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 (نارسایی قلبی )مخصوص بيمارانفرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

 :بخش :نام :نام خانوادگي

 اتاق:

 تخت:

   پزشك معالج:

  تاریخ پذیرش: :تاریخ تولد :نام پدر

 توسط پزشک آموزش نحوه مصرف دارو بعد از ترخيص 

ش دارو
آموز

 

 امضاء پزشک نحوه صحيح مصرف دارو ميزان و مدت زمان مصرف نام دارو
   

 

   

   

 پرستارتوسط  آموزش نحوه مصرف دارو بعد از ترخيص 

ش دارو
آموز

 

 

 نام دارو
  ميزان و مدت زمان مصرف

 نحوه صحيح مصرف دارو
 

 پرستار امضاء
 شب ظهر صبح

 

 با آب زیاد      موقع خواب       ناشتا       همراه غذا         بعد از غذا     قبل از غذا     
 

 با آب زیاد     موقع خواب       ناشتا       همراه غذا          بعد از غذا      قبل از غذا      

 با آب زیاد      موقع خواب        ناشتا      همراه غذا            بعد از غذا    قبل از غذا      

تغذیه
 

 

 محدودیت مصرف مایعاتو  کم نمك  رژیم غذایي
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 ،تنگي نفس هنگام دراز کشیدن ،تنگي نفس در هنگام فعالیت بدني  ،ادم ،افزایش وزن درصورت بروز هریك از علایم : 

 دیحتما به پزشك مراجعه کنتنگي نفس شبانه 

 

 

سایر موارد آموز
ي

ش
  

 ین جدا خود داری کنید نگاز انجام فعالیت های س

 را طبق دستور پزشك مصرف کنید شدهنسخه  داروهای

 به پزشك مراجعه کند تنگي نفس ناگهاني حتمادر صورت داشتن  
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 در زمان بروز هریك از علایم خطر ذکر شده فورا به بیمارستان مراجعه نماید زمان مراجعه مجدد به پزشك:

 05154523990تلفن بیمارستان خاتم النبیاء  :  

 402داخلي کلینیك تخصصي بیمارستان  :  

اموزش سلامت طبقه پایین بخش اداری نزد خانم قرباني مراجعه کنیدبیماران محترم جهت اموزش به کلینیك   

245داخلي05154523990تلفن  
 

 

 امضاء و اثر انگشت بیمار یا همراه مهر و امضاء پرستار:                                     مهر و امضاء پزشك:


