
 

 

 

 

 

 

 

 شماره تماس بخش:
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 : خانوادگینام  نام : بخش :

 نام پدر : تاریخ تولد :

 آموزش زمان ترخیص توسط پزشک و پرستار

 آموزش دارو نام دارو  میزان و مدت زمان مصرف  نحوه صحیح مصرف دارو

 صبح ظهر شب

     

     

     

     

     

     

 رژيم غذايي کم نمک و کم چربي داشته باشید-1

ساعت باشد و از خوردن غذاهای کنسرو شده، سوسیس،  24در  (يک قاشق چايخوری)گرم  5میزان نمک روزانه معادل  *

 .بودن مقدار نمک اجتناب کنید لاا، ترشي و ادويه جات به دلیل باهمبرگر، سسه

نظیر روغن زيتون )نهای گیاهي و مايع غاز رژيم غذايي حذف و رو (نظیر روغن جامد، دنبه و کره)چربیهای جامد * 

 .جايگزين شود (وآفتابگردان

استفاده از مواد غذايي حاوی ويتامین ب مثل شیر و گوشت و حبوبات و مواد حاوی ويتامین ث مثل مرکبات و گوجه -2 

  .فرنگي مفید است

فوع، مصرف مايعات کافي و میوه و سبزيجات برای جلوگیری از يبوست و فشارآوردن ناشي از زور زدن حین دفع مد -3

 .نمايید

مثل کلم، پیاز و کاهو، اسفناج، شلغم، ماهي و  k در صورت تجويز وارفارين مصرف غذاهای پرچرب و سرشار از ويتامین -4

 جگر را محدود نمايید زيرا در عملکرد وارفارين مشکل ايجاد میکند

 

 تغذیه

  .در صورت چاقي وزن خود را کم کنید-1

 کنیداز مصرف سیگار خودداری  -2

 قرار دهید لارا با لادر بستر استراحت نموده و اندام مبت-3

 .جهت کاهش درد استفاده نمايید لااز کمپرس گرم و مرطوب بر روی اندام مبت-4

 .تنفسهای عمیق و سرفه موثر انجام داده و در بستر پهلو به پهلو شويد -5

 

 

اقبت های مر

پزشکی و 

پرستاری در 

 منزل

 فرم آموزش حین ترخیص

 (DVTترومبوز وریدهای عمقی )

 PE – FO – 0106 :کد پمفلت 

 03/1405/ 18 تاریخ تدوین:

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

ني ساق پا برای جلوگیری از کنده شدن لخته و حرکت در مسیر جريان خون و خطر لاضمالیدن قسمت عاز ماساژ يا  -6

 .مرگ؛ خودداری نمايید

 .از آويزان کردن پاها زماني که لبه تخت نشسته ايد، خودداری کنید -7

 .از راه رفتن با قدم های محکم، خودداری کنید -8

 .خودداری کنید(يبوست ،م سنگین بلندکردن جس )از زور زدن به هر علت  -9

 .در طول روز استراحت کافي داشته باشید-10

 .ستیک استفاده شودالا هنگام شروع تحرک از جورابهای -11

ني، روی هم انداختن پاها، پوشیدن لباسهای تنگ، کمربند و کش جوراب تنگ لااز نشستن و ايستادن به مدت طو -12

 .خودداری شود

 .هرگونه اقدام پزشکي يا دندانپزشکي، پزشک مربوطه را درجريان مصرف داروهای خود قرار دهیدقبل از انجام  -13

زم را به عمل آوريد و به لا حت، زخم و خونريزی شوند احتیاطاتهنگام کار با وسايلي که ممکن است موجب جرا -14

 آيد خاطر داشته باشید که در صورت بريدگي خون شما ديرتر از زمان عادی بند مي

 

سایر نکات 

 آموزشی

 :کنید مراجعه پزشک یا و بیمارستان به  سریعا زیر موارد مشاهده صورت در -

 درد پشت پا، ورم و احساس گرما در پاها، درد شکم  -

 غش، سرگیجه- 

 ادرار قرمز يا قهوه ای، .خونريزی ناشي از مصرف دارو ها در اندامهای مختلف مثل خونريزی از لثه و يا خون در مدفوع  - 

 تنگي نفس، درد قفسه سینه  -

 طراب، دلهره و نگرانيضا- 

همراه داشته صه پرونده و کارت ترخیص را لادرمانگاه يا مطب؛ جواب آزمايش، خدر اولین نوبت مراجعه به پزشک در  -

 .......................................... زمان مراجعه به درمانگاه يا مطب .باشید

پیگیری های پس 

از ترخیص و 

مکان و زمان 

 مراجعه به پزشک

 

 

 

 

برای پیگیری جواب آزمایشات و یا نتایج پاراکلینیک در زمان مقرر به واحد آزمایشگاه  و یا به آدرس اینترنتی زیر مراجعه 

 نمایید 

اعلام نتایج 

تستهای 

 پاراکلینیک بیمار

 روبرو را اسکن نمایید   QR codeجهت دسترسی به همه مطالب آموزشی در سایت بیمارستان  ، 

 
 


