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 مقدمه :
تا با  آموزش از موضوعاتی است که همیشه مورد توجه بشر بوده است، انسان در هر موقعیتی درصدد است 

مختلف نیازهاي خود را برآورده سررازد، هر موقعیتی  هاي جدید بتواند در شرررای   فراگیري دانش و مهارت

هاي خاص حیات  بیند و چه بسررا یادگیري مهارت که تجربه می کند نیازهاي جدیدي را در مقابل خود می

  .را تضمین نماید او

ست که نیاز به یادگیري را دو چندان  بیماري ستان یکی از موقعیت هایی ا شدن در بیمار ستري  و احیاناً ب

 ينماید و در همین راسرررتا ید. به عبارت دیگر بیماري، فرصرررتی براي آموزش و یادگیري فراهی میمی نما

  .مفهوم آموزش به بیماردر هنگام بیماري و بستري شدن در بیمارستان شکل گرفته است

پرسرررتار در نقش آموزش دهنده به بیمار و خانواده وي کمی می کند تا توانایی آنان در مراقبت از خود 

ف یري شرررودا گ پیشررر یمرراري هررا  ب فترره و از  تقرراز یررا تی ار م یجرره سرررا ت ن یش یررابررد و در   .زا

عوامل متعددي ضرررورت آموزش را نمایان می سررازد که یکی از مهی ترین آنها اهمیت سررامتی نسرربت به 

 درمان در قرن کنونی است، بنابراین افراد نیازمند کسب دانش و تغییر نگرش در زمینه سامتی هستند.

ست  شی براي بیماران و همراهان و حداقل توضیحات و آموزش هاي لازم جهت سیا آموز

ارائه به بیماران در راسررتاي ارائه خدمات پرسررتاري و متناسررب با اواویت هاي مراقبتی، و بر 

تدوین  اسررام مراجو و منابو معتبر مراقبتهاي پرسررتاري و راهنماهاي مراقبت بااینی پرسررتاري

ارائه آموزش هاي لازم و سنجش اثربخشی آموزش هاي ارائه شده به بیماران  ه است. همچنین جهتدگردی

شان گزارش ارزیابی  ست که توس  ای ستان تعیین گردیده ا سطح بیمار سئول آموزش بیمار در  و همراهان، م

آموزش بیماران به مدیر پرسررتاري ارائه شررده و در صررورت ازوم اقدام اصرراحیببرنامه بهبود کیفیت اجرا 

. به منظور مشرررارکت کارکنان در امر آموزش بیماران و ارتقاي کیفی این فرآیند مهی، ازبین کارکنان میشرررود

پرستاري بیمارستان مسئول آموزش بیمار )راب  آموزش بیمار( در هر بخش بااینی در سطح بیمارستان تعیین 

مراه توس  مدیر پرستاري لازم به ذکر است نظارت بر اجراي صحیح برنامه آموزش به بیمار و ه شده است.

 و سوپروایزر آموزشی صورت میگیرد.
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 کمیته آموزش و پژوهش 

 مرکز آموزشی درمانی قلب دکتر حشمت

 

 قابل توجه پرستاران کلیه واحدهای درمانی

 سلام علیکم 

 

ساند که  ضار می ر ستح ست احتراما به ا شی برای بیماران و همراهان و حداقل سیا آموز

جهت ارائه به بیماران در حیطه بدو ورود، حین  توضیییحاو و آموزش های مز محتوای 

بستري و ترخیص بیماران بستري، با هدف تامین نیاز آموزشی بیماران به منظور ارتقاي کیفیت 

ستري  سریو در روند بهبودي و خود مراقبتی و مدیریت هدفمند و کاهش موارد ب خدمات و ت

شارکت در ا سترم واحدهاي درمانی قرار گرفته مجدد بیماران و م سامت جامعه در د رتقاي 

شفاهی به زبان  صورت  ضیحات و آموزش هاي لازم را به  ستاران تو ست پر سته ا شای ست.  ا

قابل درک، به صورت جداگانه، به هریی از بیماران و همراه ایشان ارائه نمایند و آموزش هاي 

و امضرراي پزشرری و پرسررتار در پرونده بیمار  ارائه شررده در یی فرم با امضرراي بیمار و با مهر

 نگهداري و نسخه دوم یا کپی خواناي آن تحویل بیمار داده شود. 
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 منابع شناسایی نیاز آموزشی بیماران و همراهان

 

 مصاحبه با بیماران و همراهان توس  سوپروایزر آموزشی-1

 منابو معتبر و گایدلاین هاي مراقبتی پرستاري-2

 فعاایت تخصصی بیمارستان بر اسام-3

پیشنهاد برنامه هاي آموزشی بیماران و همراهان توس  سرپرستار بخش به مدیریت -4

 پرستاري

 سطوح دانش و فرهنگ گیرندگان خدمت-5

 بر اسام مراقبتهاي پرستاري مورد نیاز با توجه به بیماري هاي شایو هر بخش-6

 سطح بیمارستان استفاده از نتایج ارزیابی آموزش به بیمار در-7

 

 روشهای آموزش به بیمار و همراهان:

 

 آموزش چهره به چهره-1

 استفاده از پمفلت -2

 جزوات آموزشی-3
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 نمایش فیلی آموزشی-4

 برگزاري کام هاي آموزش گروهی-5

 

 :و همراهان اهداف آموزش به بیمار
 اهداف کلی :

 بیماری عود مجدد حفظ و ارتقاء سلامتی و پیشگیری از -

 مشارکت در ارتقای سلامت جامعه  -

 افزایش استقلال بیمار و بهبود مراقبت  از خود -

 کاهش آمار مراجعه مجدد به بیمارستان-

 افزایش مسئولیت پذیری بیمارستان پس از ترخیص بیماران -

 تکمیل روند درمان و بهبود بیماران پس از ترخیص-

 و پرستاری و تسهیل روند مراقبت و درمانافزایش اعتماد بیمار و خانواده به کادر پزشکی -

 : اهداف اختصاصی

 ارائه  اطلاعاو و آموزش های مز  به بیمار و همراهان در حیطه بدو ورود-

 ارائه  اطلاعاو و آموزش های مز  به بیمار و همراهان در حیطه حین بستری -

 ین ترخیصارائه  اطلاعاو و آموزش های مز  به بیمار و همراهان در حیطه ح -

 موارد آموزش به بیمار  و همراهان در سه حیطه توسط پرستار:
 در حیطه بدو ورد :

 معرفی خود و نحوه دسترسی به کادر درمانی و معرفی پزشک معالج -1
 ارائه توضیحاو مناسب  و قابل درک در مورد هزینه های  قابل پیش بینی، بیمه های قرارداد  -2
در مورد فضای فیزیکی بخش و نحوه استفاده از زنگ  ارائه توضیحاو مناسب  و قابل درک -3

 اخبار، سرویس بهداشتی و..
 ارائه توضیحاو مناسب  و قابل درک در مورد امکاناو رفاهی بخش و مقرراو بیمارستان -4
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 ارائه توضیحاو مناسب  و قابل درک در مورد برنامه طرح تحول نظا  سلامت -5
 منشور حقوق بیمارارائه توضیحاو مناسب  و قابل درک در مورد  -6
 ارائه توضیحاو مناسب و قابل درک در مورد فرآیند رسیدگی به شکایاو -7
 ارائه توضیحاو مناسب و قابل درک در مورد علت بستری -8

 : در حیطه حین بستری

 ارائه توضیحاو مناسب  و قابل درک در مورد نوع مراقبت در نظر گرفته شده به بیمار و همراه -1

 سب و قابل درک در مورد روش های جایگزین درمانی به بیمار و همراهارائه توضیحاو منا-2

ارائه توضیحاو مناسب و قابل درک در مورد عوارض احتمالی ناشی از درمان به بیمار و همراه و -3

 روش برخورد با عوارض

 ارائه توضیحاو مناسب و قابل درک در مورد نوع بیماری، علل و علایم-4

 و قابل درک در مورد داروهای مصرفی ارائه توضیحاو مناسب-5

 ارائه توضیحاو مناسب و قابل درک در مورد نوع تغذیه و رژیم درمانی-6

 ارائه توضیحاو مناسب و قابل درک در مورد نحوه تسکین درد -7

 ارائه توضیحاو مناسب و قابل درک در مورد رعایت  نکاو بهداشتی-8

 رد فعالیت و پوزیشن مناسبارائه توضیحاو مناسب و قابل درک در مو -9

 : در حیطه زمان ترخیص

 ارائه توضیحاو مناسب و قابل درک در مورد داروهای تجویزشده و نحوه مصرف آنها-1

 ارائه توضیحاو مناسب و قابل درک در مورد نوع فعالیت و رژیم غذایی-2
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..و زمان مراجعه ارائه توضیحاو مناسب و قابل درک در مورد پیگیری آزمایشاو، عکسبرداری و.-3

 بعدی )نحوه مراقبت و پانسمان زخم و....(

اصلاح سبک زندگی و فعالیتهای روزانه متناسب با وضعیت جسمی و نوع بیماری و نحوه مراقبت -4

 از خود و بازتوانی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آیا بیمار در شیفت جدید 

آمادگی برای دریافت 

 آموزش دارد

نظر داشتن آمادگی بررسی بیمار و همراه از 

 برای آموزش دادن به وی توسط پرستار

ش ثبت عدم امادگی بیمار و همراه جهت دریافت آموز

در گزارش پرستاری و اعلام به پرستار شیفت بعد 

 جهت پیگیری

ارائه آموزش به بیمار  و همراه در طول مدت بستری 

در بخش طبق محتوا و فرم آموزش به بیمار توسط 

 پزشک و پرستار

ارائه آموزش به بیمار  و همراه در مورد قوانین و 

امکانات بخش به صورت شفاهی در بدو ورود توسط 

 پرستار

 دادن آموزشهای لازم به همراه بیمار و همراه

نیاز بیمار و همراه در  ارائه آموزشهای مورد

 زمان ترخیص توسط پزشک و بیمار

 بلی
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 دقیقه 3=  1

 دقیقه 5=  2

 دقیقه  2=  3

 دقیقه  2=  4

 دقیقه 5=  5

 = برحسب محتوای آموزش 6

 = برحسب محتوای آموزش 7

 دقیقه10=  8

 دقیقه2=9

 

آیا بیمار آمادگی دریافت 

 آموزش دارد

 خیر

 بله

ثبت کلیه آموزشهای داده شده در فرم آموزش به 

)ضمیمه پرونده( توسط فرد آموزش  و همراه بیمار

 دهنده پس از اتمام آموزش در دو نسخه

 امضاء فرم آموزش تکمیل شده توسط آموزش دهنده

تحویل نسخه اصلی فرم آموزش و 

پمفلت آموزشی به بیمار یا همراه در 

 10 زمان ترخیص
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 :و همراه  روند آموزش به بیمار

 

شناخت  و ارزیابی -1 سی و  ستار پذیرش کننده  بیمار را تحت  برر در بدو ورود بیمار به بخش ، پر

توجه به عواملی مانند سیین، سییط  اولیه  قرار می دهد و پس از انجا  نیاز سیینجی آموزشییی و با 

تحصیلاو، وضعیت جسمانی و عاطفی و زمینه اجتماعی و فرهنگی بیمار  و ....آموزش های بدو ورود  

 را بر اساس محتوای آموزش به بیمار ارائه می دهد.

آموزش های حین بستری و زمان ترخیص  از زمان بستری شدن بیمار توسط پرستار مسئول برنامه  -2

شی و  محتوای آموزش به ریزی م ساس نیاز آموز شی  در این دو حیطه نیز بر ا ی گردد و مطالب آموز

 بیمار ، در زمان مناسب ، با زبانی ساده و قابل درک،  به بیمار ارائه میگردد.

پرستار آموزش های مز   در هر سه حیطه  را ، در زمان های مناسب  اما در حجم مختصر  به بیمار -3

 اید تا موجب خستگی و عد  درک بیمار نگردد.ارائه مینم

شود که اطلاعاو -4 ستار پس از ارائه هرگونه آموزش های مز  از بیمار بازخورد میگیرد تا مطمئن  پر

 ارائه شده توسط بیمار درست درک شده است.

ی کند پرسییتار پس از ارائه آموزش های مز  ، فر  آموزش به بیمار را به طور کامل و خوانا تبت م-5

و پس از مهر و امضییای خود و بیمار در گزارش پرسییتاری  نیز  با مکر میزان بازخورد تبت مینماید. و 

 یک نسخه از فر  آموزش به بیماردر زمان ترخیص را تحویل بیمار مینماید.
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 مقدمه 

 عروقی -بیماری های قلبی
 یعروق یقلب يهایماریاست. ب رانیمرگ در سراسر جهان و ا علل از شایعترین  یعروق -یقلب يها يماریب

(، یقلب يعروق کرونر قلب )رگ ها يماریگذارد ب یاست  که بر قلب اثر م ییهایماریاز ب یعیوس فیشامل ط

 یبه شمار م هایماریب وعن نیقلب همه از ا يمادرزاد يهایماریقلب، و ب یاحتقان یی، نارسا یقلب يحمله  ها

 روند.

 

 

 ییشما از عا یدهند. آگاه یم يرو یقلب يکرونر يها يماریب لیها بدا ریمرگ و م نیآنجا که اکثر ا از

 یهستند.اما اکثر آنها به آهستگ دیو شد یناگهان یازحمات قلب یاست. برخ يضرور یهشدار دهنده حمله قلب

 .باشندیهمراه م یفیخف یناراحت ایشوند و با درد  یآغاز م

 

 

 

 

 

 

در اتر اختلال  یاست. سکته قلب رانیدر ا ریمرگ و م علل از شایعترین یسکته قلب

 افتد. یاتفاق م یدر خون رسان
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 و همراهان بیماران آموزشینیاز های 

 زمان پذیرش در 
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 :عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با 

 معرفی پزشک و پرستار، دستیار و نحوه دسترسی به کادر درمان  .1

 آشنایی با فضای فیزیکی بخش   . 2

خدماو غیر درمانی )مانند زنگ اخبار، درب اضطراری ، نحوه استفاده از  دستشویی و آشنایی با   .3

 حما ، اهمیت دستبند شناسایی،  امکاناو انجا  فرایض دینی، حضور همراه و ساعت ملاقاو و ....(

 ینی، بیمه های طرف قرارداد و....آشنایی با هزینه های قابل پیش ب  .4

 جانبی)نمازخانه، بوفه، تلفن و...( معرفی امکاناو رفاهی و   .5

 منشور حقوق بیمار  .6

 فرآیند رسیدگی به شکایاو   .7

 این مرکزعلل بستری در -8
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 :در زمان  پذیرشو همراهان  بیماران  محتوای آموزشی 

 : 1شماره 

 به کادر درمان را بیان کنید. پزشک مربوطه و نحوه دسترسی خود را به بیمار معرفی نمایید ، نا  

 
 : 2شماره 

 ، محل قرارگیری یخچال  بخش در صورو لزو  آشنا نمایید. را با محل سرویس بهداشتی ، حما بیمار 
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 :3شماره 
 زنگ اخبار بامی سر بیمار را به او نشان دهید. موارد و نحوه استفاده از آن را توضی  دهید. 

 

ستراحت مطلق بودن صورو ا بیمار در مورد عد  خروج از تخت تاکید نمایید و نحوه رفع نیاز به  در 

 دفع را توضی  دهید.

 تاکید نمایید.را  درجهت شناسایی صحی  بیمار  دستبند شناسایی و مراقبت از آن اهمیت وجود

 
جهت قبله و نحوه –خاک تیمم -جهت انجا  فرایض دینی از جمله سییجادهدر مورد وجود  امکاناو 

 توضیحاو مز  را ارئه دهید.  فرایض دینی در تخت انجا 
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صورو ل شرایط حضور آنها )کارو همراه( توضیحاو مز  را ارائه زو  به حضور همراه همگن در  و 

 نمایید.

 

ساعاو ملاقاو ستان از جمله  ضیحاو مز  را  عد  وجود تلفن همراه  و...  ، در مورد قوانین بیمار تو

 ارائه نمایید.

 

 را ارائه نمایید. توضیحاو مز  کیف بهداشتی و استفاده از محتویاو آن  دریافت  مورددر 
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 :4شماره 

به  نه دریافتی  کاهش هزی ظا  سییلامت )  مه طرح تحول ن نا یه دارو و -% 6% و 3در مورد بر عد  ته

سط همراه  صی -تجهیزاو  خارج از مرکز تو شخی ستهای ت -عد  ارجاع به مرکز دیگر جهت انجا  ت

 قابل پیش بینی و ...( توضیحاو مز  را ارئه نمایید. هزینه های 

 

 :5شماره 
خودپردازو بوفه در سالن انتظار جهت  امکاناتی مانند  نمازخانه ،  تلفن عمومی ،در مورد وجود 

 همراهان توضیحاو مز  را ارائه نمایید.
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 :6شماره 
شور حقوق بیمار سرع وقت  در مورد  من شنایی با -)حق برخورداری از مراقبت مطلوب در ا حق  آ

سابر اعضای تیم درمانی ستار، پزشک مربوطه و  سیر -پر صی، درمانی و  شخی شهای ت حق آگاهی از رو

حق رضایت -حق آگاهی از عوارض احتمالی روشهای تشخیصی و درمانی قبل از اجرای آنها–بیماری 

حق -حق محرمانه بودن اطلاعاو محتوای پرونده-حق رعایت حریم خصییوصییی بیمار-شییخصییی

حق امتناع از –حق دسترسی به اطلاعاو کامل از روند درمان -حق دسترسی به پزشک معالج-رازداری

 همکاری در مراحل پژوهش( توضیحاو مز  را ارائه نمایید.

 :7شماره 
 رائه نمایید.ا توضیحاو مز  را  و مسئول رسیدگی به شکایاو  در مورد فرآیند رسیدگی به شکایاو

 :8شماره 
 در مورد  علت بستری در این مرکز  توضیحاو مز  را ارائه نمایید.
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 و همراهان بیماران آموزشینیاز های 

 حین بستری در 
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به بیمارستان قلب دکتر حشمت  و تک تخصصی  آمار مراجعین  )نوع بیماری(با توجعه به 

اهم  اقداماو درمانی و تشخیصی که در این مرکز انجا  میگرددبودن این مرکز و همچنین 

 نیاز آموزشی بیماران به شرح میل میباشد:
  آنژین صدریعد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با تعریف، علت، علایم، درمان و مراقبت در بیماری  -1

 سکته قلبیعد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با تعریف، علت، علایم، درمان و مراقبت در بیماری  -2

 فشارخون بامعد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با تعریف، علت، علایم، درمان و مراقبت در بیماری  -3

 نارسایی قلبیو مراقبت در بیماری عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با تعریف، علت، علایم، درمان  -4

 آمبولی ریهعد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با تعریف، علت، علایم، درمان و مراقبت در بیماری  -5

 آریتمیعد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با تعریف، علت، علایم، درمان و مراقبت در بیماری  -6

 بلوک قلبیتعریف، علت، علایم، درمان و مراقبت در بیماری  عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با-7

 پریکارد یال افیوژنعد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با تعریف، علت، علایم، درمان و مراقبت در بیماری -8

اختلامو دریچه ای  عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با تعریف، علت، علایم، درمان و مراقبت در بیماری  -9

  قلب

 عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با آمادگی، مراحل انجا ، عوارض و مراقبتها ی بعد از انجا  -10

 اکوکاردیوگرافی

 تست ورزش عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با آمادگی، مراحل انجا ، عوارض و مراقبتها ی بعد از انجا  -11

 اکو از راه مری عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با آمادگی، مراحل انجا ، عوارض و مراقبتها ی بعد از انجا  -12

آنژیوگرافی  عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با آمادگی، مراحل انجا ، عوارض و مراقبتها ی بعد از انجا  -13

 کرونر

 آنژیوپلاستی ا آمادگی، مراحل انجا ، عوارض و مراقبتها ی بعد از انجا عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه ب -14

 CABGعد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با آمادگی، مراحل انجا ، عوارض و مراقبتها ی بعد از انجا   -15

 الکتروفیزولوژی عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با آمادگی، مراحل انجا ، عوارض و مراقبتها ی بعد از انجا  -16

 ابلیشن عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با آمادگی، مراحل انجا ، عوارض و مراقبتها ی بعد از انجا  -17

 پیس گذاری مراحل انجا ، عوارض و مراقبتها ی بعد از انجا عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با آمادگی، -18

 و مراقبتهای مربوطهدیابت با  عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه -19

 بازتوانی و روشهای استفاده از وسایل کمک درمانی با  عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه -20
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 و همراهان بیماران آموزشی نیاز های 

 زمان ترخیصدر 
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 عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با :

 میزان ، مدو زمان و نحوه مصرف دارو  .1  

 نوع تغذیه   . 2

 نحوه مراقبت در منزل .3

 نحوه مراقبت از محل جراحی یا آنژیوگرافی  .4

 زمان و مکان مراجعه بعدی   .5

 علایم و نشانه های هشدار دهنده که در صورو وقوع مز  است سریعا مراجعه نماید  .6

 نوع فعالیت    .7

 پیگیری جواب آزمایشاو معوقه و جواب آنژیوگرافی و ....8
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 : 1کد شماره 

آنژین نیازهای آموزشی حین بستری بیمار مبتلا به 

 صدری
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 علت آنژین صدریو  تعریف عد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه با   .1

 در رابطه با علایم و تشخیص  آنژین صدریهی یا کمبود آگاهی عد  آگا . 2

آنژین و روشهای جایگزین  درمانی  در  درمان نوع   عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با   .3

 صدری

 پیامدهای احتمالی ناشی از درمان   در آنژین صدری عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با   .4

 در رابطه نوع رژیم غذایی  در آنژین صدریی یا کمبود آگاهی عد  آگاه  .5

 وضعیت فعالیت و استراحت   در آنژین صدری عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با   .6

 رعایت بهداشت فردی و کنترل عفونت    عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با   .7

 رعایت نکاو ایمنیه با در رابطعد  آگاهی یا کمبود آگاهی   .8

 هزینه های درمانی عد  آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با   .9

 استفاده از وسایل کمک درمانیزتوانی و روشهای  با هی یا کمبود آگاهی  در رابطه با عد  آگا  .10
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با تعریف-1-1 طه  گاهی در راب گاهی/کمبود آ عدم آ شی=  یاز آموز لت  ن  و ع

 بیماری 

 :1-1محتوای آموزشی  

 ژنیدهد که قلب شما اکس یرخ م یو زمان باشد یم نهیدر قفسه س یناراحت ایاحساس درد  یقلب نیآنژ

 ازیکننده خون مورد ن نیتامری کرون یکند. با گذشت زمان سرخرگها ینم افتیخود را در ازیمورد ن

 رسوباو نیمواد دچار انسداد شوند . ا ری، کلسترول و سا یقلب شما ممکن است در اتر رسوب چرب

دچار انسداد شوند ، خون به  یسرخرگ به شکل نسب یشتریتعداد ب ای کیشوند . اگر  یم دهیپلاک نام

 .دیینما نهیدر قفسه س یناراحت ایکند و ممکن است شما احساس درد  دایپ انیجر تواند ینم یمقدار کاف

امر نشاندهنده احتمال  نیا د،شده و رفع شو جادیا نهیدر قفسه س نیباشد . اگر آنژ یم عیشا یقلب نیآنژ

 باشد. یبه درمان م ازیو ن یقلب یماریوجود ب

 یواعمال جراح یاز اقداماو پزشک ی،استفاده کردن از داروها و برخ یزندگ وهیدر ش یراتییتغ جادیا

 را کاهش دهند . یقلب نیتوانند آنژ یم

 

 

 

غذا و  دنیاز رس یری، سبب جلوگ دچار انسداد یرنسرخرگ کرو کی کهیزمان

 .رخ دهد  یقلب نیممکن است آنژ به قلب بشود ، یکاف ژنیاکس
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و تشخیص   نیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه باعلایم -1-2 

 بیماری

 :2-1محتوای آموزشی  

 یاز احساسات ییقسمت نمونه ها نیانجامد. در ا یبه طول م قهیچند دق یاغلب تنها برا یقلب نیآنژ

 شود : یشود، مکر م یم انیب یقلب نیمبتلا به آنژ مارانیکه توسط ب

  نهیدرقفسه س ینیو سنگ درداحساس. 

 در تنفس(. ینفس )دشوار یاحساس تنگ 

  نهیدر قفسه س افشاریاحساس سوزش. 

 بکشد. ریت شکم ایکه ممکن است به بازوها ، پشت ، گردن ، فک  یاحساس ناراحت 

 مچ دست . ایو سوزش در شانه ها ، بازوها  یحس یاحساس ب 

 در شکم  یاحساس ناراحت. 

 :دیشو یقلب نیدچار آنژ ریاست شما هنگا  انجا  دادن امور ز ممکن

 .بام رفتن از پله ها 

 تیعصبان ای یاحساس ناراحت. 

 گر . اریبس ایسرد  اریبس یکارکردن در هوا 

 ییوعده غذا کیاز حد در  شیغذا خوردن ب. 

 یرابطه جنس. 

 یاسترس عاطف. 

 .ورزش 

حیاتی، نوارقلبی، آزمایشاو  فرد و بستگان درجه یک، بررسی علایمآنژین قلبی با گرفتن سابقه بیماری در 

 صورو میگیردو آنژیوگرافی سریال )پشت سرهم( و اکوکاردیوگرافی 

با -1-3 طه  گاهی در راب گاهی/کمبود آ عدم آ شی=  یاز آموز ماننوع ن و  در

 آنژین صدری بیماری روشهای جایگزین 

 :3-1محتوای آموزشی  
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بیمار تحت  ممکن است  گشاد کننده عروق، ضد دردها استفاده می شود.از اکسیژن، داروهای 

در دیوراه رگ مسدود، تنگی  لن  زدن یا گذاشتن یک فنر قابل ارتجاعتا با با آنژیوپلاستی قرار گیرد

لاح و خونرسانی بهتر شود.گاهی آنژیوپلاستی موتر نیست و مز  است جراحی پیوند قلب باز رگ اص

 .انجا  شود

 

پیامد های احتمالی  نیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با-1-4

 آنژین صدری یماریدرب  ناشی از درمان

 :4-1محتوای آموزشی  

شی از  شاد کننده درمان با پیامد های احتمالی نا سردردهای عروق داروهای گ صورو  می تواند به 

شارخون بروز کند. سرگیجه یا کمی ف های احتمالی آنژیوگرافی و پلاستی نیز می تواند  . پیامدکوبنده ، 

به صییورو خونریزی ناحیه آنژیو در کشییاله ران یا پاره شییدن رگ و خونریزی زیر جلدی و ایجاد 

برآمدگی در محل آنژیوگرافی بروز کند. همچنین عوارضییی همچون بی نظمی قلبی نیز ممکن اسییت 

 .اتفاق افتد
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شی= عدم آگاهی/کمبو-1-5 د آگاهی در رابطه با نوع رژیم غذایی  نیاز آموز

 دربیماری آنژین صدری

 :1-5محتوای آموزشی  

 الکل و کافئین ٬های اشباع شده مانند گوشت قرمز و لبنیاو پرچربیرهیز از چربیپ 

 ضروری چرب اسیدهای و کامل غلاو ٬استفاده از سبزیهای تازه . 

 همبند بافت تقویت و کلسترول کاهش ٬نیز با تقویت عضله قلب ۳اُمگاهای غذایی بویژه مکمل 

 شوندمی آنژین علایم کاهش موجب خونی هایسلول کار تسهیل و

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%DA%AF%D8%A7%DB%B3
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وضعیت فعالیت  نوع با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-1-6

 صدری آنژین دربیماری  و استراحت

 :6  آموزشی محتوای

میباشید  استراحت مطلقوجهت کاهش بار قلبی ، بستری در بیمارستان طبق دستور پزشک   در طول 

صی و  شخ ستور فعالیت   روی تختباید کلیه کارهای  صورو د یا در محدوده تخت انجا  گردد. در 

شما ایجاد  در علایم حیاتی  یدچار تغییرار تخت بنشینید اگر نسبی ابتدا چند دقیقه ای روی صندلی کن

سنگینی یا درد حین راه رفتن اگر  .میتوانید در محدوده اطراف تخت راه بروید نگردید  ساس  دچار اح

  به تخت خود باز گردید و به پرستار اطلاع دهید.ی شدید در قفسه سینه  و یا گیج

 

رعایت بهداشت  با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-1-7

 صدری آنژین دربیماری  فردی و کنترل عفونت

 :7-1  آموزشی محتوای

 هنگا  ملاقاو از دست دادن و روبوسی با ملاقاو کنندگان خودداری کنید.-

 شخصی خود  که   داخل  کیف بهداشتی  موجود است استفاده نمایید.از وسایل -

سطل زباله مخصوص بیماران با کیسه مشکی میباشد، از ریختن زباله در سطل با کیسه زرد ) -

 مخصوص زباله عفونی( خودداری نمایید.
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یخچال از قرار دادن پسماند غذایی، کیسه مشکی و ظروف حاوی مواد خوراکی بدون درب در داخل -

 خودداری نمایید.

قبل از خودن غذا و بعد از استفاده از سرویس بهداشتی حتما دستها را با صابون بشویید و یا از -

 محلولهای ضد عفونی دست که در اتاق نصب میباشد استفاده نمایید.

 

 رعایت نکات ایمنی با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-1-8

 :8-1 آموزشی محتوای

به دلیل وجود اکسیژن مرکزی احتمال  خودداری نماییددر داخل بخش اکیدا از استعمال دخانیاو 

 .انفجار وجود دارد

 بدون اطلاع پرستار بخش را ترک نکنید.

هنگا  خروج از تخت چنانچه دچار سرگیجه و تاری دید شدید بلافاصله به پرستار اطلاع دهید و از 

 تخت خارج نشوید.

استراحت مطلق بودن به هیچ عنوان از تخت خارج نشوید و در صورو بروز هرگونه در صورو 

 مشکل به پرستار اطلاع دهید.
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 هزینه های  درمانی با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-1-9

 :9-1 آموزشی محتوای

سلامت باید  ستری واجد  بیمه پایه  ساب  6بیماران  ب صورتح صد از مبلغ  شمول را بر در تنظیمی م

درصد از هزینه 3اساس تعرفه و قیمت مصوب پرداخت نمایند. و بیماران دارای دفترچه بیمه روستایی 

 خدماو را پرداخت میکنند.
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 در زمان ترخیص :مبتلا به  آنژین  محتوای آموزشی بیماران 

 :1شماره 
 :دارو باید بدانندنکاو بسیار مهمی که بیماران قلبی در مورد زمان مصرف هر 

 .کنید تهیه شرکت یک از همیشه را وارفارین قرص-

 
سواک هنگا  خونریزی بینی، از خونریزی صورو در شک با خونی مدفوع یا و کردن ادرار زدن، م  پز

 .بگیرید تماس خود معالج

شییمارش سیید درمانی هر ماه آزمایش پا پایدارشییدن از بعد و هفته هر باید درمان اول ماه چند در 

 انجا  داد. PT( و کنترل CBCخونی)

ساعت قبل، تا  ۲عصر است، چون مهم است که از  ۵بهترین زمان توصیه شده برای مصرف آن ساعت 

 .ساعت بعد از مصرف وارفارین، هیچ غذایی خورده نشود ۲

صرف- شی، پولیپ  م شتن زخم فعال گوار سپرین، دا سیت به آ سا سابقه ح سمی،  سپرین در بیماران آ آ

 بینی و بیماران فاویسمی ممنوع است.
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میباشد  اتر آن صب  زود  اوجکه برای اینمصرف کنید ها )یا صب  خیلی زود(، آخر شبرا   آسپرین 

 .یردگ ا میعروقی ر -و جلوی حوادث قلبی

ستاتین - صرف آتوروا شب بهترین زمان م ست، چون )یا همان قرص چربی خون(  ها، قبل از خواب ا

 .دهدکبد در طول شب بیشترین متابولیسم چربی را انجا  می

 
اتر ، چون یک بتا بلاکر طومنی)عصر داده نشود. )ترجیحاً روزها بدهید ۴آتنولول هرگز بعد از ساعت -

 .گردد، موجب کاهش ضربان قلب در حین خواب میاست، و اگر شب مصرف شود

 
شید که دادن بتابلاکر ها - شته با شترین )متورال( بخاطر دا ست. چون بی شبها در طول روز مفیدتر از 

 .وجود دارددر طول روز  بیشترین ضربان قلبمیزان استرس و 

 
تا بیشترین  شود اُمپرازول یا پنتوپرازول باید حداقل نیم ساعت قبل از صبحانه و با معده خالى خوده  -

 د.اتر رو داشته باشن
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شند، حتماً باید تریامترن اچ، هیدروکلروتیازید، فورزماید )همان مزیکس( دیورتیک )ادرار آور( می- با

 !دمصرف نشونها در طول روز تجویز شوند و هرگز شب

 
ستی کنید، می مصرف دارو یک از بیش که درصورتی-  مقدار و کنید می مصرف که را داروهایی از لی

 د. کنی یادداشت را ها آن مصرف نحوه و

 داروها را در محلی که دردسترس شماست البته با حفظ شرایط نگه داری مناسب هر دارو قرار دهید.-

برای جلوگیری از فراموش شدن زمان مصرف هر دارو مصرف آن ها را با یکی از فعالیت های روزانه  -

 تان مثل غذاخوردن، رفتن به رختخواب، بیدارشدن و ... همراه کنید.

 مصرف هرگونه داروی بدون نسخه و گیاهی با پزشک یا داروساز مشورو کنید. از قبل-

سییرماخوردگی، داروهای ضیید  داروهای ،  سیییدها، مکمل هاداروهای بدون نسییخه ای مثل ضیید ا -

 ضدالتهاب غیر استروئیدی مثل ایبوبروفن مشکلاو قلبی شما را بدتر می کند.

شود دارو - شند توصیه می  سرین حساس به نور، رطوبت و گرما می با بدلیل اینکه قرص های نیتروگلی

شود. ازخارج کردن دارو از جعبه اصلی  در ظروف دربسته و مقاو  به نور و در محل خشک نگه داری

 .شود اجتناب مرطوب محل و یخچال در دارو داری نگه یا و کاغذی های پاکت در دارو ریختن و 

همواره نیتروگلیسییرین زیرزبانی را هموراه خود داشییته باشییید. قبل از خوردن دارو سییعی کنید دراز 

ستفاده هنگا  دربکشید.  شده از پماد را بر روی کاغذ مخصوص  پماد از ا سرین مقدار توصیه  نیتروگلی
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ساژ  شود. از ما ضع به آرامی مالیده  شته و بر روی مو ست بدون مو گذا قرار داده و کاغذ را بر روی پو

 دادن پماد بر روی موضع خودداری شود. 

سپری شته زبانی زیر ا شود که بزاق ندا ستفاده می  سرین برای افرادی ا یا توانایی نگه داری  نیتروگلی

 قرص در زیر زبان را نداشته باشند.

سه درد)آنژینی حمله که صورتی در سی و شود ایجاد( سینه قف ستر سپری  د به فراورده زیرزبانی و یا ا

 نیتروگلیسرین وجود نداشته باشد می توان از ایزوسورباید دی نیتراو زیرزبانی استفاده کرد.

 
نیز وجود داشته  سکته قلبی سابقه اگر خصوص به قلبی بیماریهای و آنژین سابقه با بیماران تما  برای-

 باشد مصرف یک داروی ضدپلاکتی بخصوص آسپرین برای کاهش مرگ و میر ضروری است.

شد که هرگز - شی و خونی کم می با ضد پلاکتی با عوارض گوار کلوپیدوگرل)پلاویکس( یک داروی 

 شود.بدون تجویز پزشک نباید استفاده 

 
ستفاده هنگا  در- صورو بروز علایمی مثل تنگی نفس بویژه هنگا  دراز  از ا پروپرانولول)ایندرال( در

کشیدن، سرفه شبانه، تور  دست ها و پاها، کاهش تعداد ضربان قلب، سرگیجه، بثوراو پوستی، تب و 

 گلودرد و خونریزی های غیرعادی به پزشک مراجعه کنید.
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 به عوارض مشاهده صورو در و داشته توجه ها آن شایع عوارض به زیر داروهای از استفاده هنگا  در

 :دهید اطلاع خود پزشک

 نیتراو ها مثل نیتروگلیسرین افت فشارخون و سردرد می باشد. عارضه ترین شایع        •

 وراپامیل یبوست و شایع ترین عارضه دیلتیاز  راش جلدی می باشد. عارضه ترین شایع        •

 
 کاپتوپریل و انامپریل سرفه های خشک شبانه است. عارضه ترین شایع        •

 
ضه ترین شایع        • صرف دارو کاهش  عار سین اتر دوز اولیه بوده بدین معنا که در ابتدای م پرازو

شود. برای کاهش این  سرگیجه ظاهر می  ستاده و  شسته به ای ستن از وضعیت ن شارخون در حین برخا ف

 عارضه توصیه می شود دوز اول دارو ترجیحا شب)هنگا  خواب( استفاده شود.
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دیگوکسین مصرف می کنند در صورتی که اختلال در بینایی)بخصوص دیدن  که افرادی در        •

 حالت های سبز و زردرنگ( مشاهده شد سریع به پزشک مراجعه کنند.

 
اچ حساسیت به نور ایجاد می کند و بیمار باید از تماس طومنی -انامپریل و تریامترن داروی        •

 ز کر  های ضدآفتاب در بیرون از منزل استفاده کند.مدو با نور شدید آفتاب خودداری کرده و ا

 
کاپتوپریل باید یک ساعت قبل از غذا مصرف شود و اولین دوز دارو باید هنگا  خواب  داروی        •

 تجویز شود.

