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 آًاتَهی قلب 





 اًَاع اعوال جراحی قلب
 
1.CABG 

 ای دریچٝ اػٕاَ.2
 آئٛرت لٛط ٚ صؼٛدی آئٛرت جزاحی اػٕاَ.3
 اطفاَ لّة جزاحی اػٕاَ.4
 لّة پیٛ٘ذ.5
 



 
      سٔا٘ی وٝ تیٕار وا٘ذیذ ػُٕ جزاحی لّة ٔیی ؽیٛد ییه تزرعیی وأیُ اس

ٚضؼیت لّثی تیٕار لاسْ اعیت ویٝ ؽیأُ ؽیزل حاَیٔؼایٙیات ییشیىیی ٚ       
 . تزرعی ٞای پاراوّیٙیه ٔی ؽٛد

 .اعت تالاتز عاَ 75 تالای عٗ در ٔٛرتیذیتی ٚ ٔیز ٚ ٔزي ٔیشاٖ :سي.1

 
 .اعت تیؾتز س٘اٖ در  Morbidity ٚ ٔیز ٚ ٔزي :جٌس.2
 

 .دار٘ذ ػُٕ در تالاتزی ریغه پٛعت عیاٜ ٘ضاد :(Race)ًژاد.3



تذتزی تٝ د٘ثاَ     OUTCOMEتیٕاراٖ ٔثتلا تٝ دیاتت : دیابت.4
 2در تیٕاراٖ ٔثتلا تٝ دیاتت یا٘غِٛیٗ تیپ .جزاحی لّة دار٘ذ

ریغه ػٛارض پظ اس ػُٕ اس جّٕٝ ٘ارعایی وّیٛی یػفٛ٘ت 
 .ایشایؼ ٔی یاتذ Prolonged hospitals stayیػٕمی اعتزْ٘ٛ 

 
5.Renal function  

 Mild Renalٔی ؽٛ٘ذ حذالُ  CABG٘یٕی اس تیٕارا٘ی وٝ 
dysfunction   ٚ ¼ آٖ ٞا Moderate Renal dysfunction  

 .دار٘ذ
 
 



6.Pulmonary Function : 
یٔٛرتاِیتی ٚ ٔٛرتیذیتی تیؾتزی دار٘ذ طَٛ ٔذت  COPD تیٕار ٔثتلا تٝ  

 .ٚ پٙٛٔٛ٘ی در ایٗ تیٕاراٖ ایشایؼ ٔی یاتذ  ICUتالی ٔا٘ذٖ در 

 Reoperation (Redo)عاتمٝ جزاحی لّة ٚ .7
8.Prior Radiation 
9.Surgical Complexity and Techniques   َاػٕا

 .دریچٝ ای ػٛارض تیؾتزی دار٘ذ
 ٔصزف دارٚٞای لثُ اس جزاحی آعپزیٗ یپلاٚیىظ یٚاریاریٗ.10
 تزرعی ػزٚق وارٚتیذ .11

 



 اًسسیَى ّای تَراسیک    
 

.1Medias sternotomy  
  اس آئٛرت لٛط ٚ لّة اػٕاَ تزای ا٘غشیٖٛ تزیٗ ؽایغ

jugular notch  ایٗ طزیك اس دارد ادأٝ سایفٛئیذ سیز تا  
 لّة یعطح لّة حفزات ی ٕٞٝ رٚی اػٕاَ ا٘غشیٖٛ

 .اعت ا٘جاْ لاتُ یتٙٝیپِٕٛٛ٘زی آئٛرت پزٌٚشیٕاَ
 
 



 اًسسیَى ّای تَراسیک    
 
2 .Bilateral transverse 

thoracosternotomy(clamshell incision) 

 یضای طزیك اس لّة ٚ پّٛراَ یضای  exposure تزای
  دٚ ریٝ ٚ لّة پیٛ٘ذ تزای پٙجٓ ٚ چٟارْ ای د٘ذٜ تیٗ

 ٚ آئٛرت یلٛط صؼٛدی آئٛرت تٝ دعتزعی جٟت طزیٝ
 تٛراعیه ٘شِٚی آئٛرت

 
 



