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ی می باشدنقش مهم پرستاران در مراقبت از بیماران قلبی دستیابی به خودمراقبت



اكوكارديوگرافی
-وتیصامواجهمان-التراسوندامواجباکهاستقلبازتصویربرداریروشیك(اکواختصاربهیا)اکوکاردیوگرافی

ازفراترکهالاببسیارفرکانسباصوتیامواجآندرکهاستسونوگرافیانجامهماننداکوتستکلیاصول.کندمیکار
ارسالبقلسمتبهگیردمیقراراپراتوردستاندرکهمولددستگاهیكتوسط،استانسانگوششنواییمحدوده

یرمسدرکهعروقییاقلبیبافتنوعبرحسبمجدداامواجاینقلبهایبافتوعضلاتازعبورازپسوگرددمی
درفاختلااینکهشوندمیدادهبرگشتمولددستگاهسمتبهمختلفهایشدتودرجاتبه،گیردمیقرارامواج
وسیاهیرتصاوصورتبهوشدهتحلیلوتجزیهاکودستگاهافزارینرمسیستمتوسطشدهدادهبرگشتامواجشدت
.شودمیدادهنمایشاکودستگاهمانیتوررویبر،رنگیمواردبرخیدروسفید



انديکاسیونهای اكوكارديوگرافی

وظاهریشکل،قلبدهلیزهایوهابطنعملکرد،قلبمختلفهایقسمتاندازه،قلبحفرات
وویریشریانوآئورتمانندقلباصلیهایشریان،افیوژنپریکارد،قلبیهایدریچهعمکرد

.کردبررسیتوانمیراریویشریانفشار

میترالدریچهرگوژیتاسیونوتنگی

میترالدریچهپرولاپس

آئورتدریچهتنگیونارسائی



:مهم ترین مواردی که با اکو قابل بررسی هستند عبارتند از

قدرت انقباضی قلب➢

.شکل کلی قلب و وضعیت حرکت دیواره های قلبی➢

ی بر ضخامت دیواره قلب از نظر اثر بیماری های مزمن مانند فشارخون بالا یا بیماری های دریچه ا➢
.روی قلب

اندازه حفرات قلب➢



اكو ترانس توراسیك

 Trans-Thoracic)"اکوی ترانس توراسیك"در ساده ترین روش انجام اکوی قلبی که به آن اکو از راه قفسه سینه یا 

Echo, TTE) ال می گفته می شود ، امواج صوتی از راه قفسه سینه و از فضای بین دنده های قفسه سینه به قلب ارس
.گردد



:مراقبتهای پرستاری

اقدفاطفالوبالغیندرآنانجامونداردایشدهشناختهعارضههیچبدنیاقلببرایاکوانجام
.باشدمیعارضه

ازیجنینهایبیماریتشخیصبرایحتیواستعارضهفاقدجنینبرایوبارداریدوراندراکو
.شودمیاستفادهاکو

ضروری،سینهقفسهجلوهایدندهبینفضایازاکوانجاملزومبهتوجهباراحتیلباسپوشیدن
.گرددکیفیتبااکویانجاممانعتواندمیآقایاندرزیادسینهموهایوجودچنینهم.است

نیستلازمبودنناشتااکوبرای

.دارندنبدنیاپوستبرایضرریکهشودمیاستفادهژلازتماسکردنبهتربرایاکوهنگامدر



:مراقبتهای پرستاری

بدنبرمدتبلندومدتکوتاهدرایعارضهگونههیچتقریبااکودررفتهکاربهالتراسوندامواج
.دادانجاماکوروز،یكدرحتیبارچندینراحتخیالباتوانمیوندارندانسان

برایتوانمیآنازوبودهعارضهبدونوسالمروشیكجنینحتیواطفالمورددراکو
.کرداستفادهکودکانوجنیندرقلبیهایبیماریتشخیص



اكو  مری

اکویمانجابهنیازمواردیدرلیکنایست،دندهبینفضاهایوسینهقفسهراهازمعمولبطورقلباکویانجامروش
مریاکوکلیاصولودستگاه.میگویند"مریراهازاکو"یامریاکوآنبهکهمیشودپیدامریودهانراهازقلب

