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What is Myocardial Infarction?

، مترادف با انسداد عروق کرونر (MI)انفارکتوس میوکارد •

و حمله قلبی استفاده می شود

، ناحیه ای از میوکارد برای همیشه از بین می رودMIدر •

اد کامل زیرا پارگی پلاک و تشکیل ترومبوز  منجر به انسد

.شریان می شود

با MIو STبا قطعه MIشامل آنژین ناپایدار، ACSطیف •

.استSTارتفاع قطعه 



Pathophysiology

ی جریان خون در شریان کرونری کاهش م: آنژین ناپایدار•

ک است، یابد که اغلب به دلیل پارگی پلاک آترواسکلروتی

.اما شریان به طور کامل مسدود نشده است

روم از آنجا که سلول ها از اکسیژن مح: توسعه انفارکتوس•

می شوند، ایسکمی ایجاد می شود، آسیب سلولی رخ می

ول ها دهد و کمبود اکسیژن منجر به انفارکتوس یا مرگ سل

.می شود





Statistics and Epidemiology

؛ این بازتاب فوریت درمان های مناسب برای "زمان ماهیچه است"•
.بهبود نتیجه بیمار است

حاد مبتلا  MIمیلیون نفر به 1هر سال در ایالات متحده، نزدیک به •
.می شوند

.می میرند MIیک چهارم افراد مبتلا به این بیماری در اثر •

حاد می میرند هرگز به بیمارستان نمی  MIنیمی از افرادی که با •
.رسند



Clinical Manifestations

 CADبرخی از بیماران علائم پرودرومال یا تشخیص قبلی •
دارند، اما حدود نیمی از آنها هیچ علامت قبلی را گزارش نمی

.کنند

Chest pain

Shortness of breath

Indigestion

Tachycardia and tachypnea

Catecholamine responses



Assessment and Diagnostic Findings

Patient history

ECG

Troponins , CPK-MB

Echocardiography

Coronary angiography



ECG



Troponin &CK-MB

















Primary PCI

از این روش برای باز کردن شریان کرونر مسدود شده و•

روم افزایش خونرسانی مجدد به ناحیه ای که از اکسیژن مح

.شده است استفاده می شود



Nursing management

1. Nursing Assessment

2. Planning & goals

3. Nursing priorities

4. Nursing Interventions

5. Discharge and home care guidelines



1.Nursing Assessment

ن نمی که با استراحت یا دارو تسکیقفسه سینه ارزیابی درد •
.یابد

ن حیاتی، به ویژه فشار خون و ضربامانیتور کردن علائم •

کراکلتاکی پنه و نفس، تنگی ارزیابی وجود •

استفراغ و ارزیابی تهوع •

ادراربرون ده ارزیابی کاهش •

هابیماری ارزیابی تاریخچه •

انجام یک ارزیابی فیزیکی دقیق و کامل برای تشخیص•
.عوارض و تغییرات در وضعیت بیمار

 IVهای ارزیابی منظم سایت •



2.Plannig & Goals

.تسکین درد یا علائم و نشانه های ایسکمیک•

.پیشگیری از آسیب میوکارد•

.عدم وجود اختلال در عملکرد تنفسی•

.حفظ یا دستیابی به پرفیوژن بافتی کافی•

.کاهش اضطراب•

زودهنگام عوارضعدم وجود یا تشخیص •



2.Plannig & Goals(cont …)

.کنترل شده است/درد قفسه سینه وجود ندارد•

ن بافتی پرفیوژ/ ریتم کافی برای حفظ برون ده قلبی / ضربان قلب •
.کافی است

.دستیابی به سطح فعالیت کافی برای خودمراقبتی اولیه•

.درک شده استآگهی توسط بیمار روند بیماری، طرح درمان و پیش •

.برای رفع نیازها پس از ترخیص در محل برنامه ریزی کنید•



3.Nursing Priorities
اولویت های پرستاری

تسکین درد، اضطراب. 1.

کاهش بار . میوکاردکاری 2

پیشگیری. یا تشخیص و کمک به درمان دیس ریتمی ها/3

.عوارض تهدید کننده حیات

ارتقاء سلامت قلب، مراقبت از خود. 4.



4.Nursing Intervention
مداخلات پرستاری

.نیدبرای کمک به تسکین علائم، اکسیژن را همراه با دارودرمانی تجویز ک•

ر برای کمک به کاهش ناراحتی قفسه سینه و تنگی نفس، استراحت د•
.رختخواب را با پشتی بالا تشویق کنید

عیت برای کمک به جلوگیری از تجمع مایع در قاعده ریه ها، به تغییر موق•
.ها به طور مکرر تشویق کنید

ن بافتی را دمای پوست و نبض های محیطی را مرتباً بررسی کنید تا پرفیوژ•
.کنترل کنید

.اطلاعات را به شیوه ای صادقانه و حمایتی ارائه دهید•

ار بیمار را از نظر تغییرات در ضربان و ریتم قلب، صداهای قلب، فش•
رنگ خون، درد قفسه سینه، وضعیت تنفسی، برون ده ادرار، تغییرات در

.پوست و مقادیر آزمایشگاهی از نزدیک تحت نظر بگیرید



5. Discharge and Home Care 
Guidelines

آموزش. ر این یکی از اولویت هایی است که پرستار باید د. 1
.مورد زندگی سالم قلب به بیمار آموزش دهد

مراقبت در منزل. پرستار مراقبت در منزل به بیمار در . 2
نظارت برنامه ریزی و پیگیری قرار ملاقات های بعدی و 

.بازتوانی قلبی تجویز شده کمک می کندبرانجام 

ت بیمار ممکن است به یادآوری هایی در مورد نظار. پیگیری3.
و همچنین  ECGو بعدی از جمله آزمایش های دوره ای 

.غربالگری سلامت عمومی نیاز داشته باشد

پایبندی. ودیت های پرستار همچنین باید پایبندی بیمار به محد. 4
.غذایی و داروهای تجویز شده را تحت نظر داشته باشد



از توجه                 

شما              

سپاسگزارم


