
심부전을 안고 생활하기
환자와 환자 가족을 위한 안내서





이 환자 안내서는 심부전에 대한 기본 정보를 
제공합니다. 귀하는 안내서를 통해 다음 도움을 얻게 
됩니다:

•  질병과 치료 계획 이해
•  더 건강해지기 위해 주치의 또는 간호사와 함께 

협력하는 방법 학습
•  치료 계획을 따르는 동안 일반적 어려움을 

극복하는 방법 학습

귀하는 회복을 위한 첫 단계 
를 시작하셨습니다.
이제 이 여행을 함께 
안내해 드리겠습니다.

환자 안내서 소개
이 환자 안내서는 회복 전반에 걸쳐 귀하와 가족을 위한 
중요한 자료입니다. 자신을 잘 볼도는 방법을 배우면, 
심부전을 안고도 활기차게 살 수 있습니다. 이 안내서는 
심부전을 안고 생활하는 데 도움이 되도록 설계되었습니다. 
귀하 병과 치료에 대해 알아보십시오. 적절한 권장 약과 
건강한 생활 스타일 변화로 심부전을 통제할 수 있습니다.

2023년 7월 
발행
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Englewood Health에 오신 것을 환영합니다. 

저희는 환자에게 온정을 다하는 환경에서 최고 품질의 케어를 제공하여 
환자가 활동적인 생활로 돌아가 친구나 가족과 함께 원하는 일을 하실 
수 있도록 최선을 다하고 있습니다. 

이 환자 안내서는 귀하의 컨디션 또는 사랑하는 사람의 컨디션을 다루는 
데 도움이 될 수 있는 일반 정보를 제공합니다. 또한, 약에 관련된 
유인물도 있으니 입원 중 또는 댁에 가시기 전에 받아 가십시오. 

귀하 간호사 또는 의료인은 귀하가 갖고 있는 질문에 모두 답할 수 
있습니다. 질문을 적어 두시거나 이 책자 뒷면에 제공된 "메모" 
섹션에 의견을 남겨 두십시오. 이 페이지를 활용해 귀하 간호사 또는 
의료인과 Englewood Health에 계시는 동안 관련된 모든 것에 대해 
소통하십시오.

최대한 여기 계시는 동안 편안하게 해 드리고 싶습니다. 도움이 
필요하시면, 언제든 요청하십시오. 질문, 의견 또는 염려가 있으시면 
즉각적인 도움을 위해 간호사를 직접 부르십시오.

개요 및 소개
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팀 소개 

귀하의 입원 기간 동안, 귀하는 의료 및 실질적 
도움을 해결하기 위해 의료 전문팀의 케어를 
받게 됩니다. 귀하 팀에는 다음이 포함됩니다:

귀하의 일차 케어 제공자 또는 병원 의사이며 
이들이 귀하의 상황을 관리합니다. 

심장 전문의가 전문 케어와 상담을 제공합니다.

네비게이터 임상 간호사는 입원부터 퇴원까지 
귀하를 돕습니다.

주공인 간호사는 지속적인 평가와 지원을 
제공합니다.

주공인 영양사는 맞춤형 식단을 만드는 데 
도움을 줍니다.

약사는 귀하가 올바른 약을 받는지 확인합니다. 

완화 의료 전문의는 만성 질환이 있는 환자가 
자신의 삶의 질을 개선하고 상태를 관리하도록 
도움을 줍니다
케어 코디네이터팀은 주공인 간호사, 케어 
코디네이터와 사회 복지사로 구성되어 귀하의 
퇴원 절차를 돕고 퇴원 후 필요한 서비스 약속을 
잡는 것을 도와줍니다. 

Englewood Health는 여러분과 매 
단계마다 동행할 것입니다!
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병원에서 퇴원 후 어디로 갑니까? 

자택: 이곳이 대부분의 환자가 선호하는 
곳입니다. 필요시, 방문 간호사를 위해 케어 
서비스가 준비됩니다. 방문 간호사와 의사가 
귀하가 얼마나 오랫동안 치료를 받아야 
하는지 결정할 것입니다. 

재활 시설: 종종 환자들은 입원 환자 간호가 
필요합니다. 이 경우, 귀하는 간호 케어를 
받게 됩니다. 보험에 따라 귀하의 참여 
자격이 되는 시설 유형이 결정됩니다. 
귀하의 케어 코디네이터가 이 과정에 도움을 
줄 것입니다.

병원에서 퇴원 후, 우리 팀은 계속해서 귀하의 
개별 필요에 따라 회복을 위해 도움을 드릴 
것입니다. 서비스에는 건강 교육, 사회적 
필요를 위한 지역사회 자료 연결, 정신 건강 
문제에 대한 상담 및 영양 상담과 당뇨 자가 
관리가 포함될 수 있습니다. 또한, 귀하는 
자립심을 얻고 최대한 귀하가 활력 있고 
건강한 삶을 살 수 있도록 돕는 저희 심장 재활 
프로그램에 참여할 수도 있습니다. 
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심부전이란 무엇입니까?

사람들은 보통 "심부전" 단어에 대해 
오해합니다.

심부전은 심장이 멈추거나 작동을 하지 않는 
것이 아닙니다. 심부전은 심장이 몸 전체에 걸쳐 
혈액을 잘 뿜어내야 하는데 그렇지 못하는 것을 
의미합니다. 귀하 심장은 여전히 뛰지만, 몸의 
나머지 부분에 영양과 산소가 풍부한 혈액을 
펌프하게 됩니다. 심장 박동이 약하기 때문에, 
귀하는 피곤하거나 무기력할 수 있습니다. 
심부전은 또한 몸에 체액을 축적시켜 다리와 
발이 붓게 될 수 있습니다. 체액은 귀하의 폐에 
축적될 수도 있어 숨 가쁨을 야기합니다. 

