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تعالي بسمه          

 درشما از ها مراقبت ي ادامه امكان كهايد  يافته بهبود حدي به شما پروردگار عنايت اب اينك عزيزبیمار

 باشید داشته توجه نكته اين به بايد .شماست همراهان عهده به شما از نگهداري توفیق و دارد وجود منزل

 بیمارستان به آن درمان و باشد مي برخوردار خاصي شرايط از است بوده بستري CCU بخش در كه بیماري

  .دارد وجود منزل در ها مراقبت ادامه به نیاز و گردد نمي ختم

 بتوانیم بسا چه .گردد ارائه ساده بیاني با و خلاصه بصورت شما نیاز مورد مطالب تا شده سعي كتابچه اين در

 .دهیم ياري امر اين در را شما

 .باشد مهم امر اين در شما ي دهنده ياري حدي تا كتاب اين در شده گردآوري مطالب كه است امید
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 " ccu بیماری های شایع بخش  ":  فصل اول 

 

 MI انفارکتوس میوکارد

 سلولی مرگ و انهدام از عبارت ٬یا حمله قلبی : Myocardial infarction انفاركتوس میوكارد: تعريف

رفتنن رریتاخ نتوخ و وقتو       است که به علت ازبین( میوکارد) عضله قلب از بخشی در برگشت غیرقابل و دائم

  دهد می شدید در آخ قسمت از قلب روی یسکمیا یک

انسداد کامل سرنرگ کرونر بدلیل پارگی پلاک و تشتکیل ترومبتوز منقاقتب آخ م همن تین      :پاتوفیزيولوژي

بته دنبتاف فاتداخ حتاد نتوخ م کتم نتونیم یتا کتاهش          )اسپاسم عروقی شریاخ کرونر و کاهش تامین اکسیژخ

سایر از ( منقافب سرعت بالای ضرباخ قلبم تیروتوکسیکوز یا کوکایین)نیز افزایش تااضای اکسیژخ ( فشارنوخ

 .است  MIعلل 

طرف آروارهم  با قابلیت اننشار به( سی ه)که در مرکز قفسه صدری قفسه سی ه بسیار شدید درد موضقی :علايم

 همراه با تقریق سردم ت گی نفس م تهو  و استنفرا  .کشد می دقیاه طوف ۰۲بیشنر از که  بازوهام پشت و گردخم

 ...و

  :آموزشهای زیر داده شود NSTEMIو  ACSو   MI به بیماران 

 :خطرساز عوامل

 می را موارد این از بقضی .شود می بیشنر قلبی بیماریهای بروز احنماف باش دم داشنه ورود اگر که هسن د شرایطی

 .کرد کم را قلبی سکنه وقو  احنماف وسیله این به و برد بین از یا کرد اصلاح تواخ

 :از عبارت د عوامل این ترین مهم

 دنانیات و سیگار م ت باکو مصرف 1-

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
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 بالا نوخ فشار 2-

 بالا نوخ چربی 3-

 )یک درره فامیل در)عروقی  قلبی بیماریهای نانوادگی ساباه 4-

 )زناخ برایساف 55 از بیشنر و مرداخ برای 45 از بیشنر( سن 5-

 تحرکی کم و چاقی 6-

 )ق د مرض( دیابت بیماری 7-

 :خود از مراقبتنحوه 

 نظر در اسنراحت های دوره فقالیتم های دوره ازاء به .د ک  اسنراحت دربسنر د توان می که رایی تا اوف روزهای در

 .بگیرند

یک التی دو متاه پتس از بهبتودی از ران تدگی نتودداری       تا  .نده د انجام مدت طولانی یا س گین بدنی های فقالیت

 که را غذایی رژیم .بپرهیزند سیگار دود ض مقر در گرفنن قرار از و نمای د ترک را دنانیات مصرف و سیگار.  نمای د

 .ک  د رعایت کرده آنها تجویز برای پزشک

 .د ک  مصرف کم ... و زمی ی سیب برنجم ناخم مثل کربوهیدرات و نشاسنه حاوی غذایی مواد

 هتای  گوشتت  پتروردهم  زینتوخ  نیارشورمپفکم سسم دارم نمک های ادویه شامل) نمک حاوی مواد از امکاخ حد تا

 )شده ک سرو غذاهای انوا  و زمی یم سیب یا ذرت چیپس ک سروشدهم ماهی آریلم کالباسم ک سروشدهم سوسیسم

 .د نمای اسنفاده کمنر

 .د ک  کم را نود وزخ لزومم صورت در

 از رلوگیری برای.دارد ورود غلات و تازه سبزیجات و رات میوه در فیبر  .د ک  اسنفاده بیشنر غذایی فیبرهای از

 ستفنی  همن تاخ  فیبرها مصرف ورود با اگر و هسن د ک  ده کمک غذایی فیبرهای رفننم توالت ه گام در زدخ زور

 حتد  در را نتود  نتوخ  فشتار  .د نمای اسنفاده ملین داروهای از پزشکم نظر با دتوان  می باشدم داشنه ورود مدفو 

 در زدخ قتدم  و حد از بیش گرمای یا سرما از .د ک  مصرف پزشک تجویز طبق را نود داروهای .دننگهدار طبیقی

 ..د نمای پرهیز باد برابر

 :بیمار خانواده توجه قابل نكات

 مخنتل  ا ر بیمتار  نواب که هایی مزاحمت از .باشد مطمئن و آرام که ک  د فراهم را شرایطی و محیط امکاخ حد تا

 از ایجاد اسنرس و هیجاخ و عصبانیت رلوگیری نمای د .نمای د ک  دم رلوگیری می
 

 نارسایی قلبی
وضقینی است که درآخ قلب قادر به پمپاژ نوخ به م ظور تامین نیاز بافنها به اکسیژخ و متواد غتذایی نمتی     :تعريف

 باشد
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  HFهر شرایطی که توانایی بطن ها را برای پر شدخ یا تخلیه نوخ مخنل ک تد متی توانتد باعت        :پاتوفیزيولوژي

وضتقیت هتای   .متی باشتد   HFشودبیماری شریاخ کرونری یا آسیب نکروزی ناشی از آخ در بطن چپ علت زمی ه ای 

ای قلبیم کاردیو میوپاتی و هیپرتانسیوخ اننلاف عملکرد درینه ای م عفونت ه: میشود شامل HFدیگری که م جر به 