قفسهرویبراینکهبجای،(صوتیامواجتولیدوسیلههمانیا)پروبآندرفقطاستتوراسیكترانساکویهمانند
.میگرددانجامقلبیاکوآنطریقازوشدهمریوارددهانراهازوبلندلولهیكطریقازگیردقرارسینه

.شودمیانجام،استچرخیدهچپسمتبهمختصریبیمارحالیکهدروخوابیدهحالتدرموارداغلبدرمریاکو
دداراحتمال.شودحسبی،پماددادنقورتیاحسیبیاسپریوسیلهبهحلقناحیهابتدامریاکوانجامبرای

وسیلهیك،گلوشدنحسبیازبعد.نمایداستفادهمریاکوازناشیاسترسکاهشبرایبخشآرامدارویازپزشك
مریاکودستگاهاز،دردواسترسصورتدرتاشودمیدادهقراربیمارهایدندانوسطدرمحافظتیکوچك

.شودمحافظت



اكو مریاندیکاسیونهای 

ای در مواردی که شك به بیماری و درگیری ساختمان های خلفی قلب وجود دارد مانند بیماری ه❖
.مادرزادی وریدهای ریه یا سوراخ های قلبی

در تنگی دریچه میترال  ❖

در بررسی پارگی عروق اصلی و دایسکشن آئورت❖

در تشخیص عفونتهای داخل قلبی و آبسه های قلب❖



اكو  مری

اكو  مری



مراقبتهای پرستاری اكو مری
.نگردداستفادهمایعاتوغذاوبودهناشتااکوازقبلساعت4مدتبهبایدمریاکوانجامجهت

شوددادهاطلاعانعقادضدداروهایازواستفادهبخشآرامداروهایبهحساسیت

باشدنظرتحتآسپیراسیونوتنفسیعوارضنظرازبیمار

Ivlineباشدفیکس.

کنندمیدریافتهپارینانفوزیونکهبیمارانییامریواریسبهمیتلاافراد

دارندقرارمریخونریزیخطردر



اسکن هسته ای قلب
(تصویربرداری رادیو نوكلئیدی)

.دباشمیچپبطنعملکردبررسیومیوکاردایسکمیتشخیصکرونر،شریانپرفیوژنتهاجمیغیرارزیابی

توسطآنردگیریباوشودمیبیمارتزریقبه(99تکنسیومیا201تالیوم)ایزوتوپرادیومادهیكتستایندر
بهخوننآتبعبهورادیواکتیومادهرسیدنفعالیت،واستراحتمرحلهدودر"گامادوربین"ایهستهاسکندستگاه
.شودمیبررسیقلبعضلات



:انديکاسیونها

برای بررسی تنگی عروق کرونر➢

بررسی زنده بودن عضله قلبی➢

ی قلب هم چنین در بیمارانی که تنگی عروق کرونر اثبات شده دارند و تحت درمان دارویی هستند یا قبلا عمل جراح➢
ه ای باز انجام داده اند یا استنت دارند ، هم در طول درمان و برای بررسی اثر داروها و پیشرفت بیماری از اسکن هست

.قلب استفاده می شود



تفسیر اسکن هسته ای
تنگی اگر برداشت ماده رادیواکتیو در هر دو مرحله نرمال و یکسان باشد ، به معنی عدم وجود تنگی مهم است ، اگرچه

.های متوسط و کوچك می توانند وجود داشته باشند

.بی استاگر برداشت ماده در مرحله استراحت نرمال و در مرحله فعالیت کم باشد ، به معنی ایسکمی و تنگی عروق قل

.اگر برداشت ماده در هر دو مرحله کاهش یافته باشد ، نشانه مرگ سلول ها و نکروز است



مراقبتهای پرستاری

.ساعت قبل نباید غذا خورده شود و فقط از آب استفاده شود4برای انجام اسکن قلب از 

ساعت قبل نباید انجام شود مانند قهوه ، چای ، شکلات و نوشیدنی 24مصرف غذاها و نوشیدنی های کافئین دار از 
.های انرژی زا