심부전의 원인은 무엇입니까?

•  관상 동맥 질병(CAD)은 심장 근육에  
혈액(관상 동맥)을 공급하는 동맥이 지방 
침착물이나 플러그 때문에 좁아질 때 
발생합니다. 

•  하이퍼텐시오노겐(고혈압)은 심장이 몸의 
나머지 부분에 혈액을 공급하기 위해 더 열심히 
일하도록 강요하는데, 이것은 심장 근육이 
두꺼워지고 펌프질이 어려워질 수 있습니다.

•  심장 판막은 몸 전체에 혈액을 공급할 수 없기 
때문에 심장에 영향을 끼칩니다. 심장은 혈액을 
펌프하기 위해 더 열심히 작동해야 합니다.

•  태어날 때부터 존재한 심장 결함 은 더 많은 
혈액이 폐로 보내지게 할 수 있고, 압력이 
증가하고, 심장 근육이 약해지거나 때로는 
실패하게 할 수도 있습니다.

•  과거에 경험했던 심장마비나 심근경색은 심장 
근육을 손상시킬 수 있습니다.

•  심부전의 다른 원인으로는 심장 및/또는 심장 
판막의 감염, 비정상적인 심장 리듬 (부정맥), 
비만, 당뇨병, 갑상선 문제, 알코올 또는 약 
남용, 특정 유형의 화학 요법이 있습니다.

섹션 1: 

심부전에 대한 이해

Cardiovascular ConditionsANSWERS 
by heart

Does your heart stop?
When you have heart failure, it doesn’t mean that your heart 
has stopped beating. It means that your heart isn’t pumping 
enough blood. The heart keeps working, but the body’s need 
for blood and oxygen isn’t being met.

Heart failure can get worse if it’s not treated.  The best 
thing you can do is follow your health care professional’s 
instructions and make any needed changes in diet, physical 
activity and lifestyle. This will help you have the best possible 
quality of life.

What can happen?
• Your heart does not pump enough blood.

• Blood backs up in your veins.

• Fluid builds up in your body, causing swelling in your feet, 
ankles and legs. This is called “edema.”

• Fluid builds up in your lungs.  This is called “pulmonary 
edema.”

• Your body doesn’t get enough blood, food and oxygen.

If you have heart failure, you’re not alone. 
About 6 million Americans are currently living 
with it. In fact, it’s one of the most common 
reasons people age 65 and older go into the 
hospital. It can take years for heart failure to 
develop. 

Heart failure symptoms usually develop over 
time as your heart becomes weaker and less 
able to pump the blood that your body needs. 
Heart failure usually results in an enlarged 
heart (left ventricle).

Heart failure is a serious long-term (chronic) 
condition. But you can live a full, active life with 
the right medical treatment and attention to 
your lifestyle.

What is  
Heart Failure?

The normal heart  
has strong muscular walls that 
contract to pump blood out to 
all parts of the body.

Heart muscle pumps 
blood out of the left 
ventricle.

(continued)

What are the signs of heart failure?
• Shortness of breath, especially when lying down

• Tired, run-down feeling (fatigue)

• Coughing or wheezing, especially when you exercise or 
lie down

• Swelling in feet, ankles and legs

• Weight gain from fluid buildup

• Confusion or can’t think clearly

• Dizziness or lightheadedness

What are the causes?
The two most common causes of heart failure in the U.S. 
are high blood pressure and coronary artery disease (CAD). 
CAD occurs when arteries that supply blood to the heart 
muscle become narrowed by buildups of fatty deposits 
called plaque.

Heart failure  
is a condition that causes the 
muscle in the heart wall to 
slowly weaken and enlarge, 
preventing the heart from 
pumping enough blood.

Weakened muscle 
prevents left ventricle 
from pumping enough 
blood.

출처: American Heart Association

정상적인 심장에는 혈액을 
전신 곳곳에 보낼 수 있도록 
수축하는 강한 근육벽이 
있습니다. 

심부전은 심장 벽의 근육이 
천천히 약화되고 확장되어 
심장이 충분한 혈액을 
펌핑하지 못하는 상태입니다. 

심장 근육은 좌심실에서 
혈액을 펌핑합니다.

근육이 약해지면 좌심실이 
충분한 혈액을 펌핑하는 
것을 방해합니다. 
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EJECTION
FRACTION

=
amount of blood

pumped out

amount of blood
in chamber

20%

40%

60%

80%

HF and Your Ejection 
Fraction Explained

How much blood is pumped out?
NORMAL Ejection Fraction
≈50–70% is pumped out  during 
each contraction (Usually 
comfortable during activity.)

BORDERLINE Ejection Fraction
≈41–49% is pumped out   
during each contraction 
 (Symptoms may become 
noticeable  during activity.)

REDUCED Ejection Fraction
≤40% is pumped out  during 
each contraction  (Symptoms 
may become noticeable   
even during rest.)

It is also possible to have a diagnosis of heart failure with a seemingly 
normal (or preserved) ejection fraction of greater than or equal to 50%.

The ejection fraction compares the 
amount of blood in the heart 

to the 
amount of blood pumped out. 

The fraction or percentage helps 
describe how well the heart is 
pumping blood to the body.

With the proper care and treatment, many patients are able  
to improve their ejection fraction and live a longer and healthier 
life. Talk with your health care provider about your options.

heart.org/HF © Copyright 2022 American Heart Association, Inc., a 501(c)(3) not-for-profit. All rights reserved. Unauthorized use prohibited. DS18802 2/22

기타 질문 
항상 질문하십시오. 의료 서비스 제공자와 상의하면 가능한 최상의 
치료를 받을 수 있습니다. 

얼마나 많은 혈액이 펌프합니까?