لوزارتان بخصوص در چند هفته اول درمان باید عملکرد کلیه کنترل شود. از  مصرف هنگا  در        •

 یم با لوزارتان جدا خودداری شود.مصرف داروهای حاوی پتاس
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 :2شماره 
 می پیروی عمومی جمعیت در سالم تغذیه اصول همان از  قلبی بیماران در غذایی رژیم کلی اصول

 .کند

 مفیدی و موتر نقش ، عروقی قلبی های بیماری از  پیشگیری در علاوه تواند می  غذایی رژیم رعایت

 .باشد داشته نیز قلب بیماری درمان در

  :از است عبارو کرونری عروق انسداد با بیماران در غذایی رژیم اصول

 کلسییترول پر غذاهای و ( حیوانی دنبه و جامد نباتی روغن مانند ) اشییباع های روغن از کامل پرهیز

 …و مرغ تخم زرده ، گلوه و دل ، جگر ، مغز ، پاچه کله مانند

 
سدیم( نمک کردن محدود  یا سوپ زمینی،سیب چیپس مانند پرنمک، غذاهاى حذف) :غذائى رژیم  )

 (غذا به سفره سر در نمک  حذف سود، نمک  هیما یا گوشت کنسروشده، غذاهای

 
 طول در ایتغذیه سییالم الگوی یک حفظ و فعلی ناسییالم تغییرعاداو برای فقط زیر کلی رهنمودهایی

 کاهش مثال برای خاص هدف یک به خواهیدمی .اگر است شده ارایه جسمی سلامت جهت در زندگی

 هدف این به نیل جهت  برسید وزن کاهش و دیابت کنترل یا خون کلسترول سط  کاهش یا فشارخون

  .نمایید مشورو خود پزشک با غذایی، مطلوب برنامه یک طراحی رد و

 .بیشتر( یا غذایی واحد ۹)روزانه کنید استفاده سبزیجاو و هامیوه از گوناگونی انواع از
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ستفاده لوبیا و نخود دارونیزسبوس غلاو شامل ایغله غذاهای از گوناگونی انواع از  ۶)روزانه کنید. ا

 .بیشتر( یا غذایی واحد

 
 .کنید استفاده پوست بدون مرغ گوشت و ماهی چربی، بدون یا چرب کم لبنی محصومو از

 
ستفاده هاییچربی و هاروغن از شباع چربی که کنید ا شق هر در گر  ۲ کمتراز ا شته غذاخوری قا  و دا

  .کانوم روغن و زیتون روغن ، مایع گیاهی کره مثلاً باشند ترانس هایچربی فاقد

صرف شباع چربی حاوی غذاهای م شت )پرچرب(، کامل شیر نظیر بام ترانس چربی یا ا  قرمز هایگو

 .کنید حذف را )هیدروژنه( جامد نباتی هایروغن و حیوانی هایروغن چرب،

 .دارند زیادی کالری که چرا کنید محدود را شیرینجاو و قندی هاینوشیدنی مصرف
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کل هرگز ید. مصییرف ال مای کل نن  شییود،می وزن افزایش و چاقی به منجر که دارد زیادی کالری ال

 .میشییود دیابت بیماری  سییبب و دهدمی افزایش را گلیسیییریدهایتری سییط  برده، بام را فشییارخون

سی مغزی،  و قلبی سکته به منجر تواندمی بنابراین  ریتم اختلامو و )کاردیومیوپاتی( قلبی عضلاو بآ

 .شود )آریتمی( قلبی

 
   :غذایی مواد انواع

 و وجوددارند سیب پوست و مرکباو نخود، لوبیا، چاودار، جو دوسر، جو سبوس در حل قابل هایفیبر

 .کنندمی کمک کلسترول کاهش به

 
 سیییب پوسییت و کلم گل هویج، برگ، کلم پیچ، کلم دار،سییبوس غلاو و نان در حلغیرقابل فیبرهای

 .دهندنمی کاهش را کلسترول اما شوند،می گوارش دستگاه مطلوب حرکاو سبب و دارند وجود

 و هامیوه دارند. بسیییاری فواید قلب سییلامتی برای بویژه سییبزیجاو و هامیوه: سییبزیجاو و ها میوه

صلی منابع سبزیجاو ستند.همچنین گیاهی فیبرهای و معدنی مواد ها،ویتامین ا  سبزیجاو و هامیوه ه
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 اصلی غذایی هایوعده در توانیدمی شما ندارند. کلسترول و بوده اندکی سدیم و چربی کالری، حاوی

 .نمایید استفاده سبزیجاو و هامیوه از هاوعده میان نهمچنی و

 مصییرف ولی دارد زیادی بسیییار فواید غذایی رژیم به سییبزیجاو و میوه هرگونه کردناضییافه چند هر

 هایبیماری بیشییترخطر کاهش باعث پیچ( کلم و کرفس برگدار)اسییفناج، سییبز سییبزیجاو و هامیوه

 .شوند می عروقیقلبی

شند،می تررنگی که یهایمیوه عموماً شتری هایویتامین با سیدان(آنتی هایویتامین جمله )از بی  دارند. اک

 ها سییرخرگ در پلاک تجمع گردند.می هاسییرخرگ در پلاک تجمع از مانع اکسیییدانآنتی هایویتامین

 که E مینویتا شامل اکسیدانآنتی هایویتامین تریناصلی گردد.می مغزیسکته و شرایینتصلب به منجر

 کلم قرمز، و سبز فلفل در که C  ویتامین و شودمی یافت آجیل و گند  سبوس گیاهی، هایروغن در

 زرد سبزیجاو در که کاروتنوئیدها و دارد وجود مرکباو و زمینیسیب فرنگی،گوجه اسفناج، بروکلی،

 .باشندمی گردند،می یافت هامیوه و قرمز و

صومو و غلاو صومو و غلاو:ای غله مح سته سبزیجاو و نان نظیر ایغله مح شا  سیب )مثل دارن

 از هسییتند. فیبرگیاهی و موادمعدنی ها،ویتامین ، قندی( )مواد پیچیده هایازکربوهیدراو غنی ، زمینی(

ستفاده دارسبوس غلاو صفیه غلاو از بهتر دارسبوس غلاو نمایید. کنید ا ستند شده ت  ،نان از پس ه

 سفید نان سفید، برنج مصرف و باشند سبوس حاوی که کنید استفاده هاییماکارونی و برنج ،بیسکویت

 .کنید محدود را  سبوس بدون هایماکارونی و

 
صرف صومو م سکویت مانند شیرین مح  را نمکی زمینیسیبچیپس همچنین و شیرینهاینان و هابی

 غذا کردن خوشییمزه جهت  پنیرپیتزا یا کره مصییرف از پزیدمی غذا منزل در که هنگامی . کنید محدود

 .کنید پرهیز

 ماهی یا طیور قرمز،) گوشییتی  مواد متعادل مقادیر مصییرف: طیور گوشییت و ماهی و قرمز گوشییت

 .  نماید تأمین را بدن نیاز مورد آهن و B  گروه هابویژهویتامین پروتئین، تواند(می
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 نه و جانبی غذای عنوان به قرمز گوشت به و نمایید محدود را قرمز گوشت مصرف باید که  کنید توجه

 برنج ماکارونی، با را قرمز گوشت از اندکی مقادیر مثلا کنید نگاه خودتان غذایی هایوعده اصلی بخش

 .کنید مخلوط سبزیجاو یا

 
شپزی از قبل شاهده قابل هایچربی تما  آ ضافه بدون و نموده جدا را گوشت م  روغن یا چربی کردن ا

  کنید استفاده بریان یا پزآب بشکل یا نموده کباب را گوشت است بهتر بپزید. را آن

 به باید سالم افراد در  جگر مصرف و است بامیی کلسترول حاوی اما است آهن از غنی چند هر: جگر

 .است ممنوع قلبی بیماران در ولی ماه( در یکبار )مثلا گردد محدود شدو

شته آنها پوست پخت، از پیش صورتیکه در بلدرچین( بوقلمون، )مرغ،: طیور گوشت  حاوی شود بردا

صرف صورو در بود. خواهند اندکی چربی شت از که هاییساندویچ اماده، غذای م  چربیکم هایگو

 .بهترند شوندمی تهیه پز(آب لخم گوشت و بوقلمون همبرگر بوقلمون، یا )مرغ

 سییایر برخلاف اما باشییندمی پروتئین از غنی منبع یک چرب هایماهی بویژه ماهی : ماهی گوشییت

شت شباع هایچربی حاوی هاگو ستند. ا صیه میزان حداقل نی  غذایی وعده دو ایهفته ماهی، شده تو

 .شود(می غذایی کلسترول کاهش به منجر ماهی بیشتر مقدار )مصرف است

ند پروتئین گیاهی منابع توانیم:  حبوباو یا، مان ها و افزود غذا به را سییویا و عدس نخود، لوب  را آن

سبت و بوده پیچیده هایکربوهیدراو حاوی غذاها این نمود. ماهی و طیور قرمز، گوشت جایگزین  به ن

 .دارند کمتری کلسترول و اشباع بیچر نظیرگوشت حیوانی محصومو

ست آهن و B گروه بویژه هایویتامین پروتئین، از خوبی منبع مرغ تخم : مرغ تخم شباع چربی و ا  و ا

سترول از غنی مرغ تخم زرده البته دارد. اندکی کلی چربی شد.می کل صرف  پس با  را مرغتخم زرده م

 منابع سییایر مصییرف  باید کردید، اسییتفاده زرده( و )سییفیده کامل مرغتخم یک از اگر .کنید محدود

  .دهید کاهش را (چرب تما  لبنی محصومو و طیور قرمز، گوشت) کلسترول  حاوی
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 یا چربی( درصیید ۱ تا۵/۰) چربکم لبنی محصییومو : چربی بدون یا چرب کم لبنی محصییومو

شتری مغذی مواد حاوی چربیبدون سبت بی صد ۲با شیر یا شیرکامل به ن ستند چربی در  چربی اما ه

 .بهترند روزمره استفاده برای و دارند کمتری کالری و سدیم کلسترول، اشباع،

ستفاده صورو در و  کنید انتخاب را نمک  کم  انواع باید:  پنیر  های پنیر از ، شدهفرآوری  اعانو از ا

 نمایید. استفاده ای خامه غیر

 

شتر :ها چربی و ها روغن شباع هایروغن از بی ستفاده  (مایع نباتی روغن مثل)غیرا سب .نمایید ا  برچ

 ۲ از کمتر حاوی که گیاهی هایروغن مایع انواع و ببینید را گیاهی هایکره و هاروغن روی بر موجود

 سییویا، مرو، زیتون، )کانوم، کنید انتخاب را باشییندمی غذاخوری قاشییق هر در اشییباع چربی گر 

 .د(وکنج گردانآفتاب

ستفاده گیاهیکره از حیوانیکره بجای سته آن از ترجیحا و کنید ا ستفاده گیاهی هایکره از د  که کنید ا

 .کنید استفاده کالریکم سامد سس و مایونز سس از.باشند گیاهی هایاسترول و هااستانول حاوی

 کیسه داخل فر در پختن کردن، کباب پزکردن، آب مانند  روغن کمتر مصرف با همراه آشپزی شیوه از

 .کنید استفاده نمودن بریان یا و  کردن پز اب مخصوص های

 که است  سدیمی از کمی مقدار تنها پاشید،می خود غذای روی سفره سر شما که نمکی  نمک)سدیم(:

صرف روزانه سروی و آماده غذاهای .کنید می م ستوران غذاهای و  کن صرف مهم منابع از یکی هار  م

 قرمز گوشت لبنی، محصومو مانند طبیعی غذاهای حتی که داشت توجه باید ولی هستند نمک روزانه

 .هستند سدیم مقداری حاوی نیز سبزیجاو و

ضر حال در اگر شارخون به مبتلا حا ستید بامف صرف کاهش ، ه شارخون تواندمی نمک م  را شما ف

 به ابتلا خطر درمعرض اگر و   دهد. افزایش را ضیییدفشیییارخون داروهای تأتیربرخی و دهد کاهش

شارخون شید،می بامف ست ممکن با صرف طریق از بتوانید ا  به ابتلا از غذایی رژیم تغییر و نمک کمتر م

  .کنید پیشگیری آن

 مانند طبیعی هایدهنده طعم و خشییک پودرگیاهان ها،ادویه از نمک بجای غذاها کردن خوشییمزه برای

 بدون هایدهنده طعم سایر یا و فلفل توانیدمی طعم بهبود جهت کنید. استفاده زعفران لیمو، آب یا لیمو

 .کنید امتحان را نمک

 :3 شماره
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 نمایید. ورزش منظم طور به-1

 
 باشید. داشته منظم استراحت های دوره-2

 .بیاموزید را استرس کنترل راه-3

 نمایید. مصرف دفعاو به و حجم کم را غذا-4

 نمایید. استراحت غذا صرف از بعد -5

 بپوشید. گر  لباس سرد هوای در-6

 نمایید. اجتناب زاید گرمای و شدن برافروخته از -7

 .نکشید سیگار -8

 نمایید. مصرف دستور طبق را داروها-9

 نمایید. حفظ و آورید بدست را آل ایده وزن-10

 نمایید. استفاده پرفیبر غذایی رژیم از-11

 وضییعیت در و دهید قرار زبان زیر را  زبانی زیر گلسیییرین نیترو آنژین علایم اولین با همزمان -12

شسته یا خوابیده ستراحت ن سیرین مصرف از پس دقیقه 5 اگر کنید. ا  نکردید، حتیرا احساس نیتروگلی

سیرین شت دیگر دقیقه 5 چنانچه دهید. قرار زبان زیر را دو  نیتروگلی ساس و گذ  درد یا سنگینی اح
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سه شد برطرف قف سیرین بار سومین برای ن صرف را نیتروگلی  هم باز دقیقه 5 از پس چنانچه نمایید. م

 نمایید. مراجعه درمانگاه به فورا نکردید آرامش احساس

 :4 شماره
 قلبی پیس انواع و قلب جراحی عمل ناحیه و پلاسییتی یا آنژیوگرافی ناحیه از مراقبت نحوه مورد در

 نمایید(. مراجعه 13-18 شماره کد آموزشی محتوای به ) دهید. ارئه را مز  های آموزش

ستر زخم یا دیابتی زخم از مراقبت نحوه مورد در لزو  صورو در همچنین  هارائ را مز  های آموزش ب

 نمایید(. مراجعه19 شماره کد آموزشی محتوای به دهید)

 :5 شماره
 انجا  زمان یا و مرکز این کلینیک و درمانگاه به بعدی مراجعه مکان و زمان مورد در لزو  صورو در

 نمایید. ارائه را مز  اطلاعاو تشخیصی و درمانی اقدا  گونه هر یا و آزمایش

 :6هرشما
 با که فک، و چپ کتف یا سینه قفسه در سنگینی یا درد احساس ، نفس تنگی وجود صورو در

 نمایید. مراجعه درمانگاه به سریعا نمیبابد تسکین نیتروگلیسیرین عدد 3 مصرف

 :7 شماره
 و سینه قفسه در سنگینی احساس یا و نفس تنگی یا و سینه قفسه درد احساس روی پیاده حین در اگر 

سته و نموده قطع را روی پیاده کردید پیدا سرگیجه یا شینید ساکت جایی در آه  صورو در ولی بن

شتن شکل ندا ضافه فیزیکی فعالیت میزان بر روزانه م  با فیزیکی فعالیت نوع و میزان مورد در نمائید. ا

 نمایید. مشورو خود پزشک

 :8 شماره
 ارئه را مز  اطلاعاو وقهمع تشخیصی تستهای انواع و آزمایشاو جواب اخذ و پیگیری مورد در

 د.نمایی
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 : 2کد شماره 

 سکته قلبینیازهای آموزشی حین بستری بیمار مبتلا به 
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 آگاهی  در رابطه با  تعریف  و علت سکته قلبی عد  آگاهی یا کمبود  .1

 عد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه با علایم و تشخیص  سکته قلبی . 2

عد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه با   نوع  درمان  و روشهای جایگزین  درمانی  در سکته   .3

 قلبی

 ای احتمالی ناشی از درمان   در سکته قلبیعد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه با   پیامده  .4
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 عد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه نوع رژیم غذایی  در سکته قلبی  .5

 عد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه با   وضعیت فعالیت و استراحت   در سکته قلبی  .6

 ترل عفونت   عد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه با   رعایت بهداشت فردی و کن  .7

 عد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه با   رعایت نکاو ایمنی  .8

 عد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه با   هزینه های درمانی    .9

 عد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه با   ازتوانی و روشهای  استفاده از وسایل کمک درمانی. 10
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نیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با تعریف و علت  -2-1

 بیماری 

 :1-2محتوای آموزشی  

سییلولی دائم و غیرقابل برگشییت در بخشییی از عضییله قلب  مرگ از عبارو ٬سییکته یا حمله قلبی

شدید در آن قسمت از قلب کم خونی رفتن جریان خون و وقوع یک  )میوکارد( است که به علت ازبین

ست ناگهانی و بدون هیچ علائم قبلی نمایان گردد میروی یا پس  دهد. این توقف گردش خون ممکن ا

سینه( نمود یابد. عمده ستهاز چند حمله آنژینی)درد قفسه  سکته ب کننده های تغذیهشدن رگ ترین دلیل 

 قلب است. 

 

  

 و تشخیص  ی در رابطه باعلایمنیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگاه-2-2

 بیماری 

 2-2محتوای آموزشی  

درد در ناحیه قفسه سینه، گردن، کتف یا چپ یا هر دو دست. گاهی اوقاو درد در ناحیه شکمی هم 

ستفراغ  ست. اغلب حالت تهوع و ا شود و بیمار حس می کند از ناحیه فک پایین دچار درد ا حس می 

شدید  شود. به علاوه اینکه درد  سکته های قلبی محسومعده  در فرد دیده می  ب می هم از علائم بروز 

http://www.hidoctor.ir/wp-content/uploads/2015/04/sekte-ghalbi.jpg
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ساس خفگی هم همراه می شود و فرد حس می  شود. گاهی اوقاو هم این درد ها با تنگی نفس و اح

به شدو گلویش را می فشارد. در سکته های قلبی ممکن است فشار خون فرد بسیار ش کند یقه پیراهن

رنوار قلبی تشخیص سکته قلبی از روی تغییراو ایجاد شده د  .افت نماید و یا بر عکس بسیار بام رود

 و غیر طبیعی شدن آزمایش آنزیم های قلبی انجا  میگردد.

 

نیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با نوع درمان و -2-3

 روشهای جایگزین  بیماری سکته قلبی

 :2-3محتوای آموزشی  

ستفاده می شود. بیمار تحت  آنژیوپلاستی قرار از اکسیژن، داروهای گشاد کننده عروق، ضد دردها ا

گیردتا با بالن  زدن یا گذاشییتن یک فنر قابل ارتجاع در دیوراه رگ مسییدود، تنگی رگ اصییلاح و 

 .خونرسانی بهتر شود.گاهی آنژیوپلاستی موتر نیست و مز  است جراحی پیوند قلب باز انجا  شود

ی نیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با پیامد های احتمال-2-4

 ناشی از درمان  دربیماری سکته قلبی

 :2-4محتوای آموزشی  

پیامد های احتمالی ناشی از داروهای گشاد کننده می تواند به صورو سردردهای کوبنده ، سرگیجه 

یا کمی فشییارخون بروز کند.. پیامد های احتمالی آنژیوگرافی و پلاسییتی نیز می تواند به صییورو 

ران یا پاره شدن رگ و خونریزی زیر جلدی و ایجاد برآمدگی در محل  خونریزی ناحیه آنژیو در کشاله

 آنژیوگرافی بروز کند. همچنین عوارضی همچون بی نظمی قلبی نیز ممکن است اتفاق افتد.

کنترل فشارخون و علایم حیاتی توسط پرستاران انجا  میگردد. در صورو بروز سردرد نیز به پرستار 

انجا  گردد جهت جلوگیری از خونریزی فشار مستقیم بر ناحیه آنژیوگرافی  اطلاع دهید تا اقدا  درمانی

ساعت کیسه شن بر روی ناحیه گذاشته میشود .  کنترل ریتم قلبی جهت  6-4اعمال میگردد و به مدو 

 ساعته بعد از آنژیوگرافی انجا  میگردد. 24شناسایی به موقع بی نظمی به صورو 
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آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با نوع رژیم غذایی  نیاز آموزشی= عدم -2-5

 دربیماری سکته قلبی

 :2-5محتوای آموزشی  

 اصومً رژیم تجویز شده از سوی پزشک یک رژیم کم نمک و کم چربی است. -1

شت مرغ و  -2 صرف خودداری کرده و از گو شت قرمز در مقادیر بیش از حد معمول م صرف گو از م

 اده کنید. ماهی به صورو آب پز استف

 تعداد وعده های غذا را افزایش داده و هر وعده حجم غذای مصرفی را کم کنید. -3

 از خوردن غذای زیاد و با عجله غذا خوردن خودداری کنید. -4

 دل، جگر، قلوه و مغز را از برنامه غذایی خود حذف کنید. -5

 د.برای جلوگیری از یبوست از انواع میوه و سبزی استفاده نمائی -6

از سبزیهای کلم، پیاز، شلغم و حبوباو وهندوانه و خربزه در افرادی که تولید نفد می کند نبایستی  -7

 استفاده کرد.

در صییورو افزایش وزن با یک برنامه ریزی صییحی  با مصییرف کالری کمتر وزن خود را کاهش  -8

 دهید.

صرفی را در  -9 شور خودداری کنید و مقدار نمک م صرف غذا های  سفره از م سر  طبد غذاها و در 

 کاهش دهید و با مطالعه برچسب های روی غذا به میزان نمک موجود در آنها پی ببرید .

از خوردن پنیر نیم چرب، تون ماهی و سییوسیییس، با قلا سییبز، کرفس خا ، لبو که مقدار زیادی  -10

کردن موادی مثل سییرکه، آب لیمو، گل پر، و به جای نمک می توانید با اضییافه سییدیم دارند بپرهیزید 

شنی های دیگر هنوز هم از غذاهای مورد علاقه خود لذو ببرید و  سبزیجاو معطر، و برخی چا ادویه، 

 مطمئن باشید بعد از مدتی به کمی نمک در غذا عادو خواهید کرد. 

وضعیت فعالیت  نوع با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-2-6

 سکته قلبی دربیماری  ستراحتو ا

 :2-6  آموزشی محتوای
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در طول  بستری در بیمارستان طبق دستور پزشک  وجهت کاهش بار قلبی ، استراحت مطلق میباشید 

ستور فعالیت  صورو د صی باید روی تخت  یا در محدوده تخت انجا  گردد. در  شخ و کلیه کارهای 

یجاد نسبی ابتدا چند دقیقه ای روی صندلی کنار تخت بنشینید اگر دچار تغییری در علایم حیاتی  شما ا

سنگینی یا درد  ساس  نگردید  میتوانید در محدوده اطراف تخت راه بروید. اگر حین راه رفتن دچار اح

 در قفسه سینه  و یا گیجی شدید به تخت خود باز گردید و به پرستار اطلاع دهید. 

رعایت بهداشت  با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-2-7

 سکته قلبی بیماریدر  فردی و کنترل عفونت

 :2-7  آموزشی محتوای

 هنگا  ملاقاو از دست دادن و روبوسی با ملاقاو کنندگان خودداری کنید.-

 از وسایل شخصی خود  که   داخل  کیف بهداشتی  موجود است استفاده نمایید.-

سطل زباله مخصوص بیماران با کیسه مشکی میباشد، از ریختن زباله در سطل با کیسه زرد ) -

 مخصوص زباله عفونی( خودداری نمایید.

از قرار دادن پسماند غذایی، کیسه مشکی و ظروف حاوی مواد خوراکی بدون درب در داخل یخچال -

 خودداری نمایید.

قبل از خودن غذا و بعد از استفاده از سرویس بهداشتی حتما دستها را با صابون بشویید و یا از -

 ق نصب میباشد استفاده نمایید.محلولهای ضد عفونی دست که در اتا

 رعایت نکات ایمنی با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-2-8

 :2-8 آموزشی محتوای

از استعمال دخانیاو در داخل بخش اکیدا خودداری نمایید به دلیل وجود اکسیژن مرکزی احتمال 

 انفجار وجود دارد.

 بدون اطلاع پرستار بخش را ترک نکنید.

هنگا  خروج از تخت چنانچه دچار سرگیجه و تاری دید شدید بلافاصله به پرستار اطلاع دهید و از 

 تخت خارج نشوید.
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در صورو استراحت مطلق بودن به هیچ عنوان از تخت خارج نشوید و در صورو بروز هرگونه 

 مشکل به پرستار اطلاع دهید.

 هزینه های  درمانی با هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-2-9

 :2-9 آموزشی محتوای

درصد از مبلغ صورتحساب تنظیمی مشمول را بر  6بیماران  بستری واجد  بیمه پایه سلامت باید 

درصد از هزینه 3اساس تعرفه و قیمت مصوب پرداخت نمایند. و بیماران دارای دفترچه بیمه روستایی 

 خدماو را پرداخت میکنند.
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 در زمان ترخیص :مبتلا به سکته قلبی   محتوای آموزشی بیماران 

 :1شماره 
 :نکاو بسیار مهمی که بیماران قلبی در مورد زمان مصرف هر دارو باید بدانند

 .کنید تهیه شرکت یک از همیشه را وارفارین قرص-

سواک هنگا  خونریزی بینی، از خونریزی صورو در شک با خونی مدفوع یا و کردن ادرار زدن، م  پز

 .بگیرید تماس خود معالج

سیید درمانی هر ماه آزمایش شییمارش پا پایدارشییدن از بعد و هفته هر باید درمان اول ماه چند در 

 انجا  داد. PT( و کنترل CBCخونی)

ساعت قبل، تا  ۲عصر است، چون مهم است که از  ۵بهترین زمان توصیه شده برای مصرف آن ساعت 

 .وارفارین، هیچ غذایی خورده نشود ساعت بعد از مصرف ۲

صرف- شی، پولیپ  م شتن زخم فعال گوار سپرین، دا سیت به آ سا سابقه ح سمی،  سپرین در بیماران آ آ

 بینی و بیماران فاویسمی ممنوع است.

میباشد  اتر آن صب  زود  اوجکه برای اینمصرف کنید ها )یا صب  خیلی زود(، آخر شبرا   آسپرین 

 .یردگ ا میعروقی ر -قلبیو جلوی حوادث 

ستاتین - صرف آتوروا شب بهترین زمان م ست، چون )یا همان قرص چربی خون(  ها، قبل از خواب ا

 .دهدکبد در طول شب بیشترین متابولیسم چربی را انجا  می

 اتر، چون یک بتا بلاکر طومنی)عصر داده نشود. )ترجیحاً روزها بدهید ۴آتنولول هرگز بعد از ساعت -

 .گردداست، و اگر شب مصرف شود، موجب کاهش ضربان قلب در حین خواب می

شید که دادن بتابلاکر ها - شته با شترین )متورال( بخاطر دا ست. چون بی شبها در طول روز مفیدتر از 

 .میزان استرس و تاکى کاردى رو ما در طول روز داریم

تا بیشترین  شود اُمپرازول یا پنتوپرازول باید حداقل نیم ساعت قبل از صبحانه و با معده خالى خوده  -

 د.اتر رو داشته باشن

شند، حتماً باید تریامترن اچ، هیدروکلروتیازید، فورزماید )همان مزیکس( دیورتیک )ادرار آور( می- با

 !مصرف نشوندها در طول روز تجویز شوند و هرگز شب
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ستی کنید، می مصرف دارو یک از بیش که درصورتی-  مقدار و کنید می مصرف که را داروهایی از لی

 د. کنی یادداشت را ها آن مصرف نحوه و

 داروها را در محلی که دردسترس شماست البته با حفظ شرایط نگه داری مناسب هر دارو قرار دهید.-

برای جلوگیری از فراموش شدن زمان مصرف هر دارو مصرف آن ها را با یکی از فعالیت های روزانه  -

 تان مثل غذاخوردن، رفتن به رختخواب، بیدارشدن و ... همراه کنید.

 مصرف هرگونه داروی بدون نسخه و گیاهی با پزشک یا داروساز مشورو کنید. از قبل-

سرماخوردگی، داروهای  - سیدها، مکمل های نمک دار، داروهای  ضد ا سخه ای مثل  داروهای بدون ن

 ضدالتهاب غیر استروئیدی مثل ایبوبروفن مشکلاو قلبی شما را بدتر می کند.

شود دارو - شند توصیه می  سرین حساس به نور، رطوبت و گرما می با بدلیل اینکه قرص های نیتروگلی

مقاو  به نور و در محل خشک نگه داری شود. ازخارج کردن دارو از جعبه اصلی در ظروف دربسته و 

 .شود اجتناب مرطوب محل و یخچال در دارو داری نگه یا و کاغذی های پاکت در دارو ریختن و 

همواره نیتروگلیسییرین زیرزبانی را هموراه خود داشییته باشییید. قبل از خوردن دارو سییعی کنید دراز 

ستفاده هنگا  دربکشید.  شده از پماد را بر روی کاغذ مخصوص  پماد از ا سرین مقدار توصیه  نیتروگلی

ساژ  شود. از ما ضع به آرامی مالیده  شته و بر روی مو ست بدون مو گذا قرار داده و کاغذ را بر روی پو

 دادن پماد بر روی موضع خودداری شود. 

سپری ستفاده  زبانی زیر ا سرین برای افرادی ا شته یا توانایی نگه داری نیتروگلی شود که بزاق ندا می 

 قرص در زیر زبان را نداشته باشند.

سه درد)آنژینی حمله که صورتی در سی و شود ایجاد( سینه قف ستر سپری  د به فراورده زیرزبانی و یا ا

 نیتروگلیسرین وجود نداشته باشد می توان از ایزوسورباید دی نیتراو زیرزبانی استفاده کرد.

نیز وجود داشته  سکته قلبی سابقه اگر خصوص به قلبی بیماریهای و آنژین سابقه با بیماران ما ت برای-

 باشد مصرف یک داروی ضدپلاکتی بخصوص آسپرین برای کاهش مرگ و میر ضروری است.

شد که هرگز - شی و خونی کم می با ضد پلاکتی با عوارض گوار کلوپیدوگرل)پلاویکس( یک داروی 

 نباید استفاده شود. بدون تجویز پزشک

ستفاده هنگا  در- صورو بروز علایمی مثل تنگی نفس بویژه هنگا  دراز  از ا پروپرانولول)ایندرال( در

کشیدن، سرفه شبانه، تور  دست ها و پاها، کاهش تعداد ضربان قلب، سرگیجه، بثوراو پوستی، تب و 

 گلودرد و خونریزی های غیرعادی به پزشک مراجعه کنید.
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 به عوارض مشاهده صورو در و داشته توجه ها آن شایع عوارض به زیر داروهای از استفاده ا هنگ در

 :دهید اطلاع خود پزشک

 نیتراو ها مثل نیتروگلیسرین افت فشارخون و سردرد می باشد. عارضه ترین شایع        •

 وراپامیل یبوست و شایع ترین عارضه دیلتیاز  راش جلدی می باشد. عارضه ترین شایع        •

 کاپتوپریل و انامپریل سرفه های خشک شبانه است. عارضه ترین شایع        •

پرازوسین اتر دوز اولیه بوده بدین معنا که در ابتدای مصرف دارو کاهش  عارضه ترین شایع        •

شسته به ایستاده و سرگیجه ظاهر می شود. برای کاهش این فشارخون در حین برخاستن از وضعیت ن

 عارضه توصیه می شود دوز اول دارو ترجیحا شب)هنگا  خواب( استفاده شود.

دیگوکسین مصرف می کنند در صورتی که اختلال در بینایی)بخصوص دیدن  که افرادی در        •

 کنند.حالت های سبز و زردرنگ( مشاهده شد سریع به پزشک مراجعه 

اچ حساسیت به نور ایجاد می کند و بیمار باید از تماس طومنی -انامپریل و تریامترن داروی        •

 مدو با نور شدید آفتاب خودداری کرده و از کر  های ضدآفتاب در بیرون از منزل استفاده کند.

دارو باید هنگا  خواب کاپتوپریل باید یک ساعت قبل از غذا مصرف شود و اولین دوز  داروی        •

 تجویز شود.

لوزارتان بخصوص در چند هفته اول درمان باید عملکرد کلیه کنترل شود. از  مصرف هنگا  در        •

 یم با لوزارتان جدا خودداری شود.مصرف داروهای حاوی پتاس

 :2شماره 

  :از است عبارو قلبی سکته سابقه یا کرونری عروق انسداد با بیماران در غذایی رژیم اصول

 کلسییترول پر غذاهای و ( حیوانی دنبه و جامد نباتی روغن مانند ) اشییباع های روغن از کامل پرهیز

 …و مرغ تخم زرده ، گلوه و دل ، جگر ، مغز ، پاچه کله مانند

سدیم( نمک کردن محدود  یا سوپ زمینی،سیب چیپس مانند پرنمک، غذاهاى حذف) :غذائى رژیم  )

 (غذا به سفره سر در نمک  حذف سود، نمک  هیما یا گوشت کنسروشده، غذاهای

 .بیشتر( یا غذایی واحد ۹)روزانه کنید استفاده سبزیجاو و هامیوه از گوناگونی انواع از

ستفاده لوبیا و نخود دارونیزسبوس غلاو شامل ایغله غذاهای از گوناگونی انواع از  ۶)روزانه کنید. ا

 .بیشتر( یا غذایی واحد

 .کنید استفاده پوست بدون مرغ گوشت و ماهی چربی، بدون یا چرب کم لبنی محصومو از 
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ستفاده هاییچربی و هاروغن از  شباع چربی که کنید ا شق هر در گر  ۲ کمتراز ا شته غذاخوری قا  و دا

  .کانوم غنرو و زیتون روغن ، مایع گیاهی کره مثلاً باشند ترانس هایچربی فاقد

شباع چربی حاوی غذاهای مصرف  قرمز هایگوشت )پرچرب(، کامل شیر نظیر بام ترانس چربی یا ا

 هاینوشیییدنی مصییرف.کنید حذف را )هیدروژنه( جامد نباتی هایروغن و حیوانی هایروغن چرب،

 کاهش را خود نمک مصییرف میزان .دارند زیادی کالری که چرا کنید محدود را شیییرینجاو و قندی

 .دهید

 سییط  برده، بام را فشییارخون شییود،می وزن افزایش و چاقی به منجر که دارد زیادی کالری الکل

سیریدهایتری شود دیابت بیماری ا  سبب و دهدمی افزایش را گلی  سکته به منجر تواندمی بنابراین .می

 .شود )آریتمی( قلبی ریتم اختلامو و )کاردیومیوپاتی( قلبی عضلاو بآسی مغزی،  و قلبی

   :غذایی مواد انواع

 و وجوددارند سیب پوست و مرکباو نخود، لوبیا، چاودار، جو دوسر، جو سبوس در حل قابل هایفیبر

 .کنندمی کمک کلسترول کاهش به

 سیییب پوسییت و کلم گل هویج، برگ، کلم پیچ، کلم دار،سییبوس غلاو و نان در حلغیرقابل فیبرهای

 .دهندنمی کاهش را کلسترول اما شوند،می گوارش دستگاه مطلوب حرکاو سبب و دارند وجود

 و هامیوه دارند. بسیییاری فواید قلب سییلامتی برای بویژه سییبزیجاو و هامیوه: سییبزیجاو و ها میوه

صلی منابع سبزیجاو ستند.همچنین گیاهی فیبرهای و معدنی مواد ها،ویتامین ا  سبزیجاو و هامیوه ه

 اصلی غذایی هایوعده در توانیدمی شما ندارند. کلسترول و بوده اندکی سدیم و چربی کالری، حاوی

 .نمایید استفاده سبزیجاو و هامیوه از هاوعده میان همچنین و

 مصییرف ولی دارد زیادی بسیییار فواید غذایی رژیم به سییبزیجاو و میوه هرگونه کردناضییافه چند هر

 هایبیماری بیشییترخطر کاهش باعث پیچ( کلم و کرفس اج،برگدار)اسییفن سییبز سییبزیجاو و هامیوه

 .شوند می عروقیقلبی

شند،می تررنگی که هاییمیوه عموماً شتری هایویتامین با سیدان(آنتی هایویتامین جمله )از بی  دارند. اک

صلی سیدانآنتی هایویتامین ترینا  لآجی و گند  سبوس گیاهی، هایروغن در که E ویتامین شامل اک

 و زمینیسیب فرنگی،گوجه اسفناج، بروکلی، کلم قرمز، و سبز فلفل در که C  ویتامین و شودمی یافت

 .باشندمی گردند،می یافت هامیوه و قرمز و زرد سبزیجاو در که کاروتنوئیدها و دارد وجود مرکباو

صومو و غلاو صومو و غلاو:ای غله مح سته سبزیجاو و نان نظیر ایغله مح شا  سیب )مثل دارن

 از هسییتند. فیبرگیاهی و موادمعدنی ها،ویتامین ، قندی( )مواد پیچیده هایازکربوهیدراو غنی ، زمینی(
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ستفاده دارسبوس غلاو صفیه غلاو از بهتر دارسبوس غلاو نمایید. کنید ا ستند شده ت  ،نان از پس ه

 سفید نان سفید، برنج مصرف و باشند سبوس حاوی که کنید استفاده هاییماکارونی و برنج ،بیسکویت

 .کنید محدود را  سبوس بدون هایماکارونی و

صرف صومو م سکویت مانند شیرین مح  را نمکی زمینیسیبچیپس همچنین و شیرینهاینان و هابی

 غذا کردن خوشییمزه جهت  پنیرپیتزا یا کره مصییرف از پزیدمی غذا نزلم در که هنگامی . کنید محدود

 .کنید پرهیز

 ماهی یا طیور قرمز،) گوشییتی  مواد متعادل مقادیر مصییرف: طیور گوشییت و ماهی و قرمز گوشییت

 .  نماید تأمین را بدن نیاز مورد آهن و B  گروه هابویژهویتامین پروتئین، تواند(می

 نه و جانبی غذای عنوان به قرمز گوشت به و نمایید محدود را قرمز گوشت مصرف باید که  کنید توجه

 برنج ماکارونی، با را قرمز گوشت از اندکی مقادیر مثلا کنید نگاه خودتان غذایی هایوعده اصلی بخش

 .کنید مخلوط سبزیجاو یا

شپزی از قبل شاهده قابل هایچربی تما  آ ضافه بدون و نموده جدا را گوشت م  روغن یا چربی کردن ا

  کنید استفاده بریان یا پزآب بشکل یا نموده کباب را گوشت است بهتر بپزید. را آن

 به باید سالم افراد در  جگر مصرف و است بامیی کلسترول حاوی اما است آهن از غنی چند هر: جگر

 .است ممنوع قلبی بیماران در ولی ماه( در یکبار )مثلا گردد محدود شدو

شته آنها پوست پخت، از پیش صورتیکه در بلدرچین( بوقلمون، )مرغ،: طیور گوشت  حاوی شود بردا

صرف صورو در بود. خواهند اندکی چربی شت از که هاییساندویچ اماده، غذای م  چربیکم هایگو

 .بهترند شوندمی تهیه پز(آب لخم گوشت و بوقلمون همبرگر بوقلمون، یا )مرغ

 سییایر برخلاف اما باشییندمی پروتئین از غنی منبع یک چرب هایماهی بویژه ماهی : ماهی گوشییت

شت شباع هایچربی حاوی هاگو ستند. ا صیه میزان حداقل نی  غذایی وعده دو ایهفته ماهی، شده تو

 .شود(می غذایی کلسترول کاهش به منجر ماهی بیشتر مقدار )مصرف است

ند پروتئین گیاهی منابع توانیم:  حبوباو یا، مان ها و افزود غذا به را سییویا و عدس نخود، لوب  را آن

سبت و بوده پیچیده هایکربوهیدراو حاوی غذاها این نمود. ماهی و طیور قرمز، گوشت جایگزین  به ن

 .دارند کمتری کلسترول و اشباع بیچر نظیرگوشت حیوانی محصومو

ست آهن و B گروه بویژه هایویتامین پروتئین، از خوبی منبع مرغ تخم : مرغ تخم شباع چربی و ا  و ا

سترول از غنی مرغ تخم زرده البته دارد. اندکی کلی چربی شد.می کل صرف  پس با  را مرغتخم زرده م

 منابع سییایر مصییرف  باید کردید، اسییتفاده زرده( و )سییفیده کامل مرغتخم یک از اگر .کنید محدود

  .دهید کاهش را (چرب تما  لبنی محصومو و طیور قرمز، گوشت) کلسترول  حاوی
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 یا چربی( درصیید ۱ تا۵/۰) چربکم لبنی محصییومو : چربی بدون یا چرب کم لبنی محصییومو

شتری مغذی مواد حاوی چربیبدون سبت بی صد ۲با شیر یا شیرکامل به ن ستند چربی در  چربی اما ه

 .بهترند روزمره استفاده برای و دارند کمتری کالری و سدیم کلسترول، اشباع،

ستفاده صورو در و  کنید انتخاب را نمک  کم  انواع باید:  پنیر  های پنیر از ، شدهفرآوری  اعانو از ا

 نمایید. استفاده ای خامه غیر

شترروغن  کنید سعی  :ها چربی و ها روغن ستفاده بی شباع هایروغن از شده ا  نباتی روغن مثل)غیرا

شد (مایع  گیاهی هایروغن مایع انواع و ببینید را گیاهی هایکره و هاروغن روی بر موجود برچسب .با

 زیتون، )کانوم، کنید انتخاب را باشندمی غذاخوری قاشق هر در اشباع چربی گر  ۲ از کمتر حاوی که

 .وکنجد( گردانآفتاب سویا، مرو،

ستفاده گیاهیکره از حیوانیکره بجای سته آن از ترجیحا و کنید ا ستفاده گیاهی هایکره از د  که کنید ا

 .کنید استفاده کالریکم سامد سس و مایونز سس از.باشند گیاهی هایاسترول و هااستانول حاوی

 کیسه داخل فر در پختن کردن، کباب پزکردن، آب مانند  روغن کمتر مصرف با همراه آشپزی شیوه از

 .کنید استفاده نمودن بریان یا و  کردن پز اب مخصوص های

 که است  سدیمی از کمی مقدار تنها پاشید،می خود غذای روی سفره سر شما که نمکی  نمک)سدیم(:

صرف روزانه سروی و آماده غذاهای .کنید می م ستوران غذاهای و  کن صرف مهم منابع از یکی هار  م

 قرمز گوشت لبنی، محصومو مانند طبیعی غذاهای حتی که داشت توجه باید ولی هستند نمک روزانه

 .هستند سدیم مقداری حاوی نیز سبزیجاو و

ضر حال در اگر شارخون به مبتلا حا ستید بامف صرف کاهش ، ه شارخون تواندمی نمک م  را شما ف

 به ابتلا خطر درمعرض اگر و   دهد. افزایش را ضیییدفشیییارخون داروهای تأتیربرخی و دهد کاهش

شارخون شید،می بامف ست ممکن با صرف طریق از بتوانید ا  به ابتلا از غذایی رژیم تغییر و نمک کمتر م

  .کنید پیشگیری آن

 مانند طبیعی هایدهنده طعم و خشییک پودرگیاهان ها،ادویه از نمک بجای غذاها کردن خوشییمزه برای

 بدون هایدهنده طعم سایر یا و فلفل توانیدمی طعم بهبود جهت کنید. استفاده زعفران لیمو، آب یا لیمو

 .کنید امتحان را نمک

  :3 ارهشم

 از مصرف نوشیدنی های الکل دار خودداری کنید. -1
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داروهای تجویز شده توسط پزشک را به اندازه و به موقع مصرف کنید و هیچگاه مقدار آن را کم یا  -2

 زیاد و یا قطع نکنید زیرا داروهای قلبی باید به صورو تدریجی قطع شوند.

 اضطراب و استرس را از زندگی خود دور کنید. -3

 از مصرف نوشیدنی های خیلی گر  و خیلی سرد پرهیز کنید. -4

 موقع استحما  از آب ولر  استفاده کنید. -5

 در معرض هوای سرد قرار نگیرید. -6

 همیشه قرص زیر زبانی نیتروگلیسیرین را همراه خود داشته باشید. -7

 یک دوره استراحت بعد از صرف غذا داشته باشید. -8

 زیاد پرهیز کنید. از فعالیت های -9

پیاده روی بسیار مفید است با این توصیف که هر روز چند ساعتی را به روز قبل اضافه نمائید  به  -10

 طوری که احساس خستگی و ضعف در خود نکنید.

از انجا  فعالیت ها و حرکاو سیینگین مانند بلند کردن وزنه های سیینگین و یا هل دادن ماشییین -11

  اجتناب کنید.

ز استعمال دخانیاو اجتناب کنید. هر چه بیشتر سیگار بکشید خطر حملاو قلبی بیشتر است به ا -12

خصوص اگر از سنین جوانی شروع کنید. مواد سمی که در سیگار وجود دارد باعث می شود که ضربان 

قلب تند شده و باعث افزایش موقت فشار خون می شود و قلب نیاز بیشتری به اکسیژن پیدا می کند 

همچنین این مواد سمی باعث تنگی عروق خونی کوچک موجود در پوست شده، جریان خون آن ها را 

 کم می کند و در نتیجه اندا  ها سردتر می شوند. 

اگر مصرف سیگارتان را قطع کنید خطر برای شما بسیار کمتر خواهد شد. ظرف چند روز بعد از قطع 

ناپدید می شود. تمایل به ایجاد لخته کاهش یافته، لذا  سیگار مواد سمی موجود در سیگار در خون شما

 خطر حملاو قلبی کم می شود. 

  :4 شماره

 قلبی پیس انواع و قلب جراحی عمل ناحیه و پلاسییتی یا آنژیوگرافی ناحیه از مراقبت نحوه مورد در

 در همچنین نمایید(. مراجعه 13-18 شماره کد آموزشی محتوای به ) دهید. ارئه را مز  های آموزش

 به دهید) ارائه را مز  های آموزش بسییتر زخم یا دیابتی زخم از مراقبت نحوه مورد در لزو  صییورو

 نمایید(. مراجعه19 شماره کد آموزشی محتوای
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  :5 شماره

 زمان یا و مرکز این کلینیک و درمانگاه به بعدی مراجعه مکان و زمان مورد در لزو  صورو در

 نمایید. ارائه را مز  اطلاعاو تشخیصی و درمانی اقدا  گونه هر یا و آزمایش انجا 

  :6شماره

زمانی که احساس درد در پشت و قفسه سینه داشتید که با فعالیت تشدید می شود و بیش از چند  -1

 دقیقه طول می کشد و با مصرف قرص زیر زبانی نیز این درد بر طرف نشود باید به پزشک مراجعه کنید. 

 نگی نفس به خصوص در شباحساس ت -2

 حالت سنکوپ و یا طپش قلب ناگهانی  -3

 تور  مچ پاها -4

  :7 شماره

شید  شته با ضروری تحرک زیاد ندا ستراحت کنید و غیر از موارد  ست ا در یکی دو روز اول بهتر ا

سته کننده اجتناب کنید. در چند روز اول ممکن  ستگی مفرط و ملاقاو های مکرر و خ ست از خ بهتر ا

است احساس افسردگی خستگی مفرط و پر خوابی نمائید این واکنش طبیعی بدن در برابر بیماری های 

 مهم است. 

سافت  شروع نمائید  میزان م سه تا چهار روز به تدریج قد  زدن را در محوطه حیاط یا منزل  بعد از 

ورو نمایید. اگر بسییتگی دارد  و باید با پزشییکتان مشیی ی شییمامجاز برای قد  زدن به وضییعیت بیمار

 احساس راحتی می کنید می توانید به تدریج میزان فعالیت خود را افزایش دهید. 

 و هیجان سبب ماشین با رانندگی زیرا نکنید رانندگی قلبی حمله از بعد چندماهی تا است بهتر    

 مسیر بودن طومنی صورو در و نکنید سواری ماشین طومنی مسافرو میشود قلب تپش و اضطراب

 شود. بهتر پاها خون جریان تا بزنید قد  و کرده توقف مرتبه چند راه بین

 خود سرکار به میشود باشد نمانده باقی عوارض که صورتی در قلبی سکته از بعد هفته 6 تا 4

 قلبی بیماران کلیه دهید انجا  بیشتر دارد وجود آن در آرامش احساس که سرگرمی و تفری  بازگشت.