مصرف زیاد مایعات

ساعت12قطع شیردهی به مدت 



رخی از اگرچه میزان اشعه موجود در ماده راديواكتیو تکنسیوم قابل چشم پوشی است ولی ب
ساعت بعد از انجام تست از ديگران به ويژه اطفال زير دو سال 6مراكز توصیه می كنند  تا 

.حداقل چند متر فاصله داشته باشید



عوارض اسکن هسته ای قلب

سداد مهم درد سینه حین فعالیت بدنی یا تزریق ماده گشادکننده رگ قلب یا آریتمی های مهم که می توانند دلیل ان
.عروق قلبی باشند

ستند ، بیشترین عوارض اسکن هسته ای مربوط به داروهایی است که حین تست برای افرادی که قادر به فعالیت نی
:دی پیریدامول و آدنوزین می توانند موجب عوارض زیر بشوند. استفاده می شوند

درد سینه و احساس فشار روی قلب و طپش قلب

برافروختگی و احساس گرمای زیاد

قرمز شدن پوست صورت و بدن

سرگیجه و سیاهی رفتن چشم ها

.  تنگی نفس و خس خس کردن ریه



تست ورزش

یك قلب ، برای بررسی پاسخ به فعالیت بدنی است که در( یا تست تحمل ورزش)تست ورزش
رای این تست به وسیله تردمیل یا دوچرخه ثابت و بیشتر ب. شراط کنترل شده انجام می شود

.قلب مورد استفاده قرار می گیردتنگی عروق کرونرتشخیص

http://www.ghalbeman.ir/cad/


تستازقبل

تثببرایهااین.شودمیچسباندهتنهو،قلبجلویناحیهبهسیمیالکترودعدد10تعدادورزشتستابتدایدر
آنهامانندکشنواریكبامراکزبرخیدر.شوندشلیاشدهجدانبایدهمورزشحیندرواستورزشحینقلبنوار

.شودگرفته،مقایسهجهتاستراحتزماندرقلبنواراولیناستلازم.کنندمیثابترا

.گرددمیثبتوگیریاندازهبیمارپایهفشارخونوشدهوصلبیماربازوهایازیکیبهفشارسنج

.شودمیمتصلهاانگشتازیکیبهخوناکسیژنگیریاندازهبرایمتراکسیپالسدستگاه

توسط،پیدایشصورتدرقلبیعلایماظهاروآنمراحل،تردمیلرویرفتنراهنحوهمورددرکوتاهآموزشیك
.گیردمیصورتاپراتور



مراقبتهای پرستاری

قبل از انجام تست ورزش

نیم ساعت قبل از انجام تست فعالیت بدنی نداشته باشد

.حضور پزشك ، پرستار یا تکنسین مجرب کافی استبرای نظارت بر مراحل تست

کسیمتری دستگاه تست ورزش زیاد پیچیده نیست و شامل تردمیل ، دستگاه نوار قلب ، فشارسنج و دستگاه پالس ا
.برای تعیین میزان اکسیژن خون بدن



مراقبتهای پرستاری

برای انجام تست ورزش کفش مناسب پیاده روی و دویدن آرام 

استفاده از  پیراهن راحت و گشاد  

لب در مورد آقایان موهای جلوی سینه نباید در حدی باشد که مانع چسبیدن الکترودهای نوار ق
.شود

.ساعت ، تلفن همراه و زیورآلات نباید استفاده شود



مراقبتهای پرستاری

ساعت قبل نباید غذا خورده شود  4برای تست ورزش از 

ساعت قبل نباید انجام شود مانند قهوه ، چای ، 24مصرف غذاها و نوشیدنی های کافئین دار از 
.شکلات و نوشیدنی های انرژی زا

مه ریزی برای افراد دیابتی و افرادی که باید از غذا یا داروی خاصی استفاده کنند ، باید طوری برنا
ساعت قبل از تست غذا مصرف نکرده باشند4شود که در 



مراقبتهای پرستاری
داروها

ضدداروهای،وزنکاهشداروهایازبرخی.نشوندمصرفبایدساعت24مدتبهدارندکافئینکهترکیباتیوداروها
.دارندکافئین،سازیبدنداروهایودرد