•  관상 동맥이 막혔습니까? 관상 동맥이 막히면 심장 근육에 혈액 공급을 감소시킵니다. 
막힌 것을 뚫고 심장에 혈액 공급을 회복시켜 심장 기능을 향상시키고 증상을 감소시킬 
수도 있습니다. 

•  고혈압이십니까? 혈압이 통제가 안 되십니까? 고혈압은 심부전을 더 안 좋게 만들 수 
있습니다. 혈압을 정상으로 낮추면 심장이 하는 일을 줄일 수 있습니다. 

•  심장 판막이 손상되었습니까? 판막 손상은 고칠 수 있으며, 심부전 증상은 개선될 수 
있습니다.

•  심장 기능(박출률 또는 "EF")은 무엇입니까? 귀하의 심장 기능은 박출률이라는 숫자를 
사용해서 평가됩니다. 박출률은 심장에 있는 혈액의 양과 펌프로 내보내는 혈액의 양을 
비교합니다. 이 박출률은 심장이 얼마나 몸에 피를 잘 펌프하는지 설명하는 데 도움이 
됩니다. 심장 초음파는 심장 기능을 평가하는 데 사용될 것이고, 그것은 심장과 심장 판막 
기능에 대해 귀하와 귀하 주치의에게 알려줄 것입니다.

출처: American Heart Association

정상 박출률
수축 때마다 약 50-70%가 
펌핑됩니다 (보통 활동 중 편안한 
상태입니다.)

경계형 박출률
매 수축 시 약 41-49%가 
펌핑됩니다 (활동 중 증상이 눈에 
띄게 나타날 수 있습니다.)

감소형 박출률
매 수축마다 ≤40%가 펌핑됩니다 
(휴식 중에도 증상이 나타날 수 
있습니다.)

겉보기에 정상 형태인(또는 보존 상태인) 박출률이 50% 이상인 경우 
심부전으로 진단하는 것도 가능합니다. 
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심부전이 있으면 어떻게 느낍니까?
모두가 이런 중요한 신호와 증상을 알아야 합니다. 

•  휴식 시, 누울 때, 이동 시 숨 가쁨
•  무기력, 피곤함 또는 지침
•  눕거나 운동할 때 기침이나 쌕쌕거림 

•  다리, 발목과 발이 부음
•  체액 축적으로 체중 증가
•  심박수 증가 또는 심장 두근거림
•  식욕 감소
•  혼돈 또는 명확하게 사고가 힘듦
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섹션 2: 

자신 케어링
무엇을 염려해야 합니까?
이런 증상이 꽤 있었다고, 그냥 놔두어서는 
안 됩니다! 다음의 증상에 대해 일차 
의료진에게 연락하십시오:

CHECK IN!

Call your physician 
or call 911

Frequent 
 dry, hacking 
 cough

Shortness 
 of breath  
at rest

Increased 
discomfort 
or swelling 
in the lower 
body

Sudden 
 weight gain 
of more 
than 2-3 lbs 
in a 24-hour period 
 (or 5 lbs in a week)

New or 
worsening 
dizziness, 
confusion, 
sadness or 
depression

Loss of 
appetite

Increased 
trouble 
sleeping; 
cannot lie 
flat

Medical Alert - Warning!

WARNING! You need to be
evaluated right away.

A need to contact 
your doctor or 
health care team

Dry, hacking 
cough

Worsening 
shortness of 
breath with 
activity

Increased 
swelling  of 
legs, ankles 
and feet

Sudden  weight 
gain  of more  
than 2–3 lbs  
in a 24-hour period   
(or 5 lbs in a week)

Discomfort or 
swelling in   
the abdomen

Trouble 
sleeping

Pay Attention – Use Caution!

Your symptoms 
may indicate:

A need for 
a change in 
medications

GREAT! 
CONTINUE:

Daily 
Weight 
Check

No new or 
worsening 
shortness 
of breath

Physical activity 
level is normal 
for you

No new  swelling, 
feet, ankles  
and legs look 
normal for you

Weight 
check stable  
Weight: _____ 

No chest 
pain

Excellent – Keep Up the Good Work!

Meds as 
Directed

Low-
Sodium 
Eating

Follow-up 
Visits

Self-Check Plan
for HF Management

heart.org/HF
© Copyright 2022 American Heart Association, Inc., a 501(c)(3) not-for-profit. All rights reserved. Unauthorized use prohibited. DS18804 8/22

•  휴식 중, 누운 상태, 보행 중 숨 가쁨이 더 나빠짐
•  다리, 발목 또는 발의 부음 증상이 심해짐
•  하루에 2-3파운드 또는 7일 이하에 4파운드의 

체중 증가 또는 감소
•  기침 또는 쌕쌕거림이 심해짐
•  피곤하거나 식욕 감소가 늘어남

출처: American Heart Association

탁월함 - 계속해서 탁월함을 유지합시다!

좋습니다!
계속:

매일 체중 
확인

지시대로 
약 복용

주치의 또는 건강 관리 
팀에 연락 필요 약 변경 필요

저염식 
식사

후속 조치 
방문

새롭게 숨이 
가빠지거나 더 
나빠지지 않음

건조하고 마른 기침 활동으로 숨 가쁨이 
더 나빠짐

잦은 건조하고 
마른 기침

쉴 때 숨 가쁨 하체의 불편함 
또는 부음 증가

갑자기 24시간 
동안 2-3 LBS  
체중 증가(또는 1주일에 
5 LBS)

새롭게 어지러움, 
혼돈, 슬픔 
또는 우울증이 
생기거나 더 
나빠짐

식욕 감소 잠드는 게 
더 힘들어짐; 
똑바로 누울 
수 없음

다리, 발목과 발이 
부음이 증가함

갑자기 24시간  
동안 2-3 LBS  
체중 증가(또는 1주일에 
5 LBS)

복부 주변 불편함 
또는 부음

잠드는 게 힘듦

신체적 활동 수준이 
귀하에게 정상

새로 붓는 것이 
없습니다. 발, 발목 
및 다리가 귀하에게 
정상으로 보임

체중 확인이 안정적
체중: _________

가슴 통증이 없음

주목 - 사용 주의!