 است

 دم ریها

زمانی که ادم ریه م شا قلبی داشنه باشد به آخ ادم ریه ادم ریه گفنه میشود  تجمع مایع در فضای آلویولی ریه هابه 

 شایقنرین علت بی کفاینی بطن چپ در اثر بیماری ایسکمیک قلب و هیپرتانسیوخ  است . ژنیک گفنه میشود کاردیو

 .و نارسایی قلب ایجاد میشود miو یا به دلیل عوارض ناشی از 

سمع صدای ت فسی راف دم و  -نلط صورتی رنگ و کف آلود –اضطراب و احساس نفگی  –ت گی نفس :علائم 

 سیانوتیک پوست سرد و  –تقریق فراواخ  –بازدم 

 :آموزشهای زیر داده شودو ادم ریه  CHFبه بیماران 

:د در صورت ایجاد علایم زیر حنما به پزشک مرارقه نمای  

کاهش  ● سرفه های مداوم ● کمتورم پاها یا ش ●گرم بیشنر در یک روز 099افزایش وزخ یا کاهش وزخ بیشنر ●

اضطراب و بی  ● ت گی نفس و سرگیجه ● اشنها و تهو کاهش  ● ناگهانی در انجام فقالیت های روزمره توانایی

 طپش قلب به همراه سرگیجه ● مشکل نواب به علت دشواری در ت فس ● احساس نفخ و پری در شکم ● قراری

 :دنجهت كنترل عوارض ناشي از بیماري  نكات زير را رعايت نماي

 .ایده آف سبب کم شدخ بار قلبی میشود ک نرف وزخ برای بیماراخ قلبی بسیار مهم است م  وزخ: كنترل وزن 

با یتک لبتاس ثابتت و    .) د هر روز  بایسنی بقد از رفنن به دسنشویی وقبل از صرف صبحانه م وزخ نود را ک نرف نمای

 ( یک دسنگاه ثابت و یک ساعت مشخص

 .باع  آگاه شدخ از میزاخ تجمع مایقات در بدخ نواهد شدتوزين  روزانه 

کیلوگرم بتود نشتانه ی احنبتاس      4/1گرم و یا در در یک هفنه بیشنر از  099ساعت بیشنر از  84اگر اضافه وزخ در 

 .آب در بدخ می باشد و سریقا باید به پزشک مرارقه نمود

  روزانه لینر 5/1–1به  كاهش دريافت مايعات 
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برای  طقم دار کردخ غذاها . د دریافنی  نود را محدود و بسیار کم نموده  نمک را از سفره حذف نمای( نمك)سديم 

تترک ستیگار در افتراد     د  مان د سیر وپیاز و آب لیموی تتازه  از گیاهاخ ادویه و چاش ی های بدوخ نمک اسنفاده نمای

به رهت  .د رهت غلبه برنسنگی برنامه ی نواب نود را ت ظیم نمای.  سیگاری بر بهبود شرایط بسیار تاثیرگذار است

 . د ژ نوخ ه گام انجام فقالیت های روزانه دوره هایی از اسنراحت را برنامه ریزی نمایکاهش توانایی قلب در پمپا

. د مصرف مایقات را محدود و در حتد رفتع تشتگی آب ب وشت     .دنروزهای نیلی گرم یا نیلی سرد از م زف نارج نشو

 ...مایقات فاط محدود به آب نیست چای آب میوه نوشابه و دو  و شربت و

 ...یخ م آب گوشت م سوپم ژله و بسن ی و: غذایی رامد مقادف مایقات است مان دبقضی مواد 

سبزیجاتی مثل هویج اسف اج و کرفس و چا در به دلیل سدیم . مصرف رب گوره فرنگی به هیچ وره توصیه نمیشود

 .د غذاهای ک سرو شده و سوسیس و کالباس و همبرگر اسنفاده ن مای. بالا محدود شود

حاوی پناسیم مان د گوره فرنگی و آلو بخارا کشکمش و موز و مرکبات و مواد غذایی حاوی م یزیم مان د مواد غذایی 

 .د سبوس برنج سویا روانه گ دم بادام و بادام زمی ی را به رژیم غذایی نود وارد نمای

ماگر با مصترف ایتن داروهتا    د داروهای ادرارآور تجویز نموده استم این داروها را همراه باغذا میل نمای خپزشک برایشا

 . د دچار ضقف شدید گیجی یا گرفنگی عضلات شدید به پزشک نبر ده

 .د داروهای تجویز شده را نودسرانه قطع ن مای
 

 آمبولی ریوی

در اثتر ایتن   . آمبولی ریوی عبارت است از انسداد شریاخ ریه توسط رسمی نارری که در نوخ ورتود دارد   :تعريف

 . به شش ها نمی رسد عارضه اکسیژخ کافی

  :علل

 عمای  ر ورید لخنه د  ت ساباه نارسایی احناانی قلب  - های شیمیایی رماخ ت د ها ت سوننگی ت طولانی تحرکی به مد بی

ای که با کاهش گلبتوف قرمتز همتراه     لخنه ضد)ت هپارین  (ه نونی لیزک  د کم)ت همولنیک  های اسنخوانی ت شکسنگی

 (است

هتای   ت مصترف قتر    ت سکنه قلبی ت چاقی های نوخ چربی  یاد ازد  - ( ار زیاد به ماد)اروهای اسنروژخ  د  - ت حاملگی

  ( سوند)راری  های اد ت لوله A ت گروههای نونی ت مصرف ف وتیازین ت س ین بالا اری بارد ضد

  شايع  علايم

( ینون  با نلط  همراه  گاهی)  سرفه -  سی ه  د قفسهدر -  پیدا کردخ  غش  یا حالت  کردخ  غش -  ناگهانی  نفس  کوتاهی

 .ورود دارد  تحنانی  و درد اندام  مقمولاً تورم  فوق  از بروز علایم  قبل  نفیف  تب -ب قل  ضرباخ  ت دی -
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بیمتار سترفه هتای    . این بیماری به طور ناگهانی ظاهر می شود و درد شدیدی در یک طرف سی ه م نشر متی شتود   

پوست کبود می شود م بیمار مضطرب استت و احستاس ست کوپ بته او     . ک د و به سخنی نفس می کشد نشکی می 

 . دست می دهد
 

 :به بیماران آمبولی ریه آموزشهای زیر داده شود

و بتا  آمبولی ریه در اثر ایجاد لخنه نوخ یا چربی در یکی از سرنرگهایی که به ریه ها نونرسانی میک  د ایجاد شتده  