 نمایند. حفظ را خود آرامش همیشه و نمائید دوری روانی فشارهای و روحی استرس از باید

سته تر فعالیت خود را افزایش ده ست با روندی آه ساس ناراحتی می کنید بهتر ا ید. اگر در اگر اح

هنگا  بام رفتن از پله احسییاس تنگی نفس می کنید بهتر اسییت با آهسییتگی و مکث های مکرر و به 

 تدریج از پله ها بام بروید. 
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ست ولی  ضعیت هر بیمار متفاوو ا سب و شوید بر ح شک معاینه  سط پز صل زمانی که باید تو فوا

 وش شود و مرتب باید تحت نظر باشید.معمومً مراجعه به پزشک معالج پس از یک ماه نباید فرام

  :8 شماره

 ارئه را مز  اطلاعاو معوقه تشخیصی تستهای انواع و آزمایشاو جواب اخذ و پیگیری مورد در

 د.نمایی
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 :3کد شماره 

 نیازهای آموزشی حین بستری بیمار مبتلا به 

 فشارخون بالا
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 فشارخون بامعد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه با  تعریف  و علت   .1

 فشارخون بامعد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه با علایم و تشخیص   . 2

عد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه با   نوع  درمان  و روشهای جایگزین  درمانی  در   .3

 فشارخون بام

 فشارخون بامآگاهی  در رابطه با   پیامدهای احتمالی ناشی از درمان   در عد  آگاهی یا کمبود   .4

 فشارخون بامعد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه نوع رژیم غذایی  در   .5

 فشارخون بامعد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه با   وضعیت فعالیت و استراحت   در   .6

 در رابطه با   رعایت بهداشت فردی و کنترل عفونت   عد  آگاهی یا کمبود آگاهی    .7

 عد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه با   رعایت نکاو ایمنی  .8

 عد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه با   هزینه های درمانی  .9

 درمانیعد  آگاهی یا کمبود آگاهی  در رابطه با   ازتوانی و روشهای  استفاده از وسایل کمک   .10
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نیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با تعریف و علت  -3-1

 فشارخون بالا بیماری 

 :1-3محتوای آموزشی  

شار خون ست بام عبارو ف شار وارده از افزایش ا شار خونی هایرگ دیواره به خون از جریان ف . ف

شنده» بام گاهی خون صدا ک سر و  ندارد.  علامتی اکثراً هیچ انتهایی شود زیرا تا مراحلمی نامیده «بی 

شته توجه شید که دا شار خون با سترس بطور طبیعی ف  که رود اما فردیبام می و فعالیت بدنی در اتر ا

شار خون دچار بیماری ست ف ستراحت هنگا  ، بهبام ا شار خونش ا  .قرار دارد بامتر از حد طبیعی نیز ف

  (.90/140ساله = 11-49و در افراد  90/160ساله یا بامتر =  50در افراد )

 عوامل بروز فشارخون بام عبارتند از:

 کلیه مزمن بیماری 

 آئورو سرخرگ شدگی تنگ 

 ریزاز غدد درون در بعضی اختلال 

 شرایین تصلب 

 سال 60 بامی سن 

 استرس، سیگار کشیدنچاقی ، 

 الکل به وابستگی 

 زیاد شده اشباع یا چربی نمک حاوی غذایی رژیم 

 ژنتیکی عوامل 

 کلیه یا نارسایی قلبی ، حملهمغزی بام، سکته فشار خون خانوادگی سابقه 

 اشتها  مهارکننده داروهای از انواع ، استروئیدها و بعضیخانواده تنظیم هایقرص مصرف 

شی نیاز-3-2 شخیص با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموز   علایم و ت

 فشارخون بالا  اریبیمدر
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 :2-3  آموزشی محتوای

 گیجی .1

 سردرد .2

 طپش قلب .3

 تاری دید .4

 خستگی .5

 خونریزی از بینی .6

 درد قفسه سینه .7
 عروقاز  عکسبرداری) ، آنژیوگرافی، نوار قلبخون آزمایش شامل است ممکن تشخیصی هایبررسی

 .ها باشدو نیز سایر عکسبرداری(ایکس اشعه و تاباندن حاجب ماده تزریق با کمک

با-3-3 طه  گاهی در راب گاهی/کمبود آ عدم آ شی=  یاز آموز مان و ن نوع در

 روشهای جایگزین درمانی در فشارخون بالا

 :3-3محتوای آموزشی  

د. مصرف ترکیبی از چند دارو در انواع بسیاری از داروهای مختلف ضدفشارخون موجود هستن

 خواهند شد و ممکن هر فرد تعیین هایویژگی به با توجه درمان اهداف .بسیاری از افراد مفیدتر است

 کاهش برای زندگی و تغییر شیوه مناسب ورزش ، برنامهدخانیاو ، ترکوزن کردنکم شامل است

 .باشند استرس

شی= -3-4 پیامدهای احتمالی  عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه بانیاز آموز

 در فشارخون بالاناشی از درمان 
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 :4-3محتوای آموزشی  

 عوارض احتمالی ضد فشارخون شامل :

پس از چند روز مصرف این داروها بدن بیمار با این عارضه خود را سازگار می :  خواب آلودگی-1

کند و خواب بیمار طبیعی می شود. اما اگر خواب آلودگی بسیار شدید بوده و بیمار را از انجا  فعالیت 

های روزانه عاجز کند حتماً باید به پزشک مراجعه شود تا داروی بیمار یا مقدارش کم شود و یا کلاً 

 تغییر کند. 

دسته ای از داروهای ضدفشار خون با اتراتی که بر روی سیستم عصبی می گذارند :  افسردگی•2-

سبب این عارضه می شوند اما این عارضه جانبی هم به مرور زمان از شدو آن کاسته می شود و به 

 .بود محض سازگار شدن بدن با دوز مناسب دارو، دیگر شاهد این عارضه جانبی هم نخواهیم

شار خون-3 شدید ف شار خون اگر حالتی همچون :  افت  ضدف شروع درمان های  بیمارانی که به دنبال 

شان را از این حامو با خبر  شک معالج شتند حتماً پز ساس غش کردن را دا سرگیجه، بی حالی و اح

ر خون از کنند تا تصمیماو مقتضی گرفته شود. بیماران دقت داشته باشند در شروع درمان های ضدفشا

 .انجا  فعالیت های بدنی سنگین و ورزش های طومنی پرهیز کنند

خشکی دهان، تهوع و استفراغ هم از جمله عارضه های جانبی دیگری است که :  عوارض گوارشی-4

در بعضی از بیماران دچار فشار خون بام مشاهده می شود. مصرف مداو  و طبق تجویز پزشک معالج 

 باعث می شود که این دسته عوارض هم کم کم فروکش کند.و تعدیل فشار خون 

شی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با-3-5 در نوع رژیم غذایی نیاز آموز

 فشارخون بالا

 :5-3محتوای آموزشی  

در صورتی که چاق هستید سعی کنید که وزن خود را کاهش دهید. غالباً با کاهش وزن فشار خون 

خود به خود پائین خواهد آمد . رژیم غذایی شما استفاده از روغن های گیاهی، شیر و پنیر کم چرب می 

حدید متخصص باشد. از کره، کر  و بستنی تنها در موارد استثنایی و به صورو محدود می توانید با صلا

 تغذیه استفاده نمائید. 
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کاهش مصرف سدیم )نمک( می تواند به کاهش فشار خون کمک نماید و این بدان معنی است که 

باید از مصرف غذاهای شور خودداری نموده و مقدار نمک مصرفی را در طبد غذاها و در سر سفره 

 سدیم( موجود در آنها پی ببرید. کاهش دهید. و بامطالعه بر چسب های روی غذا به میزان نمک ) 

از خوردن پنیر چرب، تون ماهی و سوسیس، باقلا سبز، کرفس خا  ، لبو که مقدار زیادی سدیم دارند 

کردن موادی مثل سرکه، آب لیمو، گل پر، ادویه، سبزیجاو  اضافهبپرهیزید و به جای نمک می توانید با 

معطر و برخی چاشنی های دیگر هنوز هم از غذاهای مورد علاقه خود لذو ببرید و مطمئن باشید بعد 

 از مدتی به کمی نمک در غذا عادو خواهید کرد. 

 فشار خون در کسانی که نمک طعا  زیادی می کنند با بام رفتن سن بیشتر می شود.  -

به همان نسبت از افزایش فشار خونتان کاسته هرقدر میانگین نمک مصرفی روزانه تان کمتر باشد  -

هایی مثل نمک آماده کنید و برای بهبود طعم آن از چاشنیمیشود. پس سعی کنید غذایتان را بسیار کم

 فلفل سبز، پیاز، آبلیمو، لیمو ترش تازه یا نارنج استفاده کنید. 

و ایجاد تحرک و فعالیت منظم   به یاد داشته باشید که علاوه بر عوامل تغذیه ای، کاهش استرس -

 در زندگی روزانه، کمک مؤتری به کاهش فشار خونتان خواهد کرد.

 

 

 

 

 

ضعیت فعالیت و -3-6 شی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه باو نیاز آموز

 استراحت در فشارخون بالا

 :6-3محتوای آموزشی  

در طول  بستری در بیمارستان طبق دستور پزشک  وجهت کاهش بار قلبی ، استراحت مطلق میباشید 

ستور فعالیت  صورو د صی باید روی تخت  یا در محدوده تخت انجا  گردد. در  شخ و کلیه کارهای 

یجاد نسبی ابتدا چند دقیقه ای روی صندلی کنار تخت بنشینید اگر دچار تغییری در علایم حیاتی  شما ا

درصد افراد چاق دارای فشار  70چاقی و افزایش فشار خون غالباً با هم دیده می شود. به طوری که 

 خون بام هستند. لذا رسیدن به وزن  ایده آل اهمیت زیادی در کاهش فشار خون دارد.
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سنگینی یا درد  ساس  نگردید  میتوانید در محدوده اطراف تخت راه بروید. اگر حین راه رفتن دچار اح

 در قفسه سینه  و یا گیجی شدید به تخت خود باز گردید و به پرستار اطلاع دهید. 

رعایت بهداشت  با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-3-7

 سکته قلبی بیماریدر  فردی و کنترل عفونت

 :7-3  آموزشی محتوای

 هنگا  ملاقاو از دست دادن و روبوسی با ملاقاو کنندگان خودداری کنید.-

 از وسایل شخصی خود  که   داخل  کیف بهداشتی  موجود است استفاده نمایید.-

سطل زباله مخصوص بیماران با کیسه مشکی میباشد، از ریختن زباله در سطل با کیسه زرد ) -

 مخصوص زباله عفونی( خودداری نمایید.

از قرار دادن پسماند غذایی، کیسه مشکی و ظروف حاوی مواد خوراکی بدون درب در داخل یخچال -

 خودداری نمایید.

شویید و یا از - صابون ب ستها را با  شتی حتما د سرویس بهدا ستفاده از  قبل از خودن غذا و بعد از ا

 ق نصب میباشد استفاده نمایید.محلولهای ضد عفونی دست که در اتا

 رعایت نکات ایمنی با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-3-8

 :8-3 آموزشی محتوای

از اسییتعمال دخانیاو در داخل بخش اکیدا خودداری نمایید به دلیل وجود اکسیییژن مرکزی احتمال 

 انفجار وجود دارد.

 بدون اطلاع پرستار بخش را ترک نکنید.

ستار اطلاع دهید و از  صله به پر شدید بلافا سرگیجه و تاری دید  هنگا  خروج از تخت چنانچه دچار 

 تخت خارج نشوید.

در صورو استراحت مطلق بودن به هیچ عنوان از تخت خارج نشوید و در صورو بروز هرگونه مشکل 

 به پرستار اطلاع دهید.

 هزینه های  درمانی با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-3-9
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 :9-3 آموزشی محتوای

سلامت باید  ستری واجد  بیمه پایه  شمول را بر  6بیماران  ب ساب تنظیمی م صورتح صد از مبلغ  در

درصد از هزینه 3اساس تعرفه و قیمت مصوب پرداخت نمایند. و بیماران دارای دفترچه بیمه روستایی 

 خدماو را پرداخت میکنند.

 

 

 :در زمان ترخیص مبتلا به فشارخون بالا   محتوای آموزشی بیماران 

 :1شماره 
اتر ، چون یک بتا بلاکر طومنی)عصر داده نشود. )ترجیحاً روزها بدهید ۴آتنولول هرگز بعد از ساعت -

 .گردداست، و اگر شب مصرف شود، موجب کاهش ضربان قلب در حین خواب می

شید که دادن بتابلاکر ها - شته با شترین )متورال( بخاطر دا ست. چون بی شبها در طول روز مفیدتر از 

 .وجود دارددر طول روز  افزایش ضربان قلبمیزان استرس و 

شند، حتماً باید تریامترن اچ، هیدروکلروتیازید، فورزماید )همان مزیکس( دیورتیک )ادرار آور( می- با

 !مصرف نشوندها در طول روز تجویز شوند و هرگز شب

ستی کنید، می مصرف دارو یک از بیش که درصورتی-  مقدار و کنید می مصرف که را داروهایی از لی

 د. کنی یادداشت را ها آن مصرف نحوه و

 داروها را در محلی که دردسترس شماست البته با حفظ شرایط نگه داری مناسب هر دارو قرار دهید.-

برای جلوگیری از فراموش شدن زمان مصرف هر دارو مصرف آن ها را با یکی از فعالیت های روزانه  -

 تان مثل غذاخوردن، رفتن به رختخواب، بیدارشدن و ... همراه کنید.

 مصرف هرگونه داروی بدون نسخه و گیاهی با پزشک یا داروساز مشورو کنید. از قبل-

سیدها، مکمل ها - ضد ا سخه ای مثل  ضدالتهاب  داروهای بدون ن سرماخوردگی، داروهای  ، داروهای 

 غیر استروئیدی مثل ایبوبروفن مشکلاو قلبی شما را بدتر می کند.
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سرین حساس به نو- شود دارو بدلیل اینکه قرص های نیتروگلی شند توصیه می  ر، رطوبت و گرما می با

در ظروف دربسته و مقاو  به نور و در محل خشک نگه داری شود. ازخارج کردن دارو از جعبه اصلی 

 .شود اجتناب مرطوب محل و یخچال در دارو داری نگه یا و کاغذی های پاکت در دارو ریختن و 

همواره نیتروگلیسییرین زیرزبانی را هموراه خود داشییته باشییید. قبل از خوردن دارو سییعی کنید دراز 

ستفاده هنگا  دربکشید.  شده از پماد را بر روی کاغذ مخصوص  پماد از ا سرین مقدار توصیه  نیتروگلی

ش ضع به آرامی مالیده  شته و بر روی مو ست بدون مو گذا ساژ قرار داده و کاغذ را بر روی پو ود. از ما

 دادن پماد بر روی موضع خودداری شود. 

سپری شته یا توانایی نگه داری  زبانی زیر ا شود که بزاق ندا ستفاده می  سرین برای افرادی ا نیتروگلی

 قرص در زیر زبان را نداشته باشند.

سه درد)آنژینی حمله که صورتی در سی و شود ایجاد( سینه قف ستر سپری به فراورده زیرزبانی و یا  د ا

 نیتروگلیسرین وجود نداشته باشد می توان از ایزوسورباید دی نیتراو زیرزبانی استفاده کرد.

ستفاده هنگا  در- صورو بروز علایمی مثل تنگی نفس بویژه هنگا  دراز  از ا پروپرانولول)ایندرال( در

و پوستی، تب و کشیدن، سرفه شبانه، تور  دست ها و پاها، کاهش تعداد ضربان قلب، سرگیجه، بثورا

 گلودرد و خونریزی های غیرعادی به پزشک مراجعه کنید.

 

 به عوارض مشاهده صورو در و داشته توجه ها آن شایع عوارض به زیر داروهای از استفاده هنگا  در

 :دهید اطلاع خود پزشک

 نیتراو ها مثل نیتروگلیسرین افت فشارخون و سردرد می باشد. عارضه ترین شایع        •

 وراپامیل یبوست و شایع ترین عارضه دیلتیاز  راش جلدی می باشد. عارضه ترین شایع        •

 کاپتوپریل و انامپریل سرفه های خشک شبانه است. عارضه ترین شایع        •

پرازوسین اتر دوز اولیه بوده بدین معنا که در ابتدای مصرف دارو کاهش  عارضه ترین شایع        •

فشارخون در حین برخاستن از وضعیت نشسته به ایستاده و سرگیجه ظاهر می شود. برای کاهش این 

 عارضه توصیه می شود دوز اول دارو ترجیحا شب)هنگا  خواب( استفاده شود.

چ حساسیت به نور ایجاد می کند و بیمار باید از تماس طومنی ا-انامپریل و تریامترن داروی        •

 مدو با نور شدید آفتاب خودداری کرده و از کر  های ضدآفتاب در بیرون از منزل استفاده کند.

کاپتوپریل باید یک ساعت قبل از غذا مصرف شود و اولین دوز دارو باید هنگا  خواب  داروی        •

 تجویز شود.
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لوزارتان بخصوص در چند هفته اول درمان باید عملکرد کلیه کنترل شود. از  مصرف هنگا  در        •

 یم با لوزارتان جدا خودداری شود.مصرف داروهای حاوی پتاس

 :2شماره 
 چه بخوریم؟

 مصرف میوه جاو و سبزیجاو تازه فراوان.  -

 مصرف ماهی ) به صورو آب پز یا کباب پز شده( حداقل هفته ای یکبار.  -

 استفاده از گوجه فرنگی به جای  رب گوجه در غذا-

 استفاده از روغن مایع )مرو، آفتابگردان(  -

در مورد پنیر، آن را چند ساعت قبل از مصرف در آب سرد بگذارید و قبل از مصرف، آب آن را دور  -

 میزان شوری آن کاسته شود.بریزید تا از 

 چه نخوریم؟

 مصرف کربوهیدراو های ساده مثل قند و شکر، شیرینی جاو و نوشابه و... را کاهش دهید.  -

 از لبنیاو چرب مثل کره،خامه،سرشیرو... استفاده نکنید.  -

 غذاهای سرخ کرده مصرف نکنید.  -

سفیده تخم مرغ )به خصوص به صورو آب مصرف  زرده تخم مرغ را محدود نمایید. ولی استفاده از -

 پز شده( مانعی ندارد. 

سعی کنید از افزودن برخی چاشنی های چرب مثل سس مایونز، خامه .... در حین طبد و یا مصرف  -

 غذا بپرهیزید. 

 از مصرف دل و جگر و قلوه و نیز کله پاچه و سیرابی خودداری کنید.  -

 از مصرف پنیر پیتزا و سایر پنیرهای فرایند شده بپرهیزید.  -

 بهتر است از فرآورده های گوشتی مثل همبرگر، سوسیس، و کالباس در حد بسیار کم مصرف کنید.  -

  :3 شماره

 فشار خون رادر منزل کنترل کنید -1

 داروها را دقیقا طبق دستور مصرف نمایید-2

 زندگی خود دور کنید.اضطراب و استرس را از  -3

 نمک اجتناب کنید.از مصرف  -4
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 سیگار نکشید. -5

 چنانچه اضافه وزن دارید وزن خود را کاهش دهید. -6

 از مصرف الکل پرهیز کنید. -7

 از خود درمانی اجتناب کنید و فقط با تجویز پزشک دارو مصرف کنید. -8

 به طور منظم ورزش نمایید. -9

 یا در درمانگاه هفته ای یک بار کنترل کنید. فشار خون را در منزل -10

در صورو استفاده از داروی ضد فشار خون به علت بروز فشار خون پائین هیچ گاه یک باره از   -11

سپس با احتیاط می توانید بلند  شینید و  شوید بلکه ابتدا چند دقیقه بن حالت دراز کش و خوابیده بلند ن

 شوید. 

 :4 شماره
 و قلب جراحی عمل ناحیه و پلاسییتی یا آنژیوگرافی ناحیه از مراقبت نحوه مورد در لزو  صییورو در

 مراجعه13-18 شییماره کد آموزشییی محتوای به ) دهید. ارئه را مز  های آموزش قلبی پیس انواع

 نمایید(.

ستر زخم یا دیابتی زخم از مراقبت نحوه مورد در لزو  صورو در همچنین  ارائه را مز  های آموزش ب

 نمایید(. مراجعه19 شماره کد آموزشی محتوای به دهید)

 :5 شماره
 انجا  زمان یا و مرکز این کلینیک و درمانگاه به بعدی مراجعه مکان و زمان مورد در لزو  صورو در

 نمایید. ارائه را مز  اطلاعاو تشخیصی و درمانی اقدا  ونهگ هر یا و آزمایش

 :6شماره
یا یکیا ما  ید بحرانی بامی فشیییار خون علایم تانخانواده از اعضیییای گر شیی   .را دار

صورتی سه که اگر در  ست ممکن دهد. این رخ سینه درد قف سریعاً  مورد اورژانس یک ا شد.  به با

 نمایید.درمانگاه مراجعه 

  .باشند داشته بام ادامه فشار خون ، علایمدرمان رغماگر علی

 عوارض است ممکن در درمان مورد استفاده ظاهر شوند. داروهای توجیه جدید و غیر قابل اگر علایم

 .باشند داشته همراه به جانبی
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ساس هر گونه  صورو اح صرف نمائید و در  ستور م شک دارویی را تجویز نمود طبق د علایم  اگر پز

از مصرف دارو مثل تاری دید و کم شدن فعالیت بینایی، سرگیجه، ناراحتی معده، به پزشک معالج بعد 

 خود اطلاع دهید.

  :7 شماره

اید اگر قبلا فعالیت بدنی نداشته انجا  دهید.اید، فعالیت بدنی که متناسب با توانایی خود انتخاب کرده

باره شروع به انجا  فعالیت بدنی نکنید .بلکه به آرامی شروع و بتدریج مدو و شدو آن را افزایش یک

 سال قبل از شروع فعالیت بدنی و ورزشی باید با پزشک مشورو کنند. 40افراد بامی  دهید.

باعث گر  شدن بدن، عرق کردن و افزایش ضربان »است که فعالیت بدنی با شدو متوسط، فعالیتی   

نوعی از فعالیت بدنی « قلبتان گردد اما در حین انجا  فعالیت، قادر به صحبت کردن با فرد دیگری باشید.

 طور مداو  ادامه دهیم.را انتخاب کنیم که بتوانیم آن را به

هایی نظیر انجا  یست، بلکه فعالیتفعالیت بدنی داشتن به معنای انجا  تمریناو سخت ورزشی ن 

 شوند.کارهای منزل، پیاده روی جزء فعالیت بدنی محسوب می

هایی مانند وزنه برداری که به تلاش بیش از حد نیاز برای بیماران مبتلا به فشار خون انجا  فعالیت

 شوددارند توصیه نمی

  :8 شماره

 ارئه را مز  اطلاعاو معوقه تشییخیصییی تسییتهای انواع و آزمایشییاو جواب اخذ و پیگیری مورد در

 د.نمایی
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 :4کد شماره 

نارسایی نیازهای آموزشی حین بستری بیمار مبتلا به 

 قلبی
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گ-4-1 گاهی/کمبود آ عدم آ شی=  یاز آموز لت  ن با تعریف و ع طه  اهی در راب

 بیماری  نارسایی قلبی

 :1-4محتوای آموزشی  

قادر به پمپاژ کافی نیست و  قلبدهد که اغلب به معنای نارسایی مزمن قلب است و زمانی رخ می

 .کافی را به اعضای بدن برساند جریان خونتواند نمی

 نارسایی قلبی عبارتند از: علل
 ها سرخرگ انسداد بدنبال کافی خون جریان وجود عد  -
 قلبی سکته بدنبال قلب عضله آسیب -
 قلب مادرزادی نقص -
 قلب های دریچه یا قلب عفونت -
 بام خون فشار -

نیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با علایم و تشخیص  -4-2

 بیماری  نارسایی قلبی

 :2-4محتوای آموزشی  

 نارسایی قلبی عبارتند از: علایم

 شبانه های نفس تنگی و کشیدن دراز هنگا  ویژه بهنفس  تنگی -
 ، قراری بی ، تعریق ، ،اضطراب خستگی ، رنگ صورتی و آلود کف خلط ، مرطوب یا خشک های سرفه -
 . پریده رنگ سردو پوست ، ها ناخن و لبها شدن سیاه
 پا ساق و پاها و دستها ور  -
 اداری شب و ضعف استفراغ، ، تهوع ، اشتهایی بی -
 بدن در مایع تجمع بعلت وزن افزایش -

پرسد. سپس مورد علایم بیماری و سابقه پزشکی میپزشک سوامتی در جهت تشخیص نارسایی قلبی 

 :ها و آزمایشاو زیر را درخواست کندکند و ممکن است تستبیمار را معاینه می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D9%86&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D9%86&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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 آزمایش خون •

 آزمایش ادرار •

 سینهعکس قفسه •

 (ecg) نوار قلب •

 (اکوی قلب )اکوکاردیوگرا  •

توان مشکلاو ریتم قلب یا وسیله نوار قلب میبه کند. الکتریکی قلب را ضبط می نوار قلب فعالیت

تواند به وسیله امواج صوتی شکل قلب را ببیند. آسیب قلب را تشخیص داد. در اکوی قلب، پزشک می

 .تواند چگونگی پمپاژ قلب را بررسی کنددر این تست پزشک می
مان-4-3 با نوع در طه  گاهی در راب گاهی/کمبود آ عدم آ شی=  یاز آموز و  ن

 نارسایی قلبیجایگزین در مانی در روشهای 

 :3-4محتوای آموزشی  

درمان نارسایی قلب برای پمپاژ بهتر قلب و رفع علایم کمک کننده است، اما بیماری نارسایی قلب     

شود. بر اساس داروهای مختلفی برای درمان نارسایی قلب تجویز می .یابدطور کامل بهبود نمیبه

همچنین،  .داروی ادرارآور و....(-)دیگوکسین کندعلایم شما، پزشک داروهای مناسب را تجویز می

 :درمان شامل 

 استراحت -
 مایعاو محدویت و سدیم و نمک کم مصرف -
 .تجویز شود آور ادرار داروهای بنا  اضافی آب دفع جهت داروهایی است ممکن -

دهای احتمالی نیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با پیام-4-4

 نارسایی قلبی ناشی از درمان در

 :4-4محتوای آموزشی  

سین ست ممکن حال این با. کند نمی ایجاد زیادی عوارض معموم دیگوک سته عوارض برخی ا  ناخوا

 که چیزهایی شنیدن یا دیدن خستگی، سر، سبکی احساس آلودگی، خواب سرگیجه، سردرد،. کنند بروز

 های نشانه یا علایم از یک هر دچار اگر اما. بینایی میدان در زردی یا دید تاری و ندارند خارجی وجود
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شتها، کاهش استفراغ، تهوع،: کنید مراجعه خود پزشک به بلافاصله شدید، زیر  معده، ناراحتی اسهال، ا

 . تنفس و پوست یا ها چشم زردی جلدی، بثوراو نامنظم، قلب ضربان یا قلب طپش

شدو کاهش پیدا کند که در نتیجه این باعث می ادرار آورداروهای  شوند که حجم مایعاو بدن به 

شیمیایی هم در بدن دفع می ضروری در خون تغییر، مواد  شوند و در نهایت غلظت مواد معدنی مهم و 

 .یابداز جمله پتاسیم کاهش می
شی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با -4-5  نوع رژیم غذایینیاز آموز

 نارسایی قلبی  در  

 :5-4محتوای آموزشی  

از مصرف نمک در هنگا  پختن غذا یا خوردن غذا اجتناب کنید چون نمک باعث ور  و افزایش کار 

 قلب می شود. لذا برای مزه دار کردن غذای خود از آب لیمو و چاشنی های گیاهی استفاده کنید. 

در غذاهای خود از گوجه فرنگی تازه، سبزیجاو، میوه جاو و غذاهای پروتئین دار مثل ماهی تازه و 

مرغ بیشتر استفاده کرده و از مصرف غذاهایی مثل آلبالو، نارگیل، باقلا، هویج ، پیازخا ، کرفس، جگر ، 

رهیزید سعی کنید زرده تخم مرغ احتیاط کنید و از مصرف غذاهای سرخ کرده ، سنگین و دیر هضم بپ

غذاهای روزانه خود را به جای سه وعده به چهار وعده تقسیم نموده تا غذاهای مصرفی در هر بار به 

 مقدار کم باشد. 

شی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با -4-6 ضعیت فعالیت و  نیاز آموز و

 در    نارسایی قلبیاستراحت 

 :6-4محتوای آموزشی  

شته  ستراحت کافی دا سیگار ا صوص  ستعمال دخانیاو به خ سنگین و ا شید و از انجا  کارهای  با

شسته )  ستراحت را در هر وضعیتی که راحت تر هستید انجا  دهید که اکثراً وضعیت نیمه ن بپرهیزید. ا

سبک مثل پیاده روی را می توانید بر  سته را ترجی  می دهند. ورزش های  ش سر تخت( یا ن بام بودن 

دهید. فعالیت های قبل از بیماری به خصییوص کار خود را به تدریج باید از سییر حسییب تحمل انجا  

 بگیرید.
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رعایت بهداشت  با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-4-7

   فردی و کنترل عفونت

 :7-4  آموزشی محتوای

 هنگا  ملاقاو از دست دادن و روبوسی با ملاقاو کنندگان خودداری کنید.-

 وسایل شخصی خود  که   داخل  کیف بهداشتی  موجود است استفاده نمایید.از -

سیطل زباله مخصیوص بیماران با کیسیه مشیکی میباشید، از ریختن زباله در سیطل با کیسیه زرد ) -

 مخصوص زباله عفونی( خودداری نمایید.

داخل یخچال  از قرار دادن پسماند غذایی، کیسه مشکی و ظروف حاوی مواد خوراکی بدون درب در-

 خودداری نمایید.

شویید و یا از - صابون ب ستها را با  شتی حتما د سرویس بهدا ستفاده از  قبل از خودن غذا و بعد از ا

 محلولهای ضد عفونی دست که در اتاق نصب میباشد استفاده نمایید.

 رعایت نکات ایمنی با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-4-8

 :8-4 شیآموز محتوای

از اسییتعمال دخانیاو در داخل بخش اکیدا خودداری نمایید به دلیل وجود اکسیییژن مرکزی احتمال 

 انفجار وجود دارد.

 بدون اطلاع پرستار بخش را ترک نکنید.

هنگا  خروج از تخت چنانچه دچار سرگیجه و تاری دید شدید بلافاصله به پرستار اطلاع دهید و از 

 تخت خارج نشوید.

صورو بروز هرگونه در  شوید و در  ستراحت مطلق بودن به هیچ عنوان از تخت خارج ن صورو ا

 مشکل به پرستار اطلاع دهید.

 هزینه های  درمانی با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-4-9

 :9-4 آموزشی محتوای
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سلامت باید  ستری واجد  بیمه پایه  ساب 6بیماران  ب صورتح صد از مبلغ  شمول را بر  در تنظیمی م

درصد از هزینه 3اساس تعرفه و قیمت مصوب پرداخت نمایند. و بیماران دارای دفترچه بیمه روستایی 

 خدماو را پرداخت میکنند.

 

 

 در زمان ترخیص :مبتلا به نارسایی قلبی  محتوای آموزشی بیماران 

 :1شماره 
 .کنید تهیه شرکت یک از همیشه را وارفارین قرص-

سواک هنگا  خونریزی بینی، از خونریزی صورو در شک با خونی مدفوع یا و کردن ادرار زدن، م  پز

 .بگیرید تماس خود معالج

سیید درمانی هر ماه آزمایش شییمارش پا پایدارشییدن از بعد و هفته هر باید درمان اول ماه چند در 

 انجا  داد. PT( و کنترل CBCخونی)

ساعت قبل، تا  ۲عصر است، چون مهم است که از  ۵مصرف آن ساعت بهترین زمان توصیه شده برای 

 .ساعت بعد از مصرف وارفارین، هیچ غذایی خورده نشود ۲

صرف- شی، پولیپ  م شتن زخم فعال گوار سپرین، دا سیت به آ سا سابقه ح سمی،  سپرین در بیماران آ آ

 بینی و بیماران فاویسمی ممنوع است.

میباشد  اتر آن صب  زود  اوجکه برای اینمصرف کنید ها )یا صب  خیلی زود(، آخر شبرا   آسپرین 

 .یردگ ا میعروقی ر -و جلوی حوادث قلبی

اتر ، چون یک بتا بلاکر طومنی)عصر داده نشود. )ترجیحاً روزها بدهید ۴آتنولول هرگز بعد از ساعت -

 .گرددحین خواب میاست، و اگر شب مصرف شود، موجب کاهش ضربان قلب در 

شید که دادن بتابلاکر ها - شته با شترین )متورال( بخاطر دا ست. چون بی شبها در طول روز مفیدتر از 

 .میزان استرس و تاکى کاردى رو ما در طول روز داریم

شند، حتماً باید تریامترن اچ، هیدروکلروتیازید، فورزماید )همان مزیکس( دیورتیک )ادرار آور( می- با

 !مصرف نشوندها ل روز تجویز شوند و هرگز شبدر طو
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ستی کنید، می مصرف دارو یک از بیش که درصورتی-  مقدار و کنید می مصرف که را داروهایی از لی

 د. کنی یادداشت را ها آن مصرف نحوه و

 داروها را در محلی که دردسترس شماست البته با حفظ شرایط نگه داری مناسب هر دارو قرار دهید.-

برای جلوگیری از فراموش شدن زمان مصرف هر دارو مصرف آن ها را با یکی از فعالیت های روزانه  -

 تان مثل غذاخوردن، رفتن به رختخواب، بیدارشدن و ... همراه کنید.

 مصرف هرگونه داروی بدون نسخه و گیاهی با پزشک یا داروساز مشورو کنید. از قبل-

ضد ا - سخه ای مثل  سرماخوردگی، داروهای داروهای بدون ن سیدها، مکمل های نمک دار، داروهای 

 ضدالتهاب غیر استروئیدی مثل ایبوبروفن مشکلاو قلبی شما را بدتر می کند.

ستفاده هنگا  در- صورو بروز علایمی مثل تنگی نفس بویژه هنگا  دراز  از ا پروپرانولول)ایندرال( در

کشیدن، سرفه شبانه، تور  دست ها و پاها، کاهش تعداد ضربان قلب، سرگیجه، بثوراو پوستی، تب و 

 گلودرد و خونریزی های غیرعادی به پزشک مراجعه کنید.

 به عوارض مشاهده صورو در و داشته توجه ها نآ شایع عوارض به زیر داروهای از استفاده هنگا  در

 :دهید اطلاع خود پزشک

 نیتراو ها مثل نیتروگلیسرین افت فشارخون و سردرد می باشد. عارضه ترین شایع        •

 وراپامیل یبوست و شایع ترین عارضه دیلتیاز  راش جلدی می باشد. عارضه ترین شایع        •

 کاپتوپریل و انامپریل سرفه های خشک شبانه است. عارضه ترین شایع        •

ضه ترین شایع        • صرف دارو کاهش  عار سین اتر دوز اولیه بوده بدین معنا که در ابتدای م پرازو

شود. برای کاهش این  سرگیجه ظاهر می  ستاده و  شسته به ای ستن از وضعیت ن شارخون در حین برخا ف

 رجیحا شب)هنگا  خواب( استفاده شود.عارضه توصیه می شود دوز اول دارو ت

صوص دیدن  که افرادی در        • صورتی که اختلال در بینایی)بخ صرف می کنند در  سین م دیگوک

 حالت های سبز و زردرنگ( مشاهده شد سریع به پزشک مراجعه کنند.
شده در زمان مقرر )  ستور داده  سین( را با مقدار د صرف داروهای تقویت کننده قلب ) دیگوگ شک( م ستور پز طبق د

بار در دقیقه بود  120یا بیشتر از  60کنید. قبل از مصرف دارو نبض خود را کنترل کنید اگر تعداد دفعاو نبض کمتر از 

ستی حداقل  شمردن نبض ، بای شک اطلاع دهید ) قبل از  شید  15فوراً به پز ستراحت کرده و در حالت آرامش با دقیقه ا

 دهید(.شمردن نبض را روز انجا  

اچ حسییاسیییت به نور ایجاد می کند و بیمار باید از تماس طومنی -انامپریل و تریامترن داروی        •

 مدو با نور شدید آفتاب خودداری کرده و از کر  های ضدآفتاب در بیرون از منزل استفاده کند.
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کاپتوپریل باید یک ساعت قبل از غذا مصرف شود و اولین دوز دارو باید هنگا  خواب  داروی        •

 تجویز شود.

لوزارتان بخصوص در چند هفته اول درمان باید عملکرد کلیه کنترل شود. از  مصرف هنگا  در        •

 یم با لوزارتان جدا خودداری شود.مصرف داروهای حاوی پتاس

 :2شماره 
بطور جدی و مداو  رعایت کنید، مصییرف نمک را محدود کنید. غذا را بدون نمک رژیم غذایی را 

صرف مایعاو زیاد سفره را حذف کنید، از م سر  شت بویژه  طبد و نمک   چند صرف مثلا) هم سر پ

 .بپرهیزید(  هم سر پشت  …و آب چای، لیوان
اضییافی مصییرف می کنند ولی برای کاهش مایعاو ادار آورن که بیماران مبتلا، داروهای ا وجود ایب

شود ضافی خنثی  صرف آب و مایعاو ا ست با م صیه هایی که  .عملکرد این داروها ممکن ا بنابراین تو

مورد مصیییرف  یی اسیییت 8در  کارا قد  فا فراد  ین ا جود دارد در ا یوان آب در روز و  ل

ست       شانه ی زودهنگا  احتباس مایعاو، افزایش وزن ا ست قبل از این افزایش حتی ممکن  .یک ن ا

 3کیلوگر  در طول  2تنگی نفس یا ور  در پاها و دیگر اندا  ها)اد ( بروز کند. افزایش وزن در حدود 

روز باید به سییرعت به پزشییک اطلاع داده شییود تا با افزودن دز داروهای مدر مصییرفی یا دیگر  4تا 

بل از شیییدو گرفتن آن جلوگی یه و ق حل اول عاو در مرا مای باس  ها از احت  .ری شییودروشیی

انواع غذاهای غنی از سدیم شامل نمک طعا ، فرآورده های گوشتی نظیر سوسیس و کالباس، مصرف  

چیپس ، انواع شورها، انواع ماهی های دودی و کنسرو شده، پنیرهای شور و برخی انواع بیسکویت ها 

 است. ممنوع  و سس ها و.. در این افراد 
  :3 شماره

که با ترس و اضییطراب و یا ایجاد هیجان همراه هسییتند حداممکان از قرار گرفتن در شییرایطی  -1

   بپرهیزید چون تما  این عوامل باعث طپش قلب و افزایش کار قلب     می شوند.

 از خستگی اجتناب کنید.-2

 رژیم کم نمک مصرف نمایید. -3

 در صورو دستور پزشک مایعاو را محدود نمایید. -4

 داروها را دقیقا طبق تجویز پزشک مصرف کنید. -5

 چنانچه اضافه وزن دارید وزن خود را کاهش دهید. -6
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 کنید. اجتنابالکل دخانیاو و از مصرف  -7

 برای پیگیری احتباس مایعاو, روزانه خود را وزن نمایید. -8

 تعداد نبض را روزانه کنترل کنید. -9

 دارید.برای کاهش تور  پاها را بام نگه  -10

  در هوای سرد لباس گر  بپوشید.  -11

 در محیط های خیلی گر  یا خیلی سرد قرار نگیرید و از پوشیدن لباس های تنگ جلوگیری کنید.  -12

روزانه خود را در ساعت معین و با لباس مشخص وزن کنید . در صورو بروز علائم بیماری از  -13

و روز( کاهش اشتها، کوتاه شدن تنفس، سرفه، ور  زانو و کیلو در طی د 1جمله افزایش وزن ) بیش از 

 یا پاها و تکرر ادرار در شب به پزشک اطلاع دهید .

ملاقاو های منظم با پزشک داشته و هر چند وقت یک بار جهت معایناو و آزمایشاو مز  به -14

 پزشک مراجعه کنید.

ست در غیر این صورو علائم مجدداً در صورو رعایت تما  نکاو فوق بیماری شما قابل کنترل ا-15

 عود خواهد کرد.

  :4 شماره
ستی یا آنژیوگرافی ناحیه از مراقبت نحوه مورد در لزو  صورو در  و قلب جراحی عمل ناحیه و پلا

 مراجعه13-18 شییماره کد آموزشییی محتوای به ) دهید. ارئه را مز  های آموزش قلبی پیس انواع

 نمایید(.

 را مز  های آموزش بسییتر زخم یا دیابتی زخم از مراقبت نحوه مورد در لزو  صییورو در همچنین

 نمایید(. مراجعه19 شماره کد آموزشی محتوای به دهید) ارائه

 :5 شماره
 انجا  زمان یا و مرکز این کلینیک و درمانگاه به بعدی مراجعه مکان و زمان مورد در لزو  صورو در

 نمایید. ارائه را مز  اطلاعاو تشخیصی و درمانی اقدا  ونهگ هر یا و آزمایش

 :6شماره
 علامت های زیر را فورا گزارش کنید:

  کیلوگر  در هفته 5/2کیلوگر  در روز یا  1-5/1اضافه وزن به میزان 
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 فقدان اشتها 

 تنگی نفس زیاد 

 تور  در پاها و قوزک ها 

  سرفه مقاو 

 ادرار مداو  درشب 

  دقیقه در 60یا کمتر از  100ضربان نبض بیش از 

 :7 شماره
سیاری از بیماران با نارسایی ب اید، انجا  دهید.فعالیت بدنی که متناسب با توانایی خود انتخاب کرده

قلبی به دمیلی چون احساس خستگی یا تنگی نفس تمایلی به انجا  ورزش و تحرک ندارند. از طرفی 

اعضای خانواده نیز فرد را تشویق به کاهش فعالیت فیزیکی می کنند. در حالی که این کار باعث بدتر 

شود. اگرچه فعالیت جسمی می تواند خیلی تحرکی بیمار می شدن وضعیت تحرک بیمار و افزایش بی 

بیماران با بیماری پیشرفته  سخت باشد،تحقیقاو نشان داده است که فعالیت جسمی در همه بیماران به جز

قویتری داشته باشدودر  ضربانهای و افراد با درد قلبی موتر است وباعث می شود عملکرد قلب بهتر شده ،

 .مشورو کنیدخود از انجا  هر ورزشی با پزشک بل ق . نتیجه علایم بیماری کاهش یابد

 :8 شماره
 نمایید. ارئه را مز  اطلاعاو معوقه تشخیصی تستهای انواعو آزمایشاو جواب اخذ و پیگیری مورد در
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 :5کد شماره 

 نیازهای آموزشی حین بستری بیمار مبتلا به 

 آمبولی ریه 
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آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با تعریف و علت   نیاز آموزشی= عدم-5-1

 بیماری  آمبولی ریه

 :1-5محتوای آموزشی  

آمبولی ریه انسداد ناگهانی در عروق ریه است علت آن معموم یک لخته خون در پا است که این لخته 

شکند و از طریق جریان خون به ریه ها  سد می  ست که م میر ی تواند آمبولی ریه یک بیماری جدی ا

آسیب دیده، سطوح پایین اکسیژن در خون و آسیب به ارگان های دیگر بدن سبب آسیب دائمی به ریه 

در اتر نرسیییدن اکسیییژن کافی به آن شییود. در اغلب موارد، لخته های خون کوچک هسییتند و مرگبار 

 .نیستند اما آنها می توانند به ریه ها آسیب برسانند

ته های زیادی باشیید آمبولی ریه می تواند منجر به مرگ شییود درمان اگر یک لخته بزرگ یا اگر لخ

 سریع می تواند زندگی شما را نجاو و یا خطر ابتلا به مشکلاو آینده را کاهش است.