체크 인!

경고! 

귀하의 증상은 다음을 
나타낼 수 있습니다:

지금 당장 검사를 받아야 합니다. 주치의 또는 911에 
전화하십시오.

의료 주의 - 경고!
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중요 사항
체중이 감소하거나 증가하면, 
의료진에게 전화하십시오:

•  하루에 2-3파운드 또는 

•  7일 또는 7일 이하에 4 파운드

U
N

D
ER

ST
A

N
D

IN
G

Ambulatory Care  
Management Program:  
Englewood Health’s services extend  
outside of the hospital. In the primary  
care setting, we have a team of nurses, 
social workers, diabetes educators/ 
nutritionists, and a pharmacist.

Nurses
Once you are discharged, our nurses will 
reach out to you within the first 72 hours. 
The goal of this check-in is to see how you 
are doing clinically, review your medications, 
schedule your follow-up appointment,  
connect you to resources, and answer any 
questions you may have. Our nurses also 
provide care management to patients who 
may need support for chronic conditions.
 
Services provided by our nurses include: 

 
Social Workers
Our social workers provide therapy to  
address mental health issues such as 
anxiety and depression.
 
Diabetes Educators/Nutritionists
Our team addresses all things related  
to diet and self-management of chronic 
illness. Our diabetes educators specialize 
on working with diabetic patients to  
develop individualized plans with a focus 
on self-management. Our nutritionists  
assist in meal planning for conditions  
such as obesity, hypertension, and  
congestive heart failure. 

Pharmacist
The pharmacist is available for medication 
management. This includes medication 
review and educating the patient on each 
medication—what it is for, how it works, 
when to take it, and possible side effects/
adverse reactions. The pharmacist also 
works with resources to reduce cost of 
medications. These services are offered in 
a hybrid fashion, either remotely through 
telephone visits or in-person where available. 
They are billed through your insurance and 
the cost to you is minimal, usually a copay/
coinsurance if applicable.

Cardiac Rehabilitation
The cardiac rehabilitation team offers support 
services to help you regain independence 
and live the most active and healthy life 
possible. Through a cardiac rehabilitation 
program, patients can return to their normal 
activity level sooner.
 

• Take all medications as directed. 

• Follow a healthy heart diet and low-salt diet.

• Weigh yourself daily.

• Measure your blood pressure twice a day and record it 
   in your Blood Pressure Log*.

• Get regular exercise.

• Know the warning signs and symptoms of heart failure.

• Avoid alcohol consumption.

• Stop smoking.

• Keep follow-up appointments.

• Make this plan a permanent part of your life.

TAKE CARE OF YOURSELF

어떻게 저 자신을  
케어할 수 있습니까? 
심부전 치료에는 여러 단계가 포함됩니다:

•  지시대로 약 복용하기
•  건강한 심장 다이어트와 저염식 따르기
•  매일 체중 재기
•  하루에 두 번 혈압을 제고 혈압 기록에 적어 

두기(26쪽을 사용하시면 편리합니다) 

•  규칙적으로 운동하기
•  심부전 경고 신호 알기 

•  알코올 소비량 피하기
•  금연
•  후속 조치 약속에 오기

이 계획의 귀하 삶에 영구적 부분으로 만들기!

매일 체중 재기
갑작스러운 체중 증가는 몸의 체액 축적의 
신호입니다.

•  매일 같은 시간에 몸무게를 재십시오.

•  아침 식사 전 아침에 몸무게를 항상 재십시오.

•  소변을 보시기 전, 몸무게를 항상 재십시오!

•  옷을 입지 않거나 가벼운 옷차림으로 몸무게를 
항상 재십시오!

일일 체중 기록에 매일 몸무게를 기록하십시오
(18쪽을 사용하시면 편리합니다)

다음 의사 선생님과 약속 때 몸무게 기록을 
가져오십시오.
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에너지 보존을 위한 제안

일을 미리 계획하고 조직합니다
•  필요시 위임합니다 

•  활동을 합치고 세부 사항은 간소화합니다

휴식 시간을 정합니다 

•  휴식과 일하는 시간의 균형을 맞춥니다
•  자주 짧은 휴식이 유익합니다

속도 맞추기 

•  활동을 서두르는 것보다 적당한 속도로 하는 
것이 좋습니다

•  갑작스럽거나 장기간 긴장을 줄입니다 

•  앉고 서기를 번갈아 합니다

적절한 신체 메커니즘을 연습합니다 

•  앉을 때, 튼튼한 의자를 사용합니다
•  등이 아닌 허리와 엉덩이를 구부리십시오 

•  작은 물건으로 여러 번 옮기거나 카트를 
사용하십시오

귀하 환경의 영향을 인식하십시오 

•  극한의 온도를 피하십시오 

•  너무 길고 뜨거운 샤워 또는 목욕을 피하십시외

스트레스를 줄이기 

•  편안함을 유지하는 기술을 배우십시오 

•  신체적 운동이 스트레스를 줄일 수 있음을 
기억하십시오 

•  피곤함과 스트레스를 예상하고 스트레스를 
줄이기 위해 계획을 미리 하십시오

우선순위 

•  어떤 활동이 귀하에게 중요한지, 무엇을 
위임할 수 있는지 결정하십시오

•  가장 중요한 일에 에너지를 사용하십시오

알코올 소비량 제한하기
술을 드시면 안 됩니다. 심장 세포를 손상시키고 
이로 인해 나중에 심장 근육이 약해집니다. 또한 
약에도 영향을 끼칠 수 있습니다.

