
  

  
  مرکز آموزشی درمانی شھدای عشایر 

  ) سکتھ قلبی(  M Iبیماران  فرم آموزش بھ بیمار در زمان ترخیص  

  شماره پرونده
  

 
  نام

  سن  نام پدر  کد ملی  نام خانوادگی

  تحصیلات
  

 
  بخش
  تخت

    تشخیص
        MI 

تاریخ وساعت 
  پذیرش

  تاریخ ترخیص  پزشک معا لج  

  Oسایر          Oکلیوی             Oسرطان             Oدیابت           Oبیماری قلبی عروقی           Oندارد   :       بیماری زمینھ ای 

  زمان ترخیص توسط  پزشک آموزش ھای

  مھر وامضاء پزشک  نحوه صحیح مصرف دارو  میزان و مدت زمان مصرف دارو  نام دارو  تاریخ و ساعت
          

        

  :رژیم غذایی 

  :مکان  و زمان مراجعھ بعدی

  :مراقبت ھای لازم و وضعیت حرکتی در منزل  

  
  آموزشھای زمان ترخیص توسط  پرستار

  

داروھای مصرفی 
  در منزل

  

  تاریخ و ساعت

  مھر وامضاء پرستار  نحوه صحیح مصرف دارو  زمان مصرف دارو   نام دارو
  
  

  
  

        

        

        

        

  مراقبت ھای پرستاری لازم در منزل                                                           

  
عدم مصرف , تحرک بدنی منظم  مناسب وفعالیت , اصول خود مراقبتی  در این بیماران شامل داشتن رژیم غذایی سالم 

    .سیگار و تغییر سبک زندگی است 
ھنگام درد تروگلیسرین بھ ھمراه داشتھ باشید و درکنید و در تمامی اوقات قرص زیر زبانی نی رژیم دارویی خود را رعایت

دقیقھ تکرار کنید و در صورت ادامھ  ۵قفسھ سینھ قرص نیتروگلیسرین را بھ صورت زیر زبانی تا سھ دوز و بھ فاصلھ ھر 
  .ید بھ پزشک مراجعھ نمائ" سریعا ...درد و انتشار آن بھ فک و شانھ ھا و 

  .دوره ھای استراحت داشتھ باشید  ھای روزانھ فعالیتو بین  دھید سبک  انجامو فعالیت ھای  کارھا
کشیدن یا بلند کردن اجسام سنگین خودداری , مانند زور زدن  کنندھایی کھ فشار زیادی بھ قلب وارد می  فعالیتاز انجام 

  .کنید 
  .خودداری کنید ) بخصوص ھوای شرجی ( حد  از مواجھھ با ھوای خیلی سرد و یا گرمای بیش از

  .پر استرس و پر تنش دوری کنید  محیط ھای از" ضمنا. دھید وزن خود را کاھش , در صورت افزایش وزن و چاقی 
  .خودداری کنید چون ترک سیگار یکی از موثرترین عوامل در بھبود عملکرد قلب است " از مصرف الکل و دخانیات اکیدا

  . کنید دقیقھ بیشتر نشود و از آب ولرم جھت استحمام استفاده  ١۵-٢٠زمان حمام کردن از 
  

 
  مھر وامضاء پرستار

:نمائید سریع بھ پزشک معالج یا مرکز درمانی مراجعھ  ئمعلادر صورت داشتن ھر یک از این :م ھشدار دھنده ئعلا  

 
دقیقھ بعد از مصرف قرص زیر زبانی نیتروگلیسرین رفع نشود و  ١۵در صورت وجود علائمی مثل احساس فشار یا درد جلوی سینھ ای کھ بھ مدت 

.ضربان تند و یا کند قلب ھر چھ سریع تر بھ پزشک معالج مراجعھ نمائید , غش , یا تنگی نفس   

 



    فعالیت
بنابر این , ھفتھ ای لازم است  ۶تا  ٣یک دوره " طبیعی خود را از سر بگیرید معمولافعالیت " برای اینکھ بتوانید تدریجا