،وپرولولمت،آتنولول،پروپرانولولمانندبلوکربتاداروهایمثلا.دارندتداخلورزشتستباقلبیداروهایازبرخی
ولوراپامیمانندبلوکرکلسیمداروهایطورهمین.شوندمیقلبضربانافزایشمانعکارودیلولوبیزوپرولول

یازبانیزیرهاینیتراتوایزوسورباید،دروکانتین،نیتروکانتینمانند"نیتروگلیسرین"حاویهایدارو.دیلتیازم
.شوندقطعتستازقبلساعت24بایدداروهااین.شدخواهنداستانداردورزشتستانجاممانعهمپوستی



مراقبتهای پرستاری
حین تست

قلب بعد از   هر سه دقیقه سرعت دستگاه و شیب دستگاه تغییر می کند و لازم است در هر مرحله فشارخون و نوار
.بیمار کنترل گردد

ورد هرگونه علایم مانند درد سینه ، تنگی نفس ، احساس سرگیجه ، سردرد شدید ، احساس تهوع و طپش قلب  م
توجه قرار گیرد

.ر بگذاردبهتر است حین تست از دستگیره ها و میله ای دستگاه استفاده نکند ، چون احتمال دارد بر نتایج تست اث



مراقبتهای پرستاری
تستازبعد

بهآنازبعدوبرودراهتردمیلرویبیمارکمتریشدتبادقیقهسهمدتبهاستلازمتستقطعبهتصمیمازبعد
اگروشودمیکنترلبیمارفشارخونوقلبنواردقیقه5تامعمولاهمحالتایندر.بکشددرازدقیقه15تا10مدت

.رسدمیاتمامبهتست،بودرسیدهقبولقابلونرمالمرحلهبه

شودخارجتستمحلازتواندمی،نداشتقلبیمهمعلایموسرگیجه،سینهدرداگروتستاتمامازبعد

.دهداطلاعخودپزشكبهبایدحتماداشتشدیدتریعلایمیاسینهدرداگردهیدآموزشبیماربه



تست استرس داروئی
برای بیماران با محدودیت حرکت

ودداروهای گشاد کننده عروقی مانند آدنوزین یا دپیریدامول و دبوتامین وریدی به بیمار تزریق می ش

:مراقبت پرستاری

.باشدNPOساعت قبل از روش 4

.کافئین مصرف نکرده باشد

.قبل از روش آمینوفیلین و تئوفیلین قطع شوند48-24از 

آموزش به بیمار در مورد گزارش احساساتی مانند برافروختگی، اجساس گرما و تهوع



Caring For Patients Post Cardiac 
Catheterisation



Caring For Patients Post Cardiac 
Catheterisation

.ی شودکاتتریزاسیون قلبی زمانی است که یك کاتتر در ورید یا شریان قرار داده می شود و سپس به قلب هدایت م

.هدف از این روش به دلایل تشخیصی یا مداخله ای است

.معمولا محل دسترسی از کشاله ران، گردن یا ساعد خواهد بود

.کاتترهای تشخیصی قلب قرار داده می شوند تا جریان خون و فشار در حفره های قلب ارزیابی شود

.  کاتترهای مداخله ای قلب به عنوان جایگزینی برای جراحی قلب باز ترجیح داده می شوند



كاتتریزاسیون قلبی
.ران شودآمار نشان می دهد که عوارض پس از کاتتریزاسیون قلبی همچنان می تواند منجر به سلامت ضعیف و مرگ و میر در بیما

. باشدبرای کاهش خطر عوارض، توصیه می شود که مدیریت خاص و نظارت دقیق برای شناسایی زودهنگام مشکلات وجود داشته
ی به بیماران متخصصان مراقبت های بهداشتی، به ویژه پرستاران، در بهترین موقعیت برای شناسایی عوارض و ارائه مراقبت های فور

.هستند

پس پرستاران ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی هستند که در کاهش میزان مرگ و میر و مرگ و میر بیماران در حال بهبودی
.از عمل کاتتریزاسیون قلبی صلاحیت دارند