금연
흡연은 심부전을 더 나쁘게 할 수 있습니다. 
흡연은 강하게 억제되어야 합니다. 금연은 
귀하 건강을 위해 할 수 있는 가장 좋은 것 중 
하나입니다. 

금연의 다음 단계를 준비하기 원하시면, the 
Graf Center for Integrative Medicine가 
도움을 드릴 수 있습니다. 

규칙적으로 운동하기
규칙적인 운동은 필수입니다. 운동은 다음을 
돕습니다:

•  기분이 더 좋아지고 건강해지며 숨 가쁨이 덜 
해집니다

•  더 멀리 걸을 수 있고 덜 피곤한 상태로 일하거나 
쇼핑하고 활동을 더 오래 즐길 수 있습니다

•  밤에 잠을 더 잘 잡니다
•  몸의 균형을 유지하거나/또는 개선하며 

넘어지는 것을 막습니다
•  필요하면 체중을 줄이십시오
•  더 긍정적이고 자신감이 생깁니다
•  스트레스를 해소합니다

최고의 운동
•  보행
•  자전거 타기(정지 상태 또는 일반 자전거 타기)

•  수영
•  물에서 하는 운동 또는 풀장 보행

The Graf Center for Integrative 
Medicine에 연락하기 

201-608-2377

어떤 운동 프로그램을 시작하든, 일차 
의료진에게 이야기하는 것을 잊지 

마십시오.
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섹션 3: 

약 관리

약을 지시대로 복용하는 것은 귀하의 회복과 
성공적인 치료에 핵심입니다.

•  항상 지시대로 약 복용하기.

•  절대 의료진 조언 없이 약을 중단하지 
마십시오.

귀하 약 목록(22쪽에 포함)을 사용해 복용하는 
약, 약 복용 횟수, 약을 복용하는 이유를 
추적하고 약을 복용하는 데 특별한 지시가 
있는지 확인하십시오.

약 목록을 다음번 의사 선생님 약속 때 
가져오십시오.

지시대로 약 복용하기

일반 심부전 약

약 유형 약 이름 약 작용 방법 가능성 부작용
(귀하의 의료진에게 보고)

앤지오텐신 수용체 
네프릴리신 억제제
(ARNI)

두 약의 혼합: 
사쿠비트릴과 
발사르탄  
(엔트레스토) 

혈압을 낮추고 과다한 체액을 
제거함으로써 심부전을 
치료합니다. 이 약들은 함께 
심장의 작용을 감소시키고 
심장 펌프 기능을 향상시킬 수 
있습니다.

마른기침, 붓는 얼굴 
또는 어지러움

앤지오텐신 
전환효소(ACE) 
억제제

Ramipril (Altace), 
Enalapril (Vasotec), 
Lisinopril (Prinivil), 
과 Quinapril 
(Accupril)

혈관을 이완시켜 혈액이 더 
쉽게 흐르게 함으로써 심부전을 
치료합니다. 이는 심장이 하는 
일을 줄여주고 혈압을 낮춰 
줍니다.

마른기침, 붓는 
얼굴과 입술, 혀 또는 
피부 발진

엔지오텐신 II 
수용체 차단제
(ARB)

Candesartan 
(Atacand), Losartan 
(Cozaar), 과 
Valsartan (Diovan)

혈관을 이완시켜 혈액이 더 
쉽게 흐르게 함으로써 심부전을 
치료합니다. 이는 심장이 하는 
일을 줄여주고 혈압을 낮춰 
줍니다.

어지러움과 약간 
어지러움 

베타 차단제 Bisoprolol 
(Monocor), 
Carvedilol (Coreg), 
과 Metoprolol 
(Toprol) 

심장 근육을 이완시키고 
심박수를 줄임으로써 심부전을 
치료합니다. 이는 귀하 스트레스 
호르몬을 차단합니다. 이것은 
여러분의 혈관을 편안하게 
해주고 여러분의 심장이 더 쉽게 
펌프질할 수 있게 해줍니다.

피로감, 느린 심박수
(어지럼움을 유발할 
수 있음), 호흡 곤란
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주별 약통 정리하기
주별 약통 정리하기는 치료 식이 요법을 더 
성공적으로 하는 데 도움을 줄 수 있습니다. 

고려해야 할 사항:

•  주별 약통을 준비할 때, 세균이 퍼지지 않도록 
손을 씻는 것이 중요합니다.

•  처방전 약통을 가져와 라벨을 자세히 읽어 
얼마나 자주 복용하는지 한 번에 몇 개를 
복용하는지 결정하십시오.

•  필요에 따라 오전과 오후 알약 상자 칸에 
용량을 나누어 각각의 요일에 1회씩 투여하여 
7일 분량의 단일 약을 준비합니다.

•  약통을 채우는 데 추가 도움이 필요하면, 친구 
또는 지인에게 요청해 그들이 방문할 때 약통을 
채우십시오. 

도움이 필요하면, 의료진에게 말하십시오. 

(계속)

약 유형 약 이름 약 작용 방법 가능성 부작용
(귀하의 의료진에게 보고)

 
미네랄코르티코이드 
수용체 길항제 
(MRA)

스피로놀락톤
(알닥톤)과 
에플러레논(인프라)

체내 수분과 염분을 감소시켜 
심부전을 치료하고, 심장 
근육이 경직되고 약해지는 것을 
방지합니다.

수분 부족과 
어지러움으로 인해 
소변을 자주 보고 
탈진

나트륨/포도당 
수송체 2억제제 
(SGLT2i)

다파글리플로진
(파르시가) 및 
엠파글리플로진 
(자디앙) 

심장에 혈액을 더 쉽게 채워주고 
수분과 염분을 과다하게 
제거하여 몸 전체에 펌프질을 
하여 심부전을 치료합니다. 

