ایستادن طولانی خودداری کنید و در صورت  2ز نشستن بیش از ا •

  .وضعیت دهید

 از قرار دادن پوست پا در معرض گرما و سرمای شدید اجتناب کنید.  •

 .  هید ع دد و در صورت زخم به پزشک اطلاکنیپوست از نظر خشکی و زخم بررسی   •

 ،   از خاراندن و ماساژ بی مورد پوست اجتناب کنید  •

 .  هر روز پاها را با آب و صابون شستشو داده و خشک کنید   •

 

      مصرف  دارو:  

 .حتماً دارو را هر روز سر ساعت معین مصرف نمایید .  بدون اجازه پزشک دارو را خود سرانه قطع نکنید   •

را به موقع و در زمان های تعیین شده توسط پزشک ، انجام دهید و نتیجه    ای ان ار   یش پی تیآزما ویز وارفارین  در صورت  تج •

 )  در صورت  تجویز وارفارین  بروشور مراقبت های  ان  را  از پرستار یا سایت  بیمارستان  بگیرید (   دهیداطلاع    را به وی 

 به دلیل اثر برخی داروها در انعقاد خون از مصرف داروهایی نظیر ویتامین ها ، آسپرین ، استامینوفن ، پروفن ،دیکلوفناک و •

  وارفارین خودداری کنید . ناپروکسن همزمان با

 توصیه  های لازم جهت آزمایشات  معوقه :

 

  و مکان مراجعه به پزشک: زمان   

 

 ر بیما  همراه یا بیمار   انگشت اثر  و امضاء                                               پرستار  امضاء   و پزشک                                           مهر امضاء و مهر  

 

 
 
 

 

 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی امام حسن )ع( بجنورد      

   فرم ثبت آموزش به بیمار و خانواده در زمان ترخیص     

 150محتوا :  کد 

 کد رهگیری دارو: 



  

 

 

 نباید لباس های تنگ که جریان خون را در پاها کند می کند ،بپوشید . •

 .   دهید  قرار  قلب سطح  از بالاتر  ای  دوره  صورت به   را  پاها   استراحت  هنگام  در •

 مشورت کنید. باید قبل از اینکه به سفر طولانی مدت بروید ، با پزشک خود •

 .   از کشیدن ، پاهای خود را روی هم  بگذاریدنشستن و یا درنباید در زمان   •

 "کاملا  را  پا   پوست  و   کرده  خارج  را  ها  جوراب  شب  هنگام  در.کنید  استفاده   فشاری  الاستیک  های  جوراب  از   حرکت  شروع   از   پس •

 . کنید  بررسی

 .   وزن خود را کاهش دهید الادرصورت داشتن وزن ب •

 .دهد  را ترک کنید. زیرا اثر داروها را کاهش می  آن (سیگار و قلیان    )درصورت مصرف دخانیات   •

خونریزی   نباید ، در ورزشهایی که احتمال خطر ضربه وجود دارد شرکت کنید چرا که شما در معرض  در صورت مصرف وارفارین •

 ناشی از ضربه هستید . 

 در صورت نیاز به اقدام دندانپزشکی یا عمل جراحی به پزشک خود یاد آوری کنید که قرص وارفارین مصرف می کنید    •

 به جای تیغ از ماشین ریش تراش استفاده کنید .  •

 بهتر است بعد از غذا دارو را مصرف کنید صورت مصرف آکسابین )ریواروکسابان (در     •

 . باشد  لازم بیشتر  یا   ماه 6  است ممکن  آنها   مصرف   و کنید  مصرف مشخصی  زمان  در  روز  هر   را  انعقاد  ضد  داروهای •

  دارند  وجود زیادی داروهای که دلیل این  به کنید مطلع را خود پزشک گیاهی حتی و شیمیایی جدید داروی  هر مصرف از قبل •

 .  میکنند  تداخل  انعقاد   ضد  داروهای   عمل با  که

 .  مایعات زیاد مصرف کنید  ،  ز خوردن غذاهای چرب و پرنمک خودداری کرده    ا   : رژیم غذایی

 .  را تحت تاثیر قرار میدهد K اجتناب کنید زیرا جذب ویتامین (    خوراکی و یا دارویی )  ها   از مصرف بیش از حد ملین 

 .، مثل خانواده کلم، پیاز، ماهی، مارچوبه خودداری کنید K در طول درمان از مصرف غذاهای حاوی ویتامین

       .لائم هشداردهنده که در صورت وقوع لازم است سریعا مراجعه شودع

 رنگ، عدم توقف  اه یو لثه، مدفوع س  ینیاز ب ی زیرنگ، خونر  ی قهوه ا ای معده، ادرار قرمز  دیدرد شد جه،یضعف، سردرد، سرگ   •

مرتب طبق برنامه   د یضد انعقاد است با  ی عارضه داروها  ی زیخونر  نکه یا  لی. به دل  دیو زخم ها را گزارش کن      یدگیاز بر  ی زیخونر

 .   دیمراجعه کن  یانعقاد   ی جهت انجام تست ها  ،    پزشک   توسط   شده  یزمانبند

پوست به   راتیی، تغورمرغم درمان،    ی و در بروز درد پا عل  یسرفه و خلط خون  نه، ینفس، درد قفسه س  یدرصورت بروز تنگ •

 د یپزشک مراجعه کن   ا ی بلافاصله به اورژانس    ه یقابل توج  ر یو غ  دیو علائم جد   یقهوه ا   لک های پوستی  شدن،  صورت ورقه ورقه

    09156416893خانم ریحانی  :    15   لی ا  14پاسخگویی به سوالات بعد از ترخیص هر روز به جز ایام تعطیل ساعت 

  : شماره تلفن  های دپارتمان قلب   

 058- 315142  66ای سی یو قلب :   *  Ccu   :  058-31514252بخش *   058- 31514258بخش قلب : *

 058-  31514188 : نوبت دهی تلفنی درمانگاه  قلب *  

آموزش به  - 3وب سایت بیمارستان   -  2   امام حسن بجنورد بیمارستان    -  1: گوگل  این مراحل  را انجام  دهید در   جهت کسب اطلاعات بیشتر :

 ید. ئمطلب مورد نظر خود را انتخاب نما -4د ( یبیمار  ) سمت چپ صفحه اصلی  بیمارستان تصویر  اموزش به  بیمار را انتخاب  نمای

 خوب است بدانیم: 
 دست)    اندامها  یکطرفه  حرکتی   صورت بروز علائم حمله مغزی مانند بی.در  رفتن زمان برابر است با یک عمرناتوانی  : ازدست    724کد  

استان   724مرکز کد    ا به تنه   (  ساعت  3)کمتر از    با رساندن سریع بیمار     صورت  طرفه  یک  افتادگی ،   لکنت  یا  گفتارنامفهوم  ، (   وپا

 .بیمارستان امام حسن باعث بهبود سریع و کاهش ناتوانی در بیمارتان شوید