 عوامل بروز آمبولی ریه:

 بی حرکتی 

  چاقی 

 بارداری 

 شکستگی ها و صدماو 

 جراحی اخیر 

 بیماری عروق 

 استروژن درمانی 

  مانند دیابت، بیماری مزمن انسدادی ریه و بیماری قلبیبیماری زمینه ای 

نیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با علایم و تشخیص   -5-2

 بیماری  آمبولی ریه

 :2-5محتوای آموزشی  
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می توانید بیا تنگیی نفیس، درد قفسیه سیینه ییا سیرفه خیونی همیراه باشید. تشیخیص  علایم 

اسییتراتژی هییای تشخیصییی بسییته بییه بیمییار و از  آمبییولی ریییوی ممکیین اسییت مشییکل و اغلییب 

بیام و بیالینی در زمیانی کیه احتمیال آمبیولی بطیور کلینیکیی  .وضعیت فردی صورو میی پیذیرد

بییش از  سییتی آنژییوگرافی رییه امیروزه .% اسیت95 ت سی تیی اسیکن تخمین زده شودحساسی

  .پیش جهت بررسی این بیماران انجا  می شود

نیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با نوع درمان و -5-3

 روشهای جایگزین درمانی در    بیماری  آمبولی ریه

 :3-5محتوای آموزشی  

است و ممکن است مز  باشد درمان برای ماهها ادامه  ضد انعقادها درمان انتخابی برای آمبولی ریه

ساندن عوامل خطر  ست که می تواند با به حداقل ر شگیری بهترین درمان برای آمبولی ریوی ا یابد پی

 .انجا  شود (DVT) ابتلا به ترومبوز ورید عمقی

  

 
باید رژیم درمانی منحصر ضد انعقاد معموم برای مدو حداقل شش ماه پیشنهاد می شود، اما هر بیمار 

سبت نرمال بین المللی  INR به خود و آزمایش خون برای نظارو بر درمان با وارفارین به عنوان و یا ن

است. این مقدار با مقدار نرمال استاندارد آزمایشگاه تعیین می  (PT) انجا  دهد. این آزمون پروترومبین

شد به طوری که ارزششود. برای بیماران با آمبولی ریوی، دوز وارفاری  INR 2 – 3 ن تیتر خواهد 

http://www.beytoote.com/health/malady-remedy/pulmonary-symptoms2-treated.html
http://www.beytoote.com/health/malady-remedy/pulmonary-symptoms2-treated.html
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ست تا  سا خون نیاز ا سا شتن یک  3تا  2خواهد بود ا شد. لذا نگه دا برابر رقیق تر از مقدار طبیعی با

  .مهم است INR دفترچه یاداشت از دوز وارفارین، تارید آزمون و ارزش

احتمالی  نیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با پیامدهای-5-4

 ناشی از درمان در    بیماری  آمبولی ریه

 :4-5محتوای آموزشی  

 هپارین درمانی ممکن است به صورو زیر بروز کند عوارض جانبی

 . اشتهائی، التهاب دهانی، درد کولیکی شکم، هپاتیتگوارشی: اسهال، تهوع، استفراغ، بی

 .وجود خون در ادرارادراری تناسلی: 

تب و  :سیستم عصبی مرکزی،، التهاب، پوست، کهیر، طاسی، خارشهای زیر پوستیخونریزی پوستی: 

 .لرز

 .خونی: خونریزی، کاهش تعداد پلاکت

 قلبی:خونریزی )در صورو مصرف بیش از حد(

جهت جلوگیری از بروز عوارض هپارین،  به طور مرتب بیمار از نظر بروز علایم ناشی از درمان کنترل 

گونه تغییر یا بروز علایم عوارض این دارو، درمان متوقف میگردد. و میزان و به محض هر  میشود

 هپارین با توجه به میزان آزمایش خونی مربوطه تجویز میگردد.

شی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با -5-5  نوع رژیم غذایی نیاز آموز

 در    بیماری  آمبولی ریه

 :5-5محتوای آموزشی  

تامینی K ویتامین در .کندجلوگیری از خونریزی کمک می اسیییت که به ایجاد لخته در خون و وی

صرف می گردد. بنابراین باعث کاهش اتر دارو می K کنند دریافت زیاد ویتامینبیمارانی که وارفارین م

ست  سیار مهم ا شند. به همین دلیل ب شیار با باید این بیماران در مورد مصرف این منابع غذایی کاملاً هو

زان این ویتامین در رژیم، تابت باقی بماند تا کنترل میزان دارو مشییکل نباشیید، یعنی باید از تغییر که می

  .ناگهانی در میزان دریافت منابع غذایی حاوی این ویتامین جلوگیری نمود
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شدن اتر وارفارین می سبز باعث خنثی  سبز و وارفارین مصرف چای  گردد. بنابراین افرادی که چای 

 K واد غذایی سرشار از ویتامین، باید خون خود را مرتباً چک کنند تا اتر دارو کم نشده باشدنمایندمی

سبزی خورش قورمه  شده مانند  سبزیجاو پخته  سایر  سفناج و یا  شده مانند ا سبزیجاو پخته  شامل 

باشیید. مواد غذایی حاوی مقدار سییبزی یا کرفس به میزان نصییف فنجان و یک فنجان جعفری خا  می

سط ویتامینمت سبزی خوردن و یک فنجان کاهو یا  K و سبزیجاو خا  مانند انواع  شامل یک فنجان 

 .باشدنصف فنجان مارچوبه و کلم بروکلی پخته شده می

ضعیت  فعالیت و -5-6 شی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با  و نیاز آموز

 استراحت در    بیماری  آمبولی ریه

 :6-5محتوای آموزشی  

شود  وجود لخته از آنجایی که علت عمده ایجاد آمبولی ریه  ست ، پاها با احتیاط بام برده  در پاها ا

صل ران خم کردنو از  شود . مف  ایجاد لختهجریان خون را کاهش می دهد و خطر  خم کردن اجتناب 

اسییتراحت جدید را افزایش می دهد . برای پیشییگیری از رکورد خون وریدی در بیمارانی که در حال 

شهای فعال و انفعالی پا را  ستند ، راه رفتن و ورز شویش قرار ه د ی.  به بیمار آموزش  ده دهیدمورد ت

که پاها را بوسیییله ورزش های تلمبه ای حرکت دهد . با این تمریناو عضییلاو پا به جریان خون 

شوند ،  ستن در لبه تخت پاها نباید آویزان  ش به جای آن پا را در وریدی کمک می کنند . در هنگا  ن

 .استراحت قرار دهدصندلی در حال  کی

نیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با  بهداشت فردی و -5-7

 کنترل عفونت 

 :7-5محتوای آموزشی  

 هنگا  ملاقاو از دست دادن و روبوسی با ملاقاو کنندگان خودداری کنید.-

 بهداشتی  موجود است استفاده نمایید.از وسایل شخصی خود  که   داخل  کیف -

سیطل زباله مخصیوص بیماران با کیسیه مشیکی میباشید، از ریختن زباله در سیطل با کیسیه زرد ) -

 مخصوص زباله عفونی( خودداری نمایید.
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از قرار دادن پسماند غذایی، کیسه مشکی و ظروف حاوی مواد خوراکی بدون درب در داخل یخچال -

 خودداری نمایید.

شویید و یا از قب- صابون ب ستها را با  شتی حتما د سرویس بهدا ستفاده از  ل از خودن غذا و بعد از ا

 محلولهای ضد عفونی دست که در اتاق نصب میباشد استفاده نمایید.

 رعایت نکات ایمنی با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-5-8

 :8-5 آموزشی محتوای

داخل بخش اکیدا خودداری نمایید به دلیل وجود اکسیییژن مرکزی احتمال از اسییتعمال دخانیاو در 

 انفجار وجود دارد.

 بدون اطلاع پرستار بخش را ترک نکنید.

هنگا  خروج از تخت چنانچه دچار سرگیجه و تاری دید شدید بلافاصله به پرستار اطلاع دهید و از 

 تخت خارج نشوید.

ستراحت مطلق بودن به هیچ  صورو ا صورو بروز هرگونه در  شوید و در  عنوان از تخت خارج ن

 مشکل به پرستار اطلاع دهید.

 هزینه های  درمانی با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-5-9

 :9-5 آموزشی محتوای

درصد از مبلغ صورتحساب تنظیمی مشمول را بر  6بیماران  بستری واجد  بیمه پایه سلامت باید 

درصد از هزینه 3و قیمت مصوب پرداخت نمایند. و بیماران دارای دفترچه بیمه روستایی  اساس تعرفه

 خدماو را پرداخت میکنند.
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 در زمان ترخیص :مبتلا به آمبولی ریه   محتوای آموزشی بیماران 

 :1شماره 
 .کنید تهیه شرکت یک از همیشه را وارفارین قرص-

سواک هنگا  خونریزی بینی، از خونریزی صورو در شک با خونی مدفوع یا و کردن ادرار زدن، م  پز

 .بگیرید تماس خود معالج

سیید درمانی هر ماه آزمایش شییمارش پا پایدارشییدن از بعد و هفته هر باید درمان اول ماه چند در 

 انجا  داد. PT( و کنترل CBCخونی)

ساعت قبل،  ۲مهم است که از عصر است، چون  ۵بهترین زمان توصیه شده برای مصرف آن ساعت 

 .ساعت بعد از مصرف وارفارین، هیچ غذایی خورده نشود ۲تا 

اگر دارو را فراموش کردید خودسرانه مقدار دارو را زیاد نکنید. اگر یک نوبت را فراموش کردید، به 

رها موش شده را آن را به یاد آوردید مصرف کنید. اگر نوبت دوز بعدی است ، نوبت فرااینکه  محض

دارویی معمولتان بازگردید. مقدار دارو را دوبرابر نکنید که ممکن است موجب  کرده ، به برنامه

 خونریزی شود.

 قطع  ویا نکنید شروع خود پزشک با مکمل های غذایی و داروهای دیگر را بدون مشورو

تغییراو واض  و زیاد در رژیم غذایی خود ندهید از جمله مصرف سامد کاهو و کلم و یا .نکنید

 ..…مصرف نامتعارف میوه و 

ستم  آسیب  و ضربه احتمال  هرکز کار یا ورزش هایی که سی دارد انجا  ندهید.در طی مصرف دارو 

ست موجب ضربه های کوچک ممکن ا ست بنابر این حتی  شما مختل ا خونریزی های  انعقاد پذیری 

 وسیع شود.

 با بارداری  در طی درمان با وارفارین بارداری با خطراتی همراه بوده و صلاح نیست. قبل از تصمیم

شک شو خود پز صوروم سته بارداری  رو کنید. در  شک با  فورا  ناخوا  از و . بگیرید تماس خود پز

  ید.نکن زیاد و کم یا قطع خودسرانه بطور هرگز را دارو:  مهمتر همه

 :2شماره 
تامینی اسیییت که به ایجاد لخته در خون و جلوگیری از خونریزی کمک می K ویتامین در .کندوی

صرف می گردد. بنابراین باعث کاهش اتر دارو می K کنند دریافت زیاد ویتامینبیمارانی که وارفارین م
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شیار  ست باید این بیماران در مورد مصرف این منابع غذایی کاملاً هو سیار مهم ا شند. به همین دلیل ب با

که میزان این ویتامین در رژیم، تابت باقی بماند تا کنترل میزان دارو مشییکل نباشیید، یعنی باید از تغییر 

  .ناگهانی در میزان دریافت منابع غذایی حاوی این ویتامین جلوگیری نمود

شدن اتر وارفارین می سبز باعث خنثی  سبز و وارفارین مصرف گردد. بنابراین چای  افرادی که چای 

 K غذایی سرشار از ویتامینواد نمایند، باید خون خود را مرتباً چک کنند تا اتر دارو کم نشده باشدمی

سبزی خورش قورمه  شده مانند  سبزیجاو پخته  سایر  سفناج و یا  شده مانند ا سبزیجاو پخته  شامل 

باشیید. مواد غذایی حاوی مقدار جعفری خا  میسییبزی یا کرفس به میزان نصییف فنجان و یک فنجان 

سط ویتامین سبزی خوردن و یک فنجان کاهو یا  K متو سبزیجاو خا  مانند انواع  شامل یک فنجان 

 .باشدنصف فنجان مارچوبه و کلم بروکلی پخته شده می

 :3 شماره
صوص ورزش های پا همرا .1 شگیری از آمبولی ریه به طور منظم ورزش کنید به خ ه با دوره برای پی

درجه یا بیشییتر بام ببرید. جوراب های ضیید آمبولی  30های اسییتراحت. هنگا  نشییسییتن پاها را 

شستن به  سهای تنگ پرهیز کنید. از روی هم انداختن پاها یا ن شیدن لبا شید. از پو مدو طومنی بپو

 اجتناب کنید.

 از مصرف دخانیاو اجتناب کنید. .2

  از صدماو و ضرباو اندامها، رعایت کنید.نکاو ایمنی عمومی را برای پیشگیری  .3

از جوراب کشییی  نقاهتمدو در بسییتر در بیماری خودداری کنید. در دوره از اسییتراحت طومنی .4

 .گیری کنید بهره

گیری های دیگری به جز جراحی بهرهاین موارد از روش های غیر ضییروری. دردوری از جراحی .5

 .کنید

 .ساعت زمانی ایستاده و راه بروید ۲-۱در سفر هر  .6

شته باشد؛ در این مصرف یک قرص آسپرین در روز می .7 شود نقش پیشگیری کننده در این زمینه دا

 .باره با پزشک خود مشورو کنید

 جذب ویتامین کا را تحت تاتیر قرار میدهند. از مصرف بیش از حد ملین ها اجتناب کنید زیرا .8

 مرتبا جهت ویزیت به پزشک خود مراجعه نمایید. .9

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%82%D8%A7%D9%87%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%82%D8%A7%D9%87%D8%AA
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. از فعالیت هایی که خطر آسیب را افزایش می دهند مانند تراشیدن با لبه تیغ به طور مستقیم و  .10

 استفاده از مسواک سفت و یا ند دندان اجتناب شود. 

تادن  .11 ماتی را برای کاهش خطر اف قدا ناب از ا له های تخت، اجت بام زدن می ند  مان جا  دهید  ان

  .از فین کردن بینی و زور زدن هنگا  دفع اجتناب کند اتاق،  شلوغ کردن غیرضروری

در صورتی که خونریزی اتفاق افتاد و فروکش نکرد چنانچه ممکن است فشار محکم و طومنی  .12

 و روی بینی کیسه ید بگذارید.  گیریدرار در وضعیت نشسته کامل قدر ناحیه خونریزی بکار برید و 

 :4 شماره
ستی یا آنژیوگرافی ناحیه از مراقبت نحوه مورد در لزو  صورو در  و قلب جراحی عمل ناحیه و پلا

 مراجعه13-18 شییماره کد آموزشییی محتوای به ) دهید. ارئه را مز  های آموزش قلبی پیس انواع

 مز  های آموزش بستر زخم یا دیابتی زخم از مراقبت نحوه مورد در لزو  صورو در همچنین نمایید(.

 نمایید(. مراجعه 19 شماره کد آموزشی محتوای به دهید) ارائه را

 :5 شماره
 زمان یا و مرکز این کلینیک و درمانگاه به بعدی مراجعه مکان و زمان مورد در لزو  صورو در

 نمایید. ارائه را مز  اطلاعاو تشخیصی و درمانی اقدا  گونه هر یا و آزمایش انجا 

 :6شماره
 سینه سرفه همراه خلط خونی کوتاهی نفس تشدید تور  و درد ساق پادرد قفسه 

 :7 شماره
علت عمده ایجاد آمبولی ریه ترومبوز در پاها است ، پاها با احتیاط بام برده شود و از از آنجایی که 

جدید  ایجاد لختهجریان خون را کاهش می دهد و خطر  خم کردن اجتناب شود . مفصل ران خم کردن

ستند ،  ستراحت ه شگیری از رکورد خون وریدی در بیمارانی که در حال ا را افزایش می دهد . برای پی

د که پاها را ی.  به بیمار آموزش  ده دهیدراه رفتن و ورزشهای فعال و انفعالی پا را مورد تشویش قرار 

ای حرکت دهد . با این تمریناو عضییلاو پا به جریان خون وریدی کمک بوسیییله ورزش های تلمبه 

می کنند . در هنگا  نشستن در لبه تخت پاها نباید آویزان شوند و ، به جای آن پا را در یک صندلی در 

 .حال استراحت قرار دهد
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 :8 شماره
 ارئه را مز  اواطلاع معوقه تشخیصی تستهای انواع  و  آزمایشاو جواب اخذ و پیگیری مورد در

 نمایید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 :6کد شماره 

 نیازهای آموزشی حین بستری بیمار مبتلا به 

 اختلالات ضربان قلب 
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نیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با تعریف و علت  -6-1

 بیماری  اختلالات ضربان قلب )آریتمی(

 :1-6محتوای آموزشی  

در ضربان قلب اطلاق میشود، که میتواند نامنظم، بسیار تند و یا بسیار کند آریتمی به هرگونه اختلال 

تاتیر قرار میدهند. بیماریهایی مانند دیابت،  بسیییاری از شییرایط و مواد ریتم قلب را تحت  باشیید.

بی نظمی  قلبی  بیماریهای ریوی و پرکاری تیروئید میتوانند منجر به  فشییارخون بام، بیماریهای قلبی، 

شوند. پی بردن به علت آریتمی  سیگار نیز میتوانند منجر به  بی نظمی قلبی  ضی از داروها و  شوند. بع

 بسیار اهمیت دارد زیرا نوع درمان وابسته به علت میباشد.

خفیف ممکن اسییت در اتر مصییرف بیش از حد ترکیباو الکلی، سیییگار کشیییدن،  بی نظمی قلبی

شود.  سترس یا ورزش ایجاد  صاً قلبی های  بیماری بی نظمی قلبی،  علت ترین  شایعکافئین، ا صو  خ

 نارسییایی و قلب های  دریچه طبیعی غیر عملکرد ،(قلب به رسییان خون عروق) کرونر عروق بیماری

 درجریان  وقفه قلبی، حمله  مانند قلب به فیزیکی صدمه  اتر در است ممکن بی نظمی قلبی. است قلب

 دارو جانبی عوارض و الکترولیت، شدید تعادل عد  ، میوکارد  به اکسیژن کاهش باعث که  قلب خون

 شود ایجاد نیز مشخصی علت بدون تواند  می بی نظمی قلبی  حال، این با. . دهد  رخ ها

 علایم و تشخیصعدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با  =نیاز آموزشی -6-2

 بیماری آریتمی)اختلالات ضربان قلب(

 :2-6محتوای آموزشی 

 برادی کاردی –خیلی کند 

برادی کاردی به معنی کندی ضربان قلب است. قلبی که در تما  اوقاو خیلی کند میزند میتواند منجر 

به خستگی و سرگیجه شخص شود زیرا با کند شدن ضربان قلب، خون کافی به ارگانهای مختلف بدن 

 ر این شخص به حالت طبیعی برگرداند.نمیرسد. یک ضربان ساز )پیس میکر( میتواند ضربان قلب را د
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 تاکی کاردی  –خیلی تند 

تاکی کاردی به معنای تندی ضربان قلب است. اگر قلب با ضربان بسیار تند بطپد حفراو فرصت 

پرشدن را پیدا نمیکنند و بنابراین قلب قادر به پمپ کردن خون کافی و در نتیجه اکسیژن به ارگانهای 

یش افزابدن نخواهد بود که در نهایت منجر به سرگیجه، سنکوپ و حتی ایست قلب میشود. بعضی 

 روی میدهند.)دهلیز( و بعضی در حفراو تحتانی )بطنها(در حفراو فوقانی  ضربان قلب

افرادی که دچار آریتمی قلب می شوند، به طور مشخص می توانند متوجه آن شوند زیرا هرگونه 

اگر تعداد ضربان در یک   .اختلال ضربان مانند تندی، کندی یا نامرتب بودن برای افراد ملموس است

بی نظمی  باشد، نشان دهنده  ۶۰و کمتر از  ۱۰۰باشد، نرمال است اما اگر بیش از  ۱۰۰تا  ۶۰دقیقه بین 

و به تندی ریتم قلب تاکی کاردی )انواع بلوک قلب(به کندی ریتم قلب برادی کاردی .  استقلبی 

تپش قلب یا ضربان سریع در قفسه از دیگر علایم بی نظمی به صورو  .گویندمی)فیبریلاسیون دهلیزی ( 

 سینه بروز میکند. قفسه درد نفس، تنگی  ناگهانی، بیهوشی سینه، احساس خستگی یا سرگیجه، 

نوع درمان و عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با =نیاز آموزشی-6-3

 بیماری آریتمی)اختلالات ضربان قلب( روشهای جایگزین درمانی در

 :3-6محتوای آموزشی 

بی   دیگر. ندارند درمان به نیازی خفیف های بی نظمی دارد. برخی  بی نظمی قلبی  بستگی به نوع 

 آن بهبود درمان، از هدف باشد، ها  دیگر بیماری بی نظمی، علت اگر. شوند  می درمان دارو با ها نظمی

 :شود  می انجا  دیگری های درمان شدید، خیلی موارد در. بود خواهد بیماری

. شود  می داده قرار پوست زیر و سینه قفسه روی که است الکتریکی ای  وسیله : مصنوعی ساز ضربان 

 خیلی قلب ضربان که  زمانی  شد، خصوصاًبا داشته منظم ضربان قلب که کند  می کمک وسیله این

 .شود  می آهسته

 ریتم شروع و طبیعی غیر های  باعث توقف ریتم: خفیف( خیلی الکتریکی )شوک قلبی دفیبریلاسیون 

 .شود  می طبیعی

 ناشی که بی نظمی هایی مثال، برای. کرد اصلاح جراحی با توان  می را خاصی های بی نظمی : جراحی

 بهبود( جدید رسانی خون مسیر ایجاد) جراحی عمل با توان  عروق کرونر است را می های بیماری از



 

96 
 

 ناحیه آن توان  می اوقاو گاهی شود، می ایجاد قلب از مشخصی ناحیه وسیله به وقتی بی نظمی. بخشید

 .اشتبرد را قسمت آن جراحی عمل وسیله به یا کرد تخریب را قلب از

پیامدهای عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با  =نیاز آموزشی -6-4

 بیماری آریتمی)اختلالات ضربان قلب( احتمالی ناشی از درمان در

 :4-6محتوای آموزشی 

عده بسیییارکمی از بیماران دچار عوارض تعبیه پیس میکر خواهند شیید که میتواند شییامل عفونت، 

واکنش به داروئی که طی عمل اسییتفاده میشییود، خونریزی ویا صییدمه به عروق، دیواره قلب و سییایر 

 .قابل تصحی  و یا درمان می باشند "بسیار نادر بوده و معمومارگانها باشد. خوشبختانه این عوارض 

نوع رژیم غذایی  عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با =نیاز آموزشی -6-5

 بیماری آریتمی)اختلالات ضربان قلب( در

 :5-6محتوای آموزشی 

عمدتاً  وجود دارد. پتاسیمبیشتر  پتاسیم دریافت ، نیاز بهقلبی از داروهای برخی مصرف در صورو

از  .شودمی یافت با سبوس ، و غلاو، عدس، کشمششده خشک ، موز، زردآلود یا هلویدر مرکباو

 .، پرهیز کنید، کوم یا شکلاو، چایقهوه دار، مثلکافئین هاینوشیدنی

و  وضعیت فعالیت عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با =نیاز آموزشی -6-6

 بیماری آریتمی)اختلالات ضربان قلب( استراحت  در

 :6-6محتوای آموزشی 

 ورزشی را از سر گیرید. در مورد برنامه روزمره های، اکثر فعالیتعلایم بهبود گذاشتن روبهبا 

 .کنید خود مشورو شما با پزشک مناسب
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نیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با  بهداشت فردی و -6-7

 کنترل عفونت 

 :7-6محتوای آموزشی  

 هنگا  ملاقاو از دست دادن و روبوسی با ملاقاو کنندگان خودداری کنید.-

 از وسایل شخصی خود  که   داخل  کیف بهداشتی  موجود است استفاده نمایید.-

بیماران با کیسه مشکی میباشد، از ریختن زباله در سطل با کیسه زرد ) سطل زباله مخصوص -

 مخصوص زباله عفونی( خودداری نمایید.

از قرار دادن پسماند غذایی، کیسه مشکی و ظروف حاوی مواد خوراکی بدون درب در داخل یخچال -

 خودداری نمایید.

دستها را با صابون بشویید و یا از  قبل از خودن غذا و بعد از استفاده از سرویس بهداشتی حتما-

 محلولهای ضد عفونی دست که در اتاق نصب میباشد استفاده نمایید.

 

 رعایت نکات ایمنی با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-6-8

 :8-6 آموزشی محتوای

مرکزی احتمال از استعمال دخانیاو در داخل بخش اکیدا خودداری نمایید به دلیل وجود اکسیژن 

 انفجار وجود دارد.

 بدون اطلاع پرستار بخش را ترک نکنید.

هنگا  خروج از تخت چنانچه دچار سرگیجه و تاری دید شدید بلافاصله به پرستار اطلاع دهید و از 

 تخت خارج نشوید.

در صورو استراحت مطلق بودن به هیچ عنوان از تخت خارج نشوید و در صورو بروز هرگونه 

 به پرستار اطلاع دهید.مشکل 

 هزینه های  درمانی با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-6-9



 

98 
 

 :9-6 آموزشی محتوای

درصد از مبلغ صورتحساب تنظیمی مشمول را بر  6بیماران  بستری واجد  بیمه پایه سلامت باید 

درصد از هزینه 3بیمه روستایی اساس تعرفه و قیمت مصوب پرداخت نمایند. و بیماران دارای دفترچه 

 خدماو را پرداخت میکنند.

 

 در زمان ترخیص :به اختلالات ضربان قلب  محتوای آموزشی بیماران 

 :1شماره 
شید که دادن بتابلاکر ها - شته با شترین )متورال( بخاطر دا ست. چون بی شبها در طول روز مفیدتر از 

 .داریممیزان استرس و تاکى کاردى رو ما در طول روز 

ستی کنید، می مصرف دارو یک از بیش که درصورتی-  مقدار و کنید می مصرف که را داروهایی از لی

 د. کنی یادداشت را ها آن مصرف نحوه و

 داروها را در محلی که دردسترس شماست البته با حفظ شرایط نگه داری مناسب هر دارو قرار دهید.-

برای جلوگیری از فراموش شدن زمان مصرف هر دارو مصرف آن ها را با یکی از فعالیت های روزانه  -

 تان مثل غذاخوردن، رفتن به رختخواب، بیدارشدن و ... همراه کنید.

 مصرف هرگونه داروی بدون نسخه و گیاهی با پزشک یا داروساز مشورو کنید. از قبل-

ستفاده هنگا  در- صورو بروز علایمی مثل تنگی نفس بویژه هنگا  دراز پروپرانولو از ا ل)ایندرال( در

کشیدن، سرفه شبانه، تور  دست ها و پاها، کاهش تعداد ضربان قلب، سرگیجه، بثوراو پوستی، تب و 

 گلودرد و خونریزی های غیرعادی به پزشک مراجعه کنید.

 

 به عوارض مشاهده صورو در و داشته توجه ها آن شایع عوارض به زیر داروهای از استفاده هنگا  در

 :دهید اطلاع خود پزشک

 وراپامیل یبوست و شایع ترین عارضه دیلتیاز  راش جلدی می باشد. عارضه ترین شایع        •
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 کاپتوپریل و انامپریل سرفه های خشک شبانه است. عارضه ترین شایع        •

پرازوسین اتر دوز اولیه بوده بدین معنا که در ابتدای مصرف دارو کاهش  عارضه ترین شایع        •

فشارخون در حین برخاستن از وضعیت نشسته به ایستاده و سرگیجه ظاهر می شود. برای کاهش این 

 عارضه توصیه می شود دوز اول دارو ترجیحا شب)هنگا  خواب( استفاده شود.

ی کنند در صورتی که اختلال در بینایی)بخصوص دیدن دیگوکسین مصرف م که افرادی در        •

 حالت های سبز و زردرنگ( مشاهده شد سریع به پزشک مراجعه کنند.

داروهای تقویت کننده قلب ) دیگوگسین( را با مقدار دستور داده شده در زمان مقرر ) طبق دستور 

 60تعداد دفعاو نبض کمتر از پزشک( مصرف کنید. قبل از مصرف دارو نبض خود را کنترل کنید اگر 

 15بار در دقیقه بود فوراً به پزشک اطلاع دهید ) قبل از شمردن نبض ، بایستی حداقل  120یا بیشتر از 

 دقیقه استراحت کرده و در حالت آرامش باشید شمردن نبض را روز انجا  دهید(.

 :2شماره 
سالم تغذیه ، حذف مواد محرک مانند  -۱۰چای پررنگ یا کهنه د  ) بعد از علاوه بر رعایت الگوی 

 دقیقه د  کردن چای ، در صییورو عد  جدا کردن تفاله چای از قوری، چای کهنه د  تلقی می ۱۵

 .است مز  …ادویجاو تند و فلفل و شود.( ، قهوه و نسکافه، شکلاو ،

 :3شماره 
نظمی قلب واضحی بر بیهای الکلی ممکن است اتر سیگار نکشید. کشیدن سیگار و خوردن نوشیدنی

  شوند و باید از مصرف آنها خودداری کرد.می افزایش ضربان قلب  باعث  نداشته باشد، اما

 .شوندهای عجیبی در قلب مینظمیمواد مخدر هم باعث ایجاد بی

ین تواند ضربان قلب را سریعاً بام و پائداروهایتان را کنترل کنید. اشتباه در مقدار داروی مصرفی می

  کند.

های آسم هم گاهی باعث تپش قلب شوند. اما ها و داروبرخی داروهای بدون نسخه مثل ضدحساسیت

 باشد.  این تغییر نبض مطلوبخورید، ممکن است می اگر داروی قلب

 .کند عوض را آنها او شاید. کنید مشورو پزشکتان با خود نبض تغییراو و مصرفی داروهای درباره

 .در برنامه غذاییتان کاهش دهید ا الکل رمصرف کافئین و 

حتما تحت نظارو پزشکتان، ورزش کنید. پیاده روی، شنا، یا فعالیت های هوازی سبک، ضربان قلب 
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وزنتان کمک کرده و جریان اکسیژن را در ریه و استراحت پایین آورده، به کاهش شما را در حالت 

 .خون تقویت می کند

اضطراب می  ای کاهش میزان اضطرابتان استفاده کنید. اگر احساساز تکنیک های تمدد اعصاب بر

کنید به  چند نفس عمیق بکشید و سعیکنید، به محیطی آرا  بروید و چشمانتان را ببندید. به آرامی 

 .چیزهایی فکر کنید که به شما آرامش خاطر می دهد

مصرف دارو را قبل از دستور پزشک اگر برای درمان این اختلال، دارو استفاده می کنید، به هیچ عنوان 

 .قطع نکنید و دقیقا طبق تجویز پزشکتان آنرا مصرف کنید

 .اگر مصرف یک وعده از قرصتان را فراموش کردید، حتما با پزشکتان در میان بگذارید

اگر علائم یا عوارض جانبی مشاهده می کنید، به ویژه اگر حاد باشند، حتما پزشکتان را از آن وضعیت 

 .کنید آگاه

 :4 شماره
ستی یا آنژیوگرافی ناحیه از مراقبت نحوه مورد در لزو  صورو در  و قلب جراحی عمل ناحیه و پلا

 مراجعه13-18 شییماره کد آموزشییی محتوای به ) دهید. ارئه را مز  های آموزش قلبی پیس انواع

ستر زخم یا دیابتی زخم از مراقبت نحوه مورد در لزو  صورودر همچنین نمایید(.  مز  های آموزش ب

 نمایید(. مراجعه19 شماره کد آموزشی محتوای به دهید) ارائه را

 :5 شماره
 انجا  زمان یا و مرکز این کلینیک و درمانگاه به بعدی مراجعه مکان و زمان مورد در لزو  صورو در

 نمایید. ارائه را مز  اطلاعاو تشخیصی و درمانی اقدا  گونه هر یا و آزمایش

 :6شماره
 : در صورو طومنی شدن و یا عود علایم زیر با پزشک خود تماس بگیرید

  خستگی مفرط  • 

 تنگی نفس )با حداقل فعالیت( • 

 ضربه 50تعداد نبض کمتر از  • 

  سبکی سر  • 

  سنکوپ )از حال رفتن( یا پیش سنکوپ • 
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 )احساس لرزش یا احساس ضربان قلب در ناحیه سینه و گردن(تپش قلب   • 

  سبکی سر  • 

  سرگیجه  • 

  سنکوپ یا پیش سنکوپ  • 

  درد یا ناراحتی در سینه • 

  تنگی نفس  • 

 :7شماره 
نظارو پزشکتان،  حتما تحت .را از سر گیرید روزمره هایلیتفعا، اکثر علایم بهبود گذاشتن با روبه

شنا، یا فعالیت های  ضربان قلبورزش کنید. پیاده روی،  سبک،  ستراحت  هوازی  شما را در حالت ا

 .پایین آورده، به کاهش وزنتان کمک کرده و جریان اکسیژن را در ریه و خون تقویت می کند

 :8شماره 
 

 ارئه را مز  اطلاعاو معوقه تشخیصی تستهای انواع  و  آزمایشاو جواب اخذ و پیگیری مورد در تهیه

 نمایید.
 : و تنظیی 
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 :7کد شماره 

 نیازهای آموزشی حین بستری بیمار مبتلا به 

 بلوک ضربان قلبی 
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 عللعدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با تعریف و  =نیاز آموزشی -7-1

 بلوک قلبیبیماری 

 :1-7محتوای آموزشی 

 بین الکتریکی پیامهای یا شییدید( در انتقال پایدار )خفیف اختلال از یک اسییت عبارو یقلب بلوک

افتد که . در واقع بلوک زمانی اتفاق میقلب( پایینی هایها )اتاقک( و بطنبامیی هایدهلیزها )اتاقک

 دایت شییود یا اصییلا هدایت نشییود. در اینیک ایمپالس )پیا  الکتریکی( دهلیزی یا با تاخیر به بطن ه

ضاو بین ، هماهنگیحالت  دیگر بطور طبیعی قلب ضربان رود. کنترلمی ها از بیندهلیزها و بطن انقبا

سترس هنگا  به که سایر زمانها کند میفعالیت یا ا ضربان نخواهد گرفت شد انجا ، تند و در  ساز و 

شترک موجود در دیواره ست خفته طبیعی در حالت ها کهبطن م ستم به شروع ا سی  کار خواهد کرد و 

سنیمی قلب . بلوکخواهد انداخت راه ها را بهبطن الکتریکی  بامی دهد اما در مردان رخ تواند در هر 

 تر استشایع یائسگی از ها پسو خانم سال 40

 روز بلوک قلبی:عوامل ب
 سال ۶۰ افراد بامی

 استرس

 .و پر نمک پر چرب که نامناسب غذایی رژیم

 چاقی

 سیگار کشیدن

 دیابت

 قلب ایدریچه یا بیماری قلب احتقانی آترواسکلروز، نارسایی ، مثلقلبی بیماری

 فشارخون بام بودن

 الکترولیتی اختلال سابقه

 و...  ، کینیدیندیژیتال داروها، مثل بعضی مصرف

http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/mardane02.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/mardane02.html
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 علایم و تشخیصعدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با =نیاز آموزشی -7-2

 بلوک قلبیبیماری 

 :2-7آموزشی محتوای 

 .است علامت بدون گاهی در موارد خفیف

 قلب ضربان و نامنظمی کندی

 هوشیاری ناگهانی دادن از دست

 تشنج گاهی

 ، یا گیجی، ضعفمنگی حملاو

سی صی هایبرر شخی ، قلب فعالیت در زمان ابتلا به این بیماری الکتریکی سنجش برای مخصوص ت

ستفاده مثل را  قلب ضرباهنگ اختلامو توانمی با آن ، کهساعت ۱۲-۲۴ مدو هولتر برای از دستگاه ا

سی روز تا دو هفته از یک ستگاه قرار داد. این مورد برر سته به ساعت ۱۲-۲۴ مدو هر بار به د  بیمار ب

ضربانمی ستفاده می و یا از مطالعاو  .کندمی را تبت وی قلب شود و  الکتروفیزیولوژی قلب ا

 .شود

نوع درمان و عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با  =نیاز آموزشی -7-3

 بلوک قلبیبیماری روش های جایگزین درمانی در 

 :3-7محتوای آموزشی 

 یک کاشتن برای جراحی نمود. گاهی را کنترل علایم توانساز موقت میضربان دستگاه یک با کاشتن

تولید  طور منظمرا به الکتریکی جریان یک دستگاه شود. ایندائمی مز  می ساز مصنوعیضربان دستگاه

 .شودمی بیعیط در حالت قلب ضربان حفظ کند و باعثمی

وجود ندارد، ولی با داروهایی مثل آتروپین یا دارو های دیگر  یقلی بلوک قطعی معالجه برای دارویی

 .توان علائم را بطور موقتی کنترل نمودمی

http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/201401304562.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/201401304562.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/2502.html
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پیامدهای عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با  =نیاز آموزشی -7-4

 بلوک قلبیبیماری احتمالی ناشی ازدرمان در 

 :4-7محتوای آموزشی 
عده بسیارکمی از بیماران دچار عوارض تعبیه پیس میکر خواهند شد که میتواند شامل عفونت، واکنش 

دیواره قلب و سایر ارگانها باشد.  به داروئی که طی عمل استفاده میشود، خونریزی ویا صدمه به عروق،

 قابل تصحی  و یا درمان می باشند. "خوشبختانه این عوارض بسیار نادر بوده و معموم

زودگذر میباشند.  "بعد از عمل ممکن است شما احساس ناراحتی و یا خستگی نمائید که معموم

    احساس ناراحتی نمایند. بعضی بیماران ممکن است برای مدو طومنی تر در محل تعبیه پیس میکر

بعضی مواقع ممکن است نوک سیم کاشته شده در قلب جابجا شود و نتواند بطور طبیعی قلب را 

 تحریک کند که با عمل مجدد میتوان آن را درجای مناسب قرار داد.

نوع رژیم غذایی   عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با  =نیاز آموزشی-7-5

 قلبیبلوک بیماری در 

 :5-7محتوای آموزشی 

 .باشید داشته نمک و کم چرب کم غذایی رژیم

 .کنید خود را کم دارید، وزن وزن اگر اضافه

 .شودمی قلب مهار ضربان باعث کنید. الکل جداً خوداری الکل از مصرف
وضعیت فعالیت و   عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با =نیاز آموزشی -7-6

 بلوک قلبیبیماری استراحت   در 

 :6-7محتوای آموزشی 

را آغاز کنید.  ورزشی منظم برنامه یک وی بپرسید و با موافقت خود را در مورد ورزش نظر پزشک 

ست آلایده رویپیاده صیه  ا شتی و مانند آنها برای این افراد تو سنگین برای مثال ک ورزش های خیلی 
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نمی شود زیرا ممکن است باعث شکستن لید ضربان ساز شود. اما ورزش های هوازی مانند دوچرخه 

شار نیاورد و خیلی  ست ف شکلی ایجاد نمی کنند. در کل اگر ورزش روی د سواری، پیاده روی و... م

ی نخواهد داشت. مز  به مکر است که بامرفتن ضربان قلب هنگا  ورزش برای این سنگین نباشد مشکل

ما  رفتن  ندارد. این افراد همچنین در ح جای نگرانی وجود  هد کرد و  جاد نخوا افراد مشییکلی ای

 .افراد عادی است مانند محدودیتی نخواهند داشت. درواقع بیشتر مسایل برای آنها

ی/کمبود آگاهی در رابطه با  بهداشت فردی و نیاز آموزشی= عدم آگاه-7-7

 کنترل عفونت 

 :7-7محتوای آموزشی  

 هنگا  ملاقاو از دست دادن و روبوسی با ملاقاو کنندگان خودداری کنید.-

 از وسایل شخصی خود  که   داخل  کیف بهداشتی  موجود است استفاده نمایید.-

از ریختن زباله در سیطل با کیسیه زرد )  سیطل زباله مخصیوص بیماران با کیسیه مشیکی میباشید،-

 مخصوص زباله عفونی( خودداری نمایید.

از قرار دادن پسماند غذایی، کیسه مشکی و ظروف حاوی مواد خوراکی بدون درب در داخل یخچال -

 خودداری نمایید.

شویید و - صابون ب ستها را با  شتی حتما د سرویس بهدا ستفاده از  یا از قبل از خودن غذا و بعد از ا

 محلولهای ضد عفونی دست که در اتاق نصب میباشد استفاده نمایید.

 رعایت نکات ایمنی با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-7-8

 :8-7 آموزشی محتوای

از اسییتعمال دخانیاو در داخل بخش اکیدا خودداری نمایید به دلیل وجود اکسیییژن مرکزی احتمال 

 انفجار وجود دارد.

 بدون اطلاع پرستار بخش را ترک نکنید.

ستار اطلاع دهید و از  صله به پر شدید بلافا سرگیجه و تاری دید  هنگا  خروج از تخت چنانچه دچار 

 تخت خارج نشوید.
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در صورو استراحت مطلق بودن به هیچ عنوان از تخت خارج نشوید و در صورو بروز هرگونه مشکل 

 به پرستار اطلاع دهید.

 هزینه های  درمانی با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= موزشیآ نیاز-7-9

 :9-7 آموزشی محتوای

درصد از مبلغ صورتحساب تنظیمی مشمول را بر  6بیماران  بستری واجد  بیمه پایه سلامت باید 

درصد از هزینه 3اساس تعرفه و قیمت مصوب پرداخت نمایند. و بیماران دارای دفترچه بیمه روستایی 

 خدماو را پرداخت میکنند.

 

 

 

 در زمان ترخیص :مبتلا به بلوک  قلبی   محتوای آموزشی بیماران 

 :1شماره 
کنند. از را بدتر می آن از داروها هستند که وجود ندارد، اما بعضی قلبی بلوک معالجه برای دارویی

 .کنید گیرند اجتنابقرار می استفادهمورد  بینی یا گرفتگی آلرژی تخفیف برای که داروهایی

 :2شماره
 .باشید داشته نمک و کم چرب کم غذایی رژیم
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 .کنید خود را کم دارید، وزن وزن اگر اضافه

 .شودمی قلب مهار ضربان باعث کنید. الکل جداً خوداری الکل از مصرف

 :3شماره
باشید  داشته باشد همراه شده مشخص آن شما روی بیماری نوع آویز که بند یا گردندست یک همیشه

 کرد شما کمک به دادید بهتر بتوان خود را از دست هوشیاری طور ناگهانیتا اگر به

 کیلوگر  و بچه را بلند کند. ۴ ۵نباید اجسا  با وزن بیشتر از  

 .پذیرد صورو نباید و بوده ساز مشکل شانه حد از دست بردن بام ▪

 ید اجتناب شود.با سنگین اجسا  دادن هل یا کشیدن از ▪

هفته نخسییت بعد از تعبیه پیس میکر، اسییتفاده از بعضییی ورزش ها نظیر تنیس، گلف و حتی  ۶ در ▪

بعضی از انواع شنا ممنوع است. قد  زدن و پیاده روی مانعی ندارد ولی از هرگونه برخوردهای فیزیکی 

 و ورزش های رقابتی باید اجتناب شود.