탈수, 요로 감염 및 
저혈당

이뇨제 푸로세미드(라식스), 
하이드로클로로티아
지드(하이드로디우릴), 
부메타니드(부멕스), 
토르세미드(데마덱스), 
메톨라존(자록솔린)

신장이 몸에 있는 여분의 
수분과 여분의 염분을 없애도록 
도와줌으로써 심부전을 
치료합니다. 많은 사람들은 이 
약을 "이뇨제"라고 부릅니다.

소변을 자주 보고, 
탈수, 가벼운 두통 
및 근경련.

수촉촉진약 디곡신(라녹신) 심장의 전기 자극을 조절하는 
데 도움을 줌으로써 심부전을 
치료합니다. 이는 심장 박동을 
늦추고 더 규칙적인 리듬으로 
박동하도록 돕습니다. 이는 더 
강한 펌핑 액션 효과를 더합니다.

혼란스러움, 
어지러움 및 시력 
장애
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섹션 4: 

식단 변경
저염식 식사 따르기
대부분 미국인은 권장 나트륨(소금) 제한을 식사 
때 초과합니다. 

 고염식 식단 은 고혈압 및 심혈관계 질병 위험을 
높일 수 있습니다. 

명심할 사항: 고혈압은 심장의 작동을 더 힘들게 
하고, 혈류의 높은 힘은 동맥과 심장, 신장, 뇌 
그리고 눈과 같은 장기들을 해칠 수 있습니다. 

식단에서 나트륨양을 줄이십시오.

•  신선한 생선, 채소와 과일을 먹으십시오
•  스프, 냉동 또는 통조림으로 준비된 주요 요리

(예: 고기파이, 피자)와 같은 편리한(가공된) 
음식을 피하십시오

•  소시지, 핫도그, 햄, 베이컨과 기타 훈제 고기, 
가금류 및 생선을 피하십시오

•  레몬, 양파, 향신료, 후추 또는 카레와 같은 
허브로 음식을 양념합니다

•  갈릭 솔트와 어니언 솔트 같은 간이 된 소금은 
피하십시오

•  저염 또는 물에 담가진 캔 채소를 사용하고, 
요리 전 캔에 담가진 채소를 헹구십시오.

•  간장, 스테이크 소스, 데리야키 소스와 바비큐 
소스와 같은 고염 소스를 피하십시오

•  피클 된 음식을 피하십시오 

•  감자칩, 소금이 들어간 견과류, 소금 맛이 나는 
크래커와 같은 짠 스낵은 피합니다

식단 가이드라인 권장사항
하루 2,300 mg 이하로 염분 섭취를 제한 - 이는 
한 테이블 스푼의 소금양과 같습니다.

낮은 나트륨 섭취량과 하이퍼텐시오노겐을 
멈추기 위한 식단 접근법(DASH) 섭취 계획을 
결합합니다.

출처: National Heart, Lung, and Blood Institute

DASH 식사 계획 (DASH Eating Plan)

혜택: 저혈압 저밀도 리포 단백질 (LDL) "안 좋은" 콜레스테롤입니다.

다음 음식을 먹습니다

채소

과일

통밀로 만든 음식

지방이 없거나 
낮은 유제품

생선

육류

콩

견과류와 씨앗

식물성 오일

다음 음식을 제한합니다

지방이 많은 
고기

고지방 유제품

설탕이 들어간  
음료

사탕

나트륨 섭취
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외식
식당에서 요리할 때 나트륨을 줄여달라고 
제안합니다

•  소스가 없는 음식을 선택하거나 소스를 옆에 
담아달라고 해, 먹는 양을 조절하십시오

•  주문 시 음식을 요리하는 식당을 선택하십시오
•  웨이터에게 양파, 쪽파, 레몬 또는 다른 신선한 

허브를 향료로 사용할 수 있는지 묻습니다
•  저염 대안이 있는지 묻습니다
•  간단한 그린 샐러드와 구운 감자와 같은 

간단한 음식을 선택합니다
•  허브 시즈닝 블렌드를 소지합니다

외식을 할 때 주의해서 음식을 
선택하십시오. 식당 음식에는 나트륨이 

아주 높을 수 있습니다.

나트륨 없이 맛을 내는 팁

음식 나트륨 없이  
맛을 내는 팁

소고기 카레, 바질, 베이잎, 딜, 
겨자, 양파 또는 마늘(신선한 
것 또는 파우더), 버섯, 
세이지, 사철쑥, 타임, 포도, 
육두구, 파슬리, 후추

닭고기 정향 가루, 파인애플, 
파프리카, 세이지, 강황, 
오레가노, 크랜베리, 바질, 
양파 또는 마늘(신선한 것 
또는 파우더), 후추, 바질

생선 딜, 카레, 레몬 껍질과 레몬 
주스, 토마토, 통 후추, 처빌

돼지고기 정향 가루, 사과 소스, 
캐러웨이, 로즈메리, 타임, 
쪽파, 바질, 양파 또는 마늘

계란 파프리카, 사철쑥, 파슬리, 
양파, 젤리, 카레, 처빌, 
토마토, 버섯

채소 마늘 또는 양파, 바질, 딜, 
그린 페퍼, 소금 간이 되지 
않은 샐러드드레싱, 식초, 
토마토, 버섯, 민트, 말린 
육두구 껍질

후식 바닐라, 기타 향 추출물, 
말린 육두구 껍질, 육두구, 
계피, 생강, 올스파이스
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푸드 라벨 읽기

영양 라벨을 사용합니다.
미리 포장된 음식은 짠맛이 나든 그렇지  
않든 간에 나트륨 함량이 높을 수도 있습니다.

다음 단계 따르기:

•  하루에 2,300밀리그램(mg)으로 나트륨양을 
제한합니다.