درننیجه توانایی ت فس کاهش یافنه و حنی ممکتن استت باعت  از بتین     . انسداد مانع نونرسانی به ریه میشود ایجاد 

 .رفنن بافت ریه شود

احت در تختت بته   استنر  در وضتقیت  باید مددرو و . آموزش عدم نروج از تخت به  بیمار داده شود  در زماخ بسنری

در حتد تحمتل    و باتوره به رونتد درمتاخ   ندریجبو باشد م ظور کاهش نیاز به اکسیژخ به ه گام اننلاف ت فسی حاد 

 . داده شود مددرو فقالیت افزایش

و آمتوزش تت فس    آموزش به مددرو برای ثابت نگه داشنن قفسه سی ه و اسنفاده از بالش برای کمک به سرفه کردخ

 .موثر داده شود

 .پس از ترنیص از اسنراحت طولانی در بسنر نودداری نموده و از روراب کشی اسنفاده نمای د

حنمتا   ساف به بالا که قرصهای ضتدبارداری مصترف متی نمای تد     55نودداری از مصرف دنانیات بویژه در نانمهای 

 .آموزش داده شود

 .لانی مدت بپرهیزنداز ایسنادخ طو .داروهای نود را صحیح و به موقع اسنفاده نمای د

 .ساعت مدتی ایسناده و راه بروند 1-2درطی سفر هر 
 

 

 خون بالا فشار

 

 :در بیماراخ با فشارنوخ بالا موارد زیر را آموزش دهید

 فشار خون چیست ؟

فشار نوخ نیرویی است که نوخ را در رگهای نونی راری می نماید و هر فرد برای ادامه حیات به آخ نیازم د می 

باشد فشارنوخ همیشه در یک حد ثابت نمی باشد و لحظه به لحظه بر حسب نیاز بدخ در حاف تغییر است برای مثاف 

ر نوخ کاهش می یابد وشب به حداقل نود می صبح فشارنوخ شماحداکثر مادار نود را دارد و در عصر ها فشا9

 .رسد
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 .فشار نوخ بالا گفنه می شود 99/049به حداقل دوبار فشارنوخ بالاتر از 

  

در بسیاری موارد فشارنوخ بالا هیچ علامنی نداردم ت ها راه اطمی اخ از فشار نوخ بالا اندازه گیری :  علائم 

 : به فشارنوخ بالا باشد عبارت د ازفشارنوخ می باشد علائمی که ممکن است مربوط 

  تاری دیدم سردردم نسنگیم سرگیجهم نونریزی از بی یم ت گی نفس و درد قفسه سی ه

 :علايم خطر ساز

 (است بیشنر مرداخ در فشارنوخ به ابنلا  سالگی شانس09تا )ر س .0

 (سیاهپوسناخ بیش از سفیدپوسناخ به فشارنوخ بالا مبنلا می شوند)نژاد .2

 (افزایش سن احنماف فشارنوخ بالا افزایش می یابدبا )سن .3

 (افزایش وزخم فشار نوخ را افزایش می دهد)وزخ .4

 .بی تحرکیم زندگی غیر فقاف و ورزش نکردخ باع  افزایش احنماف فشار نوخ بالا می شود .5

 .مصرف زیاد نمک فشارنوخ را افزایش می دهد .6

 .ر کم میوه و سبزیجات باع  افزایش فشارنوخ می شودرژیم غذایی ناسالمم مصرف ماادیر زیاد چربی و ماادی .0

 .مصرف الکل بصورت م ظم و شدید فشارنوخ را بالا می برد .8

 مصرف سیگار .9

 ساف 35 بالای افراد در "ساف نصوصا5مصرف داروهای پیشگیری از بارداری بیش از  .09

 :اثرات فشار خون بالاي درمان نشده

سکنه قلبیم نارسایی قلبیم تغییرات بی اییم آسیب به عروق چشمم مغزم  "صدمه به رگها وپارگی رگها نصوصا

 سرگیجهم ضقفم ساوط ناگهانیم فلج موقت یک طرف بدخم آسیب به کلیه ها و نارسایی کلیه

 :به بیماران دچار فشارخون بالا آموزشهای زیر داده شود 

ک بهنرین دارو را برای ک نرف پاسخ افراد به داروها منفاوت می باشد ممکن است مدتی طوف بکشد تا پزش

 .فشارنوخ شما بیابد

 .از قطع ناگهانی دارو بدوخ اطلا  پزشک نودداری نمایید .0

 .داروهای تجویز شده را م ظم مصرف نمایید و فشارنوخ را م ظم و دوره ای ک نرف نمایید .2
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 .از مصرف سیگار والکل ارن اب نمایید .3

 .نودداری نماییداز فشارهای عصبی و هیجانات روحی و اسنرس  .4

از مصرف مواد غذایی پرنمک مثل غذاهای ک سرو شدهم چیپسم ناخ شورم رب گوره فرنگیم سوسیسم  .5

 .کالباس م همبرگرم پ یرو انوا  شورها بپرهیزید

 .از اضافه وزخ بپرهیزید وبا ورزش و رژیم غذایی وزخ نود را کم نمایید .6

 .اده نماییداز لب یات کم چرب مان د ماست و شیر کم چرب اسنف .0

 .از مصرف گوشت قرمز پرچربم مغزم دف و قلوه ورگر نودداری نمایید .8

 .از آردها ونانهای سبوس دار به نصو  حاوی رو مثل ناخ س گک اسنفاده نمایید .9

 .مصرف ق د وشکرم نوشابه هام مربام ژلهم شکلاتم کیک و شیری ی رامحدود ویا حذف نمایید .09

رگارینم دنبهم سس هام روغن های رامد را از برنامه غذایی حذف نمایید واز مواد غذایی مان د کره م نامهم ما .00

 .روغن زینوخ و روغن های مایع گیاهی اسنفاده نمایید

 .ه گام تهیه غذا از نمک اسنفاده نک ید و روزانه میوه و سبزیجات تازه مصرف نمایید .02

 .اسنفاده نمایید از مغزها و دانه های گیاهی مان د گردو که موادغذایی مفید هسن د .03

 .از ایسنادخ طولانی مدت بپرهیزید در صورت احساس سرگیجه وغش بلافاصله ب شی ید .04

 .از حمام با آب دا  نودداری نمایید .05

 