 :4شماره 
ستی یا آنژیوگرافی ناحیه از مراقبت نحوه مورد در لزو  صورو در  و قلب جراحی عمل ناحیه و پلا

 مراجعه13-18 شییماره کد آموزشییی محتوای به ) دهید. ارئه را مز  های آموزش قلبی پیس انواع

ستر زخم یا دیابتی زخم از مراقبت نحوه مورد در لزو  صورو در نمایید(.همچنین  مز  های آموزش ب

 نمایید(. مراجعه19 شماره کد آموزشی محتوای به دهید) ارائه را

 :5 شماره
 انجا  زمان یا و مرکز این کلینیک و درمانگاه به بعدی مراجعه مکان و زمان مورد در لزو  صورو در

 نمایید. ارائه را مز  اطلاعاو تشخیصی و درمانی اقدا  گونه هر یا و آزمایش

 :6شماره 
 سریعا به پزشک مراجعه نمایید:در صورو بروز علایم زیر 

 )باتری( افزایش ترشحاو خونی و غیرخونی از محل جراحت پیس میکر 

 )باتری( تور ، گرمی و قرمزی در محل تعبیه پیس میکر 
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 وقوع تب و لرز

 احساس خستگی، تنگی نفس و یا هرگونه تغییر در سرعت ضربان قلب 

 ظاهر شود "شده بود مجددابرطرف )باتری( علائمی که با تعبیه پیس میکر   

 :7شماره 
های کن است بتوانید در تما  فعالیتساز و ترمیم کامل محل جراحی، شما ممپس از کاشت ضربان

های احتمالی خودتان را مجدداً با پزشکتان مرور نمایید معمولی خود شرکت نمایید. شما باید محدودیت

 .و......شرکت نمایید(هایی مثل بوکس )برای مثال شما نباید در ورزش

 :8شماره 
 

 ارئه را مز  اطلاعاو معوقه تشخیصی تستهای انواع و آزمایشاو جواب اخذ و پیگیری مورد در تهیه

 نمایید.
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 :8کد شماره 

 نیازهای آموزشی حین بستری بیمار مبتلا به 

 افیوژن )آب آوردن قلب(یال پریکارد 

 

 

 

 
 علل: عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با تعریف و  =نیاز آموزشی -8-1

 پریکاردیال افیوژنبیماری 

 :1-8محتوای آموزشی 
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ضای شد . علایمی که در فرد ایجاد  پرده  آب آوردن قلب همان تجمع مایع در ف اطراف قلب می با

گی دارد . علل می شود تا حدی به علت ایجاد تجمع مایع اطراف قلب و نیز به سرعت تشکیل مایع بست

حاد قلبی  سکته مختلفی می تواند سبب بروز این حالت شوند : عوامل ویروسی ، باکتریایی و قارچی ، 

 .، اشعه ، بدخیمی ، بام رفتن اوره خون ؛ بیماریهای سیستم ایمنی 

لب کمتر از  مایع اطراف ق لت معمول میزان  حا به  ۵۰در  مایع  هد بود. اگر تجمع  میلی لیتر خوا

صورو گیرد ، پرده پریکارد  صورو سته  شیده می )پرده خارجی قلب(آه در اطراف قلب به تدریج ک

لیتر مایع را در خود جای دهد ، بدون اینکه علامت خاصی برای فرد  ۲شود و به این ترتیب می توان تا 

سینه خود  سه  شار تابت را درون قف ساس وجود یک ف ست اح ضی از بیماران ممکن ا ایجاد نماید. بع

 .مجاور در فرد خود را نشان دهد  احساس کنند ، یا علایم ناشی از وارد آمدن فشار بر احشای

شده اند ، بیش از  صورو می گیرد که دچار علایم  هفته باقی بماند،  ۲تخلیه مایع اطراف قلب زمانی 

سبب تامپوناد قلبی شد و یا  شته با شده در در این حالت مایع جم) احتمال چرکی بودن مایع وجود دا ع 

اطراف قلب باعث وارد آمدن فشار بر قلب شده ، بنابراین ورود خون به داخل قلب مختل می شود . به 

شد. در نتیجه برون ده قلبی کاهش می یابد ،  شکل روبرو خواهد  شدن بطن ها هم با م همین خاطر پر 

در مواردی که تامپوناد فشار درون سیاهرگها افزایش می یابد و فرد دچار افت فشار خون می شود. پس 

 . شده باشد (قلبی سریع رخ دهد فرد دچار علایم شوک می شود

 علایم و تشخیص عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با  =نیاز آموزشی -8-2

 پریکاردیال افیوژنبیماری 

 :2-8محتوای آموزشی 

 :بود، این نشانه ها به صورو زیر خواهند پریکاردیال افیوژن در صورو بروز 
 تنگی نفس  (کوتاه شدن نفس یا دشواری در نفس کشیدن( 

 ارتوپنه( ناراحتی در وقت نفس کشیدن در حالت دراز کش orthopnea) 

  معمومَ پشت استخوان جناغ یا در سمت چپ قفسه سینه که وقتی درد قفسه سینه ،

ز کشیدن ، بهتر نفس کشیده می شودغالباَ بدتر می شود و وقتی بیمار می نشیند ،به جای درا

 .می شود

 سرفه 

http://iranheart.ir/%d8%aa%d9%86%da%af%d9%8a-%d9%86%d9%81%d8%b3-%d9%81%d8%b9%d8%a7%d9%84%d9%8a%d8%aa%d9%8a/
http://iranheart.ir/%d8%aa%d9%86%da%af%d9%8a-%d9%86%d9%81%d8%b3-%d9%81%d8%b9%d8%a7%d9%84%d9%8a%d8%aa%d9%8a/
http://iranheart.ir/%d8%af%d8%b1%d8%af-%d9%82%d9%81%d8%b3%d9%87-%d8%b3%d9%8a%d9%86%d9%87/
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 تب خفیف 

  تپش قلبتندی 

در مواردی که سرعت تجمع مایع اطراف قلب زیاد باشد ، می تواند سبب ایجاد تامپوناد قلبی در 

و ضعف  تنگی نفسمی باشد فرد علایمی مانند  فرد شود. در مورادی که سرعت ایجاد تامپوناد کم

 . خواهد داشت

ملتهب پرده خارجی قلب صورتی که در پزشک ابتدا یک معاینه طبی انجا  خواهد داد. برای تشخیص 

باشد، صدایی بلند و به صورو خش خش شنیده خواهد شد. در صورتی که میزان مایع جمع شده زیاد 

در رادیوگرافی قفسه سینه می توان .باشد، ممکن است ضربان قلب خفه بوده یا از دور شنیده شود

 خارجی قلب  پردهبزرگ شدن سایه قلب را در صورتی مشاهده کرد که مقدار مایع درون 

استفاده است و برای تشخیص افیوژن پریکارد به  روشهایی از دیگر یکی  اکوکاردیو گرا .زیاد باشد

 کار می رود 

نوع درمان و عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با  =نیاز آموزشی -8-3

 پریکاردیال افیوژنبیماری روشهای جایگزین درمانی در 

 :3-8محتوای آموزشی 

شدو علایم و علل تجمع مایع اطراف درمانی  شود، به  که برای آب آوردن قلب در نظر گرفته می 

 .درمان دارویی و تخلیه مایع اطراف قلب برای این منظور انجا  می شود . بستگی خواهد داشت قلب

شک  شد، پز شته با شی از تامپوناد وجود ندا شد یا تهدید فوری نا صورتی که تامپوناد موجود نبا در 

شی از آب آوردن قلب تجویز کند.  ممکن ست یکی از داروهای زیر را برای درمان التهاب پریکارد نا ا

 :تا التهاب به وجود آورنده افیوژن پریکارد از بین برود

 آسپیرین 

 داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی مانند ایندومتاسین یا ایبوپروفن 

  یا ندهد  به این داروها عکس العمل نشیییان  مار  به افیوژن راجعه اگر بی پس از درمان موفق 

 .پریکارد مبتلا شود، ممکن است پزشک یک کورتیکوستروئید مانند پردنیزون تجویز نماید

http://iranheart.ir/%D8%AA%D9%BE%D8%B4-%D9%82%D9%84%D8%A8-2/
http://iranheart.ir/%D8%AA%D9%BE%D8%B4-%D9%82%D9%84%D8%A8-2/
http://iranheart.ir/%d8%aa%d9%86%da%af%d9%8a-%d9%86%d9%81%d8%b3-%d9%81%d8%b9%d8%a7%d9%84%d9%8a%d8%aa%d9%8a/
http://iranheart.ir/%d8%aa%d9%86%da%af%d9%8a-%d9%86%d9%81%d8%b3-%d9%81%d8%b9%d8%a7%d9%84%d9%8a%d8%aa%d9%8a/
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اگر استفاده از داروهای ضد التهاب سبب اصلاح مشکل نشد، اگر تامپوناد ایجاد شد یا اگر احتمال 

ر شیدن مایع یا پیشیگیری از انبارج کردن خاایجاد تامپوناد موجود بود، احتمامَ کاردیولوژیسیت برای 

 .را توصیه خواهد کردخارج نمودن مایع اطراف قلب مایع ، یکی از روش 

کرده و سر دیگر سوزن را به  جی و داخلی قلب میه خارر این روش ، یک سوزن را وارد فضای د

سازند تا مایع از  صل می  شگیری از تجمع  خارجلوله ای مت سیاری موارد برای کمک به پی شود. در ب

سوزن و  ضای  لولهمجدد مایع در اطراف قلب، چند روزی  قرار می دهند تا  میه خارجی  قلبرا در ف

، به ویژه اگر به میه خارجی قلب در صییورو وجود خونروی در .شییود از مایع خالیاین فضییا کاملاَ 

سایر عوا ست جراحی قلب باز انجا  علت جراحی قلب اخیرَ یا  شد، ممکن ا ضه با مل ایجاد کننده عار

 شود. 

پیامدهای عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با  =نیاز آموزشی -8-4

 پریکاردیال افیوژنبیماری احتمالی ناشی از درمان  در 

 :4-8محتوای آموزشی 

قلبی، پارگی پرده خارجی قلب عوارض احتمالی شامل سوراخ شدگی بطن یا شریان کرونر، بی نظمی 

 میباشد.

نوع رژیم غذایی  عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با  =نیاز آموزشی -8-5

 پریکاردیال افیوژنبیماری در 

 :5-8محتوای آموزشی 
 .شودمی توصیه مغری رژیم وزن وجود اضافه در صورو غذایی کم نمک و کم چرب ، رژیم

وضعیت فعالیت و عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با  =نیاز آموزشی -8-6

 استراحت   

 :6-8محتوای آموزشی 
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فعالیت در زمان ابتلا به این بیماری  از آن پس    .نمایید و درد در بستر استراحت تب فروکش تا زمان

 .از سر بگیرید تدریج خود را به های

هی در رابطه با  بهداشت فردی و نیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگا-8-7

 کنترل عفونت 

 :7-8محتوای آموزشی  

 هنگا  ملاقاو از دست دادن و روبوسی با ملاقاو کنندگان خودداری کنید.-

 از وسایل شخصی خود  که   داخل  کیف بهداشتی  موجود است استفاده نمایید.-

زباله در سیطل با کیسیه زرد ) سیطل زباله مخصیوص بیماران با کیسیه مشیکی میباشید، از ریختن -

 مخصوص زباله عفونی( خودداری نمایید.

از قرار دادن پسماند غذایی، کیسه مشکی و ظروف حاوی مواد خوراکی بدون درب در داخل یخچال -

 خودداری نمایید.

شویید و یا از - صابون ب ستها را با  شتی حتما د سرویس بهدا ستفاده از  قبل از خودن غذا و بعد از ا

 لهای ضد عفونی دست که در اتاق نصب میباشد استفاده نمایید.محلو

 رعایت نکات ایمنی با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-8-8

 :8-8 آموزشی محتوای

از اسییتعمال دخانیاو در داخل بخش اکیدا خودداری نمایید به دلیل وجود اکسیییژن مرکزی احتمال 

 انفجار وجود دارد.

 پرستار بخش را ترک نکنید. بدون اطلاع

ستار اطلاع دهید و از  صله به پر شدید بلافا سرگیجه و تاری دید  هنگا  خروج از تخت چنانچه دچار 

 تخت خارج نشوید.

در صورو استراحت مطلق بودن به هیچ عنوان از تخت خارج نشوید و در صورو بروز هرگونه مشکل 

 به پرستار اطلاع دهید.
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 هزینه های  درمانی با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-8-9

 :9-8 آموزشی محتوای

سلامت باید  ستری واجد  بیمه پایه  شمول را بر  6بیماران  ب ساب تنظیمی م صورتح صد از مبلغ  در

درصد از هزینه 3اساس تعرفه و قیمت مصوب پرداخت نمایند. و بیماران دارای دفترچه بیمه روستایی 

 ت میکنند.خدماو را پرداخ

 

 

 در زمان ترخیص :افیوژن  مبتلا به پریکاردیال  محتوای آموزشی بیماران 

 :1شماره 
ستفاده قرار می گیرند ستروئیدی برای کاهش درد مورد ا ضد التهابی غیر ا درمان را باید تا .دارو های 

شدن کامل علایم ادامه  صرف نمایید .دهیدبرطرف  ستوراو م صورو بروز هرگونه  .دارو را طبق د در 

اشییتهایی، اسییهال، یبوسییت خونریزی شییدید تهوع، اسییتفراغ، بی) های عوارض جانبیعلائم و نشییانه

 .، به پزشک اطلاع دهیدو...( های گوارشیگوارشی، پانکراتیت، زخم

 :2شماره
 .شودمی توصیه مغری رژیم وزن وجود اضافه در صورو غذایی کم نمک و کم چرب ، رژیم

 :3شماره
 از افرادی که سرماخوردگی یا آنفلوآنزا دارند دوری کنید

 از فعالیتهایی که که نیاز به صرف مقدار زیادی انرژی دارند پرهیز کنید

 حتما ویزیت های منظم توسط پزشک معالج خود داشته باشید

 تان را قطع نکنید.بدون اطلاع پزشک داروهای
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 :4شماره 
ستی یا آنژیوگرافی ناحیه از مراقبت نحوه مورد در لزو  صورو در  و قلب جراحی عمل ناحیه و پلا

 مراجعه13-18 شییماره کد آموزشییی محتوای به ) دهید. ارئه را مز  های آموزش قلبی پیس انواع

 مز  های آموزش بستر زخم یا دیابتی زخم از مراقبت نحوه مورد در لزو  صورو در همچنین نمایید(.

 نمایید(. مراجعه19 شماره کد آموزشی محتوای به دهید) ارائه را

 :5 شماره
 زمان یا و مرکز این کلینیک و درمانگاه به بعدی مراجعه مکان و زمان مورد در لزو  صورو در

 نمایید. ارائه را مز  اطلاعاو تشخیصی و درمانی اقدا  گونه هر یا و آزمایش انجا 

 :6شماره 
که بیش از چند دقیقه طول کشیده، دچار شده شدید در صورتی که بیمار دچار درد قفسه سینه ای  

در صورتی دارای کنید کمک خواست  ۱۱۵یا از  مراجعه نمایید باشد ، باید فوراَ به درمانگاه اورژانس 

باید میباشید نشانه های غیر اورژانسی که به آب آوردن آبشامه قلب یا بیماری قلبی دیگر مربوط است 

 .نیدبه پزشک مراجعه ک

 :7شماره 
فعالیت در زمان ابتلا به این بیماری  از آن پس    .نمایید و درد در بستر استراحت تب فروکش تا زمان

 .از سر بگیرید تدریج خود را به های

 :8شماره 
 ارئه را مز  اطلاعاو معوقه تشخیصی تستهای انواع  و  آزمایشاو جواب اخذ و پیگیری مورد در تهیه

 نمایید.
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 :9کد شماره 
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 نیازهای آموزشی حین بستری بیمار مبتلا به 

 (AVR-MVR-PSاختلالات دریچه ای قلب )

 

 

 

 

 عللعدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با تعریف و  =نیاز آموزشی -9-1

 دریچه ای قلببیماری 

 :1-9محتوای آموزشی 

 می از شییکل را قلب های دریچه که هایی بیماری از عارضییه اسییت عبارو قلب ایدریچه بیماری

 )تریکوسپید( که لتی ( و سه)میترال دولتی های دارد. دریچه دریچه 4 کنند. قلبمی یا تخریب  اندازند

 .دارند عهده ها را بهبطن درون به خون جریان روند، کنترلشییمار می به قلب اصییلی هایدریچه

 دارند. عملکرد درسییت عهده را به از قلب خارج به خون جریان نیز کنترل و ریوی آئورو هایدریچه

 .دارد حیاتی اهمیت پمپ یک عنوان به قلب کارآمدی ها برایدریچه
 طبیعی جریان جلوی که دریچه شدن شود: تنگمی تقسیم دو نوع اساساً به قلب ایدریچه بیماری

 اختلال .شودمی قلب درون و به عقب به خون برگشت باعث که دریچه گشادشدن گیرد، یارا می خون
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  :وجود آید از موارد زیر به یکی باشد یا توسط ارتی است ممکن ایهدریچ

  روماتیسمی تب

  از گلودرد استرپتوککی ایعارضه

  (شرایین آترواسکلروز )تصلب

  فشارخون بام بودن

  قلب مادرزادی نقایص

  آندوکاردیت

  ندرتاً سیفلیس

 .است عمدهخطر  یک موادمخدر در رگ تزریق

دهد.بیماری موارد خفیف، متوسط و می تشکیل را مادرزادی قلبی بیماری موارد 8 – 10این بیماری %

 شدید دارد.

 علایم و تشخیص عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با  =نیاز آموزشی -9-2

 دریچه ای قلببیماری 

 :2-9محتوای آموزشی 

  علامت بدون گاهی

  و ضعف خستگی

  یا غش گیجی

  سینه درد قفسه

  .کندبیدار می فرد را از خواب گاهی ، کهتنفس تنگی

  ریه احتقان

  قلب ضرباهنگ هاینامنظمی

  .را بشوند تواند آنهامی گوشی کمک به پزشک که در قلب غیرطبیعی وجود صداهای

 فشارخون بودن بام یا پایین
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 مشخص راست قلب نارسایی و کبودی با نوزادی دوران در بخصوص باشد، دشدی تنگی علایم اگر

سط موارد در. شودمی ضافی صدای شنیدن صورو به متو شودم موقع سوفل ا شخص می  .  عاینه م

 .است اکوکاردیوگرافی و سینه قفسه عکس نوارقلب، معاینه، طریق از تشخیص

نوع درمان و : عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با  =نیاز آموزشی -9-3

 دریچه ای قلببیماری  در   روشهای جایگزین

 :3-9محتوای آموزشی 

 و متوسط موارد در. ندارد درمان به نیاز خفیف موارد در. است متفاوو تنگی شدو و سن براساس 

 آنژیوگرافی و کاتتریزاسیون طریق از که شودمی آن تنگی رفع باعث دریچه داخل در بالون اتساع شدید

ساع از بعد. شودمی انجا  ستفاده از مبیمار . شودمی خارج بالون ات ست بیش از یکبار نیاز به ا مکن ا

ست، که جراح تنگی دریچه را با عمل جراحی قلب باز  شد. در مواردی نیاز به جراحی ا شته با بالون دا

کند. بعد از عمل جراحی قلب یا اتساع با بالون جهت رفع تنگی دریچه شریان ریوی همواره برطرف می

سط پس زدن خون از در سایی دریچه( باقی می ماند که معمومً نقش مهمی مقدار اندک تا متو یچه)نار

 ندارد.بیمار  در سلامتی 

)با  آن کردن و جایگزنی دیده آسیییب بیمار یا دریچه یا درآوردن ایدریچه نقص تصییحی  برای

 از یک انیانس ، یا دریچهیا گاوی انسانی از بافت ممکن است  شده ساخته یا دریچه مصنوعی دریچه

 سایر درمانها شامل:  .شود انجا  جراحی (شده فرد فوو

  قلب دریچه باکتریایی از عفونت یا پیشگیری درمان ها برایبیوتیکآنتی-

  هانامنظمی نوع این پایدار کردن برای قلب ضرباهنگ ضد نامنظمی داروهای-

  قلب ضربان تنظیمیا  تقویت برای دیژیتال داروی-

 جراحی از عمل ضد انعقاد پس از موارد، داروهای در بعضی-

پیامدهای ناشی عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با  =نیاز آموزشی -9-4

 دریچه ای قلب از درمان در بیماری 

 :4-9محتوای آموزشی 
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جهت اشاره نمود.  قلب احتقانی نارسایی  هادریچه عفونتاز عوارض احتمالی این بیماری میتوان به 

 مراجعه نمایید 18-20مطالعه عوارض کاتتریزاسیون و عمل جراحی قلب باز به کد شماره 

نوع رژیم غذایی  عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با  =نیاز آموزشی -9-5

 دریچه ای قلب در بیماری 

 :5-9محتوای آموزشی 

 نمک کم و چرب کم غذایی رژیم

وضعیت فعالیت و عدم آگاهی یا کمبود آگاهی در رابطه با  =نیاز آموزشی -9-6

 دریچه ای قلب استراحت  در بیماری 

 :6-9محتوای آموزشی 

شته باشید.   دریچه بیماری از انواع در بعضیدر حد توان و تحمل خود میتوانید فعالیت جسمانی دا

یازی قلب به این محدود کردن به ن یت در زمان ابتلا  عال ماری نیسیییت ف یت به  .بی عال نوع و میزان ف

 وضعیت جسمانی شما بستگی دارد.

شت فردی و -9-7 شی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با  بهدا نیاز آموز

 کنترل عفونت 

 :7-9محتوای آموزشی  

 د.هنگا  ملاقاو از دست دادن و روبوسی با ملاقاو کنندگان خودداری کنی-

 از وسایل شخصی خود  که   داخل  کیف بهداشتی  موجود است استفاده نمایید.-

سه زرد ) - سطل با کی شد، از ریختن زباله در  شکی میبا سه م صوص بیماران با کی سطل زباله مخ

 مخصوص زباله عفونی( خودداری نمایید.
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درب در داخل  از قرار دادن پسییماند غذایی، کیسییه مشییکی و ظروف حاوی مواد خوراکی بدون-

 یخچال خودداری نمایید.

شویید و یا از - صابون ب ستها را با  شتی حتما د سرویس بهدا ستفاده از  قبل از خودن غذا و بعد از ا

 محلولهای ضد عفونی دست که در اتاق نصب میباشد استفاده نمایید.

 رعایت نکات ایمنی با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-9-8

 :8-9 آموزشی محتوای

سیژن مرکزی احتمال  ستعمال دخانیاو در داخل بخش اکیدا خودداری نمایید به دلیل وجود اک از ا

 انفجار وجود دارد.

 بدون اطلاع پرستار بخش را ترک نکنید.

ستار اطلاع دهید و  صله به پر شدید بلافا سرگیجه و تاری دید  هنگا  خروج از تخت چنانچه دچار 

 نشوید.از تخت خارج 

صورو بروز هرگونه  شوید و در  ستراحت مطلق بودن به هیچ عنوان از تخت خارج ن صورو ا در 

 مشکل به پرستار اطلاع دهید.

هزینه های   با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-9-9

 درمانی

 :9-9 آموزشی محتوای

سلامت باید  ستری واجد  بیمه پایه  صد از  6بیماران  ب شمول را بر در صورتحساب تنظیمی م مبلغ 

درصد از هزینه 3اساس تعرفه و قیمت مصوب پرداخت نمایند. و بیماران دارای دفترچه بیمه روستایی 

 خدماو را پرداخت میکنند.
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 در زمان ترخیص :مبتلا به اختلالات دریچه ای  محتوای آموزشی بیماران 

 :1شماره 
 .کنید تهیه شرکت یک از همیشه را وارفارین قرص-

 پزشک با خونی مدفوع یا و کردن ادرار زدن، مسواک هنگا  خونریزی بینی، از خونریزی صورو در-

 .بگیرید تماس خود معالج

سیید درمانی هر ماه آزمایش شییمارش پا پایدارشییدن از بعد و هفته هر باید درمان اول ماه چند در- 

 انجا  داد. PT( و کنترل CBCخونی)

ساعت قبل،  ۲عصر است، چون مهم است که از  ۵زمان توصیه شده برای مصرف آن ساعت بهترین -

 .ساعت بعد از مصرف وارفارین، هیچ غذایی خورده نشود ۲تا 

اگر دارو را فراموش کردید خودسرانه مقدار دارو را زیاد نکنید. اگر یک نوبت را فراموش کردید، به -

صرف ک شده را رها مجردی که آن را به یاد آوردید م ست ، نوبت فراموش  نید. اگر نوبت دوز بعدی ا

دارویی معمولتان بازگردید. مقدار دارو را دوبرابر نکنید که ممکن اسییت موجب ---کرده ، به برنامه 

 خونریزی شود.

 .نکنید قطع  ویا نکنید شروع خود پزشک با مکمل های غذایی و داروهای دیگر را بدون مشورو-

صرف  سامد کاهو و کلم و یا م صرف  ض  و زیاد در رژیم غذایی خود ندهید از جمله م تغییراو وا

 ..…نامتعارف میوه و 

سیب  و ضربه احتمال  هرکز کار یا ورزش هایی که- ستم  آ سی دارد انجا  ندهید.در طی مصرف دارو 

ست موجب خونریزی های  ضربه های کوچک ممکن ا ست بنابر این حتی  شما مختل ا انعقاد پذیری 

 وسیع شود.

 با بارداری  در طی درمان با وارفارین بارداری با خطراتی همراه بوده و صلاح نیست. قبل از تصمیم-

 . بگیرید تماس خود پزشک با  فورا  ناخواسته اریبارد  رو کنید. در صورومشو خود پزشک

 ید.نکن زیاد و کم یا قطع خودسرانه بطور هرگز را دارو:  مهمتر همه از و -
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صوص دیدن حالت  که افرادی در- صورتی که اختلال در بینایی)بخ صرف می کنند در  سین م دیگوک

 های سبز و زردرنگ( مشاهده شد سریع به پزشک مراجعه کنند.

 :2 شماره
رژیم غذایی را بطور جدی و مداو  رعایت کنید، مصییرف نمک را محدود کنید. غذا را بدون نمک 

صرف مایعاو زیاد سفره را حذف کنید، از م سر  شت بویژه  طبد و نمک   چند صرف مثلا) هم سر پ

 .بپرهیزید(  هم سر پشت  …و آب چای، لیوان
برای کاهش مایعاو اضافی مصرف می کنند ولی  ادرار آورا وجود این که بیماران مبتلا، داروهای ب

بنابراین توصیه هایی که  .عملکرد این داروها ممکن است با مصرف آب و مایعاو اضافی خنثی شود

مورد مصیییرف  یی اسیییت 8در  کارا قد  فا فراد  ین ا جود دارد در ا یوان آب در روز و   .ل

این افزایش حتی ممکن است قبل از  .یک نشانه ی زودهنگا  احتباس مایعاو، افزایش وزن است      

کیلوگر  در طول  2تنگی نفس یا ور  در پاها و دیگر اندا  ها)اد ( بروز کند. افزایش وزن در حدود 

صرفی یا دیگر  4تا  3 شود تا با افزودن دز داروهای مدر م شک اطلاع داده  سرعت به پز روز باید به 

بل ا یه و ق حل اول عاو در مرا مای باس  ها از احت   .ز شیییدو گرفتن آن جلوگیری شییودروشیی

صرف          سیس و م سو شتی نظیر  شامل نمک طعا ، فرآورده های گو سدیم  انواع غذاهای غنی از 

شور و برخی انواع  شده، پنیرهای  سرو  شورها، انواع ماهی های دودی و کن کالباس، چیپس ، انواع 

 است. ممنوع  بیسکویت ها و سس ها و.. در این افراد 

 :3شماره 
سیب باعث که هاییوجود بیماری صورو در شک به درمان شوند، برایمی قلب دریچه به آ  پز

عه ج بودن مرا بام  مورد  ثلاً در  م ید ) ن خون ک یت ،فشیییار کارد ندو یسآ ل ف ی  (، و سییی

شگیری برای سمی از تب پی سترپتوککی هایعفونت ، باید برایروماتی صرف بیوتیکآنتی ا   .شود م

سابقه شکیل را دارید، پیش قلب مادرزادی بیماری خانوادگی اگر  شاوره ، برایخانواده از ت  ژنتیکی م

 .کنید مراجعه

شک به در مراجعه شکهر پز صص ، یا به، دندانپز شی متخ  دهید. حتی خود را اطلاع ، بیماریبیهو

 .کنید را یادآوری نکته دانند نیز اینشما را می پزشکی پرونده آنها جزئیاو کنید کهاگر فکر می
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 :4شماره 
 و قلب جراحی عمل ناحیه و پلاستی یا آنژیوگرافی ناحیه از مراقبت نحوه مورد در لزو  صورو در

 مراجعه13-18 شییماره کد آموزشییی محتوای به ) دهید. ارئه را مز  های آموزش قلبی پیس انواع

 های آموزش بسییتر زخم یا دیابتی زخم از مراقبت نحوه مورد در لزو  صییورو در همچنین نمایید(.

 نمایید(. مراجعه19 شماره کد آموزشی محتوای به دهید) ارائه را مز 

 :5 شماره
 زمان یا و مرکز این کلینیک و درمانگاه به بعدی مراجعه مکان و زمان مورد در لزو  صییورو در

 نمایید. ارائه را مز  اطلاعاو تشخیصی و درمانی اقدا  گونه هر یا و آزمایش انجا 

 :6 شماره
و  ، سردرد، خستگیعضلانی ، لرز، دردهایتب ظاهر شوند، مثل عفونت ، علایمدرمان هنگا  اگر به

 ، سریعا به پزشک مراجعه نمایید.کسالت احساس

 :7 شماره
شید.  شته با سمانی دا ضیدر حد توان و تحمل خود میتوانید فعالیت ج  دریچه بیماری از انواع در بع

 .بیماری نیست فعالیت در زمان ابتلا به این محدود کردن به نیازی قلب

 :8شماره 
 ارئه را مز  اطلاعاو معوقه تشخیصی تستهای انواع  و  آزمایشاو جواب اخذ و پیگیری مورد در تهیه

 نمایید.
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 :10کد شماره  

 نیازهای آموزشی حین بستری 

 اکوکاردیوگرافی
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با تعریف    هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-10-1

 اکوکاردیوگرافی

 :1-10 آموزشی محتوای

 آسیبی شما  بدن  به  اینکه  بدون است که  خطر بی و  درد بدون تشخیصی  یک تست کاردیوگرافی اکو
 به روش اطلاعاو بیشتری این . باشد کمک کننده قلبی ی تشخیص بیشتر بیماریها برای تواند می ، کند وارد

 شبیه شود می استفاده اکو که در دستگاهی . کند می کار چگونه شما  قلب  دهد می نشان و  داده پزشک شما
ستگاهی ستکه د ستفاده حامله ی ها خانم برای سونوگرافی در ا ستگاه . شود می ا  با را صوتی امواج اکو د

ستاده قلب   به فرکانس بام سپس  ، کند می تبدیل الکتریکی امواج به را  آن و  گیرد می را صدا بازتاب ، فر

 .کند می ضبط آن را و دهد می شفاف نمایش ای صفحه روی را دریافتی امواج

با  اندیکاسیون  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-10-2

 اکوکاردیوگرافی

 :2-10 آموزشی محتوای

ها و عروق بزرگ خونی قلب با استفاده از یک روش ها و دریچهمعمومً برای بررسی حفره

 شوند:زیر مشخص می شود. در اکو مواردغیرتهاجمی از این تست استفاده می
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 صداهای غیرطبیعی قلب 
 های غیرطبیعی قلبدریچه 

 عملکرد پمپاژ خون توسط قلب در افراد دچار نارسایی قلبی 

 اند.آسیب عضلاو قلب در بیمارانی که سابقه حملۀ قلبی داشته 

 عفونت پرده اطراف قلب 

 های قلبعفونت دریچه 

 وجود لختۀ خون یا آمبولی پس از سکته 

 های قلبی مادرزادیبیماری 

 فیبریلاسیون دهلیزی 

 افزایش فشار ریوی 

با  آمادگی   هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-10-3

 اکوکاردیوگرافی

 :3-10 آموزشی محتوای

 آمادگی خاصی مورد نیاز نیست

با  مراحل انجام    هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-10-4

 اکوکاردیوگرافی

 :4-10 آموزشی محتوای

صی ژل سه روی بر مخصو شود که  ی سینه ی قف شته می ست روی بر رفته کار به ژل این آغ  انتقال به ، پو
سط یک قلم امواج . کند کمک می صوتی امواج صوص به (مبدل) تو  .شود می قلب هدایت سمت مخ

 قسمتهای بتواند تا دهد می فشار آرامی به و آورد می در حرکت بیمار به  ی سینه ی قفسه روی را پزشک قلم
شاهده مختلف قلب را ست مز  درحین اکو . کند م شته چپ پهلوی به ای   دوره طور به شما ا تنفس  یا برگ

شد می طول دقیقه 45 روش حدود این کل ، نگهدارید را خود صویر روش این . ک قلب  ساختمان ، برداری ت
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ضعیت گردش خون با همراه را شان های دریچه و و سهای دهد، می قلب ن شک عک ضله مربوط پز  ی به ع
 . کند می تحلیل و تجزیه ، دیده را عملکردقلب ساختار و ها دریچه قلب،

با  عوارض    هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-10-5

 اکوکاردیوگرافی

 :5-10 آموزشی محتوای

 .شناخته شده ای در رابطه با این تست تشخیصی وجود نداردعامل خطر  
با  عوارض    هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-10-6

 اکوکاردیوگرافی

 :6-10 آموزشی محتوای

مراقبت  به اکو انجا  از بعد بروید منزل به اکو پایان از بعد توانید می شما یعنی ، است یک روش سرپایی اکو

صی صورتی . بگیرید سر از را تان روزانه فعالیتهای توانید می و ندارید نیاز خا ستری که در ستید ب  پس از ه
 .گردید باز بخش خود به باکمک پرسنل توانید می کار اتما 
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 :11کد شماره  

 نیازهای آموزشی حین بستری 

 تست ورزش

 

 

 

 

 

 

با تعریف   تست  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-11-1

 ورزش

 :1-11 آموزشی محتوای

شخیص گرفتگی روش برای این ست معمومً . میرود کار قلب به رگهای ت ست  ممکن فقط ، دردناک نی ا

 تردمیل نا  به دستگاهی روی  یا  بزنید  رکاب دوچرخه روی  ورزش باید تست طول در.کند خستگی ایجاد
 ی مقایسه .شود می نبض گرفته و فشارخون  ، قلب ورزش ازنوار تست  انجا  از بعد و حین ، قبل .بروید راه
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شار نبض و قلب، نوار نتایج شان به خون ف شک ن  کار تواند می با افزایش فعالیت قلب چگونه که میدهد پز
 .کند

با اندیکاسیون  تست  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-11-2

 ورزش

 :2-11 آموزشی محتوای

های عروق کرونری قلب )تنگی های تا حد تواند تنگیدر مجموع تست ورزشی آزمونی است که می

شتر از  صمیم%۶۰بی شان دهد و پزشک را در ت تر گیری برای انجا  دادن یا ندادن اقداماو تهاجمی( را ن

درو عملکردی )مانند آنژیوگرافی( راهنمایی کند. از کاربردهای دیگر این تسیییت در مورد ارزیابی ق

های قلبی شده اند یا دچار نارسایی قلبی هستند تا دچار سکته)تحمل فعالیتهای بدنی( افرادی است که

 .بتوان میزان فعالیت مجاز را برای ایشان مشخص کرد
با آمادگی  تست  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-11-3

 ورزش

 :3-11 آموزشی محتوای

 .کنید خودداری سنگین غذای خوردن از قبل، شب 1-

 .باشید داشته استراحت کافی تست، انجا  از قبل شب 2-

 .نکنید محرک استفاده مواد و سیگار از 3-

 .پزشک باشد نظر با شما مصرفی داروهای قطع یا ادامه 4-

 .شود تراشیده است مز  مردان در سینه قفسه موهای 5-

 .است الزامی خانمها درسفت  و محکم بند سینه از استفاده 6-

 .باشد باز جلو باید لباس شما 7-

با مراحل انجام کار  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-11-4

 در تست ورزش
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 :4-11 آموزشی محتوای
 وصل   شکم و سینه روی را سپس الکترودهایی ، کند می کنترل نبض  بیمار را و خون فشار ابتدا تکنسین -
 .بگیرد خون فشار و قلب نوار   ورزش بتواند تست تاضمن بندد می او بازوی بر را فشارسنج کاف و نماید می
 را خود رفتن ه سرعت را میشود شماخواسته  از میروید   متحرک راه نوار روی بر آهسته اینکه بعداز -

 .قلب افزایش یابد ضربان تا افزایش دهید

با  عوارض تست  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-11-5

 ورزش

 :5-11 آموزشی محتوای
ست ایمن روش خیلی این ضمن ممکن نادر موارد در اما ا ست  ست انجا  ا ساس  آن پس از مدتی یا ت اح

ست مز . کنید ناراحتی شک را آن بروز هنگا  تا را بدانید علائم این   ا ست ممکن .کنید باخبر پز  طی در ا
 خون فشار افت و ،طپش قلب سرگیجه بازو، درد ، سینه ی قفسه درد نفس، تنگی ,خستگی ، دچار تست انجا 

  . شوید پاها در ناحیه درد و

با مراحل  مراقبت  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-11-6

 در تست ورزش

 :6-11 آموزشی محتوای
 بروید منزل ورزش به تست پایان بعداز و میتواند  است سرپایی ورزش یک روش تست-

 .بگیرید سر از را تان   روزانه فعالیتهای توانید سپس می ، استراحت کنید است  مدتی تست مز  از بعد-

 .شود می خون فشار باعث افت چون کنید، صرف نظر داغ حما  تست از انجا  از بعد -
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 :12کد شماره  

 نیازهای آموزشی حین بستری 

 مریاکو از راه 

 

 

 

 

 

 

 

 

رابط با تعریف اکو از راه  در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-12-1

 مری

 :1-12 آموزشی محتوای
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یت حدود که برخی از م کاردیوگرافی اسیییت  کاردیوگرافی از طریق مری نوعی از اکو های اکو

اکوکاردیوگرافی معمولی را ندارد. همانطورکه از نا  آن پیدا اسییت، اکوکاردیوگرافی از طریق مری با 

چک شود. این پروب کومتر( انجا  میسانتی ۱/۵استفاده از یک پروب بسیار کوچک )با قطری کمتر از 

صل میشود )مری لولهوارد مری می ست که دهان را به معده و کند(. به جای دیدن قلب از طریق ای ا

دیواره قفسییه سییینه، در اکوکاردیوگرافی از طریق مری تصییاویرقلب از داخل مری که بسیییار به قلب 

شد، تهیه مینزدیک می ستبا سایر موارد ممکن ا سینه و وزن بدن و  سه  شکل خاص قف باعث  شوند. 

 .های متداول اکوکاردیوگرافی از قفسه سینه، کمتر مفید باشندشوند که روش

رابط با اندیکاسیون اکو از  در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-12-2

 راه مری

 :2-12 آموزشی محتوای

هنگامیکه بعلیت پنجیره هیای ضیعیف تصیویری ، اطلاعییاو محییدودی از اکوکییاردیوگرافی 

یری میتواند سود مند باشد از یو از راه م ید ، اک یی آی یت م یینه بدس یه س تشخیص و  -1 . روی قفس

وجود رسوب  -4وجود تودهای دهلیزی  -3مشخص کردن منشا لخته  -2تعین شدو بیماریهای آئورو 

 های ناشی از آندوکاردیت عفونی

اکو از راه رابط با آمادگی  در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-12-3

 مری

 :3-12 آموزشی محتوای

د. با نیپرهیز ک خوردن از  المقدور از نیمه شب قبل از اکوکاردیوگرافی از طریق مری،بایدحتی      

ساعت قبل از اکو  ۴اینحال، اگر مز  باشد که فوراً این اکوکاردیوگرافی انجا  شود، بهتر است که از

ت.بیمار داش خواهد کمتری استفراغ و تهوع حالت اکو از عدبمری چیزی خورده نشود به این ترتیب  

کند و نحوه مصرف آنها در قبل و بعد از اکو حتماً با در مورد داروهایی که مصرف می

 .کند مشورو  پزشک
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رابط با مراحل انجام کار  در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-12-4

 در  اکو از راه مری

 :4-12 آموزشی محتوای

 (IV) د و یک راه وریدییکشیک میز دراز می روی بر  شود. ابتدااکو مری در بیمارستان انجا  می 

الکترودهایی را   بخش تجویز شود. سپس تکنسین شود تا از آن طریق داروی آرا در بازوی او تعبیه می

سینه بیمار قرار می سه  سربر روی قف ستگاه م دهد  صل می  نیتور قلبادیگر الکترودها به د شند تا و با

شان دهند شماریتم قلب  سپری شما  کردن گلوی حسبعد از بی. را در طول اکو مری ن سیله یک ا بو

کند و از آنجا آن را به داخل می شییما رامی پروب کوچکی را وارد گلویحس کننده، تکنسییین به آبی

سممری می ستد. این ق ست و  هکنندناراحت ت از اکوکاردیوگرافی از طریق مریفر سمت آن ا ترین ق

ست ساس  ممکن ا ستفراغ و تهوع اح سرجای خود قرارگرفت، دیگر نمایید ا . به محض اینکه پروب 

د و پزشک از ی. ممکن است در حین اکو مری نیمه بیدار نگه داشته شوداشتد یهیچ دردی حس نخواه

ست برخی از  شما شار وارد کند، چون ممکن ا سینه حبس کند یا به خود ف ستان را در  بخواهد که نف

تحت فشییار قرار بگیرد، این کار به رفع آن مشییکل کمک  شییماحرکاو روده باعث شییوند که قلب 

 .کندمی

شته می وقتی شد، پروب و راه وریدی بردا د. شوشوند و قلب دیگر مونیتور نمیکه اکو مری انجا  

دسییت دهد. برای کنترل میزان  شییماآلودگی به بخش احسییاس خوابممکن اسییت در اتر داروی آرا 

ضربان قلب و فشار خون ممکن است تا چند ساعت در بیمارستان نگه داشته شود. اغلب اوقاو ممکن 

شود که حداقل  صیه  ست تو ست هنوز  ۲ا سپس چیزی بخورید، چرا که ممکن ا صبر کند و  ساعت 

شد حسبی ماش  گلوی سی،بی رفع از بعد. با ست گلوی  ح یکی دو روزی درد  تانهمچنین ممکن ا

 .داشته باشد

رابط با  عوارض اکو از راه  در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-12-5

 مری

 :5-12 آموزشی محتوای
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  حلق حس کردن بی علت به حنجره گرفتگی و حساسیت -

 مری پارگی ندرو به و مری خراش -

  قلب ریتم در اختلال و قلب نارسایی تشدید-

 های تزریقی بخش آرا  به داروئی های حساسیت-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :13کد شماره 

 نیازهای آموزشی حین بستری 

 آنژیوگرافی
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رابط با تعریف    در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-13-1

 آنژیوگرافی

 :1-13 آموزشی محتوای

روش تشخیصی است که در آن بر حسب وزن بدن مقداری ماده حاجب به داخل آنژیوگرافی یک 

ری که از ناحیه کشاله ران عبور داده می شود تسیستم عروق تزریق می گردد. این تزریق از طریق کات

صورو می گیرد و بدینوسیله حدود قلب و عروق مشخص می گردد. ماده حاجب در محلهای انسدادی 

 24ضبط می شود. ماده حاجب، کمتر از  CDتغییر رنگ داده و تصاویر آن به صورو یک فیلم بر روی 

 ساعت به صورو طبیعی از بدن خارج می گردد.