Preparing a patient for cardiac catheterization

برایارآموزشیابزارهایسایریاهافیلمها،کتابچه.دهیدپاسخاوسوالاتبهودهیدآموزشاوبهراروشبیمار،سازیآمادهبرای
صحبتMIیامغزیسکتهخونریزی،ریتمی،دیسمانندخطرات،ومزایامورددرقلبمتخصص.کنیدتهیهیادگیریتقویت
.استکردهارائهآگاهانهرضایتبیمارکهکنیدحاصلاطمینان.کردخواهد

ابیارزیراحاجبموادجملهازحساسیت زا،مادهچندیایکبهقبلیآنافیلاکتیکواکنشمانندمهمآلرژی هایبه ویژهآلرژی ها،
اوآیاکهیدباشداشتهتوجههمچنین.استمرتبطحاجبواکنشاحتمالافزایشباکهدارد،آسمسابقهآیاکهبپرسیداواز.کنید

.ارددحساسیتشود،میاستفادهعروقبهدسترسیبرایمعمولاًکهموضعیکنندهحسبیلیدوکائین،جملهاز-داروهابه



Patient assessment

.بگیردنظرردرازیادیعواملداده اند،انجامقلبیکاتتریزاسیونکهبیمارانیازمراقبتهنگامبایدبهداشتیمراقبت هایارائه دهنده

:باشدآگاهبایدبهداشتیهایمراقبتدهندهارائهیک.شودبررسیبیمارسابقهبایدابتدا

ایمداخلهقلبیرکاتتکهافرادیکهاستدلیلاینبهاین.استکردهواردایمداخلهیاتشخیصیقلبیکاتتریکبیمارآیااینکه
آیانکهایوروشاینیافته هایازبایدنیزبهداشتیمراقبت هایارائه دهنده.هستندعوارضازبالاتریخطرمعرضدرانددادهانجام

.باشدآگاهخیریاداردوجودعوارضیپروسیجرانجامطولدر

عملطولدربیمارانهمهاگرچه.خیریااستکردهمیمصرفانعقادضدداروهایمنظمطوربهعملازقبلبیمارآیااینکه
.دارندریبیشتخونریزیخطرکنند،میاستفادهخونکنندهرقیقداروهایازقبلازکهکسانیاماکرد،خواهنددریافتهپارین

.استشدهتجویزبیماربرایداروهاییچهحاضرحالدرکهکندتعیینبایدهمچنینبهداشتیمراقبت هایارائه دهنده



كاتتریزاسیون قلبی

قبل از عمل پیدا  ECGبرای بیمار وجود داشت؟ این را می توان با مراجعه به نمودارهای "طبیعی"قبل از انجام عمل، ریتم قلبی 
.کرد

.محل دسترسی کاتتر شامل موقعیت و شریانی یا وریدی بودن کاتتر

.بیماران مسن و کودکان زیر یک سال بیشتر در معرض خطر عوارض هستند. سن بیمار

ود محل خ. ثانیاً، ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی باید ارزیابی فیزیکی بیمار را انجام دهد تا از هرگونه عوارض احتمالی آگاه شود
.ورود کاتتر باید به طور معمول برای بررسی خونریزی، هماتوم، عفونت و اکیموز ارزیابی شود



Potential complications and management of complications 
which can occur after a cardiac catheterisation

خونريزی

فوراً برد،میرنجاستفراغیاشدیدسرفهازبیماراگر.شودکنترلکاتترورودمحلازخونریزیبایدبیمار،بهبودیارزیابیبرای
دهتاجپنعرضدرمعمولاًاین.کنیدواردفشارگازباسوراخمحلرویفوراًهموستاز،بهرسیدنبرای.کنیدبررسیراخونریزی

.شوددادهاطلاعپزشکبهوشدهگذاشتهمجددبیمارفشاریبانداژسپس.دهدمیرخدقیقه

هماتوم

دوبارهاینبنابر.باشدداخلیخونریزیدهندهنشانتواندمیهماتوم.شودبررسیدردیاقرمزیتورم،نظرازبایدکاتترورودمحل
اگر.ودشارزیابیبایدبیمارعروقیداخلحجمکاهشعلائم.شوداعمالبیشترخونریزیازجلوگیریبرایدستیفشارباید