پس از ترخیص با نظر پزشک معالج فعالیت ھایتان را بھ آھستگی و بھ تدریج از سر بگیرید و فعالیت و تحرک بدنی منظم 
  .لھ نکنید و برای انجام کارھا بھ ھیچ وجھ عج) دقیقھ در روز  ٣٠حداقل ( داشتھ باشید  

ولی اگر رانندگی باعث خستگی و یا عصبانیت شما می شود باید از انجام , از ھفتھ چھارم الی ھشتم اجازه رانندگی دارید 
  .رانندگی خودداری کنید 

   
    تغذیھ

مصرف نمک و قند باید  میزان. است یک رژیم غذایی متعادل برای داشتن  قلب و دستگاه گردش خون سالم ضروری 
  .کم کالری و پر فیبر می باشد  , چربیکم , رژیم غذایی شما کم نمک . شود محدود 

  .مغزھا و پنیر و ماست و شیر کم چرب استفاده کنید , بھتر است از سبزیجات و میوه ھای تازه 
  .رغ و ماھی بیشتر استفاده شود روغن ھای گیاھی مایع و م,  از  غلات سبوس دار و گوشت بدون چربی  توصیھ می شود

از خوردن غذاھای چرب و نفاخ و روغن حیوانی و غذاھایی مانند کلھ پاچھ و دل و جگر و سوسیس و کالباس و انواع 
  .کنسروھا و غذاھای فرآوری شده خودداری نمائید 

  
  ... )تغذیھ و کارشناس /فیزیوتراپ(آموزشھای زمان ترخیص توسط پرسنل پاراکلینیک 

  مھر وامضاء آموزش دھنده  

  .با واحد کنترل عفونت تماس بگیرید ویا بھ پزشک معالج خود مراجعھ کنید ذیل در اسرع وقت علائم  بروزصورت  در, محترم بیماران 

درد ناحیھ پھلوھا یا ناحیھ , وجود خون در ادرار , تکرر ادرار , سوزش ادرار ):٢۴- ۴٨(  علائم عفونت ادراری
  تب و لرز, ضعف و بی حالی , بالای لگنی 

  تلفن واحد کنترل عفونت
  

  تب و لرز, باز شدن بعضی از بخیھ ھا , ترشح , درد , گرمی , تورم , قرمزی :علائم عفونت زخم محل جراحی   ٢٨٣داخلی 

تنگی نفس بستھ بھ شدت , وجود خلط خونی , سرفھ خشک و خلط دار , تعریق , تب و لرز : علائم عفونت تنفسی
  بیماری

  تماس تلفن  :آزمایشگاه معوقھتاریخ پیگیری نتایج 
  ٣٠۴داخلی 

  تلفن تماس   :پاتولوژی معوقھتاریخ پیگیری نتایج 
  ٢٧٨داخلی 

  :مکان وزمان مراجعھ بعدی بھ پزشک 

  :و امضاء آموزش گیرنده  نام
  

  :دھنده مھر و امضای آموزش , نام 
  

  جھت کسب اطلاعات بیشتر می توانید بھ سایتھای ذیل مراجعھ نمایید  

                                                                                                                             http://ceel.sum.il.ir                                                                                            ) ٢٣٩:تلفن داخلی   (آموزش بھ بیمار  -١

 http://WWW.ir.diabetes.society.com               :                                                                           انجمن دیابت ایران -٢

 http://WWW.irankf.org                            :                                                               از بیماران کلیوی   حمایتانجمن خیریھ -٣

  http://WWW.shiremadar,com  :                                                                                           ترویج تغذیھ با شیر مادر -۴

 http://WWW.iranms.i r                                                                              ) :انجمن ام اس ( انجمن مولتیپل اسکلوزیس ایران -۵

                                        http://shohada.lums.ac.ir                                              ۶۶٣٣٢٣۶۴٠١-٧:تلفن و سایت بیمارستان -۶

 .دوم در پرونده بیماربایگانی شود ھ ویک نسخھ از آن تحویل بیمار ونسخھ تھیاین فرم در دو نسخھ 

http://www.irankf.org/
http://www.shiremadar,com/