 اًسسیَى ّای تَراسیک    
 
3. Anterolateral Thoracotomy   

تیٕار در حاِت .در عٕت راعت یا چپ لاتُ ا٘جاْ اعت 
Supine    لزار ٔی ٌیزد ٚ ؽا٘ٝ ٞز عٕت وٝ لزار اعت

 .درجٝ تالا ٔی آیذ 30تزػ دادٜ ؽٛد حذٚد 
4. Posterolateral thoracotomy  

تزای اػٕاِی وٝ رٚی دیغتاَ لٛط آئٛرت ٚ آئٛرت ٘شِٚی  
 (در عٕت چپ.)تٛراعیه ا٘جاْ ٔی ؽٛد ٔٙاعة اعت

 
 



Admission To The ICU and Monitoring 
Techniques  

  ٞای چاِؼ اس یىی لّة جزاحی  ICU تٝ ػُٕ اتاق اس تیٕار ا٘تماَ
 .اعت ٟٔٓ

 :تایذ ٔذ٘ظز تاؽذICU ٔٛارد سیز پظ اس ا٘تماَ تیٕار تٝ •
1.Airway 
2.Ventilation 
 ٞیپٛتا٘غیٖٛ ٚ ٞیپزتا٘غیٖٛ ٘اٌٟا٘ی .3
 آریتٕی .4
5.Monitoring  
6.Bleeding 









  ICUپس از اًتقال بیواراى بِ 
 
 .ِِٛٝ تزاؽٝ تٝ ٚ٘تیلاتٛر ٔىا٘یىاَ ٔتصُ ٔی ؽٛد.1
 
2.ECG  لایٗ ٞای ٔزتٛط تٝ یؾار خٖٛ ٔتصُ ٔی ؽٛد ٚ. 
 
3. Puls oximetry   ٔتصُ ٔی ؽٛد 
 
4.Medication Drips  
 
 .عیغتٓ در٘اص تٛراعیه ٚصُ ٔی ؽٛد. 5



 

 

 Monitoring درICU   تکٌیک ّا ٍ 
1.ECG  
2.Mechanival Ventilation  
Tidal volume 8-10 ml/kg 
Respiration Rate 8-10/min  
FIO2 100% 
ٝٙاثثات صذاٞای تٙفغی دٚ طزف لفغٝ عی 
 3.Puls Oximetry  
4.Suctioning  
5.Arterial Lines  
6.CVP 
7.Chest tubes (خٖٛ یair leak) 
 واتتز ادراری ٚ یِٛی.8
9.NG TUBE  

10.Pacing wires 
 

 



Extubation  
Early extubation  عاػت 8در ٔذت 
Ultra fast extubation   در ػزض چٙذ عاػت 

 

Mediastinal bleeding 
 

 ٔی ؽٛد   coagulopathyتغییزاتی ایجاد ٔی وٙذ وٝ ٔٛجة  CPBاعتفادٜ اس 
دعتٍاٜ  Primeتٝ ػّت ٔصزف وزیغتاِٛئیذ تزای  CPBدر   hemodilution ٕٞچٙیٗ 

 .ٔٛجة وٛآٌِٛٛپاتی ٔی ؽٛد
 

 :پس از عول جراحی قلب   Bleeding  Mediastinalعلل  
1.Surgical site bleeding  
2.Heparin effect ,residual or rebond 
3.Excessive protamine administration  
4.Platelete dysfunction and thrombocytopenia  

 .5وٕثٛد یاوتٛرٞای ا٘ؼمادی



  هَارد لسٍم عول جراحی هجذد جْت ّوَستاز 

 عاػت   4در عاػت تاؽذ تزای   CC 200اٌز تیؼ اس .1
 عاػت ٔتٛاِی تاؽذ   3در عاػت تزای   CC 300تیؼ اس .2
 در عاػت اَٚ    CC 400 تیؼ اس .3

جزاحی ٔجذد تزای خٛ٘زیشی تا ایشایؼ ٔٛرتاِیتی ٚ ٔٛرتیذیتی ٕٞزاٜ 
 .  اعت

خٛ٘زیشی ٕٔىٗ اعت ٔٙجز تٝ تأپٛ٘اد ؽٛد وٝ احتیاج تٝ ػُٕ جزاحی  
 .ٔجذد اعت 

 