رابط با اندیکاسیون    در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-13-2

 آنژیوگرافی

 :2-13 آموزشی محتوای

ید  تای مل بررسییی مشییکلاو اکتسیییابی )تنگی عروق کرونر(،  کاربرد معمول آنژیوگرافی شیییا

 وجود صورو در  .است …ها( وهای داخل قلب یا تنگی دریچههای مادرزادی قلب )سوراخناهنجاری

 آنژیوگرافی عمل انجا  قلب متخصص معموم قلب ساختمانی مشکلاو یا هارگ تنگی بر دال شواهدی

 اعمال یا کرونری هایرگ روی جراحی عمل گونه هر از قبل معموم و کندمی توصیییه بیمار فرد به را

 مشخص کرد.ادرزادی، ابتدا باید با آنژیوگرافی آناتومی موضع مربوطه را م مشکلاو با مرتبط جراحی

های گیری مسییتقیم فشییارهای داخل قلب، مشییاهده عروق کرونر، حفرهدر آنژیوگرافی امکان اندازه

 بوده پذیرامکان نیز آنژیوگرافی در درمانی اقداماو همچنین شییود؛می فراهم …قلبی و عروق بزرگ و

 .ا آنژیوپلاستی به معنی باز کردن یا ترمیم رگ استآنه جمله از که
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رابط با  آمادگی   در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-13-3

 آنژیوگرافی

 :3-13 آموزشی محتوای

  بررسی آزمونهای خونی شاملCBC – قند خون -تست های انعقادی 

  (بررسی وضعیت کلیه هاBUN-Cr اندکس های ویروسی )HCV-HIV-HbS  

 6  ساعت قبل از آنژیوگرافی باید ناشتا باشید 8تا. 

   .شب قبل غذای سبک میل نموده و تا صب  ناشتا بمانید 

 را تراشیده )پائین ناف تا وسط ران دو طرف( و حما  کنید.  ناحیه آنژیوگرافی 

 

 

 نکاو مهم : 

 . چنانچه نوبت شما صب  می باشد باید ناشتا بمانید ولی داروهای فشار خون خود را میل نمائید 

  آنژیوگرافی یا عمل قلب در بیمارستان بستری بوده اید شرح عمل، چنانچه قبلاً به دلیل مشکل قلبی،

 سوابق و خلاصه پرونده خود را داشته باشید.

 اسکن قلب، عکس ریه و ....( آنها را  و،در صورو داشتن آزمایشاو قبلی نظیر )تست ورزش، اک

 همراه بیاورید. 

 . از آوردن موبایل  و وسایل زینتی خودداری نمائید 

 شکیل پرونده در قسمت پذیرش به بخش مربوطه هدایت خواهید شد تا نسبت به بستری بعد از ت

 شما اقدا  گردد.
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  در این بخش منتظر خواهید بود تا به ترتیب و زمان آمدن پزشکان اقدا  مز  صورو پذیرد. بدیهی

د خواهد است به دلیل انجا  آنژیوگرافی سایر بیماران احتمال تأخیر انجا  آنژیوگرافی شما وجو

 داشت. 

  در صورو مصرف مت  گلی بن کلامید قطع گردد.،هپارین، روز آنژیوگرافی داروهای انسولین

 فورمین پزشک خود را قبل از مراجعه به بستری مطلع سازید .

   وارفارین نیز با توجه به جواب آزمایش Pt  د روز قبل قطع شود.چنو طبق دستور پزشک از 

رابط با  مراحل انجام   در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-13-4

 آنژیوگرافی

 :4-13 آموزشی محتوای

سمت در این روش پس از این شاله ران وجود دارد به  شریان یا وریدی که در ک که کاتتر از طریق 

کننده آن قرار گرفت، ماده حاجب که به وسیله اشعه قلب فرستاده شده و در قلب یا مدخل عروق تغذیه

 شود.قابل رویت است ی تزریق و از زوایای مختلف قلب عکسبرداری میایکس 

 اسییتفاده آنژیوگرافی انجا  برای نیز آرنج یا دسییت مچ در موجود هایشییریان از اوقاو گاهی 

سیله یک لوله بلند، نازک و قابل انعطاف بنا  کاتتر انجا  تزریق یک ماده رنگی حاجب به   شود.می و

شده و در واقع موجب .شودمی شعه ایکس  شعه  این ماده مانع از عبور ا شود خون هم مانع عبور ا می

 .استخوان بر روی فیلم دیده شود مانندشریان حاوی خون  سایه نتیجه شده و در

ست ممکن آنژیوگرافی انجا  حین در شک ا ست شما از پز شیده عمیق نفس نماید درخوا  را آن و ک

 می باشد.  شما عروق بهتر بررسی و قلب حرکت کاهش جهت در کار این نمایید حبس

رما در بدن نمایید که ناشیی از تزریق ماده گ و داغی احسیاس اسیت ممکن آنژیوگرافی انجا  طول در

 ید که مشاهده این حالت طبیعی است. وحاجب است ضمناً گاهی ممکن است دچار حالت تهوع ش

ست ممکن شک آنژیوگرافی حین در ا ست شما از پز کنترل  جهت کار این کنید سرفه نماید درخوا

 شما و در نتیجه خروج سریعتر ماده حاجب از عروق می باشد. احتمالی بی نظمی های قلبی 
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رابط با  عوارض   در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-13-5

 آنژیوگرافی

 :5-13 آموزشی محتوای

 انجامد ودارد ولی انجا  آن دقایقی بیش به طول نمیانجا  این بررسی نیاز به یک روز بستری شدن 

شود. اگر در حین عبور کاتتر بیمار دچار ای خاص از بیمارستان مرخص میمعمومً بیمار بدون عارضه

توان به سرعت داروهای مز  را به طور مستقیم به داخل قلب تزریق کرد و مشکل مشکل شود معمومً می

خطری است، بصورو نادر ممکن است با عوارضی گرافی قلب معمومً روش بیرا رفع نمود. اگرچه آنژیو

 قلبی خونریزی -بی نظمی –سکته قلبی یا مغزی  حاجب(ماده  چون آسیب عروق، نارسایی کلیه )به علت

 .همراه باشد آنژیوگرافی محلاز 

با  مراقبتها در    هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-13-6

 آنژیوگرافی

 :6-13 آموزشی محتوای

 خود پاهای کنید سعی و نمایید استراحت تخت در همچنان آنژیوگرافی انجا  از بعد ساعت 6 مدو به

 .دارید نگه حرکت بی و صاف را

 رد.گی صورو همراه یا پرستار کمک و هماهنگی با حتماً بایستی اول دفعاو در تخت از آمدن پایین-

 پس از آنژیوگرافی محل ورود سوزن باید توسط کیسه شن حمایت شود.  پزشک دستور طبق-

 .دارد وجود خون فشار کاهش امکان زیرا نکنید ترک بخش پرستار اطلاع بدون را تخت هرگز-

و پس از آن از مایعاو، سییوپ و بتدریج از غذا  بودسییاعت ناشییتا خواهید  3 تا آنژیوگرافی از پس-

 استفاده نمایید. 

شک سینه درد گونه هر با و مبتلا اندا  در گز گز و کرختی التهاب، سرخی، گونه هر صورو در-  پز

 .سازید مطلع را خود
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ستار بخش و یا پزشک خود اطلاع-  در صورو هر گونه خونریزی در محل آنژیوگرافی مراتب را به پر

 .دهید
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محتوای آموزشی بیماران  بعد از آنژیوگرافی در زمان ترخیص :

 

 :1شماره
ستی کنید، می مصرف دارو یک از بیش که درصورتی-  مقدار و کنید می مصرف که را داروهایی از لی

 د. کنی یادداشت را ها آن مصرف نحوه و

 شرایط نگه داری مناسب هر دارو قرار دهید.داروها را در محلی که دردسترس شماست البته با حفظ -

برای جلوگیری از فراموش شدن زمان مصرف هر دارو مصرف آن ها را با یکی از فعالیت های روزانه  -

 تان مثل غذاخوردن، رفتن به رختخواب، بیدارشدن و ... همراه کنید.

 ورو کنید.مصرف هرگونه داروی بدون نسخه و گیاهی با پزشک یا داروساز مش از قبل-

سرماخوردگی، داروهای  - سیدها، مکمل های نمک دار، داروهای  ضد ا سخه ای مثل  داروهای بدون ن

 ضدالتهاب غیر استروئیدی مثل ایبوبروفن مشکلاو قلبی شما را بدتر می کند.
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شود دارو - شند توصیه می  سرین حساس به نور، رطوبت و گرما می با بدلیل اینکه قرص های نیتروگلی

ف دربسته و مقاو  به نور و در محل خشک نگه داری شود. ازخارج کردن دارو از جعبه اصلی در ظرو

 .شود اجتناب مرطوب محل و یخچال در دارو داری نگه یا و کاغذی های پاکت در دارو ریختن و 

همواره نیتروگلیسییرین زیرزبانی را هموراه خود داشییته باشییید. قبل از خوردن دارو سییعی کنید دراز 

ستفاده هنگا  دربکشید.  شده از پماد را بر روی کاغذ مخصوص  پماد از ا سرین مقدار توصیه  نیتروگلی

ش ضع به آرامی مالیده  شته و بر روی مو ست بدون مو گذا ساژ قرار داده و کاغذ را بر روی پو ود. از ما

 دادن پماد بر روی موضع خودداری شود. 

سپری شته یا توانایی نگه داری  زبانی زیر ا شود که بزاق ندا ستفاده می  سرین برای افرادی ا نیتروگلی

 قرص در زیر زبان را نداشته باشند.

سه درد)آنژینی حمله که صورتی در سی و شود ایجاد( سینه قف ستر سپری  د به فراورده زیرزبانی و یا ا

 نیتروگلیسرین وجود نداشته باشد می توان از ایزوسورباید دی نیتراو زیرزبانی استفاده کرد.

نیز وجود داشته  سکته قلبی سابقه اگر خصوص به قلبی بیماریهای و آنژین سابقه با بیماران تما  برای-

 کاهش مرگ و میر ضروری است. باشد مصرف یک داروی ضدپلاکتی بخصوص آسپرین برای

 :2شماره 
 کنسرو مانند غذا کنسرو انواع و ها ترشی ٬ شور خیار خوردن از.  باشد کالری کم و چربی کم ٬کم نمک 

 . نمایید خودداری شور کشک و محلی های پنیر ٬ پفک ٬ فانتزی نان ٬ چیپس..  و ماهی

 . نمایید استفاده چرب کم و پاستوریزه ماست و شیر از ●

 عدد زرده تخم مرغ می توانید مصرف نمایید ولی مصرف سفیده آن آزاد است . ۲ هفته در حداکثر ●

 به جامد یا جامد نیمه مارگارین یا گیاهی کره از خود غذایی وعده در حیوانی های روغن جای به ●

 . نمایید استفاده کم میزان

 . نمایید مصرف ماهی بار یک ای هفته است بهتر ●

 مصرف کنید تا از یبویت جلوگیری شود . کافی میزان به جاو میوه و فیبر حاوی غذاهای ●

 . نمایید پرهیز آنها نمودن سرخ از و نمایید مصرف پز آب صورو به را غذایی مواد است بهتر ●

 . نمایید مصرف غذا همراه به گند  سبوس خوری غذا قاشق دو تا یک روزانه است بهتر ●

 . کنید خودداری کاکائو و شکلاو مصرف از ●

 از و کنید میل کم مقدار به را غذا ٬ی سنگین مثل کله پاچه و غیره خودداری نمایید غذاها مصرف از ●

 . نمایید حفظ طبیعی حد در را خود وزن ٬ بپرهیزید پرخوری
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 . نمایید خودداری دار کافئین های نوشابه و چای ٬ قهوه ٬ شکر ٬ قند مصرف ●

 خود را با سویا مخلوط نمایید . مصرفی کرده چرخ گوشت و کنید محدود را قرمز گوشت مصرف ●

 سیگار مشغول آنجا در دیگران که هایی مکان در حضور از و نمایید اجتناب جدا سیگار مصرف از ●

 یید .نما اجتناب هستند کشیدن

 :3شماره 
 انجا  آزمایشخودداری از بلندکردن اجسا  سنگین در چند روز اول پس از -

 روز پس از انجا  آزمایش 2افزایش مصرف آب و مایعاو شفاف در طی  -

 24روز پس از انجا  آزمایش )معمومً دوش گرفتن پس از  2عد  استفاده از وان حما  در طی -

 ساعت اشکالی ندارد(

 :4شماره 
شن گذاشته می شود، این در ناحیه کشاله ران شما یک پانسمان وجود دارد که روی آن یک یا دو کیسه 

 .کیسه های شن به شما کمک می کند که سر رگ بسته بماند تا دچار خونریزی نشوید

  :5 شماره

 زمان یا و مرکز این کلینیک و درمانگاه به بعدی مراجعه مکان و زمان مورد در لزو  صورو در

 نمایید. ارائه را مز  اطلاعاو تشخیصی و درمانی اقدا  گونه هر یا و آزمایش انجا 

 :6 شماره
 آنژیوگرافی محل در درد یا جدید تور  یا خونریزی و 6/38 از بیش تب وجود صورو در

 :7 شماره
ضی  بیمار به سمی فعالیت ابتدا در که دهید تو  خونریزی دچار آنژیوگرافی محل تا شود می محدود ج

 .نگردد

ساس فعالیت حین در اگر - سه درد و ضعف و گیجی اح ستگی و نفس تنگی، سینه قف شت خ  و دا

 .نماید متوقف را فعالیت بلافاصله،رسید پایه ضربان از بیشتر ضربه 21 از بیش به قلب ضربان همچنین

 .بگیرید سر از آهستگی به و تدریج به را فعالیتها ، ترخیص از پس -
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شار فعالیتهاییکه انجا  از - شیدن، مزاج اجابت هنگا  زورزدن :مثل کنند می وارد قلب به زیادی ف  یا ک

 .شود خودداری سنگین اجسا  کردن بلند

 .نکنید عجله کارها انجا  برای و نماییید آغاز آهستگی به را فعالیتها، صب  هنگا  در 

 بین و دهید انجا  متناوب طور به را سیینگین و سییبک کارهای، روزانه فعالیتهای ریزی برنامه در 

ستراحت مکرر های دوره فعالیتها شته ا شید دا شارکت از کارها انجا  در لزو  درمواقع و با ضای م  اع

 .نمایید استفاده خانواده

شهایی تدریج به  سته، روی پیاده:مثل ورز  طور به توانید می را سواری چرخه دو شناو، دویدن آه

ستند ورزش نوع بهترین تکراری و موزون حرکاو این.دهید انجا  روزانه ست بهتر .ه  شروع از قبل ا

 .بروید راه آهسته طور به دقیقه 2-5 مدو به ان پایان از پس و ورزش

 :8شماره 
 ارئه را مز  اطلاعاو معوقه تشخیصی تستهای انواع  و  آزمایشاو جواب اخذ و پیگیری مورد در تهیه

 نمایید.
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 :14کد شماره 

 نیازهای آموزشی حین بستری 

 آنژیوپلاستی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رابطه با تعریف  در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-14-1

 آنژیوپلاستی

 :1-14 آموزشی محتوای

عروقی اسییت.در این روش که  -آنژیوپلاسییتی عروق کرونریک روش درمانی در بیماری های قلبی

حل مشابه آنژیوگرافی است یک سیم بالون دار را به محل تنگی رگ های قلبی )که قبلاً با آنژیوگرافی م
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شرده شدن پلاک  سته کردن این بالون باعث ف سپس با باز و ب ست( می فرستند و  شده ا تنگی مشخص 

 چربی و گشاد شدن رگ قلب می شود.

رابط با اندیکاسیون  در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-14-2

 آنژیوپلاستی

 :2-14 آموزشی محتوای

طریق رگ های قلبی دارند. اگر این شییریان ها عضییلاو قلبی جهت پمپاژ خون نیاز به اکسیییژن از 

سینه ایجاد می گردد که  سه  شود و درد قف سیژن می  شند قلب دچار کمبود اک شده با باریک و تنگ 

شرفت کرده  شود اما اگر پی شد با دارو برطرف می  صدری نا  دارد. آنژین اگر در مراحل اولیه با آنژین 

شد و نتوان با دارو آن را بر طرف کرد.  شاد با ستی گ شود. هدف از آنژیوپلا ستی انجا    می  آنژیوپلا

ضله قلب، کاهش دردهای آنژینی و  سانی به ع شده قلب و در نتیجه بهبود خونر کردن رگ های تنگ 

 افزایش طول عمر بیمار است.

 

رابط با آمادگی  در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-14-3

 آنژیوپلاستی

 :3-14 آموزشی محتوای

 جهت انجا  آنژیوپلاستی حداقل یک روز قبل باید در بخش بستری می شوید. -1
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به هنگا  بستری تمامی مدارک پزشکی ) نوار قلب، اکو کاردیوگرافی، آزمایش، تست ورزش، سی  -2

 آنژیوگرافی قبلی( را به همراه داشته باشید. CDتی اسکن و 

خونی و یا حساسیت به دارو یا مواد  در صورو داشتن سابقه بیماری کلیوی، تنفسی و بیماری های -3

 غذایی به خصوص مواد ید دار مانند ماهی جنوب به پزشک معالج اطلاع دهید.

روز قبل از عمل بالون گذاری شییروع می شییود. در مورد نحوه  5مصییرف پلاویکس معمومً از  -4

 مصرف دارو با پزشک خود مشورو کنید.

شاو خونی، نوار قلب و ع -5 شما آزمای شد و آنژیوکت در بخش از  سینه گرفته خواهد  سه  کس قف

 جهت تزریق سر  و یا دارو برای انجا  عمل آنژیوپلاستی گذاشته می شود.

هر دو طرف کشاله ران باید تمیز و شیو گردد. در صورو استفاده از قرص قند یا انسولین، مصرف  -6

 آن ها صب  آنژیوپلاستی باید قطع گردد.

شما باید  -7 ستی  ستی می  6حدود قبل از آنژیوپلا صب  آنژیوپلا سانی که  شید در ک شتا با ساعت نا

 شب باید ناشتا باشند. 12شوند از 

با  مراحل انجام  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-14-4

 آنژیوپلاستی

 :4-14 آموزشی محتوای

ست بلکه بی حسی موض شی عمومی نی ست و تحت بی هو شبیه آنژیوگرافی ا عی داده آنژیوپلاستی 

شاله ران وارد می کند و آنرا به محل تنگی  شریان ک سیم بالون دار را از طریق  شک یک  شود. پز می 

سپس بالون را خالی  رگ هدایت می کند در محل تنگی، بالون را پر از هوا کرده چند تانیه می ماند. و 

ر بعضی موارد پزشک یک کرده و این عمل را چندین مرتبه تکرار می کند تا به تدریج رگ باز شود. د

استوانه فنری مارپیچ بسیار کوچک به نا  استنت را در محل تنگی رگ مستقر می کند تا از تنگی مجدد 

 دقیقه طول می کشد.  45تا  15جلوگیری کند. این عمل 

 توصیه های حین آنژیوپلاستی ) بالن گذاری و استنت گذاری(:

  شک شود. پز سبز یا آبی رنگ عمل در یک اتاق مخصوص انجا  می  ستاران لباس مخصوص  و پر

پوشیده اند. نوار قلب شما در طی آنژیوپلاستی به طور مداو  کنترل می شود . اتاق در بعضی مواقع 

 برای گرفتن فیلم رادیولوژی تاریک خواهد شد.
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  سرفه کردن را می خواهد حتما با وی ضعیت دادن، خوابیدن،  شما تغییر و شک از  هنگامی که پز

 همکاری کنید.

 .در حین آنژیوگرافی اگر دچار طپش قلب، سرفه شدید و درد قلبی شدید به پرستار اطلاع دهید 

  سر دارید که بعد از یک دقیقه بر طرف صا در ناحیه  صو ساس گرما خ موقع تزریق ماده حاجب اح

 می شود و طبیعی است.

  ستی به عمل ست در حین انجا  آنژیوپلا ضی بیماران ممکن ا سی بای پس نیاز در بع جراحی اورژان

 گردد.

رابط با   عوارض  در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-14-5

 آنژیوپلاستی

 :5-14 آموزشی محتوای

 انجامد وانجا  این بررسی نیاز به یک روز بستری شدن دارد ولی انجا  آن دقایقی بیش به طول نمی

شود. اگر در حین عبور کاتتر بیمار دچار بیمارستان مرخص میای خاص از معمومً بیمار بدون عارضه

توان به سرعت داروهای مز  را به طور مستقیم به داخل قلب تزریق کرد و مشکل مشکل شود معمومً می

خطری است، بصورو نادر ممکن است با عوارضی را رفع نمود. اگرچه آنژیوگرافی قلب معمومً روش بی

 قلبی خونریزی - نظمیبی –یا مغزی  قلبی سکته حاجب(ماده  ایی کلیه )به علتچون آسیب عروق، نارس

 .همراه باشد آنژیوگرافی محلاز 

رابط با   مراقبت در  در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-14-6

 آنژیوپلاستی

 :6-14 آموزشی محتوای

پس از آنژیوپلاستی شما به بخش پست آنژیوگرافی منتقل خواهید شد در آن جا نوار قلب شما 

بلافاصله هنگا  ورود گرفته می شود و سر  های مز  به شما وصل خواهد شد. فشار خون و نبض شما 

 توسط پرستاران کنترل می شود. یک قسمت از کاتتر را پزشک در پای شما باقی می گذارد که پس از

تابت شدن وضعیت قلبی شما، خارج می شود. مزمست که چندین ساعت روی تخت بمانید و از حرکت 
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دادن و خم کردن پای خود پرهیز کنید. تا زمانی که وضعیت شما تابت نشده از خوردن و آشامیدن 

شد(  خودداری کنید پس از تثبیت وضعیت مایعاو را به تدریج شروع کنید ) به شما اطلاع داده خواهد

پس از گرفتن آزمایشاو خون و طبیعی بودن تست انعقادی، کاتتری که در پای شما بوده است خارج 

ساعت پای خود را حرکت ندهید چون امکان خونریزی  6می شود پس از خارج شدن آن مزمست تا 

 وجود دارد. در صورو بروز هر گونه از علائم زیر به پرستار اطلاع دهید: 

عرق سرد، گر گرفتگی، سرگیجه، کهیر و خارش، درد قلبی، درد و کرخت شدن و  تهوع و استفراغ،

 گزگزپا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محتوای آموزشی بیماران  بعد از آنژیوپلاستی در زمان ترخیص :
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 :1شماره
ستی کنید، می مصرف دارو یک از بیش که درصورتی-  مقدار و کنید می مصرف که را داروهایی از لی

 د. کنی یادداشت را ها آن مصرف نحوه و

 داروها را در محلی که دردسترس شماست البته با حفظ شرایط نگه داری مناسب هر دارو قرار دهید.-

برای جلوگیری از فراموش شدن زمان مصرف هر دارو مصرف آن ها را با یکی از فعالیت های روزانه  -

 ه کنید.تان مثل غذاخوردن، رفتن به رختخواب، بیدارشدن و ... همرا

 مصرف هرگونه داروی بدون نسخه و گیاهی با پزشک یا داروساز مشورو کنید. از قبل-

سرماخوردگی، داروهای  - سیدها، مکمل های نمک دار، داروهای  ضد ا سخه ای مثل  داروهای بدون ن

 ضدالتهاب غیر استروئیدی مثل ایبوبروفن مشکلاو قلبی شما را بدتر می کند.

های کرونری ، وهایی مانند نیتروگلیسییرین را برای شییل کردن سییرخرگپزشییکتان ممکن اسییت دار

 سایر و آسپیرین یا  های سرخرگ کرونریهای کانال کلسیم را برای محافظت در برابر اسپاسممهارکننده

 در اگر. نماید تجویز  انسداد محل در خونی هایلخته تشکیل از پیشگیری برای را ضدپلاکتی داروهای

کنید. همچنین باید یک داروی  استفاده آسپیرین مانند خونکنندهرقیق از باید دارد، وجود استنت تانبدن

ستنت جاگذاری از بعد ماه یک تا حداقل را  ضدپلاکتی مانند کلوپیدوگرل  سرخرگ در فلزی لخت ا

 . کنید مصرف کرونری سرخرگ در دارویی استنت جاگذاری از پس بیشتر یا سال دو و کرونری

باید فلزی، اسییتنت وجود علت به تدایی هفته پس از اسییتنت ۴ تا حداقل ن گذاری بدون ارزیابی اب

توانید از میان دسییتگاه فلزیاب فرودگاه رد بشییوید، بدون اینکه انجا  دهید. اما می MRIپزشییکتان، 

 .مشکلی برایتان بوجود بیاید

 :2شماره 
 کنسرو مانند غذا کنسرو انواع و ها ترشی ٬ شور خیار خوردن از.  باشد کالری کم و چربی کم ٬کم نمک 

 . نمایید خودداری شور کشک و محلی های پنیر ٬ پفک ٬ فانتزی نان ٬ چیپس..  و ماهی

 . نمایید استفاده چرب کم و پاستوریزه ماست و شیر از ●

 عدد زرده تخم مرغ می توانید مصرف نمایید ولی مصرف سفیده آن آزاد است . ۲ هفته در حداکثر ●

 به جامد یا جامد نیمه مارگارین یا گیاهی کره از خود غذایی وعده در حیوانی های روغن جای به ●

 . نمایید استفاده کم میزان

 . نمایید مصرف ماهی بار یک ای هفته است بهتر ●
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 مصرف کنید تا از یبویت جلوگیری شود . کافی میزان به جاو میوه و فیبر حاوی غذاهای ●

 . نمایید پرهیز آنها نمودن سرخ از و نمایید مصرف پز آب صورو به را غذایی مواد است بهتر ●

 . نمایید مصرف غذا همراه به گند  سبوس خوری غذا قاشق دو تا یک روزانه است بهتر ●

 . کنید خودداری کاکائو و شکلاو مصرف از ●

 از و کنید میل کم مقدار به را غذا ٬ی سنگین مثل کله پاچه و غیره خودداری نمایید غذاها مصرف از ●

 . نمایید حفظ طبیعی حد در را خود وزن ٬ بپرهیزید پرخوری

 . نمایید خودداری دار کافئین های نوشابه و چای ٬ قهوه ٬ شکر ٬ قند مصرف ●

 خود را با سویا مخلوط نمایید . مصرفی کرده چرخ گوشت و کنید محدود را قرمز گوشت مصرف ●

 سیگار مشغول آنجا در دیگران که هایی مکان در حضور از و نمایید اجتناب جدا سیگار مصرف از ●

 یید .نما اجتناب هستند کشیدن

 :3شماره 
  ساعت در منزل از خم شدن، زور زدن و بلند کردن اشیاء سنگین خودداری  24برای مدو

 کنید.

  .از حما  کردن در وان خودداری کرده و در صورو تمایل می توانید از دوش استفاده کنید 

  ساعت از رانندگی کردن پرهیز کنید.  72تا 

 .برای بازگشت به سرکار با پزشک خود مشورو کنید 

  در صورتی که پزشک برای شما استنت گذاشته است مزمست داروهایی استفاده کنید که از

جلوگیری کند مثل پلاویکس یا تیکلوپیدین در مورد داروها و نحوه مصرف آن  لخته شدن خون

 ها از پزشک راهنمایی بخواهید.

  در صورو بروز هر یک از موارد زیر به پزشک خود اطلاع دهید: خونریزی، تور ، کوفتگی و

 یا درد ناحیه کشاله ران، تب.

 درصد بیماران  15-20ی مجدد در با وجود درمان آنژیوپلاستی و تعبیه استنت احتمال تنگ

وجود دارد لذا برای جلوگیری از تنگی مجدد توجه داشته باشید که با رعایت رژیم غذایی، قطع 

مصرف سیگار، پیاده روی و فعالیت روزانه، متعادل کردن وزن می توانید از عود مجدد بیماری 

  پیشگیری نمائید.

 :4شماره 
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پانسمان وجود دارد که روی آن یک یا دو کیسه شن گذاشته می شود، در ناحیه کشاله ران شما یک 

 .این کیسه های شن به شما کمک می کند که سر رگ بسته بماند تا دچار خونریزی نشوید

  :5 شماره

 زمان یا و مرکز این کلینیک و درمانگاه به بعدی مراجعه مکان و زمان مورد در لزو  صورو در

 نمایید. ارائه را مز  اطلاعاو تشخیصی و درمانی اقدا  هگون هر یا و آزمایش انجا 

 :6 شماره
 آنژیوگرافی محل در درد یا جدید تور  یا خونریزی و 6/38 از بیش تب وجود صورو در

 :7 شماره
ضی  بیمار به سمی فعالیت ابتدا در که دهید تو  خونریزی دچار آنژیوگرافی محل تا شود می محدود ج

 .نگردد

ساس فعالیت حین در اگر - سه درد و ضعف و گیجی اح ستگی و نفس تنگی، سینه قف شت خ  و دا

 .نماید متوقف را فعالیت بلافاصله،رسید پایه ضربان از بیشتر ضربه 21 از بیش به قلب ضربان همچنین

 .بگیرید سر از آهستگی به و تدریج به را فعالیتها ، ترخیص از پس -

شار فعالیتهاییکه انجا  از - شیدن، مزاج اجابت هنگا  زورزدن :مثل کنند می وارد قلب به زیادی ف  یا ک

 .شود خودداری سنگین اجسا  کردن بلند

 .نکنید عجله کارها انجا  برای و نماییید آغاز آهستگی به را فعالیتها، صب  هنگا  در 

 بین و دهید انجا  متناوب طور به را سیینگین و سییبک کارهای، روزانه فعالیتهای ریزی برنامه در 

ستراحت مکرر های دوره فعالیتها شته ا شید دا شارکت از کارها انجا  در لزو  درمواقع و با ضای م  اع

 .نمایید استفاده خانواده

شهایی تدریج به  سته، روی پیاده:مثل ورز  طور به توانید می را سواری چرخه دو شناو، دویدن آه

ستند ورزش نوع بهترین تکراری و موزون حرکاو این.دهید انجا  روزانه ست بهتر .ه  شروع از قبل ا

 .بروید راه آهسته طور به دقیقه 2-5 مدو به ان پایان از پس و ورزش

 :8شماره 
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 ارئه را مز  اطلاعاو معوقه تشخیصی تستهای انواع و آزمایشاو جواب اخذ و پیگیری مورد در تهیه

 نمایید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :15کد شماره 

 نیازهای آموزشی حین بستری 

 ( CABG)  عمل قلب باز
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تعریف  عمل قلب با  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-15-1

 باز

 :1-15 آموزشی محتوای

شود تا  شکافته می  شک جراح قلب  سط پز سینه بیمار تو سه  در طول عمل جراحی قلب باز، قف

سی جراح به قلب  ستر شدن خود ماهیچه قلب، د شدن یا ن ستقیم انجا  گیرد. باز  صورو م بیمار به 

 .بستگی به وضعیت بیمار و تشخیص متخصص مربوطه دارد

  

 

 

  

 

قلب یکی از اعضییای مهم بدن اسییت که حتی یک لحظه کار نکردن آن، باعث مرگ فرد می شییود. 

قلب بیمار کار می کرد، وسیییله  بنابراین در روش قدیمی عمل قلب باز هنگامی که متخصییص بر روی

ای به نا  بای پس قلب و ریه مسئول تامین اکسیژن سلول ها و جمع آوری و دفع دی اکسید کربن بود. 

  .این دستگاه خون را به سایر نقاط بدن پمپاژ می کرد
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اندیکاسیون  با    رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-15-2 

 عمل قلب باز

 :2-15 آموزشی محتوای

 برطرف کردن نقص هایی که در عملکرد قلب به وجود آمده است  -

 که دچار مشکل شده اند  دریچه های قلبتعویض - 

 )بازکردن عروق قلب (آنژیو پلاستی- 

 پیوند قلب -

 جراحی بای پس -

 در نوزادان نقص مادرزادی قلبیترمیم - 

 های منتهی به قلب انسداد شریانبرطرف کردن - 

 

با آمادگی  عمل   رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-15-3

 قلب باز

 :3-15 آموزشی محتوای
باشد. در صورتی که این مدارک قبل از عمل، انجا  آزمایش های نامبرده در میل مورد نیاز می 

 .آماده نباشند، انجا  آزمایش ها، قبل از عمل و در بیمارستان صورو خواهدگرفت

 داپلر )سونوگرافی( شریان های کاروتید )گردن( که وظیفه خونرسانی به بافت های مغز را دارند. 

 تست عملکرد ریه. 

  هفته باشد 4عکس ریه )در صورتی که عکس های موجود، قدیمی تر از(. 

  نوارقلبی( الکتروکاردیوگرافی( 

 آنژیوگرافی. 

  بررسی آزمونهای خونی شاملCBC – قند خون -تست های انعقادی 

  (بررسی وضعیت کلیه هاBUN-Cr اندکس های ویروسی )HCV-HIV-HbS  

 آمادگی های دیگر شامل:

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=125307
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=125307
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=93475
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=93475
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=179606
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=179606
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=245908
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=245908
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 شیو کل بدن

 ساعت قبل 12ناشتا از 

 اخذ رضایت آگاهانه

 و غیره(-اورولوژی-داخلی-ریه-های مز  )بیهوشیانجا  مشاوره 

 

برای آرامش بیمار در شب قبل از انجا  عمل جراحی قلب، از طرف متخصص بیهوشی، پس از معاینه      

 .و صحبت با بیمار، آرا  بخش و قرص خواب تجویز می شود

مراحل انجام  با     رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-15-4

 عمل قلب باز

 :4-15 آموزشی محتوای
ستخوان محافظت کننده از قلب را کنار می زند تا  شک جراح ا سینه، پز سه  پس از برش در مرکز قف

  .به قلب بیمار دسترسی پیدا کند

شود صل می  ستگاه بای پس قلب و ریه مت ستد و بیمار به د صص  .قلب از کار می ای بنابراین متخ

معموم طی عمل  .تپش داشته باشد می تواند بر روی عضله بیمار کار کند جراح بدون اینکه قلب بیمار

جراحی باز قلب، قسییمتی از رگ پای بیمار برداشییته می شییود تا به رگ های قلب فرد پیوند بزنند. 

شد ساعت زمان دارد تا بر روی  بنابراین در و ور  در پای بیمار حس خواهد  شش  تقریبا جراح حدود 

ر کار کند، زیرا طول کشیییدن بیش از حد جراحی برای بیمار خطرناک اسییت وا نقص احتمالی بیما

پس از انجا  بررسی های مز  بر  .دارد  احتمال عد  کارکرد صحی  دستگاه بای پس قلب و ریه وجود

روی عضله قلب، قلب دوباره به محل اصلی اش در بدن بیمار باز می گردد و دستگاه بای پس از بیمار 

  .جدا می شود

 بیمار پس از انجا  جراحی، باید مدتی )بسییته به صییلاح دید پزشییک( در بخش مراقبت های ویژه

(ICU) ستری شد  ب سی قرار بگیرد. اگر همه چیز خوب پیش  صحی  عملکرد تا با قلب او مورد برر

 .برود، تقریبا یک هفته بیمار در بیمارستان بستری خواهد بود
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تواند فعالیت های روزمره خود را در ابتدا به صییورو سییبک و با بیمار چند روز بعد از جراحی می 

ستراحت های طومنی بین آن، شروع کند. اما معموم چند هفته طول می کشد تا توانایی انجا  فعالیت  ا

 .های روزمره خود را به صورو طبیعی پیدا کند

 عوارض  عملبا     رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-15-5

 قلب باز

 :5-15 آموزشی محتوای

شند. کم عوارض عمل جراحی بای سکته مغزی با شامل ماو الریه )پنومونی(، یا  ست  پس ممکن ا

هایی نیز نظمیکند. بیخونی بعد از عمل جراحی شایع است، ولی بدن با گذشت زمان آن را جبران می

ساز وجود درمان با دارو یا نصب ضرباندر ریتم قلب ممکن است دیده شوند و در این صورو نیاز به 

 .دارد
  .تا چند روز بعد از عمل جراحی، اشتهایی برای خوردن غذا نخواهید داشت -

 .هنگا  خوابیدن و استراحت کردن با مشکل مواجه خواهید شد -

 .پس از عمل جراحی، دچار فراموشی شوید کوتاه  ممکن است برای مدتی -

قلب، قسمتی از رگ پای بیمار برداشته می شود تا به رگ های قلب فرد  معموم طی عمل جراحی باز -

 .پیوند بزنند. بنابراین در و ور  در پای بیمار حس خواهد شد

با  مراقبت در  عمل   رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-15-6 

 قلب باز

 :6-15 آموزشی محتوای
بگذرانید، شییما دارای یک  (ICU) های ویژهروز را در بخش مراقبت 2بعد از عمل جراحی، باید 

لوله تنفسی بوده و حداقل به مدو چند ساعت به دستگاه تنفس مصنوعی متصل خواهید بود و همچنین 

شما لوله های سینه  شد  از گردن یا از زیر  در  ضافی تعبیه خواهد  موقتی برای تخلیه خون و مایعاو ا
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وارد خواهد شد تا امکان کنترل فعالیت و فشار قلب شما )لوله(احیه سینه یک کاتتر استخوان ترقوه در ن

سیم شود. همچنین  ضربانممکن  ستگاه  شده و پس از خروج از های د صل  شما و ضله قلب  ساز به ع

 ساز وصل خواهد شد. سینه به یک دستگاه ضربان

 .شییییودبیییرای شییییمیییا تیییجیییوییییز میییی هیییای ضیییید دردنمسییییکییی

سی بعد ا شته میلوله تنف ساعت بردا شتر بیماران ظرف مدو ز چند  ساعت بعد از عمل  24شود. بی

که پزشییکتان قانع توانند راه بروند. وقتیتوانند بنشییینند و پس از یک یا دو روز میپس میجراحی بای

را ترک کنید، در این  (ICU) توانید بخش مراقبتهای ویژهتان به تباو رسیییده اسییت، میشیید که قلب

شوند. برخی افراد بعد از عمل جراحی دچار وله ها و کاتترهای اضافی از بدن شما خارج میصورو ل

توان به وسیییله داروها درمان کرد. شییوند. این حالت را میریتم سییریع قلبی و یا ریتم نامنظم قلبی می

ضربان شود، در این حالت از  ست حرکت قلب کند  ستفاده میهمچنین ممکن ا صنوعی ا  شود.ساز م

  .روز از بیمارستان مرخص شوید 7تا  5ممکن است شما به حد کافی قوی بوده و بعد از 

 

 

 

 در زمان ترخیص :بعد از جراحی قلب باز محتوای آموزشی بیماران 

 :1شماره 
ستی کنید، می مصرف دارو یک از بیش که درصورتی-  مقدار و کنید می مصرف که را داروهایی از لی

 د. کنی یادداشت را ها آن مصرف نحوه و

 داروها را در محلی که دردسترس شماست البته با حفظ شرایط نگه داری مناسب هر دارو قرار دهید.-

برای جلوگیری از فراموش شدن زمان مصرف هر دارو مصرف آن ها را با یکی از فعالیت های روزانه  -

 تان مثل غذاخوردن، رفتن به رختخواب، بیدارشدن و ... همراه کنید.

 مصرف هرگونه داروی بدون نسخه و گیاهی با پزشک یا داروساز مشورو کنید. از قبل-

سرماخوردگی، داروهای  - سیدها، مکمل های نمک دار، داروهای  ضد ا سخه ای مثل  داروهای بدون ن

 ضدالتهاب غیر استروئیدی مثل ایبوبروفن مشکلاو قلبی شما را بدتر می کند.
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شود دارو بدلیل اینکه قرص های نیتروگل- شند توصیه می  سرین حساس به نور، رطوبت و گرما می با ی

در ظروف دربسته و مقاو  به نور و در محل خشک نگه داری شود. ازخارج کردن دارو از جعبه اصلی 

 .شود اجتناب مرطوب محل و یخچال در دارو داری نگه یا و کاغذی های پاکت در دارو ریختن و 

همواره نیتروگلیسییرین زیرزبانی را هموراه خود داشییته باشییید. قبل از خوردن دارو سییعی کنید دراز 

ستفاده هنگا  دربکشید.  شده از پماد را بر روی کاغذ مخصوص  پماد از ا سرین مقدار توصیه  نیتروگلی

ش ضع به آرامی مالیده  شته و بر روی مو ست بدون مو گذا ساژ قرار داده و کاغذ را بر روی پو ود. از ما

 دادن پماد بر روی موضع خودداری شود. 

سپری شته یا توانایی نگه داری  زبانی زیر ا شود که بزاق ندا ستفاده می  سرین برای افرادی ا نیتروگلی

 قرص در زیر زبان را نداشته باشند.

سه درد)آنژینی حمله که صورتی در سی و شود ایجاد( سینه قف ستر سپری  د به فراورده زیرزبانی و یا ا

 نیتروگلیسرین وجود نداشته باشد می توان از ایزوسورباید دی نیتراو زیرزبانی استفاده کرد.

نیز وجود داشته  سکته قلبی سابقه اگر خصوص به قلبی بیماریهای و آنژین سابقه با بیماران تما  برای-

 کاهش مرگ و میر ضروری است. باشد مصرف یک داروی ضدپلاکتی بخصوص آسپرین برای

 به عوارض مشاهده صورو در و داشته توجه ها آن شایع عوارض به زیر داروهای از استفاده هنگا  در

 :دهید اطلاع خود پزشک

 نیتراو ها مثل نیتروگلیسرین افت فشارخون و سردرد می باشد. عارضه ترین شایع        •

 وراپامیل یبوست و شایع ترین عارضه دیلتیاز  راش جلدی می باشد. عارضه ترین شایع        •

 کاپتوپریل و انامپریل سرفه های خشک شبانه است. عارضه ترین شایع        •

ضه ترین شایع        • صرف دارو کاهش  عار سین اتر دوز اولیه بوده بدین معنا که در ابتدای م پرازو

ستن از وضعیت ن شارخون در حین برخا شود. برای کاهش این ف سرگیجه ظاهر می  ستاده و  شسته به ای

 عارضه توصیه می شود دوز اول دارو ترجیحا شب)هنگا  خواب( استفاده شود.

صوص دیدن  که افرادی در        • صورتی که اختلال در بینایی)بخ صرف می کنند در  سین م دیگوک

 حالت های سبز و زردرنگ( مشاهده شد سریع به پزشک مراجعه کنند.

