
 پیشگیری:

 خودداری‌‌بیماری‌‌در‌بستر‌در‌طی‌‌مدت‌طولانی‌‌از‌استراحت‌‌‌

‌‌کنید‌)چه‌‌استفاده‌‌کشی‌‌از‌جوراب‌‌نقاهت‌‌دوره‌‌کنید.‌در‌طی

‌هنگام ‌چه‌‌استراحت‌‌در ‌و ‌بستر ‌هنگام‌‌در از‌‌‌برخاستن‌‌در

 بستر(

 و‌راه‌‌تحتانی‌‌های‌اندام‌‌سریعتر‌حرکت‌‌هر‌چه‌‌از‌جراحی‌‌پس‌‌

 کنید.‌‌را‌شروع‌‌رفتن

 ‌‌53های‌در‌خانم‌‌خصوص‌‌،‌به‌دخانیات‌‌از‌استعمال‌‌خودداری‌

 کنند.‌می‌‌مصرف‌‌ضد‌بارداری‌‌قرص‌‌بالا‌که‌‌به‌‌سال

 جراحی‌‌اجتناب‌ ‌ضروری‌‌های‌از ‌این‌غیر ‌در ‌از‌‌‌. موارد

 کنید.‌‌استفاده‌‌غیر‌از‌جراحی‌‌دیگری‌‌های‌روش

 بروید.‌‌و‌راه‌‌ایستاده‌‌مدتی‌‌ساعت‌1-2سفر‌هر‌‌‌در‌طی 

 ممکن‌‌قرص‌‌یک‌‌مصرف‌ ‌روز ‌در ‌‌نقش‌‌است‌‌آسپرین

‌این‌‌کننده‌‌پیشگیری ‌این‌‌داشته‌‌زمینه‌‌در ‌در با‌‌‌باره‌‌باشد؛

 کنید.‌‌خود‌مشورت‌‌پزشک

 

 به بیماران توصیه میشود:

 از‌لخته‌‌ناشی‌‌التهابی‌‌علایم‌‌شدن‌‌برطرف‌‌تا‌هنگام‌‌

‌استراحت‌‌خون‌شدن ‌بستر ‌طی‌‌در ‌در ‌‌نمایید.

 در‌بستر.‌‌استراحت

 دهید‌تا‌به‌‌طور‌مکرر‌حرکت‌‌را‌به‌‌تحتانی‌‌های‌اندام‌‌

 شود.‌‌ها‌کمک‌در‌آن‌‌خون‌‌یافتن‌‌جریان

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان 

 بیمارستان آموزشی درمانی شهید رحیمی 

 آمبولی ریه

 

  اگر بیمار زن است برای پیشگیری از حاملگی روش غیر
 هورمونی انتخاب نمایند.

  .رعایت بهداشت و پیشگیری از چاقی را جدی بگیرند
حفظ وزن ایده آل بدنی نسبت به سن ، قد و استخوان 

 بندی.

 .از پوشیدن لباس تنگ جلوگیری شود 

 .داروهای تجویز شده را طبق دستور مصرف نمایید 

 از مصرف سیگار اجتناب نمایید 

 .دریافت مایعات را با نظر پزشک افزایش دهید 

  اگر بیمار داروی ضد انعقادی مصرف میکننندم منددجنو
 راههای به حداقل رساندن خطنر خنوننرینزی شنامنلم

استفاده از ریش تراش برقی به جای تیغ ، نخ دنندان و 
مسواك نرم، اجتناب از گذاشتن مواد تیز در دهان مانننند 

 خلال دندان، قدم نزدن با پای برهنه ، را رعایت نمایند.

  رژیم غذایی خاصی توصیه نمیشود،البته مواد غذایی کنه
در مکانیسم داروی ضد انعقادی موثر است را بشنناسنیند 
مانند اینکه مصرف سیر بیش از اندازه میزان این داروها را 

 در خون بالا میبرد.
 

 سودارث  -جراحی برونر-منبع:پرستاری داخلی

 8-66663333شماره تلفن بیمارستان :

  66668333آموزش همگانی:

 rahimi.Lums.ac.irوب سایت : 
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 شناسنامه ی بروشور آموزشی

 عنوان آمبولی ریه

 تهیه و تنظیم فروزان نوری

 سمت کارشناس پرستاری

 تایید کننده و نظارت کارگروه آموزش به بیمار  

 سال بازنگری 5041

 ناظر کیفی 

  

 واحد آموزش به بیمار  و ارتقاء سلامت همگانی



 

آمبولی‌عبارت‌است‌از‌انسداد‌قسمتی‌از‌شریان‌ریوی‌یا‌

یکی‌از‌شاخه‌های‌آن‌بوسیله‌لخته‌خوون‌کوه‌بوسویله‌

جریان‌خون‌از‌محل‌ایجاد‌شده‌به‌عروق‌کوچکتر‌حمل‌

میشود‌تا‌جایی‌که‌سبب‌انسداد‌جریان‌خون‌می‌شود‌.‌

‌آمبولی‌ناشوی‌از‌لختوه‌خوون‌ شایع‌ترین‌نوع‌آمبولی،

 است‌.