.باشیدپزشکیفوریکمکدنبالبهبایددارد،اشارهقلبیدهبرونبودنناکافیبهنشانه ای



ريتمیديس

یبهداشتهایمراقبتدهندهارائه.شوددادهاطلاعپزشکبهبایدشود،ظاهربیماربرایجدیدیعارضهعنوانبهآریتمیاگر
شدهناختهشقبلازآریتمیاگرحتیحالاینباکند،میارزیابیرابیمارقلبیدهبرونکهکندحاصلاطمینانبایدهمچنین

یامداومنظارتحتتبایدثباتازپسبیمارهمچنین.باشیدپزشکیکمکدنبالبهفوراًبایدنیست،کافیقلبیدهبروناماباشد
.گیردقرارقلبمانیتورینگ



General patient care after the procedure

کاراینعمولام.شودبردهریکاوریاتاقبهبایدبیمار.داردنیازبهبودیبرایساعتچندینبهکلیطوربهبیمارعمل،انجامازپس
آنازپسزودیبهاستشدهدادهقراربیماربازوییاگردنران،کشالهدرکهپلاستیکیغلاف.کشدمیطولساعتیکتا

.باشدداشتهنیازخونکنندهرقیقتخصصیداروهایبهبیماراینکهمگرشودمیبرداشته

صمرخروزهماندراستممکنداده اندانجامسادهعملیککهبیمارانیازبرخی.دارداووضعیتبهبستگیبیماراقامتمدت
.بمانندبشیکبایدداده اند،انجاماستنتدادنقراریاآنژیوپلاستیماننداضافیروشیککهدیگربرخیکهحالیدرشوند،

ازقبلساعتچهارحداقلمدتبهدقیقه30هربیمارسوراخ شدهمحل هایکههستنداینمستلزمدستورالعمل هاحال،اینبا
.شودارزیابیشود،خارجبستردراستراحتازبیماراینکه



بهبودشریانوشودجلوگیریجدیخونریزیهرگونهازتابکشنددرازعملازبعدساعتچندبایدبیماران
مداخلهیونکاتتریزاسبیمارانوساعتچهارمدتبهتشخیصیکاتتریزاسیونبیمارانشودمیتوصیه.یابد
سر.کندحرکتپهلوبهپهلوازخودراحتیبرایکهاستآزادبیمار.بماننداستراحتبستردرساعتششای

وبخوردغذاعملازبعدبلافاصلهبایدبیمارتمایلصورتدر.باشدداشتهشیبدرجهسیحداکثربایدتخت
بنوشد



Nursing Care Plans

:تشخیص پرستاری

پرفیوزن غیر موثر بافتی مربوط به ایجاد لخته در محل ورود کاتتر

:علائم بالینی

کاهش یا عدم وجود نبض دیستال محل کاتتریزاسیون

ظاهر خنك و خالدار اندام مبتلا

احساس سوزن سوزن شدن در اندام آسیب دیده

درد

https://nurseslabs.com/ineffective-tissue-perfusion/


نتایج مورد نظر

.اندام درگیر صورتی و گرم خواهد بود

.به احساس در اندام ها به طور یکسان دو طرفه پاسخ می دهد

.نبض دیستال از محل کاتتریزاسیون و به صورت دو طرفه برابر خواهد بود

مداخلات

لمس نبض دیستال؛  . اندام آسیب دیده را ارزیابی کنید، با توجه به رنگ، دما، و پر شدن مجدد مویرگی آن



از جمله انسولین، )ساعت قبل از عمل ناشتا باشد و دوز داروهای برنامه ریزی شده 8تا 3ممکن است به بیمار دستور داده شود که 
.را کاهش دهد یا خودداری کند( داروهای ضد فشار خون و دیورتیک ها

سی وریدی محل دستر. پزشک ممکن است برای بیمار با سابقه حساسیت به مواد حاجب، پروفیلاکسی پیش از درمان تجویز کند
مایعات طبق دستور برای جلوگیری از کم آبی .I.Vمحیطی ایجاد کنید و انفوزیون 