 

 

 "آموزش تغذیه به بیماران  ": فصل دوم 
 

 قلبیبه بیماران آموزش رژیم غذایی 

و تورته  د  ت از افتزایش وزخ رلتوگیری نمای  . استت بهنرین رژیم غذایی در بیماراخ قلبی  رژیم کم نمک و کم چرب 

 . چاقی و اضافه وزخ زمی ه ساز بسیاری از بیماریهاستداشنه باش د که 

 .د دقیاه اسنراحت نمای 03-55از پرنوری و عجله کردخ در ه گام غذانوردخ نودداری نموده و پس از صرف غذا 
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رتم تد  های ترانس مورود در روغن های نباتی رامد قدچربی های رامد چه حیوانی و چه گیاهی و بطور ویژه چربی 

مل افزایش کلسنروف بد نوخ هسن د درحالی که رایگزی ی روغن های غیتر اشتبا  مثتل روغتن     ترین و مهمنرین عا

 .میشوند  ldlزینوخ و روغن ماهی به رای آنها باع  کاهش 

ی ترانس  ب تابراین مصترف  آنهتا را محتدود     دونو  چربی در افزایش کلسنروف نوخ دنالت دارند چربی اشبا  و چرب

چربیهای اشبا  در غذاهای حیوانی مان د کره پ یر و نامه و گوشت های پرچرب و همن ین در روغن نارگیل . د نمای

 . اسیدهای چرب ترانس در غذاهای سرخ شده تجاری و فراوری شده و مارگارین ورود دارد. و نرما ورود دارد

 د  د و غذاهای بخارپز و کبابی را رایگزین نمای اهای سرخ کردنی ارن اب  ک ب ابراین از مصرف غذ 

مصرف سفیده تخم مر  به دلیل نداشنن کلسنروف م قی ندارد ولی  مصرف زرده تخم متر  را بته دو عتدد در هفنته     

از حداقل میزاخ روغن در غذا اسنفاده نموده و روغ ی که طی طبخ غذا روی آخ رمع  شتده استت را    . دمحدود نمای

 .ک  دردا 

مصرف گوشت قرمز را به حداقل رسانده و به رای آخ از پروتئین های گیاهی مان د حبوبات و ستویا و گوشتت هتای    

قرمز م از گوشت قرمتز بتدوخ چربتی استنفاده      د و در صورت اسنفاده از گوشت سفید مان د مر  و ماهی اسنفاده نمای

 .د در هفنه دو وعده گوشت بدوخ چربی گوساله  بصورت کبابی یا آب پز اسنفاده نمای .د  نمای

و به رای آخ از روغن های مایع بویژه از روغن زینوخ و ک جتد   رساندهمصرف چربی های هیدروژنه و رامد را به صفر 

 .ک  داسنفاده 

 .دو وعده در هفنه توصیه میشود( بویژه ماهی آزاد قزف آلام ساردین و شاه ماهی) "مصرف ماهی 

و سبوس غلات و آبمیوه های طبیقی و سبزیجات و حبوبات و سیر وپیاز و زردچوبه ( روزی دو عدد)مصرف هویج نام 

 .و سماق به کاهش کلسنروف نوخ کمک میک د

 .یا بو داده شده بدوخ نمک باع  کاهش چربی نوخ میشوداسنفاده از ک جد مغز آفنابگرداخ و پسنه ی نام 

 (نمك)كاهش مصرف سديم 

سدیم بالا باع  نطر افزایش فشارنوخ  میشتود ب تابراین  کتاهش میتزاخ ستدیم دریتافنی در پیشتگیری و ک نترف         

از مصرف فستت   .ک  دب ابراین از افزودخ نمک  درپخت و پز غذاها و سر سفره نودداری . بیماریهای قلبی موثر است 

 .د س نودداری نمایافودها و سوسیس و کالب

 :مصرف پتاسیم 

بسیاری از بیماراخ قلبی نصوصا مبنلایاخ به نارسایی قلبی  از داروهای ادرار آور اسنفاده می ک  د که مصرف بقضتی  
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 .که کمبود این ع صر باع  اشکاف در کار قلب میشود. از این داروها باع  دفع پناسیم میشود

م ابع پناسیم  شامل موز و ماهی و آلو سیب زمی ی ستویا  . اسیم به میزاخ فراواخ در میوه ها و سبزیجات ورود داردپن

البنه دقت شود که افزایش پناسیم همان د م مغزها و میوه های نشک نرما  کشمش مرکبات و پرتااف و اسف اج است 

 .زیر نظر کارش اس تغذیه مصرف شودنطرساز است ب ابراین در حد اعنداف و  کاهش آخ برای قلب

 .مصرف چای کمرنگ و آب انگور قرمز و پیاز و سیر و زنجبیل و زیره و رقفری سبب رقیق شدخ نوخ میشود 

 .رهت رلوگیری از یبوست مصرف شیر سرد یا آب سرد ناشنا م کیوی و آلو بخارا  و سبوس غلات توصیه میشود 

 د ت از گرس گی و ناشتنا بتودخ طتولانی نتودداری نمای    . د از مصرف غذاهای نفاخ به علت فشار برقلب نودداری نمای 

 .د تا بار کاری قلب بیشنر نشود غذاهای نود را در حجم کمنر و وعده بیشنر تاسیم  ک .

پزشک از این مکمتل هتا استنفاده    دریافت وینامین های گروه  ب  برای افزایش تواخ قلبی مفید هسن د ب اراین بانظر 

 . د نمای

 .د ونه نوشیدنی الکلی نودداری نمایگاز مصرف هر 

نوشیدنیهای کافئین دار و چای پررنگ و قهوه و نوشابه  روغن حیوانی مپیتهم دنبتهم دف و    : ازمصرف مواد غذایی مثل 

م ستیب زمی تی سترخ شتده م سوستیس و      رگر و قلوهم  کله پاچه م زرده تخم مر  و نامه و بسن ی و سرشیرم مایونز 

کالباس شکلات های شیرین و مواد غذایی ک سروشده و سوپ های آماده و رشنه های فتوری و نانهتای بستنه ب تدی     

بته  ) شده آبلیمو های  ص قنی  و مواد غذایی حاوی شیرین ک  ده  های بوخ ق د مثل نوشابه و مرباهای بتدوخ ق تد   

  .د نمای نودداری(  علت ورود آسپارتام 

  