 
 علاین  تاهپًَاد 

 ٞیپٛتا٘غیٖٛ.1
 اِیٍٛری.2
  CVPایشایؼ .3
 ٞیپٛوغی.4
5.Wide  ٗؽذٖ ٔذیاعت 
 

 علل ّیپَتاًسیَى درICU OH 
 خٛ٘زیشی .1
2 .Low cardiac output 
 
بررسی هَثربَدى اقذاهات 
1.Output  ادراری 
2.ABG 



CPR  درICU جراحی قلب 
 
 

در لّثی ایغت در درٔا٘ی الذأات ICU لّة جزاحی: 

 ٔتصُ تزاؽٝ ِِٛٝ تٝ را آٔثٛتً ٚ وٙیٓ ٔی جذا ٚ٘تیلاتٛر اس را تیٕار اتتذا .1
   وٙیٓ ٔی

  جٟت ٞا ریٝ عٕغ ٚ تزاؽٝ ِِٛٝ صحیح ٔحُ ٘ظز اس ٞا ریٝ تزرعی .2
   یؾار٘ذٜ پٙٛٔٛتٛراوظ

-50 ٔمذار تٝ  DC SHOCK اس اعتفادٜ  v-tach آریتٕی صٛرت در .3
100 J  ٚ ٔٛارد در VF ٝ300-200 ٔمذار ت J 

  دلیمٝ در  100-80 لّثی ٔاعاص ؽزٚع تٛدٖ آعیغتَٛ صٛرت در .4

 10-5 لّة تزٌؾت ٚ ٔٛیمیت ػذْ صٛرت در  تاس لّثی ٔاعاص ؽزٚع .5
 تاؽذ تأپٛ٘اد اس ٘اؽی لّثی ایغت صٛرتیىٝ یدر  CPR ؽزٚع اس پظ دلیمٝ

 .دارد ا٘ذیىاعیٖٛ  CHEST وزدٖ تاس

 دارٚیی درٔاٖ .6

 































 تَصیِ ّا ٍ هراقبت ّای پس از جراحی قلب بِ ٌّگام ترخیص

 
 اعپیزٚٔتزی تؾٛیمی.1
 اعتفادٜ اس عاپٛرت اعتز٘اَ.2
 اعتحٕاْ رٚسا٘ٝ جٟت پیؾٍیزی اس ػفٛ٘ت سخٓ.3
 تحزن ٔذاْٚ ٚ ٚرسػ تٝ صٛرت پیادٜ رٚی.4
اعتفادٜ اس غذاٞای عآِیوٓ چزبیوٓ ٕ٘ه ٚ اعتفادٜ اس عثشیجات ٚ .5

 ٔیٜٛ ٞا
 ٞفتٝ تؼذ اس جزاحی لّة 6تا 4ػذْ را٘ٙذٌی .6
 ٔصزف دارٚٞای تجٛیش ؽذٜ لّثی ٚ تیاٖ ٔذت سٔاٖ ٔصزف آٟ٘ا.7
 ػذْ ٔصزف دخا٘یات.8
 سٔاٖ تٕاط تا پزعُٙ تخؼ یا پشؽه.9
 
 



در صَرت برٍز ّر یک از علائن زیر با پرسٌل بخش جراحی قلب یا پسشک 
 :تواس گرفتِ شَد

 
لزٔشی ٚ تٛرْ ؽذیذ یا خزٚج تزؽح اس ٘احیٝ ٔحُ تزػ  .1

 رٚی جٙاؽ عیٙٝ
لزٔشی ٚ تٛرْ ؽذیذ ٕٞزاٜ تا خزٚج تزؽح چزوی اس  .2

 ٔحُ تزػ در راٖ ٚ عاق
 درجٝ تٝ ٔذت تیؼ اس یه رٚس   38داؽتٗ تة تالای .3
 تٍٙی ٘فظ ؽذیذ ٕٞزاٜ تا تؼزیك ٚ تٟٛع ٚ اعتفزاؽ.4
یا  (تذٖٚ ٞیچ ػلأت ٔؾخصی)وثٛد ؽذٌی ؽذیذ .5

 خٛ٘زیشی اس ٔحُ تزػ جٙاؽ عیٙٝ
 
 



 

با تشکر از 
 توجه شما