•  % 일일 적정 섭취량(%DV)을 사용하여 
1인분의 나트륨 함량이 높은지 낮은지 
확인하고 식품을 비교합니다.

•  서빙되는 사이즈와 마시는 음료 양에 주의해 
얼마나 많은 나트륨을 소비하는 데 결정합니다. 

 

Sodio: Lea la etiqueta
Más del 70% del sodio dietético proviene de 

alimentos envasados y preparados
¡Use la etiqueta de Información Nutricional!
Los alimentos envasados y preparados pueden contener niveles altos de sodio, bien sea que 
tengan un sabor salado o no. La Administración de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos 
está trabajando en colaboración con la industria 
alimentaria para realizar reducciones razonables 
de sodio en una amplia variedad de alimentos para 
que los estadounidenses tengan más facilidad de 
consumir menos sodio, si lo desea. Aun cuando 
el sodio puede estar presente en estos alimentos, 
puede seguir estos pasos para disminuir su 
ingesta diaria de sodio.
• Limite el sodio a menos de 2,300 miligramos 

(mg)* al día, para los adultos, ¡eso equivale 
a 1 cucharadita de sal de mesa! Los límites 
recomendados son incluso más bajos para los 
niños menores de 14 años. 

• Utilice el porcentaje de valor diario (%VD) 
para determinar si una porción del alimento 
tiene un contenido alto o bajo de sodio, y para 
comparar y elegir los productos alimenticios. 
Como regla general: un 5% o menos del VD de 
sodio por porción se considera bajo y un 20% o 
más del VD de sodio por porción se considera 
alto. 

• Preste atención al tamaño de la porción y 
el número de porciones que come o bebe para 
determinar la cantidad de sodio que está consumiendo.

¡20% del VD¡20% del VD
o más poro más por
porción seporción se
consideraconsidera

alto!alto!

Elija menos 
sodio

El sodio 
y la 
salud

Las dietas con alto contenido de sodio están asociadas con un mayor riesgo de 
desarrollar presión sanguínea alta (también conocida como hipertensión). La 
presión sanguínea alta sin controlar puede elevar el riesgo de ataques cardiacos, 
fallas cardiacas, embolia, enfermedad renal y ceguera. Consumir menos sodio 
puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar estas enfermedades.

* El Valor diario (100% del VD) para el sodio se basa en la cantidad que no se debe exceder cada día.

저염식을 선택하세요

Sodium 나트륨 460mg 20%

1일 적정 1일 적정 

섭취량의 섭취량의 

20% 가 넘지 20% 가 넘지 

않는 것을 않는 것을 

섭취하세요!섭취하세요!

출처: 미국 식품의약청
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수분 섭취량 측정을 위한 환산
일부 환산은 추정치입니다.

밀리미터(ML) 리터(L) 온스(OZ) 컵(C)

1000 1 32 4

1200 1.2 40 5

1500 1 ½ 50 6 ¼

1800 1.8 60 7 ½

2000 2 67 8 

수분 섭취
심부전이 있는 많은 사람들은 정상적인 양의 
액체를 마실 수 있습니다. 하지만, 하루에 육에서 
구 8oz 컵의 액체를 마시도록 제한될 수 있습니다.

무엇이 "액체"로 간주됩니까? 
액체는 상온에 놔두면 녹을 액체나 그 어떤 것을 
말합니다. 귀하는 일일 섭취의 일부로 약을 
복용할 때 마시는 액체도 셀 필요가 있습니다.

일부 예는 다음과 같습니다:

•  커피, 차 또는 기타 따뜻한 음료
•  젤라틴(젤리-오)

•  아이스크림, 샤베트, 소베트과 팝시클
•  아이스 큐브와 아이스 칩
•  액체 상태의 크림
•  영양
•  수박
•  요구르트
•  소다와 주스
•  스프

수분 섭취를 제한할 필요가 있는지 여부를 
의료진에게 문의하십시오. 제한해야 
한다면, 얼마나 제한해야 합니까? 
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섹션 5: 

이 계획의 귀하 삶에  
영구적 부분으로 만들기

1.  심부전 경고 신호 알기: 
 
 
 

•  숨 가쁨이 더 나빠짐
•  다리 부음 증상이 심해짐
•  체중 증가

2.  지시대로 약 복용하기

3.  건강한 심장 다이어트와 저염식 따르기

4.  식단에서 소금 섭취 최소화

5.  매일 체중 재기

6.  규칙적으로 운동하기

7.  알코올 소비량 피하기

8.  금연

9.  후속 조치 약속에 오기

10.  이 계획의 귀하 삶에 영구적 
부분으로 만들기

심부전을 안고 생활하기 10가지 팁

귀하의 치료 계획을 따르는 것이 효과가 있습니다!

이 치료 계획을 따름으로써 활동적인 능력과 삶의 질이 향상될 것입니다. 

치료 계획을 따르는 것이 어려울 수 있음을 압니다. 치료 계획을 따르는 데 어려움이 
있으면, 간호사 또는 의료진에게 말해 도움을 청하십시오.
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Ambulatory Care  
Management Program:  
Englewood Health’s services extend  
outside of the hospital. In the primary  
care setting, we have a team of nurses, 
social workers, diabetes educators/ 
nutritionists, and a pharmacist.

Nurses
Once you are discharged, our nurses will 
reach out to you within the first 72 hours. 
The goal of this check-in is to see how you 
are doing clinically, review your medications, 
schedule your follow-up appointment,  
connect you to resources, and answer any 
questions you may have. Our nurses also 
provide care management to patients who 
may need support for chronic conditions.
 
Services provided by our nurses include: 

 
Social Workers
Our social workers provide therapy to  
address mental health issues such as 
anxiety and depression.
 