 " ترخیص بیماران قلبی "فصل سوم  
 

 :آموزشهای زیر داده شود  ccu به بیماران حین ترخیص از بخش 

 

 شما به پرسنار یا م شی توسط و شده نوشنه شما ترنیص دسنور وی دسنیار یا مقالج پزشک توسط ویزیت از پس 

 لازم آموزشهای و عمل شرح و پرونده نلاصه م شیم به ترنیص برگه ارائه و حساب تسویه از بقد و میشودم اعلام

 .شد نواهد ارائه شما به ترنیص زماخ
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 با غذا است بهنر. شود رسانده پزشک اطلا  به باید حنماً و باشد مهمی علامت تواند می تهو  و اشنهایی بی  :تغذيه

 که شوید یبوست دچار شاید .ک ید اسنفاده نمک کم و چرب کم غذاهای از .ک ید مصرف بیشنر وعده و کم حجم

 مصرف وارفارین بیمارانیکه در .ک ید اسنفاده پرفیبر غذاهای و لوبیا کاهوم سبزیم میوهم از مینوانید آخ رفع رهت

 دیابت رژیم دیابنیک بیماراخ چ ین هم  .ک  د رعایت و نوانده را وارفارین دفنرچه در شده ذکر نا  رژیم میک  دم

 حفظ نرماف حد در را نود نوخ ق د انسولینم یا قر  مصرف با و ک  د حفظ شده ارائه تغذیه مشاوره طبق را نود

 . ک ید حفظ نرماف حد در را نود وزخ چ ین هم .نمائید ک نرف و چک ماه شش هر را نوخ کلسنروف سطح .ک  د

  

 عادی فقالیت به نود شغل نو  به توره با  و بگیرید سر از را نود روزمره فقالیت توانید می ترنیص از پس : فعالیت

 . برگردید

  

 صورت به بیوتیک آننی و پماد نو  هر نودسرانه کاربرد از داریدم دیابت از ناشی زنم صورتیکه رد  :مراقبت از زخم

 انجام شسنشو سرم با فاط روزانه شسنشوی .نشود وارد زنم روی فشاری .شود نودداری زنم دسنکاری و موضقی

 .شود همرارق پزشک به مجدداً زنمم بهبود عدم و عفونت علائم قرمزیم رویت صورت در .شود

  

 باشد می بلامانع اسنخر به رفنن .نمانید حمام در طولانی مدت .ک ید اسنفاده دا  نیلی نه ولرم آب از : استحمام

 .شود نمی توصیه رکوزی و سونا از اسنفاده ولی

  

 نود ر سی فقالیت توانید می برویدم بالا ناراحنی احساس بدوخ را طباه دو تا یک بنوانید زمانیکه  :فعالیت جنسي

 قفسه و ها دنده روی فشاری ه گام این در است بهنر .است یافنه کاهش دردهایناخ که زمانی یق ی ک ید شرو  را

 پزشک با شدید نفس ت گی با همراه دقیاه 5-4 از بیش سی ه قفسه درد دچار صورتیکه در و نشود وارد شما سی ه

 .ک ید مشورت نود

  

 تماس خود پزشک با زیر دهنده هشدار موارد یا مشکلات بروز صورت در

 :بگیرید

 درد .ساعت 44 طی روز در بار دو درره 83 از بیش بدخ دمای افزایش: است زیر موارد شامل ده ده هشدار علائم

 گردخ  و کنف به که سی ه قفسه شدید درد .شدید تقریق .شدید نفس ت گی با همراه دقیاه 5-4 از بیش سی ه قفسه

 .شود می برطرف اسنراحت با و بیشنر فقالیت با که ای سی ه قفسه درد .یابد یم اننشار فک یا و

 داروهای بیشنر .شود می مشخص ترنیص ه گام پزشک نسخه آنرین طبق شما داروهای  :ينحوه مصرف داورها

 ضقفم مان د علائمی که صورتی در دارو مصرف از قبل ب ابراین میباشد شما قلب ضرباخ و نوخ فشار ت ظیم برای شما

 مصرف از قبل  حنماً که باشد شما قلب ضرباخ یا فشار افت علائم از است ممکن داشنید تقریق یا سرگیجهم بیحالیم
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 رهت نود پزشک با فوق مورد تکرار صورت در و ک ید مصرف را دارو سپس و ک نرف را نود ضرباخ و فشار  دارو

 که صورتی در .نک ید قطع مقالج پزشک ارازه بدوخ را نود داروی وقت هیچ .ک ید مشورت دارو میزاخ ت ظیم

 مصرف دیگوکسین مثل داروهایی حنی یا و (کمادین)وارفارین و پلاویکس آسپرینم مثل نوخ ک  ده قیقر داروهای

 کلی اطلاعات .باشد داشنه نطرناکی عواقب تواند می ها آخ مصرف مادار در نودسرانه تغییر ترین کوچک ک یدم می

 .است مورود زیر ردوف در مهم قلبی داروهای برنی به مربوط

 شد نواهید ویزیت نود قلب منخصص پزشک توسط ترنیص از پس یکماه حدود : نوبت بعدي مراجعه به پزشك

 .شود گرفنه بقدی نوبت حنماً پذیرش از و شد نواهد داده شما به م شی توسط دهی نوبت برگه ترنیص از قبل که

 .بپرسید را مصرف نحوه و چک نود پرسنار با را آنها است بهنر نود داروهای گرفنن و ترنیص از بقد

 

 "جدول اطلاعات کلی مربوط به داروها":  فصل چهارم
 

 آموزشي نكات درماني اثر دارو اشكال دارو نام رديف

 آسپرین 1

ASA 

-100-80

 500-325

mg 
  

 ضد– النهاب ضد

 کاهش– درد

 پلاکت فقالیت

 کبودی یا لثه از نونریزی بروز صورت در

 حنما مدفو  از نوخ دفع یا پوست روی

 بروز دلیل به.شود مرارقه پزشک به

 یا شیر لیواخ یک با گوارشی عوارض

 بیماراخ در.شود میل غذا از بقد آبمیوه

 م ع فقاف گوارشی وزنم آسم به مبنلا

 .دارد مصرف

 آتورواسناتین 2

ATORVASTATIN 

-20-10

mg 40 

 ده ده کاهش

 چربی

 LDLنوخ

 کرد میل غذا از بقد یا قبل را دارو مینواخ

 چک کبدی آزمایشات بقد هفنه 6-24.