العات شمارش کامل سلول های خون، الکترولیت ها، نیتروژن اوره خون، کراتینین، مط)نمونه هایی را برای آزمایش های آزمایشگاهی 
.دهمچنین رادیوگرافی قفسه سینه و نوار قلب دریافت کنی. دریافت کنید( انعقادی، بیومارکرهای قلبی، و آزمایش ادرار

نبض . تشریان های فمورال و براکیال محل های رایجی هستند که کاتتر را وارد می کنند، اگرچه شریان رادیال نیز یک گزینه اس
.داروهای مسکن و آرام بخش را طبق دستور تجویز کنید. های اندام مورد استفاده را ارزیابی و علامت گذاری کنید



During the procedure

ساعت طول می کشد، اما کل روش، از جمله مراقبت های قبل و پس از کاتتریزاسیون، 1دقیقه تا 30این آزمایش به خودی خود 
. ساعت طول بکشد4ممکن است تا 

.دارو برای اضطراب و درد در صورت نیاز در طول عمل. را دریافت خواهد کرد I.Vبیمار 

.تجهیزاتی برای پایش مداوم قلب، فشار خون و پالس اکسیمتری متصل خواهد شد

گویید به او ب. او در طول عمل بیدار خواهد بود و ممکن است در زمان های خاصی از او خواسته شود سرفه کند یا نفس عمیق بکشد
.هر گونه علائم غیرعادی مانند ناراحتی قفسه سینه یا مشکل تنفس را فوراً گزارش کند

.هنگامی که ماده حاجب به بطن چپ تزریق می شود، ممکن است تا یک دقیقه احساس گرما یا برافروختگی کند



Follow-up care

.دهیدئهاراداروتوصیه،طبقوکنیدارزیابی(کشیدندرازحرکتبیازناشیکمردردجملهاز)دردیاتهوعحالتنظرازرابیمار

کنیدارزیابیحیاتیعلائمباهماتومیاخونریزینظرازراکاتتردادنقرارمحلدستور،طبق

.دهداطلاعشمابهفوراًآنژینعلائمسایریاسینهقفسهدرناراحتیاحساسصورتدردهیددستوراوبه

از،عوارضنشانه هایوعلائممورددرآنهابهوکنیدمرورفعالیت،محدودیت هایجملهازخانواده،وبیمارباراترخیصدستورات
.دهیدآموزشبیماربهورودمحلدرعفونتیاخونریزیومغزی،سکته،MIجمله

.باشدتهداشنیازخونکراتینینواورهنیتروژنکنترلبهترخیصازپساستممکنکهدهیداطلاعبیماربهنیاز،صورتدر



مراقبت های لازم بعد از عمل جراحی قلب در منزل

.هفته بنا به دستور پزشک استراحت مطلق در منزل ضروری است10تا 8پس از ترخیص از بیمارستان، به مدت 

سنگینهایوزنکردنبلندازاجتناب

شدیددردیاالتهابقرمزیوتورمگونههرنظرازسینهجناغمحلچک

متعادلغذاییرژیم

3تقریباًمحلههرومرحلهچنددرآنهمدقیقه1۵زمانمدتمیتواندتنهااولهفتهطولدربیمار)رویپیادهاهستهشروع
(.مرحلهسهدربرسانددقیقه30بهودهدافزایشراآنزمانمیتوانددومهفتهدر.باشدداشتهآرامرویپیادهدقیقه



مراقبت های لازم بعد از عمل جراحی قلب در منزل

بار در روز هر بار 3: دقیقه هفته دوم۵تا 3بار در روز و هر بار 4تا 3راه رفتن به صورت مداوم : هفته اول❑
20بار در روز 2دقیقه بعد از آن هر روز حداقل 1۵بار در روز هر بار به مدت 2: دقیقه هفته سوم10به مدت 

افزایش پیدا کنددقیقه پیاده روی کرده و به تدریج حتی تا یکساعت 

.پیاده روی نباید در هوای خیلی سرد یا خیلی گرم انجام شود❑

تمرین تنفس عمیق با استفاده از دستگاه اسپیرمتری❑