Diabetes Educators/Nutritionists
Our team addresses all things related  
to diet and self-management of chronic 
illness. Our diabetes educators specialize 
on working with diabetic patients to  
develop individualized plans with a focus 
on self-management. Our nutritionists  
assist in meal planning for conditions  
such as obesity, hypertension, and  
congestive heart failure. 

Pharmacist
The pharmacist is available for medication 
management. This includes medication 
review and educating the patient on each 
medication—what it is for, how it works, 
when to take it, and possible side effects/
adverse reactions. The pharmacist also 
works with resources to reduce cost of 
medications. These services are offered in 
a hybrid fashion, either remotely through 
telephone visits or in-person where available. 
They are billed through your insurance and 
the cost to you is minimal, usually a copay/
coinsurance if applicable.

Cardiac Rehabilitation
The cardiac rehabilitation team offers support 
services to help you regain independence 
and live the most active and healthy life 
possible. Through a cardiac rehabilitation 
program, patients can return to their normal 
activity level sooner.
 

• Worsening shortness of breath at rest, while lying down,  
   or when walking

• Increased leg, ankle, or feet swelling

• Weight gain or loss of 2–3 pounds in 1 day or  
   4 pounds in 7 days or less

• Increase in coughing or wheezing

• Increase in fatigue or loss of appetite

WHAT SHOULD CONCERN ME?

SECTION 2: 

Caring For Yourself

Just because you are used to your symptoms, 
that does not mean you should ignore them! 
Call your primary health care provider  
for any of the following:

섹션 6: 

기록하기

저희가 도와드리겠습니다!
여러분의 간호사나 의료진과 함께 여러분이 치료 계획을 지치는 것을 방해할 
수 있는 어려움에 대해 이야기하십시오. 예를 들어, 약값, 약 부작용, 운동할 
시간 부족, 치료의 복잡성, 건강한 심장 다이어트 후의 어려움이 이에 속할 
수 있습니다. 

저희가 함께 해결책을 위해 일할 수 있습니다. 저희가 있다는 것을 잊지 
마십시오!

추가 학습 자료
American Heart Association - 심부전
American Heart Association - 심부전 신호 및 증상 

American Heart Association - 심부전 진단
American Heart Association - 심부전 도구 및 자료
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매일 체중 재기
하루에 2-3파운드, 7일 이내에 4파운드의 체중 감소 또는 체중 증가가 있을 경우 의료진에게 알리십시오.

날짜 체중 의견

일일 체중 기록
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매일 체중 재기
하루에 2-3파운드, 7일 이내에 4파운드의 체중 감소 또는 체중 증가가 있을 경우 의료진에게 알리십시오.

날짜 체중 의견

일일 체중 기록
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귀하 약 목록을 사용해 복용하는 약, 약 복용 횟수, 약을 복용하는 이유를 추적하고 약을 복용하는 
데 특별한 지시가 있는지 확인하십시오.

약 투여량 빈도 아침 정오 저녁 취침 시간

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

약 목록
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데 특별한 지시가 있는지 확인하십시오.

약 투여량 빈도 아침 정오 저녁 취침 시간

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

약 목록



기
록
하
기

24

내 혈압 기록:  mm Hg

지시:

•  혈압을 매일 두 번, 아침과 늦은 오후에 재시고 매일 같은 시간에 재십시오.

•  가장 좋은 결과를 위해서는, 재기던 발을 바닥에 대고 최소 2분 정도 편안하게 앉으십시오.

•  혈압을 잴 때, 탁자에 팔을 편안하게 두십시오. 이렇게 두면, 혈압 측정기는 심장과 거의 같은 높이가 
될 것입니다.

•  이 일지에 혈압을 기록하고 다음 의사가 방문할 때 가지고 가십시오.

날짜 오전 오후 의견

내 혈압 기록
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내 혈압 기록:  mm Hg

지시:

•  혈압을 매일 두 번, 아침과 늦은 오후에 재시고 매일 같은 시간에 재십시오.

•  가장 좋은 결과를 위해서는, 재기던 발을 바닥에 대고 최소 2분 정도 편안하게 앉으십시오.

•  혈압을 잴 때, 탁자에 팔을 편안하게 두십시오. 이렇게 두면, 혈압 측정기는 심장과 거의 같은 높이가 
될 것입니다.

•  이 일지에 혈압을 기록하고 다음 의사가 방문할 때 가지고 가십시오.

날짜 오전 오후 의견

내 혈압 기록
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내 혈압 기록:  mm Hg

지시:

•  혈압을 매일 두 번, 아침과 늦은 오후에 재시고 매일 같은 시간에 재십시오.

•  가장 좋은 결과를 위해서는, 재기던 발을 바닥에 대고 최소 2분 정도 편안하게 앉으십시오.

•  혈압을 잴 때, 탁자에 팔을 편안하게 두십시오. 이렇게 두면, 혈압 측정기는 심장과 거의 같은 높이가 
될 것입니다.

•  이 일지에 혈압을 기록하고 다음 의사가 방문할 때 가지고 가십시오.

날짜 오전 오후 의견

내 혈압 기록
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내 혈압 기록:  mm Hg

지시:

•  혈압을 매일 두 번, 아침과 늦은 오후에 재시고 매일 같은 시간에 재십시오.

•  가장 좋은 결과를 위해서는, 재기던 발을 바닥에 대고 최소 2분 정도 편안하게 앉으십시오.

•  혈압을 잴 때, 탁자에 팔을 편안하게 두십시오. 이렇게 두면, 혈압 측정기는 심장과 거의 같은 높이가 
될 것입니다.

•  이 일지에 혈압을 기록하고 다음 의사가 방문할 때 가지고 가십시오.

날짜 오전 오후 의견

내 혈압 기록
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메모
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메모



350 Engle Street, Englewood, NJ 07631

englewoodhealth.org