اچ حسییاسیییت به نور ایجاد می کند و بیمار باید از تماس طومنی -انامپریل و تریامترن داروی        •

 کر  های ضدآفتاب در بیرون از منزل استفاده کند.مدو با نور شدید آفتاب خودداری کرده و از 

کاپتوپریل باید یک ساعت قبل از غذا مصرف شود و اولین دوز دارو باید هنگا  خواب  داروی        •

 تجویز شود.
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شود. از  مصرف هنگا  در        • لوزارتان بخصوص در چند هفته اول درمان باید عملکرد کلیه کنترل 

 پتاسیم با لوزارتان جدا خودداری شود. مصرف داروهای حاوی

 :2شماره 
ستفاده نمایید. رژیم  از یک رژیم  شک یا متخصص تغذیه برای بهبودی ا شورو پز سالم با م غذایی 

ست بی ست. ممکن ا شما مفید ا شید. لقمهکم نمک و کم چربی برای  شتها با های غذا را کوچکتر و ا

 های اول به حالت عادی باز خواهد گشت.ا طی هفتههای غذایی را بیشتر کنید، اشتهای شموعده

 به شش اصل کلی میل توجه نمایید :

 غذاهای کم چربی را جایگزین غذاهای پر چرب نمایید.-1

سفید را -2 شت  سفید )مرغ و ماهی( را جایگزید نمایید. )گو شت  صرف نکنید و گو شت قرمز م گو

اجتناب کنید، به یاد داشته باشید که پوست مرغ را قبل از پز یا کبابی تهیه کنید و از سرخ کردن آن آب

 پختن جدا سازید.(

 اگر فشار خون دارید از مصرف نمک پرهیز کنید.-3

 مصرف شکر و قند را کم کنید و اگر دیابت دارید کاملا قطع نمایید.-4

 مواد غذایی میل را بیشتر مصرف نمایید :-5

    حبوباو و غلاوپز، الف( میوه و سبزیجاو تازه و آب

                                                                       جوانه ب( گند 

 های مغزدار خا  و بدون نمکج( دانه

                                                                 د( شیر و ماست کم چرب

 ه( زیتون و روغن آن 

 مرغ ممنوع ولی سفیده آن مجاز است.مصرف زرده تخم-6

 مصرف مایعاو مخصوصا آب حداقل هفت لیوان روزانه.-7

 : 3شماره 
تور  در پاهای شما بخصوص قسمتی که رگ برداشته شده نگران کننده نیست. در هنگا  استراحت 

و یکسییاعت و پاهایتان را بامتر از سییط  قلبتان قرار دهید.این کار را سییه بار در روز و هر بار به مد

شود. هرگز پایتان را در  شدن خون جلوگیری  شود و از لخته  هنگا  خواب انجا  دهید تا ور  پاها کم 
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حالت خم شده و روبه پایین قرار ندهید. تا یک ماه استفاده از جوراب واریس برای شما مز  است. اما 

جه کنید که ور  پاها مانع از شییبها جوراب واریس را خارج کرده و پاها را روی بالش قرار دهید. تو

اسییت. از  ماه اسییتفاده از جوراب واریس اختیارییابد، بعد از یکروی نیسییت و حتی کاهش میپیاده

 نشستن روی مبل یا صندلی به مدو شش ماه خودداری نمایید.

  
شود ولی به تدریج  صله و کم خواب  شتها، کم حو ست کم ا روزهای اول بعد از عمل بیمار ممکن ا

شد. در دوران نقاهت  ست. از خوردن غذاهای  8برطرف خواهد  شما مز  ا شبانه برای  ساعت خواب 

شود. خواب بعد از ظهر حتی به نفاخ و سنگین قبل از خواب بپرهیزید چون موجب تنگی نفس شما می

شما خواهد گردید مگر آنکه باعث بی صاب و آرامش روحی  شما در مقدار کم باعث تمدد اع خوابی 

شب گردد. معموم خواب در طی چند ماه به حالت عادی بر میه شک نگا   ست که پز گردد و ممکن ا

در روزهای اولیه بعد از عمل برای شما قرص خواب آور تجویز نمایند. در جای آرا  و راحت بخوابید 

زمین و و قبل از خواب از مصرف زیاد چای و قهوه اجتناب کنید. توجه داشته باشید که خوابیدن روی 

 یا تشک سفت برای سلامتی کمر شما بهتر است.

 :4شماره 
زخمهای شما تا هنگا  ترخیص رو به بهبودی است اما به یاد داشته باشید که بایستی زخمها را تمیز 

و خشییک نگهدارید و برای تمیزی آن بدن را با آب و صییابون بشییویید و از به کاربردن پماد و روغن 

اسییتفاده آب و صییابون را روی دسییتهایتان و یا روی لیف بریزید و زخمها را خودداری نمایید.هنگا  

سانید و درجه حرارو  شویید. مدو زمان دوش گرفتن و حما  را به ده دقیقه بر سته از بام تا پایین ب آه

شد زیرا حرارو زیاد آب به مدو طومنی می شوک آب باید متعادل با شار خون و  تواند باعث افت ف

شد. چهارده روز پس از تارید عمل گردد. همچن سب برخورداربا ین حما  حتما باید از تهویه هوای منا

 ها را خارج نمود.جراحی قلب بایستی بخیه

  :5 شماره

 زمان یا و مرکز این کلینیک و درمانگاه به بعدی مراجعه مکان و زمان مورد در لزو  صورو در

 نمایید. ارائه را مز  اطلاعاو تشخیصی و درمانی اقدا  گونه هر یا و آزمایش انجا 

 :6شماره 
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شانه  ش  چرکی، قرمزی، گرمی اطراف زخم و تب بیش اگر ن ای از عفونت مثل : درد غیر معمول، تر

 گراد مشاهده نمودید، سریعا به پزشک مراجعه نمایید.درجه سانتی 38از 

 : 7شماره  
کند تا درد و تور  پاهایتان را کاهش کمک میروی و فعالیت روزانه و گذشییت زمان به شییما پیاده 

های اضییافی بدن می دهید. مهمترین فعالیت فیزیکی بیماران که موجب کاهش وزن و سییوختن چربی

شییود، پیاده روی حتی در اتاق و هنگا  تماشییای تلویزیون اسییت. در روزهای بعد از عمل در اتاق و 

ت عد از چهار  قد  زدن بپردازید. ب به  نها پنج روز میحیاط منزل  ید در هوای تمیز بیرون از خا به  توان

ستان راه میپیاده شته روی بپردازید.در دو روز اول به همان میزان که در بیمار رفتید در منزل فعالیت دا

باشییید. هر روز حدود یکصیید متر خارج از منزل راه بروید و تا هفته سییو  هرروز یکصیید متر به آن 

باشیید البته باید از پیاده روی در هوای سییرد و ها میها و عصییرروی صییب پیادهبیافزایید. بهترین زمان 

ها باید به آرامی صییورو گیرد. اگر منزل شییما در طبقاو آلوده پرهیز کنید. بام و پایین رفتن از پله

 ها بام بروید.توانید به آهستگی از پلهساختمان است می بامی
  

سه روز اول به اندازه  ستان فعال بودهای کدر  سپس ه در بیمار شید.  شته با اید فعالیت و تحرک دا

روی نمایید. دقیقه سرپا نایستید و بیشتر سعی کنید پیاده 15کارهای سبک خانگی انجا  دهید. بیشتر از 

کشیید تا اسییتخوان سییینه جوش بخورد و حدود شییش ماه زمان مز  اسییت که ماه طول می 3معموم 

تر از پنج کیلو را جابجا نکنید و تا اولیه را به دست آورد، بنابراین اشیاء سنگین استخوان سینه استحکا 

شش ماه از حل دادن، کشیدن و بلند کردن اشیاء سنگین و بغل کردن کودکان پرهیز کنید. برای نشستن 

ستید و قوز نکنید و رو ستادن صاف بای شستن یا ای شینید. در هنگا  ن زی چند ابتدا به پهلو شده و بعد بن

هایتان بام خود را به آرامی به عقب خم کنید و باز گردانید. سعی کنید که اشیاء را تا حد شانهمرتبه سر

سته میببرید. بام رفتن از پله شد. اگر خ شک ممنوع کرده با شکالی ندارد مگر اینکه پز شوید، بین ها ا

ستراحت کنید و فعالیت شما یک ماه پس از های خود را در طوفعالیت و راه رفتن ا سیم کنید. ل روز تق

 توانید رانندگی کنید، البته درصورتی که توانایی آن را داشته باشید.انجا  جراحی قلب می
  

 :8شماره  
 ارئه را مز  اطلاعاو معوقه تشخیصی تستهای انواع  و  آزمایشاو جواب اخذ و پیگیری مورد در تهیه

 نمایید.
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 :16کد شماره 

 نیازهای آموزشی حین بستری 

 مطالعات الکتروفیزیولوژی  قلب

(EPS) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

با تعریف   مطالعات  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-16-1

 الکتروفیزولوژی قلب

 :1-16 آموزشی محتوای

ستم هدایتی  سی صی عملکرد  شخی سی مورد قلبی هایبی نظمی  و قلب در این روش ت  می قرار برر

 در علایم بروز به منجر و شییده ایجاد موقت و ای حلمه صییورو به قلب هدایتی اختلامو گاهاً .گیرد
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شخص  بی نظمی رفع و بیمار تاخیر با مراجعه زمان دردرنوار قلبی  بنابراین. شود می بیمار  نخواهد م

ستفاده راهکار. بود  شود مشخص ساعت ۲۴ هولتر طی در است ممکن و باشد می ساعته۲۴ هولتر از ا

قابل تشخیص  نیز ساعته ۲۴ هولتر در  باشد نشده ایجاد بیمار برای  و بوده نادربی نظمی   حمله آگر اما

 نخواهد بود 

با اندیکاسیون    هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-16-2

 مطالعات الکتروفیزولوژی قلب

 :2-16 آموزشی محتوای

ستان به مبتلا فرد مراجعه هنگا  در قلبی های نظمیبی اگر   شد یافته خاتمه بیمار  طبیعی قلب نوار با

 نیز سییاعته۲۴ هولتر ،(ماه در بار یک مثلا) باشیید کم فرد دربی نظمی  حملاو تعداد  واگر بود خواهد

در نظمی بیدقیق مسیییر هدایتی قلب و یا القاء  بررسییی جهت فوق موارد در. نماید نمی زیادی کمک

 فرد نیاز به مطالعه الکتروفیزیولوژی می باشد.

 اختلامو برخی به مبتلایان در ناگهانی مرگ احتمال بررسی  استفاده، مورد مهم موارد از دیگر یکی 

سایی قبیل از قلبی سیع های سکته از پس و قلب نار  زا آریتمی با  همراه های بیماری برخی و  قلبی و

 . باشد می

 با آمادگی در هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-16-3

 مطالعات الکتروفیزولوژی قلب

 :3-16 آموزشی محتوای

 قبل ساعت 8 تا 6 حداقل بودن ناشتا-1

 ها دست و ران کشاله و سینه قفسه موهای تراشیدن. 2

 پزشک دستور طبق خون آزمایشاو انجا . 3

 قبل ماه یک باید داروها برخی) پزشک طبق نظر روز 4 تا 3 حداقل نظمی بی ضد داروهای قطع. 4

 ( شوند قطع
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 بیمار از ها نظمی بی بروز درهنگا  که هایی قلب نوار ویژه به پزشکی مدارک داشتن همراه به. 5

 .است گرفته شده

 پزشک نظر طبق قبل روز 4 تا 3 وارفارین مانند انعقادی ضد داروهای مصرف قطع. 6

با  مراحل انجام  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-16-4

 مطالعات الکتروفیزولوژی قلب

 :4-16 آموزشی محتوای

ست آنژیوگرافی مثل کل در ستفاده می  سیاهرگ از سرخرگ جای به  معمومً که تفاوو این با  ا ا

ستری قبل روز یک یا انجا  عمل شود. معمومً بیمار در روز  سب صورو در و شده ب  جواب بودن منا

 لیست بیمار که است مز .  است کافی بودن ناشتا ساعت ۶. شود می منتقل لب کت اتاق به آزمایشاو

رفی از قبیل آتنولول، مصیی داروهای برخی گاهاً. دهد ارائه پزشییک به را خود مصییرفی داروهای تما 

سین  متروپرولول، پروپرانول وراپامیل،  به منجر آمیودارون مثل آریتمی ضد داروهای و دیلتیاز ، دیگوک

خل ناسیییب بررسییی در تدا ند می الکتروفیزیولوژی م ماً و شییو ید حت ند شیییده قطع با  . باشیی

  
ست عمومی بیهوشی به نیازی معموم     شاله  ناحیه و نی شود. ورو موضعی ص به ران ک بی حس می 

شک کاتترهای  سیاهرگهای پز شاله ران)  سیاهرگهای بزرگ ناحیه ک صوص را از طریق  ( وارد رانیمخ

 نظرباراهنمایی از فلوروسییکوپی این کاتترها را به سییمت قلب هدایت کرده و در نواحی مورد کرده و 

 ضییربان عمل این طی در ار می دهد.محل مسیییرهای فرعی( قریا  بطنی و -)دهلیز، بطن، گره دهلیزی

ست ممکن که شود می وارد قلب به کوچک الکتریکی ساس به منجر ا  در. شود فرد در قلب طپش اح

رسییی جهت تعیین خطر مرگ ناگهانی انجا  می شییود پس از پایان کار کاتترها از پای بر که مواردی

ران توسط پرستار بر روی نواحی کشاله دقیقه فشاردست  ۵خارج شده و جهت کنترل خونریزی بیمار 

شود.  سمان ها قرارگرفته و بیمار به بخش منتقل می  شن برروی پان سه  شود. کی  ۴-۶بیمار تا انجا  می 

طی این مدو با سییاعت پس از پایان کار بی حرکت بوده و ریتم قلب کنترل می شییود. حرکت پا در 

 یمار می تواند استحما  کرده و راه برود.عمل باحتمال خونریزی همراه است. روز بعد از 

سته به نتیجه      شداقداماو بعدی مورد نیاز واب صورتی که اختلال . مطالعه الکتروفیزیولوژی می با در 

معمومً نیاز به اقدا  دیگری نبوده و روز بعد هدایتی قابل توجه ویا آریتمی در طی مطالعه دیده نشییود 

 .از عمل بیمار قابل ترخیص است
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 احتمالی  با  عوارض هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-16-5

 مطالعات الکتروفیزولوژی قلب

 :5-16 آموزشی محتوای

 عمل حین در خطرناک های نظمی بی ایجاد.1

 قلب اطراف پرده در خون و مایع تجمع. 2

 عمل محل در خونریزی. 3

 عروقی آسیب. 4

رابطه با  مراقبت در  در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-16-6

 مطالعات الکتروفیزولوژی قلب

 :6-16 آموزشی محتوای

سمان می گردد . معمواز اتما  مطالعه الکتروفیزیولوژیک ، ناحیه موبعد  جهت جلوگیری م رد نظر پان

 از خونریزی از یک کیسه شن در ناحیه استفاده می شود . 

 .بکشید دراز تخت روی حرکت بی ساعت 4  -

 .ندهید مالش را کاتتر ورود محل  -

 . شود دفع بدنتان از حاجب ماده  تا بنوشید عمل از بعد ساعت 2 زیاد مایعاو  -

روز در وان آبگر  ننشینید و از شنا کردن  14رفتن خودداری کرده و تا گتا روز بعد از عمل از دوش  -

 خودداری کنید.

 ساعت رانندگی نکنید. 24کنبد وتا فعالیت بدنی را تا دو روز محدود  -

 محل عمل خود را هنگا  سرفه یا عطسه با دست محکم بگیرید. -

 هر گونه درد قلبی را که قبلا تجربه نکردید را فورا اطلاع دهید. -

 سیگار را قطع کنید. -

 در مورد نحوه وزمان مصرف داروها و مراجعاو بعدی اطلاع کامل حاصل نمایید.-

 د . ید از تخت خارج شویچند ساعت بعد از انتقال به بخش طبق دستور پزشک می توان -
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د و در نیمایعاو شییروع کید د بعد از هوشیییاری کامل می توانیدر صییورتی که بیهوشییی گرفته باشیی-

 غذا میل نمایید.صورو تحمل 

 د .ید و پانسمان ناحیه را بردارید دوش بگیریمی توانروز بعد از ترخیص -

 . بهتر است زمان دوش گرفتن کوتاه باشد و از آب خیلی گر  یا خیلی سرد استفاده نشود -
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 در زمان ترخیص : بعد از مطالعات الکتروفیزیولوژی  محتوای آموزشی بیماران

 :1شماره 
ستی کنید، می مصرف دارو یک از بیش که درصورتی-  مقدار و کنید می مصرف که را داروهایی از لی

 د. کنی یادداشت را ها آن مصرف نحوه و

 داروها را در محلی که دردسترس شماست البته با حفظ شرایط نگه داری مناسب هر دارو قرار دهید.-

برای جلوگیری از فراموش شدن زمان مصرف هر دارو مصرف آن ها را با یکی از فعالیت های روزانه  -

 یدارشدن و ... همراه کنید.تان مثل غذاخوردن، رفتن به رختخواب، ب

 مصرف هرگونه داروی بدون نسخه و گیاهی با پزشک یا داروساز مشورو کنید. از قبل-

سرماخوردگی، داروهای  - سیدها، مکمل های نمک دار، داروهای  ضد ا سخه ای مثل  داروهای بدون ن

 ضدالتهاب غیر استروئیدی مثل ایبوبروفن مشکلاو قلبی شما را بدتر می کند.

 :2شماره 
 کنسرو مانند غذا کنسرو انواع و ها ترشی ٬ شور خیار خوردن از.  باشد کالری کم و چربی کم ٬کم نمک 

 . نمایید خودداری شور کشک و محلی های پنیر ٬ پفک ٬ فانتزی نان ٬ چیپس..  و ماهی

 . نمایید استفاده چرب کم و پاستوریزه ماست و شیر از ●

 عدد زرده تخم مرغ می توانید مصرف نمایید ولی مصرف سفیده آن آزاد است . ۲ هفته در حداکثر ●

 به جامد یا جامد نیمه مارگارین یا گیاهی کره از خود غذایی وعده در حیوانی های روغن جای به ●

 . نمایید استفاده کم میزان

 . نمایید مصرف ماهی بار یک ای هفته است بهتر ●

 مصرف کنید تا از یبویت جلوگیری شود . کافی میزان به جاو میوه و فیبر حاوی غذاهای ●

 . نمایید پرهیز آنها نمودن سرخ از و نمایید مصرف پز آب صورو به را غذایی مواد است بهتر ●

 . نمایید مصرف غذا همراه به گند  سبوس خوری غذا قاشق دو تا یک روزانه است بهتر ●

 . کنید خودداری کاکائو و شکلاو مصرف از ●

 از و کنید میل کم مقدار به را غذا ٬ی سنگین مثل کله پاچه و غیره خودداری نمایید غذاها مصرف از ●

 . نمایید حفظ طبیعی حد در را خود وزن ٬ بپرهیزید پرخوری

 . نمایید خودداری دار کافئین های نوشابه و چای ٬ قهوه ٬ شکر ٬ قند مصرف ●
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 خود را با سویا مخلوط نمایید . مصرفی کرده چرخ گوشت و کنید محدود را قرمز گوشت مصرف ●

 سیگار مشغول آنجا در دیگران که هایی مکان در حضور از و نمایید اجتناب جدا سیگار مصرف از ●

 یید .نما اجتناب هستند کشیدن

 :3شماره 
از شنا کردن روز در وان آبگر  ننشینید و  14تا روز بعد از عمل از دوش کرفتن خودداری کرده و تا  -

 خودداری کنید.

 ساعت رانندگی نکنید. 24فعالیت بدنی را تا دو روز محدود کنبد وتا  -

 محل عمل خود را هنگا  سرفه یا عطسه با دست محکم بگیرید. -

 هر گونه درد قلبی را که قبلا تجربه نکردید را فورا اطلاع دهید. -

 سیگار را قطع کنید. -

 می تواند دوش بگیرد و پانسمان ناحیه را بردارد .روز بعد از ترخیص بیمار -

 . بهتر است زمان دوش گرفتن کوتاه باشد و از آب خیلی گر  یا خیلی سرد استفاده نشود -

 :4شماره 
قرمزی و تور  مختصر در زیر پوست محل گذاشتن کاتترها شایع است و معموم بعد از سه یا چهار 

 .د ید و پانسمان ناحیه را بردارید دوش بگیریخیص بیمار می توانروز بعد از تر .هفته از بین می رود
شتر از  شتن کاتترها دردناک و یا در لمس گییییر  بود و تب بی صورتی که محل گذا درجه  38در 

  .داشتید، حتما به پزشک خود اطلاع دهید

 :5شماره 
 زمان یا و مرکز این کلینیک و درمانگاه به بعدی مراجعه مکان و زمان مورد در لزو  صورو در

 نمایید. ارائه را مز  اطلاعاو تشخیصی و درمانی اقدا  گونه هر یا و آزمایش انجا 

 :6شماره 
 هر گونه درد قلبی را که قبلا تجربه نکردید را فورا اطلاع دهید. -

یه، درد قفسه سینه و تنگی نفس با پزشک  - در صورو برگشت ریتم سریع قلب و یا احساس سر گیج

 موارد زیر را فورا اطلاع دهید: .تماس بگیرید خود



 

171 
 

 کرختی و سوزش در اندا  تحتانی         -

 خونریزی شدید         -

 تغییر رنگ و درجه حرارو اندا  تحتانی         -

 :7شماره 
 ساعت رانندگی نکنید. 24فعالیت بدنی را تا دو روز محدود کنبد وتا  -

 :8شماره 
 

 ارئه را مز  اطلاعاو معوقه تشخیصی تستهای انواع و آزمایشاو جواب اخذ و پیگیری مورد در تهیه

 نمایید.
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 :17کد شماره 

 نیازهای آموزشی حین بستری 

 (Ablation) ابلیشن
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 ابلیشن با تعریف هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-17-1

 :1-17 آموزشی محتوای

با وسییایل مختلف می عضییله قلب ابلیشیین به معنای حذف یا از کار انداختن قسییمتی از یک بافت 

شد ست .با شیوه های غیر دارویی درمان بی نظمی های قلبی ا با این عمل معموم  .این روش یکی از 

 .بیشتر بی نظمی های قلب به طور قطعی درمان شده و بیمار از مصرف دارو بی نیاز می شود

 با  اندیکاسیون  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-17-2

 ابلیشن

 :2-17 آموزشی محتوای
بی نظمی بستگی دارد. در برخی بی نظمی  به نوع  بی نظمیدر درمان قطعی  ابلیشن  میزان موفقیت  

تاکی کاردی  هایی از قبیل بی نظمیدرصییید و در  90-95این میزان بیشییتر از  PSVTاز قبیل ها 

شتر از  ی بطنیتاکی کاردی ها و یا دهلیزی ست. در  80-85بی صد ا  بینظمی صورو درمان موفق در

که در صورتی داروی ضد آریتمی نمی باشد. این درمان قطعی بوده و نیازی به مصرف  ابلیشن توسط 

 مشییاهده شییود نیاز به تعبیه پیس میکر او الکتروفیزیولوژیحین مطالعاختلال هدایتی با اهمیت در 

 انجا  می شود.بوده و معمومً این عمل در مدو بستری  )ضربان ساز(

 ابلیشن  با  آمادگی هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-17-3

 :3-17 آموزشی محتوای

http://www.bahmanarrhythmia.com/fa_psvt.html
http://www.bahmanarrhythmia.com/fa_atrium_tachycardia.html
http://www.bahmanarrhythmia.com/fa_atrium_tachycardia.html
http://www.bahmanarrhythmia.com/fa_atrium_tachycardia.html
http://www.bahmanarrhythmia.com/fa_benign_ventricular_arrhythmia.html
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 شیو کشاله ران و قفسه سینه-1

 ساعت قبل 5ناشتا بودن از  -۲

شکی خود را مثل نوار قلب، هولتر مانیتورینگ -۳ ساعت، اکو کاردیوگرافی و غیره  ۲۴تما  مدارک پز

 .را همراه داشته باشید

وعده قبل  ۵در صورتیکه قبلا داروی ضد بی نظمی مصرف می کنید باید با نظر پزشک خود حد اقل -۴

 .ازعمل این داروها قطع شده با شند. البته قطع هر نوع دارو و مدو آن باید طبق دستور پزشک باشد

 شود قطع  لزو  صورو در تا کنید یادآوری معالج پزشک به باید کنید می مصرف وارفارین اگر -۵

  

 میان در خود پزشک با حتما دارید  موضعی حسی بی داروهای به اگر سابقه ای از حساسیت نسبت  -۶

  .بگذارید

 مثانه خالی شودچون این عمل معموم یک ساعت و بیش از آن طول می کشد، قبل از -۷

 .احساس درد یا طپش غیر عادی داشتید آن را با پزشک خود در میان بگذاریددر حین عمل اگر -۸

اگر قبلا برایتان دستگاهی مثل پیس میکر یا آی سی دی کار گذاشته شده، کارو آن را در روز عمل  -۹

 شد همراه داشته با

 با داشییته همراه را مدارک اگر قبلا تحت عمل قلب، آنژیو گرافی یا ابلیشیین قرار گرفته اید همه  -۱۰

 .شید

 .اگر حامله هستید یا مشکوک به حاملگی هستید ، حتما با پزشک در میان بگذارید -۱۱

 مراحل انجامبا   هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-17-4

 ابلیشن

 :4-17 آموزشی محتوای

کند که چند روز قبل میبرای افرادیکه قرار است تا تحت روش تخریب با قرار بگیرند، پزشک توصیه 

ران از این عمل مصرف تما  داروهای ضدآریتمی خود را قطع نمایند. یک یا چند برش کوچک در کشاله

ها و یکطرف گردن، آرنج، یا درست زیر استخوان ترقوه ایجاد خواهد کرد. سپس پزشک از طریق سرخرگ

ایکس از طریق دستگاه دایت اشعهفرستد. این روش با هها، کاتتر را به سمت قلب مییا سیاهرگ

ها را به طورمستقیم و شود، بنابراین پزشک میزان پیشرفت کاتتر در رگفلوروسکوپی همزمان انجا  می

  .کندزمان مشاهده میهم
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سپس مز  است تا یک دوره از افزایش تعداد ضربان قلب شروع شود تا پزشک دقیقا معین کند که 

گیرند. به محض آنکه ناحیه دچار مشکل مشخص شد، کاتتر منشأ می ها از کجای قلباین آریتمی

شود و بافت غیرطبیعی قلب از امواج رادیویی ارسال می مخصوص تخریب، در آن محل قرار داده شده،

رود. برای اطمینان از نابودی کامل بافت غیرطبیعی قلب، پزشک ممکن است با استفاده از داروها بین می

دهد یا نه؟ زمانیکه دیگر یکی بررسی نماید که آیا افزایش دوباره ضربان قلبرخ مییا تحریک الکتر

ساعت طول  4تا  2شوند. کل این عمل رخ ندهد، کاتترها خارج می)تندی ضربان قلب(کاردی تاکی

 .کشدمی

 ابلیشنرابطه با  عوارض  در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-17-5

 :5-17 آموزشی محتوای

 

باشند، ولی ممکن است بسیارشدید و خطرناک باشند. بسته به عوارض ناشی از تخریب بافتی نادر می

کاهش درمان شده و جایی از قلب که تخریب انجا  گرفته است، ممکن است شما دچار  بی نظمینوع 

ساز است( و یا خونریزی در اطراف قلب بشوید. ولی توجه داشته باشید )که نیازمند ضربان ضربان قلب

  .باشدکه احتمال حمله قلبی، سکته مغزی و یا مرگ ناشی ازتخریب بافت قلبی بسیارکم می

ها، یا بی نظمی  ت تا پزشکان علایم بهبودی، حداقل چند ساعت در بیمارستان حضورخواهید داش

های ورود کاتترها را بررسی نمایند. بعد از این دوره ممکن است شما به خانه رفته و از محلخونریزی 

  .یا اینکه در بیمارستان بمانید

با  مراقبت در  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-17-6

 ابلیشن

 :6-17 آموزشی محتوای

دقیقه فشییاردسییت  5خارج شییده و جهت کنترل خونریزی  شییماز پایان کار کاتترها از پای س اپ 

شن سه  شود. کی شاله ران انجا  می  ستار بر روی نواحی ک سط پر سمان ها  تو می قرارگرفته برروی پان

شود. حرکت پا در طی این  ریتم قلب کنترل  تا مانیداعت پس از پایان کار بی حرکت بس 4شود. تا 
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ست  شامید. طول .مدو با احتمال خونریزی همراه ا پس از عمل قادر خواهید بود چیزی خورده و یا بیا

مدو بستری در بیمارستان بستگی به شرایط تان دارد. شما قادرید در همان روز کاتتریزاسیون به خانه 

 .بروید، یا ممکن است درصورتیکه نیاز به فرایند یا روش درمانی دیگری مانند باشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در زمان ترخیص :بعد از ابلیشن  محتوای آموزشی بیماران 

 :1شماره 
ستی کنید، می مصرف دارو یک از بیش که درصورتی-  مقدار و کنید می مصرف که را داروهایی از لی

 د. کنی یادداشت را ها آن مصرف نحوه و

 دارو قرار دهید. داروها را در محلی که دردسترس شماست البته با حفظ شرایط نگه داری مناسب هر-

برای جلوگیری از فراموش شدن زمان مصرف هر دارو مصرف آن ها را با یکی از فعالیت های روزانه  -

 تان مثل غذاخوردن، رفتن به رختخواب، بیدارشدن و ... همراه کنید.

 مصرف هرگونه داروی بدون نسخه و گیاهی با پزشک یا داروساز مشورو کنید. از قبل-

سرماخوردگی، داروهای داروهای بدو - سیدها، مکمل های نمک دار، داروهای  ضد ا سخه ای مثل  ن ن

 ضدالتهاب غیر استروئیدی مثل ایبوبروفن مشکلاو قلبی شما را بدتر می کند.

 :2شماره 
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 کنسرو مانند غذا کنسرو انواع و ها ترشی ٬ شور خیار خوردن از.  باشد کالری کم و چربی کم ٬کم نمک 

 . نمایید خودداری شور کشک و محلی های پنیر ٬ پفک ٬ فانتزی نان ٬ چیپس..  و ماهی

 . نمایید استفاده چرب کم و پاستوریزه ماست و شیر از ●

 عدد زرده تخم مرغ می توانید مصرف نمایید ولی مصرف سفیده آن آزاد است . ۲ هفته در حداکثر ●

 به جامد یا جامد نیمه مارگارین یا گیاهی کره از خود غذایی وعده در حیوانی های روغن جای به ●

 . نمایید استفاده کم میزان

 . نمایید مصرف ماهی بار یک ای هفته است بهتر ●

 مصرف کنید تا از یبویت جلوگیری شود . کافی میزان به جاو میوه و فیبر حاوی غذاهای ●

 . نمایید پرهیز آنها نمودن سرخ از و نمایید مصرف پز آب صورو به را غذایی مواد است بهتر ●

 . نمایید مصرف غذا همراه به گند  سبوس خوری غذا قاشق دو تا یک روزانه است بهتر ●

 . کنید خودداری کاکائو و شکلاو مصرف از ●

 از و کنید میل کم مقدار به را غذا ٬ی سنگین مثل کله پاچه و غیره خودداری نمایید غذاها مصرف از ●

 . نمایید حفظ طبیعی حد در را خود وزن ٬ بپرهیزید پرخوری

 . نمایید خودداری دار کافئین های نوشابه و چای ٬ قهوه ٬ شکر ٬ قند مصرف ●

 خود را با سویا مخلوط نمایید . مصرفی کرده چرخ گوشت و کنید محدود را قرمز گوشت مصرف ●

 سیگار مشغول آنجا در دیگران که هایی مکان در حضور از و نمایید اجتناب جدا سیگار مصرف از ●

 یید .نما اجتناب هستند کشیدن

 :3شماره 
تا  2پزشک ممکن است توصیه نماید که  .دیروز بعد از عمل بیمار می تواند استحما  کرده و راه برو

هفته آسپیرین مصرف کنید تا خون شما را رقیق نماید و در محل تخریب بافت قلبی، لخته خون تشکیل  4

   .نشود. بعد از چند هفته باید برای ویزیت پیگیری نزد متخصص الکتروفیزیولوژی مراجعه نمایید

 :4شماره 
 ابلیشن از بعد روز معموما . بردارید بعد روز صب  توانید می را ها کاتتر ورود محل پانسمان  

ل مح  پوست زیر در مختصر تور  و قرمزی.کنید سؤال پرستار از مورد این در اما کنید، حما  میتوانید

 هفته از بین می رود. 4تا  3گذاشتن کاتتر ها شایع است و معموم بعد از 
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 :5شماره 
 زمان یا و مرکز این کلینیک و درمانگاه به بعدی مراجعه مکان و زمان مورد در لزو  صورو در

 نمایید. ارائه را مز  اطلاعاو تشخیصی و درمانی اقدا  گونه هر یا و آزمایش انجا 

 :6شماره 
 افزایش وتور  قرمزی اگر و بود گر  لمس در یا دردناک ها کاتتر گذاشتن محل که صورتی در 

 .دهید اطلاع خود پزشک به داشتید درجه 38 از بامتر تب یا و یافت

 :7شماره 
 

روی و بام و توانید پیادههای با شدو متوسط را انجا  دهید. تقریباً بلافاصله میتوانید فعالیتشما می

 گردند. ها را شروع نمایید. بیشتر افراد در عرض چندروز به مدرسه یا سرکار خود برمیپایین رفتن از پله

 :8شماره 
 

 ارئه را مز  اطلاعاو وقهمع تشخیصی تستهای انواع و آزمایشاو جواب اخذ و پیگیری مورد در تهیه

 نمایید.
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 :18کد شماره 

 نیازهای آموزشی حین بستری 

 ضربان ساز)پیس میکر( گذاری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ضربان با تعریف    هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-18-1

 گذاری( میکر )پیسساز 

 :1-18 آموزشی محتوای
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میتواند کندی ضربان قلب را تشخیص دهد و با فرستادن جریان  "باطری قلب"پیس میکر یا همان 

الکتریکی یک ضربان طبیعی و منظم را برقرار کند. پیس میکر از قطعاو کوچک کامپیوتری و یک باطری 

 کوچک ولی با طول عمر طومنی تشکیل شده است.

جریان الکتریکی که توسط . پیس میکر در قسمت فوقانی سینه و یا شکم در زیر پوست تعبیه میشود 

پیس میکر تولید شده است از طریق سیمهای مخصوصی  که به آن لید گفته می شود و در داخل قلب 

چگونگی  قرار میگیرند  به عضله قلب هدایت میشود. این سیمها همچنین به پیس میکر کمک میکنند تا از

 ضربان قلب آگاه شده و بتواند در موقع نیاز جریان  الکتریکی مز  را بفرستد.

   با  اندیکاسیون هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-18-2

 ضربان ساز )پیس میکر گذاری(

 :2-18 آموزشی محتوای

و یا از دست به حدی کند باشد که منجر به سرگیجه، خستگی، غش، تنگی نفس  ر ضربان قلباگ

بدون علامت هم د. در مواردکندی ضربان قلب است به پیس میکر نیاز باش ممکن رفتن هوشیاری شود

ایجاد کمک میکند تا یک ضربان قلب طبیعی بسیاری از موارد پیس میکر نیاز به پیس میکر دارند.  در 

 شود.

با  آمادگی   ضربان  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی یازن-18-3

 ساز )پیس میکر گذاری(

 :3-18 آموزشی محتوای

      .ممکن است بعضی از داروهای شما بطور موقت قطع شود 

     برای چند ساعت قبل از عمل از خوردن و نوشیدن باید پرهیز شود. "معموم 

      .ممکن است برای بعضی آزمایشاو از شما خون گرفته شود 

     .موهای سینه باید تراشیده شوند و قبل از عمل باید استحما  انجا  گیرد 

     .یک آنژیوکت جهت تزریق سر  و دارو در دست شما تعبیه میگردد 

      .بطور مداو  فشارخون شما اندازه گیری خواهد شد 
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     ن خون در طی عمل بطور منظم کنترل میشود.میزان اکسیژ 

       .ضربان قلب شما از طریق سیمهایی که به پوست شما متصل میشوند بطور دقیق کنترل میشوند 

با  مراحل انجام  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-18-4

 کار در   ضربان ساز )پیس میکر گذاری(

 :4-18 آموزشی محتوای

معموم برای تعبیه پیس میکر نیاز به بیهوشی عمومی وجود ندارد اما اگر با بی حسی موضعی بیمار 

 همچنان درد را حس کند از داروهای آرامبخش و ضد درد تزریقی استفاده خواهد شد. 

بعد ازاینکه پوست ناحیه شانه و سینه با محلولهای خاص تمیز و آماده شد پوست آن ناحیه توسط 

سانتی متر در پوست ایجاد خواهد شد. سپس با پیدا  4-6پزشک بیحس خواهد شد. سپس شکافی بطول 

وک کردن یک سیاهرگ مناسب لید )سیم( بداخل قلب فرستاده خواهد شد و با استفاده از اشعه ایکس ن

سیم در محل مناسبی در قلب قرار خواهد گرفت.  قرار گرفتن سیم در قلب را شما احساس نخواهید 

 کرد.  

بعداز قراردادن سیمها در قلب عملکرد آنها توسط دستگاهی خاص بررسی میشود و در صورو 

ا پیس مناسب بودن عملکرد آنها یک جیب کوچک در زیر پوست ایجاد میشود و بعد از اتصال سیمها ب

 میکر)باطری( آن را در جیب قرار میدهند.

آن را  (پروگرامرکامپیوتر )بعداز اینکه پیس میکر در بدن بیمار تعبیه شد پزشک میتواند با استفاده از 

از خارج از بدن تنظیم نماید. پروگرامر یک کامپیوتر مخصوص میباشد که میتواند دستوراو مز  را 

وست به پیس میکر منتقل کند. این عمل بدون درد میباشد و پروگرامر ازطریق امواج خاص و از روی پ

 می تواند اطلاعاو موجود در پیس میکر راجع به قلب بیمار را در اختیار پزشک قرار دهد.

با  عوارض   ضربان  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-18-5

 ساز )پیس میکر گذاری(

 :5-18 آموزشی محتوای
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بسیارکمی از بیماران دچار عوارض تعبیه پیس میکر خواهند شد که میتواند شامل عفونت، واکنش عده 

به داروئی که طی عمل استفاده میشود، خونریزی ویا صدمه به عروق، دیواره قلب و سایر ارگانها باشد. 

 قابل تصحی  و یا درمان می باشند. "خوشبختانه این عوارض بسیار نادر بوده و معموم

زودگذر میباشند.  "بعد از عمل ممکن است شما احساس ناراحتی و یا خستگی نمائید که معموم

 بعضی بیماران ممکن است برای مدو طومنی تر در محل تعبیه پیس میکر احساس ناراحتی نمایند.    

ریک بعضی مواقع ممکن است نوک سیم کاشته شده در قلب جابجا شود و نتواند بطور طبیعی قلب را تح

 کند که با عمل مجدد میتوان آن را درجای مناسب قرار داد. 

بیاد داشته باشید که این دستگاه ساخته دست بشر میباشد. مهم است که پیس میکر شما بطور  "نهایتا

منظم زیر نظر متخصص این امر باشد. در صورو مشاهده هر یک از موارد زیر با پزشک خود تماس 

 بگیرید:

      خستگی، تنگی نفس و یا هرگونه تغییر در سرعت ضربان قلباحساس 

       اگر محل تعبیه پیس میکر قرمز، متور ، گرمتر از طبیعی و یا دردناک بوده و یا از آن ترش

 خارج شود

     ظاهر شود "علائمی که با تعبیه پیس میکر برطرف شده بود مجددا 

با  مراقبت  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-18-6

 درضربان ساز )پیس میکر گذاری(

 :6-18 آموزشی محتوای

بعداز عمل جراحی ممکن است در محل تعبیه پیس میکر احساس سوزش و یا درد نمائید که در 

صورو نیاز مسکن بشما داده خواهد شد. بعضی از بیماران در همان روز مرخص خواهند شد و بعضی 

 نیاز به زمان بیشتری داشته باشند.دیگر شاید برای بهبودی 

بطور معمول عمر یک پیس میکر بین پنج تا ده سال می باشد که این میزان وابسته به نوع باطری، 

چگونگی عملکرد آن، شرایط طبی بیمار و سایر عوامل می باشد. باطری به ناگهان از کار کردن نخواهد 

به پایان خواهد رسید و همیشه قبل از اتما  عمر  طی یک دوره چندین ماهه عمر آن "ایستاد و معموم

آن زمان کافی برای تعویض وجود دارد. پزشکان در هر ویزیت طول عمر باطری را چک خواهند کرد. 

زمانیکه انرژی پیس میکر نزدیک به پایان باشد باید با یک پیس میکر جدید تعویض شود و بنابراین یک 
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در این عمل تنها باطری که در زیر پوست تعبیه شده تعویض می عمل کوچک دیگر باید انجا  شود که 

 گردد و سیمها بطور دائم باقی می مانند.
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 در زمان ترخیص :بعد از پیس گذاری  محتوای آموزشی بیماران 

 :1شماره 
ستی کنید، می مصرف دارو یک از بیش که درصورتی-  مقدار و کنید می مصرف که را داروهایی از لی

 د. کنی یادداشت را ها آن مصرف نحوه و

 داروها را در محلی که دردسترس شماست البته با حفظ شرایط نگه داری مناسب هر دارو قرار دهید.-

برای جلوگیری از فراموش شدن زمان مصرف هر دارو مصرف آن ها را با یکی از فعالیت های روزانه  -

 بیدارشدن و ... همراه کنید. تان مثل غذاخوردن، رفتن به رختخواب،

 مصرف هرگونه داروی بدون نسخه و گیاهی با پزشک یا داروساز مشورو کنید. از قبل-

سرماخوردگی، داروهای  - سیدها، مکمل های نمک دار، داروهای  ضد ا سخه ای مثل  داروهای بدون ن

 ضدالتهاب غیر استروئیدی مثل ایبوبروفن مشکلاو قلبی شما را بدتر می کند.

 :2شماره 
 کنسرو مانند غذا کنسرو انواع و ها ترشی ٬ شور خیار خوردن از.  باشد کالری کم و چربی کم ٬کم نمک 

 . نمایید خودداری شور کشک و محلی های پنیر ٬ پفک ٬ فانتزی نان ٬ چیپس..  و ماهی

 . نمایید استفاده چرب کم و پاستوریزه ماست و شیر از ●

 عدد زرده تخم مرغ می توانید مصرف نمایید ولی مصرف سفیده آن آزاد است . ۲ هفته در حداکثر ●

 به جامد یا جامد نیمه مارگارین یا گیاهی کره از خود غذایی وعده در حیوانی های روغن جای به ●

 . نمایید استفاده کم میزان

 . نمایید مصرف ماهی بار یک ای هفته است بهتر ●

 مصرف کنید تا از یبویت جلوگیری شود . کافی میزان به جاو میوه و فیبر حاوی غذاهای ●

 . نمایید پرهیز آنها نمودن سرخ از و نمایید مصرف پز آب صورو به را غذایی مواد است بهتر ●

 . نمایید مصرف غذا همراه به گند  سبوس خوری غذا قاشق دو تا یک روزانه است بهتر ●

 . کنید خودداری کاکائو و شکلاو مصرف از ●

 از و کنید میل کم مقدار به را غذا ٬ی سنگین مثل کله پاچه و غیره خودداری نمایید غذاها مصرف از ●

 . نمایید حفظ طبیعی حد در را خود وزن ٬ بپرهیزید پرخوری

 . نمایید خودداری دار کافئین های نوشابه و چای ٬ قهوه ٬ شکر ٬ قند مصرف ●
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 خود را با سویا مخلوط نمایید . مصرفی کرده چرخ گوشت و کنید محدود را قرمز گوشت مصرف ●

 سیگار مشغول آنجا در دیگران که هایی مکان در حضور از و نمایید اجتناب جدا سیگار مصرف از ●

 یید .نما اجتناب هستند کشیدن

 :3شماره 
شود.  "بعداز عمل تعبیه پیس میکر معموم صل  شد تا بهبودی کامل حا چندین روز یا هفته طول میک

ست خواهد داد. در ابتدا  "بهبود می یابد و تدریجا "زخم محل عمل تدریجا شما د ساس بهتری ب اح

ممکن است وجود پیس میکر را حس کنید ولی بتدریج به آن عادو کرده و دیگر وجود آن را احساس 

  ساعت بعد از عمل می توانید فعالیت عادی خود را شروع کنید.  24نخواهید کرد. 