در‌واقع‌تمام‌موارد‌آمبولی‌ریه‌از‌لخته‌های‌خون‌منشا‌

می‌گیرد‌.‌اکثر‌لخته‌های‌خون‌از‌وریود‌هوای‌عمقوی‌

‌سایر‌‌ ساق‌پا،‌فمور‌و وریدهای‌ایلیاك‌منشا‌می‌گیرند.

‌م وز‌ ‌چربوی‌، ‌هووا، ‌تومورهوا، منابع‌آمبولوی‌شوامل‌ت

استخوان‌،‌مایع‌آمنیوتیک‌و‌سپتیک‌است.‌یک‌ترومبوز‌

وریدی‌ممکن‌است‌حاصل‌کندی‌جریان‌خون‌ثانویه‌به‌

صدمات‌دیواره‌عروق‌باشد‌)‌بخصوص‌پوشش‌آندوتلیوم‌

‌انعقووادی‌ ‌هووای ‌مکانیووسم ‌در ‌ت یوویر ‌یووا عروقووی

فیبریلاسیون‌دهلیزی‌یکی‌از‌علل‌آمبولی‌ریوه‌ خون‌(.‌

فیبریلاسویون‌موجوب‌‌ است.‌بزرگی‌دهلویز‌راسوت‌در

‌ایون‌لختوه‌هوا‌ احتقان‌خون‌و‌تشکیل‌لخته‌می‌شود‌.

 بعداً‌وارد‌گردش‌خون‌ریوی‌می‌شوند.

 

 آمبولی ریه                      
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 علائم شایع:

 ناگهانی‌‌نفس‌‌کوتاهی‌ 

 پیدا‌کردن‌‌غش‌‌یا‌حالت‌‌کردن‌‌غش‌ 

 سینه‌‌درد‌قفسه‌ 

 (‌خونی‌‌با‌خلط‌‌همراه‌‌)گاهی‌‌سرفه 

 قلب‌‌ضربان‌‌تندی‌ 

 و‌درد‌‌‌معمولاً‌تورم‌‌فوق‌‌از‌بروز‌علایم‌‌قبل‌‌خفیف‌‌تب

 وجود‌دارد.‌‌تحتانی‌‌اندام

 عوامل تشدید کننده بیماری:

 سال‌‌‌06بالای‌‌سن‌‌ 

 بیماری‌‌آسیب‌‌هرگونه‌ ‌‌طولانی‌‌استراحت‌‌مستلزم‌‌یا

 در‌بستر

 مثلاً‌‌‌طولانی‌‌مدت‌‌به‌‌ثابت‌‌وضعیت‌‌در‌یک‌‌نشستن‌

 با‌هواپیما‌‌مسافرت‌‌در‌طی

 اخیر‌‌جراحی‌ 

 قلب‌‌ریتم‌‌قلب،‌اختلالات‌‌احتقانی‌‌نارسایی‌ 

 همولیتیک‌‌خونی‌‌؛‌کم‌سیتمی‌پلی‌ 

 استخوان‌‌شکستگی‌ 

 دخانیات‌‌؛‌استعمال‌چاقی‌‌ 

 بارداری‌ 

 بارداری‌‌های‌قرص‌‌مصرف‌ در‌‌‌خصوص‌‌به‌‌ضد

 ‌سیگاری‌‌های‌خانم

 اقدامات تشخیصی:

 گرافی‌قفسه‌سینه 

 دایمر-آزمایش‌خون‌جهت‌تست‌دی 

 سی‌تی‌اسکن‌ریه‌با‌پروتکل‌آمبولی 

 اسکن‌پرفیوژن‌ریه 

 گرفتن‌ABG 

 

 درمان آمبولی:

‌حفظ‌عبارتست‌‌درمانی‌‌هدف ‌قلب‌‌ازت ‌ریه‌‌عملکرد ‌‌و

‌قابل ‌حد ‌برطرف‌‌قبول‌‌در ‌و‌‌لخته‌‌شدن‌‌)تا )

 ‌از‌عود‌آمبولی‌‌جلوگیری

 بستن‌‌به‌‌است‌‌ممکن‌‌جراحی‌‌‌‌‌ ‌بزرگ‌‌منظور ‌‌ورید

‌ریه‌‌قلب‌‌به‌‌منتهی ‌اجوف‌‌و ‌دادن‌)ورید ‌قرار ‌یا ‌‌یک‌‌(

‌داخل‌‌صافی ‌لخته‌‌جلوگیری‌‌برای‌‌آن‌‌در ‌عبور ‌به‌از ‌‌ها

 (‌ندرت‌‌باشد‌)به‌‌لازم‌‌قلب‌‌سمت

 پا‌با‌باند‌کشی‌‌ساق‌‌یا‌پیچیدن‌‌کشی‌از‌جوراب‌‌استفاده‌ 

 یکدیگر‌‌‌پاها‌را‌روی‌‌ها‌یا‌مچ‌ساق‌‌که‌‌حالتی‌‌به‌‌از‌نشستن

 کنید.‌‌بیندازید‌خودداری

 هنگام‌‌‌‌ ‌که‌‌طوری‌‌مدت‌‌طولانی‌‌نشستن‌‌در ‌‌بنشینید

 ها‌قرار‌گیرند.‌پاها‌بالاتر‌از‌ران

 هنگام‌‌‌‌ ‌سطح‌‌خوابیدن‌‌در ‌از ‌بالاتر ‌را ‌قرار‌‌‌پاها بستر

 دهید.