 برنامه و چرب کم غذایی برنامه. شود

 صورت در.باشید داشنه م ظم ورزشی

 پزشک با دیگوکسین با همزماخ اسنفاده

 .شود مشورت

 کاپنوپریل 3

CAPTOPRIL 

-25

50mg 

 ده ده کاهش

 نوخ فشار

 عضله وتاویت

 قلب

 غذا از قبل ساعت یک دارو است بهنر

 سرفه .باشد نمک کم رژیم.شود مصرف

 وتورم سرفه بروز صورت در .میباشد شایع

 مشکلات یا زباخ لبهام چشمهام پلکهام

 .شود مرارقه پزشک به پوسنی و ت فسی
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 ناگهانی وضقیت تغییر و شدید تمری ات از

 نودداری ایسناده یا نشسنه به نوابیده از

 .شود

 دیگوکسین 4

DIGOXIN 

mg 0.25 ضرباخ ک نرف 

 ونارسایی قلب

 قلبی

 مقی ی ساعت در و صبح روز هر باید

 مینواخ را شده فراموش دوز. شود مصرف

 نحوه.کرد اسنفاده بقد ساعت 24 تا

 بین ضرباخ وبا بگیرید یاد را نبض گرفنن

 با دارورا . ک ید مصرف را دارو 66-266

 اسنفرا م و تهو .ک ید میل شیر یا آبمیوه

 بی و بی ائی توهم م قلب نام ظم ضربانات

 میباشدکه مسمومیت علائم از اشنهائی

 .ک ید مرارقه پزشک به باید

 فورزماید 5

FUROSMIDE 

mg 40 فشار کاهش 

 افزایش– نوخ

 مایع و ادرار دفع

 یافنه احنباس

 رژیم. ک ید میل شیر یا غذا با را دارو

 -نرما -فرنگی گوره– موز مثل پرپناسیم

 .باشید داشنه گردو و – نشکبار – کاهو

 کلرتیازید هیدرو 6

HYDROCHOLORTHIAZIDE 

mg 50 نوخ فشار کاهش 

 ده ده افزایش و

 ادرار حجم

 تا شود مصرف مقی ی ساعت در صبحها

 افراد در. نک د ناراحت را شما ادراری شب

 نوبت.شود ک نرف مرتب نوخ ق د م دیابنی

 .ک ید میل ظهر از بقد 6 راساعت عصر

 

 ایزوسورباید 7

ISOSURBIDE 

 40-10

mg 

– قلبی ضددرد

 ک  ده گشاد

 کاه ده – عروق

 نوخ فشار

 موثر قلبی درد پیشگیری در دارو این

 با که است اخ شایع عارضه سردرد. است

 شدید سردرد اگر  م میشود برطرف مسکن

 بر.شود مرارقه پزشک به بود پایدار و

 زیر سوزش واحساس صورت افروننگی

 .میباشد دارو عوارض از زباخ

 (منوراف)منوپرولوف 8

METOPROLOL 

 100-50

mg 

 ضرباخ کاه ده

 نوخ فشار و قلب

 مشاهده هفنه یک از بقد درمانی اثر

 و بگیرید یاد را نبض گرفنن نحوه .میشود

 مصرف را دارو 266-66 بین ضرباخ با

 .شود قطع ناگهانی بطور نباید دارو .ک ید
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 چک را نود نوخ ق د مرتب دیابنی افراد

 .ک  د

 پلاویکس 9

PLAVIX 

mg 75 تجمع ضد 

 رقیق– پلاکت

 نوخ ک  ده

  نونریزی مسنقد ررا بیما دارو این مصرف

 پیشگیری بریدگی یا ضربه از باید میک د

 و بی ی یا لثه از نونریزی صورت ودر شود

 به و قطع دارو بدخم در مردگی نوخ یا

 .شود مرارقه پزشک

 وارفارین 10

WARFARIN 

mg 5 و نوخ انقااد ضد 

 نوخ ک  ده رقیق

 در هپارین با همزماخ دارو این مقمولا

 اب م اسب دوز و میشود شرو  بیمارسناخ

 و . میشود تقیین نوخ آزمایش انجام

 کمنر بیشنرویا شده توصیه مادار از هرگز

 ساعت در روز هر را دارو. نک ید مصرف

 نونریزی صورت در.ک ید مصرف  مقی ی

 را دارو بدخ در مردگی نوخ یا بی ی – لثه

 ک ید مرارقه پزشک وبه قطع

 گلیسرین نینرو 11

NITROGLYCERIN 

 6.4-2.6

mg 

– قلبی درد ضد

 ک  ده گشاد

 عروق

 موثر قلبی دردهای پیشگیری در دارو این

 دیده کمنر دارو این با سردرد. است

 نور و رطوبت از دور دارو .میشود

 یا دید تاری صورت در .شود نگهداشنه

 پزشک به و قطع را مصرف دهاخ نشکی

 .ک ید مرارقه

 

 "خود مراقبتی ": فصل پنجم

 ccuبه بیماران مراقبتی  آموزش خود

  :جهت آموزش عمومی دستورالعمل خود مراقبتی 

  

عملی است که در آخمهر فردی از دانشم مهارت وتواخ نود به ع واخ یک م بع اسنفاده می ک د تا به   نود مراقبنی
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. نود استم تصمیم گیری درباره نودوبا اتکا به "به طور مسنال"م ظور از .صورت مسنال از سلامت نود مراقبت ک د

چه منخصصم چه )البنه این تصمیم گیری می تواندشامل مشورت وکسب کمک تخصصی یا غیر تخصصی از دیگراخ 

نیز باشد اگر چه نود مراقبنی م فقالینی است که مردم برای تامینم حفظ وارتاای سلامت نود انجام ( غیر منخصص

اخم همسایگاخم هم محلی ها وهمشهریاخ آنها نیز می ده د؛ ولی گاهی این مراقبت به فرزنداخم نانوادهم دوسن

نود مراقبنی یق ی ما رفنارهایی انجام دهیم که مراقب باشیم بیمار نشویم یا اگر بیمار هسنیم زودتر .گسنرش می یابد

 .نوب شویم ویا اگر ناتواخ هسنیم عوارض بیماری ما زودتر بهبود پیدا ک د

نیاز )زندگیم افزایش رضایت بیماراخم م نطای شدخ اسنفاده از ندماتنود مراقبنی مورب ارتاای سلامت وکیفیت 

