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 مراقبت بعد از انفاركتوس قلبی
 در بیماران سکته قلبی حاد خودمراقبتی

 نکه پزشك معالج داروها را قطع ویا كمتر تجویز كند.بیمارقلبی تا آخر عمر باید دارو مصرف كند مگر ای ✓

 مصرف داروها می بایست سر ساعت و منظم باشد وقبل از اتمام دارو نسبت به تهیه ان اقدام شود. ✓

خونریزي و.. اطلاع كافی -سرفه -ناراحتی گوارشی-از عوارض مصرف داروها مثل كاهش فشار خون  ✓

 ك مراجعه كنید.داشته باشیدودر صورت بروزعوارض به پزش

 در هر بار مراجعه به پزشك ،  تاریخ مراجعه بعدي را از پزشك سوال كنید. ✓

 آزمایشات دوره اي را طبق نظر پزشك معالج انجام دهید  ✓

 اصلاح سبك زندگی شامل: ✓

 كنترل وزن و پرهیز از چاقی ✓

 ترك سیگار والکل ✓

 سنگیانجام فعالیت بدنی  منظم مثل پیاده روي و پرهیز از فعالیت  ✓

 پرهیز از قرار گرفتن در معرض هواي بسیار گرم وبسیار سرد ✓

براي حمام كردن از آب ولرم استفاده كنید زیرا آب سرد باعث افزایش كارقلب ودرد قلبی می شود وآب  ✓

 گرم سبب بروز حالت ضعف  ، سرگیجه وشوك می گردد .

 دقیقه طول نکشد . 20الی  15در ضمن زمان حمام كردن بیشتر از  ✓

 

 علایم هشدار 

 درصورت مشاهده علایم زیر فورا به مركز درمانی مراجعه كنید() 

 

)درد قفسه سینه یا احساس سنگینی ،فشردگی یا له شدگی در قفسه سینه ، دردي كه از میان قفسه  ❖

، بازوها ،بین دوكتف یا بالاي شکم نیز تیر می كشد. احساس  سینه به جناغ وگاهی به آرواره ،گردن

 نزریکی مرگ، تنگی نفس ، ضعف ،تعریق ، منگی ، احساس خفگی، تهوع واستفراغ( 

 در صورت بروز درد قلبی بنشینیدوخونسردي خود را حفظ كنید، ❖

د پرل را تا سه همیشه پرل نیتروگلیسیرین نزد خود در دسترس داشته باشید.در صورت بروز وادامه در ❖

 .دقیقه استفاده كنید  5عدد بصورت زیر زبانی وبه فاصله 

تماس بگیرید ویا به نزدیك ترین مركز اورژانس مراكز درمانی مراجعه  115در صورت عدم بهبودي با  ❖

 كنید.
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 یم غذاییرژ

فست -دوغ  –رعایت رژیم غذایی كم نمك وكم چرب  وكم كالري: ) مصرف كمتر ترشیجات و خیار شور  ➢

 پنیر كوزه و.. ( -كله پاچه -سس مایونز-فود

 استفاده از غذاهاي پرفیبر ➢

 استفاده از غذاي كم حجم در دفعات بیشتر ➢

ان ، ریتم قلب وفشارخون ( را محدود مصرف نوشیدنی هاي كافئین دار )به دلیل اثر بر روي تعداد ضرب ➢

 كنید .
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