
 

 

 در زمان ترخيص   فرم آموزش به بيمار و خانواده

                                             نام :                        :Family Nameي:  نام خانوادگ

Name:                                                     

 

                        بخش:
Ward:  

 

اتاق:                      
Room:    

 

تخت:                           
Bed:  

 Attending                              پزشك معالج:

Physician: 

 Date Of                         تاريخ تولد:                                              :Father Name  نام پدر:

Birth:                         

 Date Of                               تاريخ پذيرش:

Admission: 

 

 :......................نسخه شده آزمايشات کد رهگيري دارو و       ...........  .............: تلفن بخش  ........ .............  تاريخ ترخيص:      سکته قلبي تشخيص نهايي: 

 غيره                    پيگيري        ترخيص با ميل شخصي         بهبودي نسبي          بهبودي        وضعيت بيمار هنگام ترخيص: 

 .  مددجوي گرامي: لطفا مطالب اين فرم را به دقت مطالعه نماييد و تهيه داروهاي نسخه شده و يا انجام آزمايشات درخواستي را فراموش نکنيد

رو 
دا

ش 
وز

آم
 

 نام دارو 
ميزان مصرف در  

 روز 

زمان مصرف  

 )ساعت( 
 نحوه صحيح مصرف دارو 

      
موقع خواب     بعد از غذا      همراه غذا    قبل از غذا     ناشتا  

    با آب زياد 

      
موقع خواب     بعد از غذا      همراه غذا    قبل از غذا     ناشتا  

    با آب زياد 

      
موقع خواب     بعد از غذا      همراه غذا    قبل از غذا     ناشتا  

    با آب زياد 

      
موقع خواب     بعد از غذا      همراه غذا    قبل از غذا     ناشتا  

    با آب زياد 

يه
غذ

ت
 

 بايد کم نمک، کم چرب، کم کالري، سرشار از گلوکز و پتاسيم باشد. استفاده از مرغ، ماهي ، بوقلمون  رژيم غذايي- 1

 .حجم خودداري کنيد هاي کوچک و مکرر استفاده کنيد و از مصرف غذاهاي پر  غذاها را در وعده - 2

کنيد.گوشت مرغ  را محدود مصرف موادي مانند مثل تخم مرغ، روغنهاي اشباع شده مانند کره و خامه، غذاهاي حاوي چربي حيواني- 3

 .آب پز و کباب پز ميل کنيد را به صورت 

 نماييد.  اجتناب د ، که باعث افزايش ضربان قلب ميشونکولا هاي حاوي ازمصرف زياد کافئين، قهوه، چاي و نوشابه-4

 دهند.  کاهش  اي ملاحظه  قابل هاي قلبي و مغزي را به ميزان  ها ميتوانند احتمال بروز حمله   استفاده زياد از سبزيها و ميوه-5

کلسترول موجود در   که  نوع ماده گياهي است مصرف شويد، هويج، سيب در کاهش کلسترول خون موثر هستند.سويا حاوي يک- 6

 .کلسترول ميباشد  ترين ابزار براي کاهش ترين، موثرترين و سالم ميدهد. لوبيا ارزانترين، متداول  خون را کاهش

 .و باعث کاهش بيماريهاي قلبي ميشود گوجه فرنگي سرشار از آنتي اکسيدان است-7

مصرف آنها   هاي گوشتي مانند سوسيس و کالباس غني از چربيهاي اشباع و سديم هستند بنابراين تا حد امکان بايداز  فرآورده- 8

 .اجتناب شود

چربيها، کلسترول  اين مصرف  وکنجد چربيهاي غير اشباع مايع مانندانواع روغنهاي مايع گياهي مثل ذرت، آفتابگردان، سويا، زيتون-9

  بخصوص  در غذاهاي دريائي  3 قلب و عروق مفيدند.دو نوع مهم اين چربيها، امگا  سلامت و براي را افزايش داده(HDL)مفيدخون

مايع مثل   در انواع روغن) 6يافت ميشوند و امگا (مثل گردو)هاي گياهي و مغزها  و نيز در دانه لامثل ساردين، قزل آ  ماهيهاي چرب 