کمنر به مشاوره ارایه ده دگاخ ندمات در مراکز بهداشنیم کاهش ویزیت بیماراخ سرپایی و کاهش اسنفاده از م ابع 

 .ونیز کاهش هزی ه ها می شود( بیمارسنانی

گروه اوف افراد سالمی : وشش دسنه فرعی رای داد مردم را از نظر سلامت وبیماری می تواخ در سه گروه اصلی

طباه ای که اسنقداد بیمار شدخ را ندارند ودسنه ای که : هسن د که می توان د در دو دسنه کوچکنر قرار بگیرند

 .مسنقد ابنلا به بیماری هسن د

سنه ای که بیماری در آنها آناخ که بیماری پ هاخ دارند و د:گروه دوم بیماراخ هسن د که در دو دسنه قرار می گیرند

افراد با عوارض قابل برگشت وکسانی که عوارض غیر : در این گروه نیز دو دسنه قابل تقریف است.آشکار شده است

 .قابل برگشت بیماری دارند

ر به ع واخ مثاف در زمی ه بیماری های عروق کرونرم گروهی هسن د که اسنقداد ابنلا به این بیماری را ندارند و از نظ

گروه دوم کسانی هسن د که اسنقداد مبنلا شدخ به . ویژگی ژننیکی و رفناری در مقرض نطر بیماری قلبی نیسن د

مثلا افرادی که زمی ه نانوادگی مثبت دارندم یاویژگی های بدنی یا رفناری دارند که آنها را در . این بیماری را دارند

 .ه این بیماری ها قرار می دهدمقرض نطر ابنلا که آنها را در مغرض نطر ابنلا ب

  

  (تصلب شرایین)بیماری قلبی 

 رسوبات گونه این که زمانی. چربی رسوبات ورود دلیل به نونی های رگ  این بیماری عبارت است از گرفنگی رداره

 پیدا افزایش

می ک  دم مانع می شوند تا نوخ که حامل اکسیژخ ومواد مغذی استم به طور عادی در رگ ها رریاخ پیدا ک دو  

شریاخ های کوچکی که در اطراف قلب پراک ده شده اند رزء رگ .مواد لازم را به قسمت های مخنلف بدخ برساند

اگر هر کدام از این رگ ها به نوعی . هایی محسوب می شوند که رسوبات بیشنری در آخ ها ته نشین می شوند

 .مسدود شوندم امکاخ حمله قلبی ایجاد می شود
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 نشانه های مهم بیماری های قلبی عروقی 

ممکن است به . این درد به صورت فشارنده و در ناحیه پشت ر ا  سی ه احساس می شود :درد قفسه سی ه  .0

سی ه اغلب ه گام کارهای بدنی یا فشارهای  درد قفسه. گردخم فکم دست هام پشت ویا شکم اننشار یابد

روحی وروانی که فقالیت قلب را افزایش پیدا می ک دم بروز می نماید و مقمولا با اسنراحت یا نینروگلیسرین 

اکر با اسنراحت یا چ دین دقیاه پس از مصرف قر  زیر زبانی بهبود نیافت و به . زیر زبانی تسکین می یابد

به دلیل اننلاف . گی نفس م تهو  وتقریق شدید بودم ممکن است نشانه سکنه قلبی باشدویژه اگر همراه با ت 

کمنراز میزاخ مورد اننظار  در اعصاب محیطیم شدت نشانه ها ی بیماری قلبی در افراددیابنی ممکن است

. ک مرارقه ک  داز این رو افرادی که به دیابت مبنلا هسن دم باید بیشنر مراقب باش د و به موقع به پزش. باشد

البنه دردهای قفسه سی ه فاط نشانه بیماری قلبی نیسن د وممکن است در اثر بیماری گوارشی یا ریوی نیز 

 .پدید آی د

 از بسیاری در گرچه باشدم قلب کرونر عروق بیماری های نشانه از تواند می نفس ت گی احساس :ت گی نفس .2

 .آید یم پدید حالت این نیز....و ت فسی های بیماری

تپش قلب در . در این وضقیتم فرد به طور ناراحت ک  ده ای ضرباخ قلب نود را احساس می ک د :تپش قلب .3

 .حالت های اضطراب و برنی بیماری های دیگر قلبی نیز ممکن است پدیدار شود

رود در در مراحل پیشرفنه تر بیماری قلبی که کارکرد پمپ قلب اشکاف پیدا می ک دم مایع مو :نیز یا ورم  .4

البنه نیز یا ادم در ننیجه . بافت های بدخ به طور کامل تخلیه نمی شود ودر زیر پوست انباشنه می گردد

 .نیز ممکن است پدید آید....بیماری های واریسی پاهامبیماری کبدم اننلالات کلیوی 

   

 عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی

 مصرف دنانیات 

 اضافه وزخ وچاقی 

  (بدوخ ساباه بیماری در افراد درره یک نانواده)فشانوخ بالا ابنلا به 

 ابنلا به دیابت 

 کلسنروف:اننلاف در چربی های نوخ مان دHDLپایین وکلسنروفLDLبدوخ ساباه در افراد درره یک )بالا

 (نانوادگی



 CCUکتابچه ی آموزش به بیمار بخش 
بیماران ترخیصی 
CCU 

 

 18 

 

 فشارهای روانی و عصبی 

 تحرک بدخ ناکافی 

 سالگی  55اگر در پدرم برادرم نواهر و مادرمقبل از به نصو  )ساباه نانوادگی بیماری قلبی عروقی زودرس

 .(شرو  شود

 ساباه نانوادگی فشار نوخ بالا واننلاف چربی در افراد درره یک نانواده. 

 سن بالا 

 ر س مرد 

 شرو  یائسگی در زناخ 

 (مصرف نمک وچربی فراواخ؛میوه وسبزی کم)مصرف غذاهای نام اسب برای سلامت قلب. 

