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چک لیست ترخیص برنامه ها و اهداف امروز وضعیت سلامتی ام درحال حاضر

جزوه “روش زندگی برای مبتلایان ��
به بیماری قلبی” را دارم.

هر روز تعداد ضربان قلب، فشار ��
خون، میزان قند خون، و وضعیت 
روحی خود )سبز- زرد- قرمز( را 

پیگیری می نمایم.

می دانم چه زمانی و به چه کسی ��
زنگ بزنم.

یک ترازو در خانه دارم.��

در خانه یک دستگاه فشار سنج دارم.��

می دانم چرا و چطور باید داروهای ��
خود را مصرف کنم.

یک ظرف تقسیم و تنظیم دارو دارم.��

می توانم هزینه داروهایم را بپردازم.��

کسی هست که در خانه مواظب من ��
باشد.

می توانم برای معاینات دوره ای به ��
مرکز درمانی بروم.

هفت روز بعد از ترخیص از ��
بیمارستان یک ویزیت با دکتر برای 

معاینه بعدی خواهم داشت.

پس از ترخیص می توانم مشاوره ��
تغذیه داشته باشم.  می توانم از 

پزشک خود بخواهم مرا به شخص 
مربوطه ارجاع دهد یا می توانم 

با شماره تلفن  206-598-6004  
تماس بگیرم.

تاریخ: _______________________  قرمز  زرد  سبز

                                                                        
نزو

وزن مورد نظر: 

کیلوگرم/پوند                           

    تاریخ:                                   
(لطر) دنواب / مغك                          

آزمایشگاه

                                                       کرانیتین:                                                             

                                                       پتاسیم:                                                                

                                                                  “آی ان آر”:                                                         

علائم حیاتی

                                                                        

                                                                        

                                                                         

                                           محدودیت مصرف مایعات:                                       

محدودیت مصرف سدیم:                     میلی گرم

سؤالات من از تیم
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Sticky Note
IMPORTANT:

Patients and Caregivers: 

For your safety and convenience, the English version of this handout is included at the end of this document. Please print both versions, and take them with you to your clinic or doctor visit.

This handout is not a substitute for professional medical advice, diagnosis, or treatment. Always talk with your health care provider if you have questions about your health.

Clinicians: 

Do not use the attached English as a stand-alone document. It is intended for use only with this translation. 

Thank you,

UWMC Patient and Family Education Services



My Goals for Discharge from the Hospital

Goal discharge date:  _____________   Doctor I will see when I go home: _________________________

	

My Health Today Today’s Goals Discharge Checklist

 Green  Yellow  Red Date: _______________________    I have the “Living with 
Heart Failure” handout.

   I am tracking my 
numbers and how I feel 
(green-yellow-red) daily.

   I know when and who to 
call.

   I have a scale at home.

   I have a blood pressure 
cuff at home.

   I know why and how to 
take my medicines.

   I have a mediset.

   I can pay for my 
medicines.

   I have support at home.

   I can get to my health 
care appointments.

   I have a follow-up 
appointment within 
7 days of discharge.

   I can have nutrition 
counseling after 
discharge. I can ask my 
doctor for a referral, or I 
can call 206-598-6004.

Weight

Goal weight: 

______ kg/lbs

Date: ___________

           _______ kg/lbs

Labs

Creatinine:  ____________________

Potassium:  ____________________

INR:             ____________________

Vital Signs

____________________________

____________________________

____________________________

My Questions for the Team

Fluid Restriction:  _______________

Sodium Restriction:  _______ mg
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