قبل از انجا  هر تست یا عمل جراحی و یا دندانپزشکی پرسنل بیمارستان را در مورد پیس میکر خود  

شود حتما با پزشک خود تماس  شما انجا   ست هر گونه عمل جراحی  در مورد  مطلع کنید. اگر قرار ا

 د.بگیری

 :4شماره 
      زخم را تمیز و خشک نگهدارید . اگر متوجه شدید که زخم متور ، گر ، قرمز و یا دردناکتر

 با پزشک خود تماس بگیرید. "شده و یا از آن ترش  خارج میشود فورا

     48 .ساعت بعداز عمل جراحی میتوانید استحما  کنید 

      ساعت بعداز عمل حرکت ندهید و بعد از آن  نیز  24بازوی طرف تعبیه پیس میکر را تا

حرکت بازو را محدود نمائید. با افزایش بهبودی بتدریج میتوانید دامنه حرکاو بازو را افزایش 

هفته نباید بامتر از شانه ببرید اما توجه داشته باشید که بی حرکتی بیش از  4دهید. بازو را تا 

 مفاصل کتف و آرنج شود. حد بازو می تواند منجر به دردناک شدن

      پیس میکر خود را در زیر پوست حرکت ندهید و آن را دستکاری نکنید. سعی کنید از خارج

 به آن ضربه ای وارد نشود.

     10 .روز بعد از عمل برای کشیدن بخیه ها به مرکز توصیه شده مراجعه کنید 

     جعه کنید.در موعد مقرر جهت کنترل پیس میکر به پزشک مرا 

     .کارو مشخصاو پیس میکر خود را در تما  اوقاو همراه داشته باشید 

     .اگر علائم شما بهبودی نیافت با پزشک خود تماس بگیرید 
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  :5شماره 
در کلینیک میباشد. بعداز یک معاینه معمولی، توسط پروگرامر اطلاعاو مز   "اولین ویزیت معموم

از قلب و پیس میکر شما بدست می آید و براساس آن تغییراو مز  در نحوه عملکرد پیس میکر ایجاد 

 خواهد شد. این ویزیت درد ندارد.       

خود، پیس میکر و یا اصوم سلامتی خود دارید با  مطمئن شوید که هر گونه مشکلی را که با قلب

پزشک در میان گذاشته اید. اولین ویزیت معموم بهترین زمان در مورد پرسیدن ابهاماو شما در مورد 

 پیس میکر می باشد.

 :6شماره
یکی از دمیل تعبیه پیس میکر کمک به افزایش کارآیی شما می باشد. در منزل، اغلب افراد هیچ 

ی در فعالیت نخواهند داشت. اگر شما با وسایل الکتریکی قوی )ژنراتورهای تولید برق( که محدودیت

 می شوند کار می کنید حتما آن را با دکتر خود در میان بگذارید. EMIمنجر به تداخل الکترومغناطیسی 

 :7شماره 
از انجا  ورزشهایی در اغلب موارد پیس میکر محدودیتی برای شما ایجاد نخواهد کرد. با این وجود 

که در طی آنها احتمال ضربه به پیس میکر  وجود دارد پرهیز کنید. همچنین بهتر است از انجا  فعالیتهایی 

که با تکانهای شدید همراه است مثل اسب سواری پرهیز کنید. انجا  ورزشهای سنگین و یا مکرر با 

بعضی موارد ممکن است به پیس میکر و یا لیدها استفاده از اندا  فوقانی و شانه ها مثل وزنه برداری در 

 .قبل از انجا  هر گونه ورزش یا فعالیت شدید با پزشک خود مشورو کنید آسیب رساند.

 :8شماره 
 

 ارئه را مز  اطلاعاو معوقه تشخیصی تستهای انواع و آزمایشاو جواب اخذ و پیگیری مورد در تهیه

 نمایید.
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 :19کد شماره  

 نیازهای آموزشی حین بستری 

 دیابت
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و علل  با تعریف هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-19-1

 دیابت  بیماری

 :1-19 آموزشی محتوای

سولین تولید شده  زمانی بوجود می آیدکه در بدن  دیابت شود یا از ان سولین تولید ن به اندازة کافی ان

از را از مواد نی مورد انرژی تواند نمی انسییولین بدون شییما بدن.نگردد اسییتفاده  دربدن به طور مؤتّری

 .غذایی مصرفی بدست آورد

شود صرف می کنیم دربدنمان به نوعی قند به نا  گلوکز تبدیل می  سولین به گلوکز .غذایی که م ان

شود تا به انرژی تبدیل گردد سلولهای بدن  سولین، گلوکز به جا .کمک میکند که وارد  ی ورود بدون ان

 .شود می جمع بدن در سلول  به

 انواع دیابت

 دیابت نوع اول یا دیابت وابسته به انسولین -1

این نوع دیابت زمانی اتفاق می افتد که انسولین یا وجود ندارد یا مقدار آن بسیار کم است. در چنین 

بر می گیرد ولی افراد  اغلب کودکان و نوجوانان را در 1دیابت نوع  .مواردی باید انسولین تزریق گردد

 .% کل دیابتی ها را شامل می شود10در سنین بامتر هم ممکن است دچار شوند.این نوع دیابت حدود 

 دیابت نوع دو  یا دیابت غیر وابسته به انسولین-2

سولین تول به قادر بدن افتدکه می اتفاق زمانی  این نوع دیابت شدو یا ان سولین به اندازه کافی نبا ید ان

تولید شییده نتواند به خوبی مورد اسییتفاده قرار گیرد. با رژیم غذایی، داروهای خوراکی و فعالیتهای 

اغلب در افراد بالغ دیده می شییود و  2دیابت نوع .جسییمی می توان این نوع دیابت را کنترل کرد

 .% کل دیابتی ها را شامل می شود90شایعترین نوع دیابت است و 

 : دیابت نوع دو  می شوندعواملی که باعث بیماری 
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 چاقی -1

 سال 40سن بیش از -2

 کمبود ورزش و فعالیت جسمی-3

 سا بقه دیابت در خانواده-4

 .کیلوگر  و بیشتر دارند 4خانم هایی که سابقه سقط، مرده زایی بدون علت و یا تولد نوزاد -5

با علایم و تشخیص   هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-19-2

 بیماری  دیابت

 :2-19 آموزشی محتوای

 پر نوشی –

 پرخوری –

 پر ادراری –

 تاری دید وسردرد –

 خواب آلودگی و احساس خستگی –

 طومنی شدن مدو زمان ترمیم زخمها –

تشخیص بیماری بر اساس اندازه گیری قند خون ناشتا انجا  می گیرد. وجود قند در ادرار نیز به 

 .بیماری کمک می کند تشخیص

با  نوع درمان  و  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-19-3

 روشهای درمانی   جایگزین بیماری  دیابت

 :3-19 آموزشی محتوای

دیابت درمان قطعی ندارد ولی روشهای مؤتری برای کنترل خوب وپیشگیری از بروز عوارض وجود 

تا حد امکان قند خون را در حد طبیعی حفظ کرد. برای دستیابی به این با کنترل دیابت می توان  .دارد

 :هدف، بکارگیری روشهای زیر مؤتر است
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 آموزش مستمر و مداو  –

 تغذیه صحی  –

 تست مرتب قند خون –

 ورزش مرتب –

 استفاده از انسولین یا داروهای خوراکی در صورو لزو  –

با  پیامدهای  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-19-4

 احتمالی ناشی از درمان بیماری  دیابت

 :4-19 آموزشی محتوای

 می افت قند خون همانند هر روش درمانی، درمان دیابت قندی عوارضی دارد که مهمترین آن حملاو 

  . باشد

 در بیماران دیابتی افت قند خون علل 

 خون قند آورنده پایین خوراکی داروهای یا انسولین حد از بیش مصرف  -1

 فراموش کردن یا دیر خوردن یک وعده غذایی اصلی یا میان وعده -2

 ها وعده میان یا اصلی درغذاهای ای نشاسته مواد ناکافی دریافت -3

 انجا  ورزش بیش از حد معمول یا ورزش برنامه ریزی نشده -4

ان دفع دارو باعث افزایش غلظت وی یا کبدی در بیمار دیابتی که به دلیل کاهش توکلی درگیری -5

 داروهای پایین آورنده ی قند در خون می شوند.

 .دیابتی بیمار مصرفی داروهای دیگر با خون قند ی آورنده پایین داروهای اتر تداخل  -6

 نوع دیابت به مبتلا بیماران%  11  و یک نوع دیابتی بیماران%  65 شده انجا  مطالعاو برخی طبق -7

 درمان برای دیگر شخص کمک نیازمند که گردند می هیپوگلیسمی حملاو از هایی دوره دچار دو ،

 .باشند می

علائم و نشانه های افت قند خون ممکن است در بیماران مختلف متفاوو باشد، اما در یک فرد علایم  

 نسبتاً یکسان می باشد. این علائم عبارتند از:

 تعریق و پریدگی رنگ        ·

 بام خون فشار یا قلب ضربان افزایش قلب، تپش        ·

 اضطراب و ناآرامی        ·
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 پذیری تحریک        ·

 انگشتان و لبها و زبان در سوزش یا مورمور احساس        ·

 گرسنگی        ·

 راغاستف یا تهوع         ·

 ضعف یا گرما احساس        ·

 سردرد         ·

 آلودگی خواب یا خستگی        ·

 گیجی یا رفتن حال از         ·

 دید تاری        ·

 عصبانیت و طبیعی غیر رفتار        ·

 فراموشی        ·

 تشنج حملاو        ·

 اغما        ·

توجه: بیماران دیابتی ممکن است دچار افت قند خون بدون علامت شوند که عواقب وخیمی در 

ی که دارو مصرف نمی کنند یا از قرص )متفورمین( مصرف بردارد. افت قند خون در افراد دیابت

 میکنند، ایجاد نمی شود.

 : شبانه افت قند خون 

در  50این عارضه حالتی است که به صورو تعریق شبانه، خروپف، دیدن کابوس وخواب عمیق در 

یا  2ساعت صد بیمارانی که انسولین دریافت می کنند، بروز می کند. حداکثر حساسیت به انسولین در 

بامداد ظاهر می شییود که ممکن اسییت با اوج فعالیت انسییولین ، همراه باشیید. در این حالت درمان  3

از قبل از شا  به زمان قبل از خواب یا تغییر در مقدار انسولین NPHعبارتست از تغییر تزریق انسولین 

 تزریقی.

وابسته به وضعیت بالینی بیمار است . بطوری که روند درمان در فردی که  افت قند خون  درمان  

 دچار بی هوشی و اغما گردیده با فردی که هوشیار می باشد، کاملاً متفاوو است.

 الف( درمان در مواردی که فرد هوشیار است)قادر به خوردن است(:

صورو کاهش قند خون باید  مصرف گلوکز بهترین درمان کاهش قند خون است. موارد زیر را در

 مصرف کرد:

 درآب گلوکز پودر خوری غذا قاشق یک -
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 گلوکز قرص 10 تا 8 یا -

 بزرگ قند حبه 4 تا 3 یا -

 اگر گلوکز در دسترس نیست موارد زیر را مصرف کنید:

 شکر یا عسل غذاخوری قاشق یک -

 میوه آب لیوان نصف یا -

 پاستیل عدد 5 یا -

دقیقه بعد مراحل قبل را تکرار  5نکردید ومیزان قند خونتان همچنان پایین است، اگر احساس بهبود -

 یا دو عدد بیسکویت و پنیر مصرف کنید. شیر لیوان یک  دقیقه بعد 10کنید. در صورو عد  تاتیر ، 

با   نوع رژیم  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-19-5 

 غذایی در  بیماری  دیابت

 :5-19 آموزشی محتوای

رژیم غذایی اصل و پایه، کنترل دیابت مخصوصا دیابت نوع دو  است. بنابراین رعایت نکاو زیر مز  

 :است

اولین گا  را با حذف قند چای، دسر و غذاهای شیرین آغاز کنید و به جای آنها از شیرین کننده  -1

 .های مصنوعی استفاده کنید

 6یا  5به منظور کنترل قند خون و جلوگیری از نوساناو شدید آن بهتر است که در همه موارد از  -2

 .مانند پیاده روی  توصیه می گردد)وعده غذایی استفاده شود. در صورو امکان، ورزشهای سبک 

 نشوند وزن افزایش موجب که مقداری به …از مواد نشاسته ای مثل نان، سیب زمینی و برنج و-3

 .نمایید صرفم

 .بخشی از پروتئین حیوانی بهتر است از حبوباتی که دارای فیبر بامیی هستند، تامین شود-4

 .به جای قندهای ساده بهتر است از میوه ها و سبزی هایی که دارای فیبر بامیی هستند، استفاده شود-5

با   وضعیت فعالیت و  هرابط در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-19-6

 استراحت در   بیماری  دیابت

 :6-19 آموزشی محتوای



 

193 
 

داشتن فعالیت بدنی منظم برای پیشگیری از ابتلا به دیابت و نیز برای کنترل قند خون در مبتلایان به این 

 .شودبیماری توصیه می 

 نوع از فعالیت های بدنی می توانند مفید باشند: 4

 روزمره افزایش فعالیت های بدنی 

  انجا  تمریناو آئروبیک 

 انجا  تمریناو قدرتی 

 تمریناو کششی 

نیاز آموزشی= عدم آگاهی/کمبود آگاهی در رابطه با  بهداشت فردی و -19-7

 کنترل عفونت 

 :7-19محتوای آموزشی  

 هنگا  ملاقاو از دست دادن و روبوسی با ملاقاو کنندگان خودداری کنید.-

 داخل  کیف بهداشتی  موجود است استفاده نمایید. از وسایل شخصی خود  که  -

سیطل زباله مخصیوص بیماران با کیسیه مشیکی میباشید، از ریختن زباله در سیطل با کیسیه زرد ) -

 مخصوص زباله عفونی( خودداری نمایید.

از قرار دادن پسماند غذایی، کیسه مشکی و ظروف حاوی مواد خوراکی بدون درب در داخل یخچال -

 نمایید.خودداری 

شویید و یا از - صابون ب ستها را با  شتی حتما د سرویس بهدا ستفاده از  قبل از خودن غذا و بعد از ا

 محلولهای ضد عفونی دست که در اتاق نصب میباشد استفاده نمایید.

 

رعایت نکات  با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-19-8

 ایمنی

 :8-19 آموزشی محتوای
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اسییتعمال دخانیاو در داخل بخش اکیدا خودداری نمایید به دلیل وجود اکسیییژن مرکزی احتمال از 

 انفجار وجود دارد.

 بدون اطلاع پرستار بخش را ترک نکنید.

هنگا  خروج از تخت چنانچه دچار سرگیجه و تاری دید شدید بلافاصله به پرستار اطلاع دهید و از 

 تخت خارج نشوید.

ستراحت  صورو ا صورو بروز هرگونه در  شوید و در  مطلق بودن به هیچ عنوان از تخت خارج ن

 مشکل به پرستار اطلاع دهید.

هزینه های   با رابطه در آگاهی کمبود/آگاهی عدم= آموزشی نیاز-19-9

 درمانی

 :9-19 آموزشی محتوای

مشمول را بر درصد از مبلغ صورتحساب تنظیمی  6بیماران  بستری واجد  بیمه پایه سلامت باید 

درصد از هزینه 3اساس تعرفه و قیمت مصوب پرداخت نمایند. و بیماران دارای دفترچه بیمه روستایی 

 خدماو را پرداخت میکنند.

 

 

 در زمان ترخیص :مبتلا به دیابت  محتوای آموزشی بیماران 

 :1شماره 
سولین هرگز نباید منجمد شود یا در دمای بیش از ا سانتیگراد  27ن سولین را درجه  نگهداری گردد. ان

تا یک ماه می توان در حرارو اتاق نگهداری کرد. اگر مدو یک ماه مصییرف نشییود باید در یخچال 

)قابل توجه: طبق بخشنامه  درو اتر خود را از دست خواهد دادگذاشته شود، زیرا در غیر این صورو ق

  .از باز کردن نگهداری نمود( روز پس 28واحد کنترل عفونت ویال انسولین را می توان به مدو 

 آماده سازی و تزریق انسولین:
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صرف با برگرداندن آرا  ویال، غلطاندن آن در بین دو  شیری رنگ را باید قبل از م سولین کدر و  ان

سرنگ  صحی  درون  سولین را با مقدار  ست کاملاً مخلوط کنید و بیمار باید یاد بگیرد که چگونه ان د

س شتن  ستریل را رعایت نماید که هنگا  گذا شرایط ا سرنگ  ستفاده از  ضمن ا رپوش بکشد و همچنین 

 سوزن نکاو ایمنی را رعایت کند و سرنگ های استفاده شده را در یک ظرف پلاستیکی محکم بیندازد. 

 انتخاب و چرخش محل تزریق:

استفاده مکرر از یک محل تزریق می تواند به مرور باعث آسیب به بافت گردد. تغییراو بافتی حاصله 

نترل بیماری می انجامد. برای پیشییگیری از می تواند باعث کاهش جذب انسییولین گردد که به عد  ک

بروز این مشییکل، محل تزریق را به دقت انتخاب کرده و به طور منظم تغییر دهید و حتی اممکان از 

سرعت جذب را افزایش می  ضلانی  شدید ع ستفاده نکنید زیرا کار  ضلاتی که فعالیت زیادی دارند ا ع

 دهد.

 خصوصیاو محل های تزریق:

 دسترس باشند )ران، بازو، شکم، باسن( به راحتی در -1

 حساسیت کمی به درد داشته باشند. -2

 از نظر چشمی و لمسی طبیعی به نظر برسد. -3

 تکنیک های خود تزریقی:

سرنگ های  شده، پنبه و  سخه  سولین ن شامل ان ستفاده در منزل تهیه نمایید،  سایلی که باید برای ا و

سوزن شد، می  مورد تأیید همراه با  ستفاده با  یک با. شود می توصیه پوست کردن تمیز برای الکل از ا

ست شید را تزریق محل د سیعی ناحیه و بک شتان با را و ست با شود تابت تزریق محل تا بگیرید انگ  د

 آخر تا  را پیستون و کنید پوست وارد عمومی صورو به را سوزن و بگیرید مداد مانند را سرنگ دیگر

ستال ف سولین کری سرنگ مخلوط کنید ابتدا باید ان سولین را در یک  ست دو نوع ان شار دهید. اگر قرار ا

 )بی رنگ و شفاف( را بکشید. 

 :2شماره 
اولین گا  را با حذف قند چای، دسر و غذاهای شیرین آغاز کنید و به جای آنها از شیرین کننده  -1

 .های مصنوعی استفاده کنید
ست که در همه موارد از  -2 شدید آن بهتر ا ساناو   6یا  5به منظور کنترل قند خون و جلوگیری از نو

 .مانند پیاده روی  توصیه می گردد )وعده غذایی استفاده شود. در صورو امکان، ورزشهای سبک 
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 نشییوند وزن افزایش موجب که مقداری به …از مواد نشییاسییته ای مثل نان، سیییب زمینی و برنج و-3

 .نمایید مصرف

 .بخشییی از پروتئین حیوانی بهتر اسیییت از حبوباتی که دارای فیبر بامیی هسییتند، تامین شییود-4

 .به جای قندهای ساده بهتر است از میوه ها و سبزی هایی که دارای فیبر بامیی هستند، استفاده شود-5

 :3شماره 
صی ندار -1 شکل خا سانی به پاها خوب بوده و م صورتیکه خونر صورو روزانه در  ست ب ید،کافی ا

 .پاهایتان را چک کنید

ست -2 شتان مز  ا ضایعاو بین انگ سی وجود تاول، بریدگی، خراش و  شاهده روزانۀ پا جهت برر م

 .انجا  شود مخصوصا بین انگشتان پا را باید بدقت خشک کرد

ستفاده کنید. این-3 ست از کر  یا روغن نر  کننده ا ست بهتر ا شک ا ستتان خ ماده باید پس از  اگر پو

 .شستشو و خشک کردن پا مصرف شود و بین انگشتان پا مالیده نشود

شانه های افزایش-4 ست می تواند یکی از ن شد؛ خون قند  یبو ش  افزایش زیرا با  کم موجب ادرار تر

ن و جذب اضافی مایعاو از بدن می شود. با نوشیدن مایعاو فراوان وکنترل قند خون می بد شدن آب

 .شکل یبوست را حل کردتوان م

دقیقه پیاده روی ( پس از  30بطور کلی در بیماران دیابتی نوع دو ، انجا  ورزش سییبک )مانند  -5

صیرف غذا در تنظیم سیط  گلوکز خون مؤتر اسیت. ورزش منظم در بیماران، خطر ابتلا به بیماریهای 

 .قلب و عروق را بسیار کاهش می دهد

ست.آزمایش قند خون، بهترین راهنما اندازه گیری مرتب قند خون  -6 سیار حایز اهمیت ا و تبت آن ب

 .برای دانستن وضعیت قند خون بیمار است

در صورو مشاهده هر پدیده غیر عادی در پاها )مانند سخت شدن پوست در قسمتی از کف پاها،  -8

 .وجود بی حسی و کرختی و خمیدگی در قسمتی ازپاها( باید فورا به پزشک مراجعه کرد

 :4شماره
 انواع و قلب جراحی عمل ناحیه و پلاستی یا آنژیوگرافی ناحیه از مراقبت نحوه مورد در لزو  صورو در

 نمایید(. مراجعه13-18 شماره کد آموزشی محتوای به ) دهید. ارئه را مز  های آموزش قلبی پیس

 ارائه را مز  های آموزش بستر زخم یا دیابتی زخم از مراقبت نحوه مورد در لزو  صورو در همچنین

 :دهید
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ضدعفونی   سیژنه )یک ماده  صابون، آب اک شویید تا آلودگی آن از بین برود. از  زخم را زیر آب ب

  .کننده( یا بتادین برای شستن و تمیز کردن زخم استفاده نکنید، زیرا باعث سوزش زخم می شوند

ید تا عفونت نکند و روی زخم را با گاز اسییتریل یا  مال کمی پماد آنتی بیوتیک روی زخم خود ب

را عوض کنید و اطراف زخم را با صابون  پانسمان زخمچسب زخم یا پانسمان تمیز بپوشانید. هر روز 

  .بشویید

 .هر روز زخم خود را بررسی کنید تا عفونت نکند .هرگز داخل زخم خود بتادین نریزید

اگر زخم زیر پا ایجاد شده است، تا حد امکان از وارد آمدن فشار به این قسمت جلوگیری کنید تا 

  زخم بهبود یابد،

وقتی زخم خطرناک می شود، فقط درد و ناراحتی ندارد، بلکه باعث تخریب عضلاو و حتی 

 .راه درمان، قطع عضو )قطع کردن پا( می باشد تنها  استخوان ها می گردد و

  :5 شماره

 زمان یا و مرکز این کلینیک و درمانگاه به بعدی مراجعه مکان و زمان مورد در لزو  صورو در

 نمایید. ارائه را مز  اطلاعاو تشخیصی و درمانی اقدا  گونه هر یا و آزمایش انجا 

 :6شماره 
پریدگی، گرسنگی ناگهانی، تغییراو خلق و خو، عصبانیت، خستگی ناگهانی، تعریق، تاری دید، رنگ

 .قراری، افزایش ضربان قلبخوابی و بیعد  تمرکز، تیرگی شعور، تپش قلب، بی

 :7شماره 
نی منظم برای پیشگیری از ابتلا به دیابت و نیز برای کنترل قند خون در مبتلایان به این داشتن فعالیت بد

 .شودبیماری توصیه می 

 نوع از فعالیت های بدنی می توانند مفید باشند: 4

 افزایش فعالیت های بدنی روزمره 

  انجا  تمریناو آئروبیک 

 انجا  تمریناو قدرتی 

 تمریناو کششی 

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=240121
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=240121
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=220230
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 :8شماره 

 ارئه را مز  اطلاعاو معوقه تشخیصی تستهای انواع و آزمایشاو جواب اخذ و پیگیری مورد در تهیه

 نمایید.
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 :20کد شماره  

 آموزشی نیاز
 

ازتوانی و ب هی یا کمبود آگاهی  در رابطه با عدم آگا

و محتوای آن استفاده از وسایل کمک درمانی روشهای  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

:20محتوای آموزشی کد شماره   
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شهای با تحرک، منظم و تواا  با  شامل انجا  ورز سب برای بیماران قلبی ریوی  شی منا یک برنامه ورز

شد.  شدو پایین تا متوسط و با مدو زمانی طومنی می با تنفس)ایروبیک( در گروه عضلاو بزرگ، با 

ودیت های وی برنامه ریزی کرد. مشخصاو تمریناو ورزشی را باید با توجه به نیازهای هر فرد و محد

تمریناو هر بیمار در یک جلسه را باید بسته به وضع او در آن روز و حین انجا  ورزش مشخص نمود. 

ستفاده نمود. یکی  شهای ایروبیک می توان از تجهیزاتی مانند تردمیل، دوچرخه تابت،....ا در انجا  ورز

به یک ضربان قلب و فشار خون مناسب و ایده آل است از اهداف ورزش در توانبخشی قلبی، رسیدن 

سایی قلبی، تنگی نفس و  شکلی اعم از درد، نار ستی هیچگونه م شکل از تمرین، بیمار نبای که در این 

 ضربان نامنظم قلب در حین ورزش را داشته باشد. 

سی، تخلیه ضلاو تنف سی، تقویت ع صلاح الگوی تنف ستی ا سی بای شکل تنف شحاو  در بیماران با م تر

های تنفسییی و تمریناو داخل ریه و مجاری تنفسییی، همچنین تحریک رفلکس سییرفه و آموزش روش

 تنفسی در رابطه با آن انجا  گیرد

 شکم روی را دست یک و ها دنده روی را دست یک (: Respiratory Exercises) تنفسی تمریناو

 ترتیب این به.  نشود حس انقباضی بامیی دست زیر بازد ، و د  حین در که نمایید تلاش و داده قرار

 .پذیرفت خواهد انجا ( پایینی دست زیر یعنی) دیافراگم عضله توسط فقط تنفس

 

سداد حذف جهت مؤتر سرفه یک انجا  شتن نگه تمیز و هوایی راههای ان شد می ضروری ریه دا . با

شینید پاها روی زمین  صندلی یا کنار تخت خود بن سرفه موتر روی  شید. کمی جهت  قرار دهید، آرا  با

 به جلو خم شده، بازوی های خود را روی شکم قرار داده و از راه بینی نفس بکشید، سپس سرفه کنید.

  سرفه کوتاه و تند با دهان کمی باز انجا  دهید)طبق شکل پایین(. 3-2کمی بیشتر به جلو خم شده 
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 مضر قلبتان برای خصوص به و شما برای کشیدن سیگاری)سیگار افراد برای توانبخشی ورزش نوع دو

 سیگار فورا پس .کند می ایجاد آنها در انسدادهایی و کرده تر باریک را کرونر عروق سیگار. است

 بخواهید خود معالج پزشک از دارید نیاز بیشتری کمک به سیگار ترک برای چنانچه کنید. ترک را کشیدن

 بینی، اسپری ها، آدامس ها، چسب: از اند عبارو که کند تجویز نیکوتین جایگزین محصومو برایتان که

 با تنفس: از است عبارو ورزش اولین. وجود دارد نفس دادن بیرون در مشکلاتی و دارای ( ها قرص

 3حین این عمل تا  بکشید و بینی، طریق از عمیق د  یک تمرین این انجا  جهت. بسته کمی های لب

 باز مقداری زدن سوو مانند درست باید ها لب) کنید بازد  و ببندید را خود های بشمارید.لب

 هوای شکم، کردن منقبض با و بفشارد هم به تقریبا را لبهایش سپس. بشمارد 3 عدد تا و بکشد(.باشد

 تا ای غنچه لبهای طریق از بازد  کردن طومنی نماید)ضمن خارج دهان از آهستگی به را ها ریه درون

این . نماید خم شکم روی را بازوهایش و بنشیند صندلی روی تنفس، این تسهیل جهت.بشمارد( 7 عدد

 درون هوای قد ، 5-4 طی و بکشید نفس بینی طریق از قد  دو طی رفتن، راه هنگا  ورزش تنفسی را در

 .نمایید خارج ای غنچه لبهای خلال از را ریه
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 خود دست یک. کنید خم را خود زانوهای و بکشید دراز پشت به ورزش، این انجا  برای ورزش، دومین

 کنید، می بازد  و د  که هنگامی .بگذارید خود شکم روی بر را دیگر دست و سینه قفسه بامی بر را

 دقیقه 10 تا 5 مدو باید را ورزش این .کنید استفاده تنفس برای معده از و دارید نگه را خود سینه قفسه

 .دهید انجا  روز در بار سه و

 

 مقایسه در دارند وزن اضافه که افرادی خود را کاهش دهید. وزن تدریج به که شود می توصیه شما به

 بیمارستان تغذیه متخصص.  اند قلبی عوارض به ابتلا یا و مرگ خطر معرض در بیشتر دیگر، افراد با

 می طور چه جراحی انجا  برای بیمارستان به مراجعه از قبل که بدهد دستورالعملی شما به تواند می

 به ها لثه و دندان سلامت از اطمینان برای حتماا . کنید کم را وزنتان و باشید داشته معقولی رژیم توانید

و در نتیجه بروز مشکلاو قلبی بیشتر  عفونت بروز احتمال کار این که چرا.  کنید مراجعه دندانپزشک

 از کار این قلبی. دریچه با مشکل جراحی کاندید که بیماران در خصوص به و گردد می برای شما

 .است برخوردار ای ویژه اهمیت

رطوبت عبارو از بخار آب موجود  :Humidity and Aerosol Therapyدرمان با رطوبت و آئروسل 

در هواست و آئروسل شامل مراو و مواد معلق جامد و مایع در جریان گاز است. به دلیل آنکه اکسیژن 

و دیگر گازهای فشرده خشک هستند، قبل از استنشاق باید مرطوب شوند.مرطوب کننده ها دستگاههایی 

از خشکی مخاط و تحریک غشاهای  -1 تا آنها: ندهستند که بخار آبْ را به گاز استنشاقی اضافه می کن

 -3از غلیظ و چسبنده شدن ترشحاو راههای هوایی پیشگیری می نماید.  -2 می کنند.تنفسی جلوگیری 

با سرفه می توان راههای هوایی بعد از آن  ترشحاو را نر  و سیال کرده خروج آنها را تسهیل می کند.

 را از ترشحاو پاک کرد. 
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 و عمیق نفس یک بینی از عادی تنفس چند از بعد.  بنشینید جا یک در آرا  و عمیق: صاف تمرین تنفس

 آرامی به را هوا بعد دارید نگاه تانیه چهار تا سه سپس.  بگیرید نفس توانید می جائیکه تا بکشید کامل

 کار این بار چهار تا پنج بار، در هر نوبت سه. کنید جمع را خود لبهای بازد  در است بهتر خارج کنید.

 کنید. تکرار را

 را خود مهن خوب چیز یک روی بر و بکشید دراز راحت مکان یک عضلاو: در کردن شل تمرین

 پا مچ سپس پا انگشتان اول یعنی.  کنید شل بام به پایین از را ها اندا  و عضلاو سپس کنید. متمرکز

 دقیقه سی روز هر دهید. ادامه صورو و گردن تا ، سینه قفسه ، شکم ، لگن همینطور و ها زانو، ران بعد

 دهید. انجا  را تمرین این باید

 اسپیرومتری تشویقی: دستگاه از استفاده نحوه

 راهنمائی به. کرد استفاده اسیپرومتر نا  به ای وسیله از توان می عمیق نفسهای انجا  در سهولت منظور به

 کنید:  توجه وسیله این از بهتر چه هر استفاده منظور به های میل

 بطوری دهید، قرار خود لبهای بین را اسپیرومتر دهانی قطعه بگیرید. قرا نشسته یا نشسته نیمه حالت به

 درجه به تا دهید ادامه آنرا و آنقدر کنید شروع را د  عمل .باشد نداشته وجود هوایی نشت گونه هیچ که

 انجا  را بازد  آرامی به سپس .بکشد طول تانیه 2حدود باید د  برسید. اسپیرومتر روی شده تعیین

 با مجددا ازآن پس بکشید نفس دستگاه بدون کوتاهی مدو برای سپس کنید. تنفس بار 11 تا12دهید،

 اسپیرومتر تمرین کنید.

 و فعالیت باشید. داشته کافی استراحت روز طول در که شما این است به بیماری، توصیه حاد مرحله در

نمایید.  اجتناب طومنی استراحت یا شدید فعالیتهای انجا  دهید. از انجا  متناوب طور به را استراحت

نمایید،به  تعدیل و بندی اولویت را روزانه ،فعالیتهای انرژی حفظ به کمک جهت که مددجو به توصیه

 کنید. مصرف کمتری انرژی امکان حد تا که طوری

 اگر و داشتید خستگی و نفس ،تنگی سینه قفسه درد و ضعف و گیجی احساس فعالیت حین در اگر

 نماید. متوقف را فعالیت رسید، بلافاصله پایه ضربان از بیشتر ضربه 21 از بیش به قلب ضربان
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 ریزی برنامه است در مهم بگیرید. سر از آهستگی به و تدریج به را فعالیت هایتان که شما، به توصیه

فعالیتها، دوره های مکرر  بین و دهید انجا  متناوب طور به را سنگین و سبک روزانه، کارهای فعالیتهای

 استفاده نمایید. خانواده اعضای مشارکت از کارها انجا  در لزو  درمواقع و استراحت داشته باشید

را  سواری چرخه دو ،شنا و دویدن ،آهسته روی پیاده :مثل ورزشهایی تدریج به پزشک توصیه با شما

هستند. به مدو  ورزش نوع بهترین تکراری و موزون حرکاو این .دهید انجا  روزانه طور به توانید می

 منظم برنامه یک پایان از پس و ورزش شروع از قبل است بهتر. بروید راه آهسته طور به دقیقه2-5

 های دارو همچنین و نسخه بدون مجاز های دارو سرانه خود مصرف از باشید. پزشک نظر ،تحت ورزشی

 باشد. ناک خطر و گذاشته اتر قبلی های دارو است بر ممکن دارو ها این. کنید خودداری گیاهی

کیلوگر ( با هر دو دست پرهیز کنید. هنگا  دراز کشیدن و  5/4از بلند کردن وزنه های سنگین )بیش از 

ابتدا کنار تخت نشسته در صورو عد  سرگیجه . دهیدبلند شدن از رختخواب به آهستگی این کار انجا  

در صورو بروز دردهای قلبی و یا هرگونه احساس  کنار تخت بایستید و سپس به آرامی گا  بردارید. 

 ناخوشایند، به بیمارستان مراجعه نمایید. 

مرتبه و هربار  2پیاده روی و ورزش: پس از ترخیص از بیمارستان، بهتر است در سه هفته اول روزانه 

ی کنید پیاده روی ها به گونه ای باشد که سبب نشاط، کاهش وزن و دقیقه راه پیمایی نمایید. سع 30

چربی هایی خون شما و افزایش میزان کارکرد قلب و ریه گردد. محیط های دور از آمینده ها )مثل 

پارک ها( را برای پیاده روی برگزینید. مز  است بدانید که باید از راه پیمایی های طومنی در هوای 

لی گر  و پیاده روی در سط  های با شیب زیاد خودداری کنید. پیاده روی نباید سبب خیلی سرد یا خی

دقیقه  30مرتبه و هر بار  3هفته می توانید در صورو تحمل روزانه  3خستگی مفرط شما گردد. پس از 

ه ضرب 20پیاده روی کنید. قد  زدن های روزمره نباید به گونه ای باشد که تعداد نبض شما را بیش از 

ضربه در دقیقه است در هنگا  پیاده  80در دقیقه بام ببرد. برای مثال اگر به طور طبیعی تعداد نبض شما 

 ضربه در دقیقه بیشتر باشد.  100روی طومنی نباید از 

در ورزش های کششی، مفصل های بزرگ بدنتان به تحرک واداشته می شود، ماهیچه ها نیز تحت کشش 

-1جاد جمود مفصلی جلوگیری می شود. مطلب های زیر را به خاطر بسپارید: قرار می گیرند و از ای
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اگر در جریان انجا  یک حرکت دچار درد شدید، -2حرکت های کششی را به آهستگی انجا  دهید. 

در هنگا  انجا  حرکت های کششی، هرگاه احساس کردید به شما فشار اندکی وارد -3دست نگه دارید. 

سود تمرین های کششی هنگامی حاصل میشود که -4ین میزان فشار کافی است. می شود، بدانید که ا

مطابق الگوی -5آن ها را چند بار تکرار کنید و نه آن که کشش ها را زیادتر و سخت تر انجا  دهید. 

 ارائه شده و با برنامه پیش بروید. 

 :شروع   -1   

شانه باز کنید، دست هایتان را به راحتی  در یک وضعیت آرا  بایستید، پاهایتان را به اندازه عرض

در دو طرف بدن آویزان کنید. سر صاف باشد یعنی به جلو نگاه کنید و راحت و به طور طبیعی 

 نفس بکشید.

 :ها شانه مفصل آرا  چرخاندن   -2   

به آرامی شانه هایتان را هم زمان در یک جهت بچرخانید، سپس جهت را عوض کنید ودر جهت 

هت قبلی بچرخانید. باید احساس کنید که شانه ها روی یک دایره کامل حرکت می کنند. مقابل ج

سپس شانه هایتان را به بام و عقب فشار دهید. هر حرکت را دو بار تکرار کنید. پس از دو بار 

تکرار حرکت برای هر دست، جهت را برعکس کنید و دوباره حرکت جدید را دو بار برای هر 

 د. به خاطر داشته باشید که این حرکت ها را آهسته انجا  دهید. دست انجا  دهی

 :بازوها کردن آویزان   -3

دست هایتان را راحت در دو طرفتان آویزان کنید. به طور کامل شل باشد حام به ملایمی آن ها 

را تکان دهید و بگذارید تا دست هایتان به عقب و جلو حرکت کند. وقتی به حداکثر کشش 

رسیدید، دست هایتان را به وضعیت اول برگردانید و سپس آرنج خود را خم کنید تا بتوانید با 

 دست راست، شانه راست و با دست چپ شانه چپ خود را لمس کنید.

  

 :پاها دادن تکان   -4

با همان وضعیت قبلی، در حالی که دست هایتان به آرامی از دو طرف آویزان است، روی یک پا 

، پای دیگر را از روی زمین بلند کنید و آن را به آرامی تکان دهید. بگذارید تما  پاهایتان بایستید
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احساس شلی کند. پس از چند تانیه تکان دادن به حالت اول بازگردید و همین کار را با پای 

  دیگر تکرار کنید. 

 :پاها ساق های ماهیچه کشش   -5

هایتان در دو طرف بدن قرار دارد خود را روی پنجه با همان وضعیت قبلی، در حالی که دست 

های پا بلند کنید سپس دوباره به وضعیت اول برگردید و این بار در حالی که پاشنه هایتان روی 

 زمین است پنجه های پای خود را بام ببرید.

 : تنه چرخاندن   -6

موازی سط  زمین قرار گیرند، در حالی که  با همان وضعیت قبلی، دو دست را جلو بیاورید تا

دستهایتان باز و انگشتانتان به جلو کشیده شده باشند. حام با همراهی چانه تان به آرامی تنه خود 

را به چپ بچرخانید. پشت خود را صاف نگه دارید. پاها، ران ها یا لگن خود را نچرخانید. شما 

از سر تا کمر انجا  می شود. تا آنجا که می توانید به باید فقط بام تنه خود را بچرخانید. حرکت 

 یک طرف بچرخید. سپس به طرف دیگر برگردید. 

زیاد به خودتان فشار نیاورید و تا جایی ادامه دهید که احساس راحتی می کنید. دو حرکت کامل 

ترجی  می دهند برای انجا  این  بعضی. )است کافی چپ به راست از و راست به  از چپ

کت، پاهایشان را به داخل بچرخانند و بایستند، زیرا این وضعیت به تثبیت وضعیت ساکن حر

 لگن آن ها کمک خواهد کرد(.

 :گردن های عضله چرخاندن   -7

از وضعیت اول، در حالی که پشتتان صاف و دست هایتان آویخته وشل است، این حرکت را به 

آرامی و نرمی انجا  دهید. بدون حرکت دادن شانه ها یا تنه، تما  سر را تا حد ممکن به چپ و 

سپس به وضعیت قبلی برگردانید. حام سرتان را تا آن جا که می توانید به راست بچرخانید و 

 آن را به وضعیت قبلی برگردانید.  دوباره

سپس بگذارید سرتان به آرامی به جلو خم شده، چانه تان به قفسه سینه تان نزدیک شود. سپس 

 سرتان را به وضعیت قبلی برگردانید. 

آرا  و سنجیده حرکت کنید. سر خود را با سرعت یا به طور ناگهانی به دو طرف حرکت ندهید. 

هیچه هایتان، گردن را به چپ و راست، جلو و عقب حرکت دهید هدف کم کم با کنترل کامل ما

 از این حرکت کشش ملایم عضله های گردن شماست. 
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 :بازو کامل چرخاندن   -8

از وضعیت آغازین، دست را به آرامی تا جلوی صورتتان بام بیاورید، همین طور ادامه دهید تا 

ب به محل اولش بازگردانید، مانند حرکت دست از سرتان نیز عقب تر برود و سپس آن را از عق

در شنای کرال پشت. پاها و بدنتان باید در هنگا  اجرای این حرکت در وضعیت آغازین باقی 

  بماند. 

 : بام به رو کشش   -9

از وضعیت ایستاده، هر دو دست را به وسط قفسه سینه روی استخوان جناغ آورده و انگشتان 

 ر قرار دهید به طوری که کف دو دست روی هم قرار گیرد. دست ها را میان یکدیگ

سپس در حالی که دو دست خود را به هم گرفته اید، به آرامی دستهایتان را تا آن جا که امکان 

دارد بام بکشید. وقتی به حداکثر کشش رسیدید، بدون جدا کردن انگشتانتان از یکدیگر، کف 

چرخاندن مچ ها و ساعدها، کف دست هایتان را رو به بام  دستهایتان را به بیرون برگدانید و با

بگیرید. شما باید در مچ ها و شانه هایتان احساس کشش کنید. این وضعیت را برای چند تانیه 

نگه دارید، سپس عکس تما  مرحله ها را تکرار کنید تا به وضعیت دست روی جناغ برگردید. 

  این حرکت را دوباره تکرار کنید. 

 : تنه بام کش  -10

از وضعیت آغازین، در حالتی که دست هایتان در دو طرف بدن به طور کامل شل افتاده است 

هر دو دست را به آرامی به عقب برده و سعی کنید با کمی فشار به هم برسانید تا آنجا که دردی 

 حس نکنید.

حام شانه هایتان را در حالی که آرنج هایتان را صاف کرده اید و دست ها را از دو طرف کشیده 

 متین( به آرامی بچرخانید.  Tاید و دست ها را از دو طرف کشیده اید )مانند حرف 

 سپس دو دست را به وضعیت آغازین برگردانید.همه ی این حرکت ها را دوبار انجا  دهید.

 :ای گربه کشش -11

در حالت چهار زانو، به صورتی که پشتتان با زمین موازی شود قرار گیرد. به ملایمت سرتان را 

پایین آورده و پشتتان را به بام قوس دهید. سپس به وضعیت قبلی برگردید و حرکت را تکرار 

 کنید.
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