عوامل نطر ایجاد ک  ده بیماریهای قلب و عروقیم کم تحرکیم مصرف دنانیاتم چاقیم مهم ترین  : نکنه

 به دارند زندگی نام اسب الگوی در ریشه همگی که هسن د نوخ چربی  فشارنوخ بالام دیابت واننلالات

% 89به میزاخ  بیماری این شیو  از تواخ می پرنطر های رفنار وتغییر زندگی های شیوه اصلاح با که طوری

 .کم کرد

  

 راههای پیشگیری از بیماری قلبی عروقی

 .نوخ نود را کاهش دهیم( به ویژه کلسنروف) چربی  .0

کلسنروف که نوعی چربی است در پیدایش وگسنرش تصلب شرایین ناش مهمی دارد زیرا می تواند در دیواره رگ ها 

 .رگ ها بیانجامدرسوب ک د وهمراه با عوامل دیگر به ت گی و بسنه شدخ سرن

عروقی می شود  -که مورب بسنه شدخ رگ ها وبیماری قلبی LDL "کلسنروف بد"یکی : کلسنروف دو نو  مهم دارد

. که کلسنروف اضافی بدخ را از بافت ها نارج می ک د و نطر بیماری قلبی را می کاهد HDL"کلسنروف نوب"ودوم 

 .است LDL باشدم هماخ نو  بد یا نوعی از کلسنروف که باید غلظت کمی در نوخ داشنه

 .فشار نوخ نود را ک نرف ک یم .2

 تصلب روتد دهدم می افزایش را نوخ به آخ ونیاز سازد می وارد قلب بر بیشنری فشار که براین فشار نوخ بالا علاوه 

 .گردد می بدخ گوناگوخ ها اندام آسیب وسبب ک د می تسریع هم را شرایین

 .رسانیمب م اسب حد به را  وزخ نود .3
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همن ین چاقی یا اضافه وزخ مورب افزایش مااومت سلوف . چاقی عامل نطر مهمی برای افزایش فشارنوخ است

باید زیر نظر یک پزشک یا منخصص تغذیه م وزخ بدخ را با قدم ر س و سن . های بدخ نسبت به انسولین می شود

 .من اسب نمود

  

 .سیگار نکشیم .4

همن ین . ضرباخ قلب و در ننیجه کار قلب می شود و فشارنوخ راهم بالا می برداسنقماف دنانیات سبب افزایش 

سیگار با اثر روی عوامل انقاادی و نیز غلیظ کردخ نوخم احنماف تشکیل لخنه وبسنه شدخ سرنر گ ها را افزایش 

( به ویژه پاها)ها غلاوه بر اینم سیگار با اثر بر رگ های کوچکم نونرسانی به بخش های اننهایی اندام . می دهد

رامخنل می ک د واین عارضه در افراد دیابنی که گرفناری اعصاب محیطی را نیز دارندم بسیار مهم است و نطر قطع 

 .این آثار م علاوه بر سرطاخ زایی سیگار است که مورب ناتوانی و مرگ نواهدشد. عضورا افزایش می دهد

 .ق د نوخ نود را ک نرف ک یم .5

 قلبی بیماریهای از پیشگیری در مهمی ناش مسنایم غیر طور به وهم  وخم هم به طور مسنایمک نرف دقیق ق د ن

  .باشد داشنه تواند می عروقی

 .فقالیت ورزشی م ظم داشنه باشیم .6

م صرف نظر از عوامل نطر دیگرم (از نظر بدنی) پژوهش های پزشکی نشاخ داده اند که داشنن یک زندگی کم تحرک

پیاده روی م دوچرنه سواریم ت یس روی میزم . چاقی و بیماری عروق کرونری قلب را افزایش می دهداحنماف دیابتم 

توصیه می شود که روزانه . باغبانی و دویدخ آرام فقالیت های بدنی هسن د که اثر مفیدی بر ت درسنی نواه د داشت

 .دقیاه ای نیز انجام داد 09سه دوره می تواخ این میزاخ فقالیت را در.) دقیاه فقالیت بدنی داشنه باشیم 39

 .تغذیه م اسب داشنه باشیم .0

سقی ک یم از مواد غذایی فیبر دار . رژیم غذایی یکی از بهنرین سلاح ها برای مبارزه با بیماری قلبی عروقی است

 .مان د میوهم سبزیم حبوبات و غلات بیشنر اسنفاده ک یم

 .ماهی بیشنر اسنفاده نماییمنصوصا ( مر  بدوخ پوست وماهی) از گوشت سفید

 .وعده وبا حجم کم میل نمایید 5_6تقداد وعده های غذایی روزانه 

غذاهای روزانه را بیشنر به صورت آب پزم بخاروکبابی تهیه نمائیم وبرای طبخ غذا از روغن های مایع زینوخ و  

 .آفنابگرداخ ودر صورت سرخ کردخ از روغن مخصو  سرخ کردنی اسنفاده نماییم

 .برای طمع دادخ به غذام به رای نمک از سبزیجات مقطرم آبلیموم آبغوره وادویه اسنفاده نماییم

 .اسنفاده نماییم( س گکم ناخ رو) از ناخ های سبوس دار 
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مصرف مواد غذایی چرب مان د شیری ی نامه دارم چیپسم سس سفید سالادم سوسیسم همبرگر م کله پاچهم مغزم دف 

 .سروشده ارن اب ک یدوقلوه و غذاهای ک 

 .اسنرس راکاهش دهیم .8

بهنرین راه ماابله با . وافزایش کار قلب می شود( قلب)اسنرس وفشارهای روحی وروانی م جر به ت گی عروق کرونر 

 :شود می توصیه ب ابراین.آنهاست با ماابله برای م اسب نل راه و اسنرس ونگرانی پیدا کردخ علت 

پیاده روی روزانه باع  کاهش اسنرس و . داشنه باشیم وبه کارهای روزانه نود نظم دهیمفقالیت بدنی وورزش م ظم 

 .افزایش نشاط و شادابی می شود

 و بگیرید قرار راحت "کاملا حالت در مبل روی و ک یم  در ه گام موارهه با هر گونه اسنرس باید آرامش نود را حفظ

 .بکشید عمیق نفس چ د

 .صحبت نموده و قبوف ک یم که ضرورتی ندارد همه مشکلات زندگی را نودماخ حل ک یمدر مورد مشکلات نود  
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 ccu                                                      2بیماری های شایع بخش : فصل اول 

 NSTEMI 2و  ACSو  MIآموزش به بیمار 
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 CHF 3آموزش به بیمار ادم ریه و 

 4 به بیمار آمبولی ریهآموزش 

 6 آموزش به بیمار مبتلا به فشار خون بالا

 0 تغذیه بیماران قلبی: فصل دوم 

 9 آموزش ترخیص: فصل سوم

 09 جدول اطلاعات کلی مربوط به داروها: فصل چهارم

 02 خود مراقبتی: فصل پنجم