 .هستند(ذرت و سويا، آفتابگردان

 اجتناب شود مانندجگر، قلوه و مغز نيز حاوي کلسترول زيادي هستند و تا حد امکان سعي شود از مصرف آنها ک ارگاني گوشتهاي -10

بیمارستان        

 موسی بن جعفر)ع( 

 شهرستان قوچان

 به نام خدا 

 واحد بهبود کیفیت 
فرم آموزش به بيمار حين ترخيص)بخش سی سی یو(  عنوان سند:   

 13/08/1401تاریخ تدوین:                                       M.14.N-CCU/91شماره سند:  

 1403/08/13تاریخ بازنگری:                                                            1شماره باز نگری: 

    1405/08/13تاریخ ویرایش:           شماره ویرایش:                                                      

 :Unit No                شماره پرونده:

 توسط پزشك و پرستار(  )



ام 
حم

ست
ا

 

  يک روز بعد از ترخيص ميتوانيد دوش يري شود. گازدوش گرفتن با  اب داغ وخيلي سرد  خودداري کند.از زيادن ماندن در حمام جلو

 بگيريد 

ت  
الي

فع
 

وبين فعاليت هاي  دوره هاي مکرر استراحت  فعاليت هاي روزانه .کارهاي سبک وسنگين را به طور متناوب انجام دهيددر برنامه ريزي  *

 داشته باشند ودر مواقع لزوم در انجام کارها از مشارکت اعضاي خانواده استفاده نمايند. 

 از انجام فعاليت هايي که باعث زور زدن هنگام اجابت مزاج کشيدن يا بلند کردن اجسام سنگين خودداري شود. *

 ري شود.  دادو الي سه ساعت بعداز غذا خوردن از دوش گرفتن وفعاليت ورزشي خود*

 هميشه از قرص نيترو گيليسرين تازه استفاده کنيد. *

 زماني که توانستيد بدون مشکل دوطبقه  را بالا برويد ميتوانيد فعاليت جنسي را از سر بگيريد . *

سواري را به طور    پياده روي، آهسته دويدن، شنا و دو چرخه است به تدريج ورزشهايي مثل لازم  هفته اي6-8معمولابعد از يک دوره* 

 .انجام دهيد  روزانه

ميشود. پس از آن    عضلات  هفته از رانندگي اجتناب کنيد زيرا رانندگي باعث استرس و سفتي  2-3بسته به شدت انفارکتوس تا *

 د. را در زمانهاي کوتاه شروع کني ميتوانيد رانندگي 

م  
لائ

ع
دار

ش
ه

 

 تنگي نفس تعريق درد قفسه سينه  خستگي شديد احساس گيجي 

از  
س 

ي پ
ها

ي 
ير

يگ
پ

ص 
خي

تر
 

 ارد زير به پزشک يا بيمارستان مراجعه کنيد. ودرصورت داشتن مزمان مراجعه به پزشک:

 وگيجي وکاهش يا افزايش فشارخون. دکاهش تحمل فعاليت .سردرد شدي*

 اولين نوبت مراجعه به پزشک طبق دستور پزشک محترم لطفا ازمايشات .خلاصه پرونده.به همراه داشته باشيد. در  -
 

 مددجوي گرامي:

 از پرستار خود سوال نماييد. پس از مطالعه مطالب اين فرم، هر گونه سوال يا ابهام احتمالي را يادداشت نموده و تا قبل از خروج از بيمارستان 

1-   

با کلينيک پرستاري آموزش    12تا  8در صورت وجود هر گونه سوال در زمينه بيماري خود مي توانيد همه روزه )به جز روزهاي تعطيل( از ساعت  

 227داخلي   05147233412- 15سلامت تماس بگيريد. شماره تلفن کلينيک پرستاري:      

 در صورت نياز به سوال خارج از ساعت ذکر شده با بخش بستري خود تماس بگيريد.  

 
وارد سايت آموزش به بيمار بيمارستان موسي بن جعفر)ع( قوچان مي  بالا  ***جهت دسترسي به مطالب آموزشي مربوط به بيماري خود با اسکن  بارکد 

 شويد.

 مهر و امضاء پرستار                    همراهي                                           مهر و امضاء پزشک                          / اثر انگشت بيمار يا  امضاء 

 
 

 


