
Preoperative Evaluation in

(Non cardiac Surgery) 



یا بعلت نقص در پر شدنکه یک سندروم بالینی  : تعریف نارسایی قلب 

.خالی شدن قلب ازخون ایجاد میگردد

بیدیته یا منفرد در تعیین مورمهمترین ریسک فاکتور نارسایی قلب •

.است حول وحوش عمل جراحی مورتالیته قلبی در 

نی، خطر ابتلا به نارسایی کلیه ، سپسیس، پنوموHFدر بیماران •

تردر طی نیازبه حمایت تهویه مکانیکی طولانی تر و مورتالیته بیش

.روز پس از عمل افزایش می یابند 30

قبل عمل حتما باید تمام عوامل تشدید کننده نارسایی قلبی درویزیت•
aggressivlyمشخص وبطور کامل قبل از  اعمال جراحی الکتیو 

درمان شوند 



:تظاهرات بالینی عمده

خستگی وضعف

دیسپنه

(ورم)احتباس مایعات

:HFبرخی از اتیولوژیهای 
IHD(کاردیومیوپاتی ایسکمیک  )

MI
هیپرتانسیون سیستمیک ، هیپرتانسیون پولمونر

بیماریهای دریچه ایی قلب

میوکاردیت

(مثل سارکوئیدوز و آمیلوئیدوز) اختلالات اینفیلتراتیو

کاردیومیوپاتی پری پارتوم

(مثل کاردیومیوپاتی دیلاته ایدیوپاتیک )علل نامشخص 

Restrictive Diastolic Filling(تی مثل پریکاردیت کانستریکتیو و کاردیومیوپا
(رستریکتیو



 HF:انواعطبقه بندی 
IHDشایعترین علت آن /پائینEf/دلیل انقباض غیر طبیعی :سیستولیک-1
/  نرمالEf/ بالا filling pressure، به دلیل ریلاکسیشن غیر طبیعی: دیاستولیک -2

(LVH)شایعترین علت هیپرتانسیون است

3-Mixed

طبق انجمن قلب  Functional Statusبندی بر اساس طبقه 
 (NYHA):نیویورک

Class I  :هیچ محدودیت فعالیتی ندارند.

Class II :در فعالیت معمولی و روزمره دچار خستگی ضعف طپش
.قلب و سنکوپ میشوند

Class III :خوب با فعالیت مختصر علامتدارمیشوند ولی در استراحت
.هستند

Class IV :در استراحت هم علامتدار میشوند.



:چپبراساس اختلال عملکرد سیستولیک بطنHFطبقه بندی 

1.(EF<40%)  HFrEF  33شیوع%

2.HFpEF( EF>= 50%)  52شیوع .استعملکرد دیاستول غیرنرمال%

3.= Borderline HFpEF(  ٍ(EF= 41-49%  15شیوع%

:سئوال مهم و قابل توجه 
ی خوبی دارد آیا احتمالا قلب سالمی و بدون مشکلEfبیماری که عدد  

جهت جراحی و بیهوشی دارد ؟

.نه....... الزاما

است درحالیکه مورتالیته درصد 20تا 10مورتالیته گروه اول طی یکسال 

درصد میباشد0/68گروه دوم 



:درمان دارویی در نارسایی قلب 

•Angiotensin Convertor Enzyme Inhibitors(ACEis)
...(مثل کاپتوپریل ،انالاپریل ، لیزینوپریل )را مهار میکند 2تولید آنزیوتانسین 

•Angiotensin Receptor Blocker(ARB) 
(لوزار ، والزارتان : مثل )جلوی عملکرد آنژیوتانسین را میگیرد 

(ن یا آلداکتوندیورتیکهایی مثل اپلرنون ، اسپیرونولاکتو) آنتاگونیستهای آلدوسترون •

(متوهگزال، کنکور مثل متورال ، متازیرو ،)بتابلوکرها •

•Ivabradine
(درمان آورلودحجمی)دیورتیکها•

دیگوکسین•

(AFبرای جلوگیری از تشکیل ترومبوز در ریتم ) داروهای ضد انعقاد •

استاتین ها•

عضلات صاف عروق را شل و مقاومت در مقابل اجکشن بطن چپ را )وازودیلاتورها•
(کم میکنند

•Novel therapy ( روی دام مثلstemcell therapy / / مطالعات ژنتیکی /long 
active phosphdiesterase 5 inhibitor = udenafile)



:قلبنارسایی درمان های سایر 

• PM  (Pacemaker)

• ICD ( Implantable Cardioverter Defibrilator)

• CRT (Cardiac Resynchronization Therapy)

• Cardiac Surgery (Valvular, CABG, PCI, 
Transplant)



:نکات قابل توجه در ویزیت قبل عمل بیماران با نارسایی قلبی 

ا جبران سیستولیک یا دیاستولیک ، جبران شده ی) مشخص نمودن نوع نارسایی قلب .1

)... نشده ، حاد یا مزمن 

HFاتیولوژی .2

HFشدت .3

4.stability HF(آخرین باری که دچار حمله نارسایی شده ؟)

کی بوده؟...( مثلا اکوکاردیوگرافی )آخرین ارزیابی انجام شده .5

(devicesدارو و ) آخرین درمانی که دریافت میکند ، چیست؟ .6

اضافه ضعف و بیحالی ، خستگی زودرس،: حتما باید از بیمار پرسیده شود .7

بانه ،ادم وزن ،کم آوردن نفس ،تنگی نفس حمله ایی شبانه ، اورتوپنه ،سرفه ش

.محیطی، بستری شدن در بیمارستان ، تغییرات دارویی ایجاد شده 

Acute Decompensaeted Heart Failure
Elective surgery 30 days postpone
Urgent surgery 1 day postpone

Life Saving surgery NO postpone/Emergency



:یرند نارسایی قلبی باید مورد توجه قرار گبیماران ویزیت قبل از عمل اقدامات لازم در 

اندام تحتانی، ادم متسعژوگولر ، بررسی ورید (رالو S3) سمع قلب وریه •

Echocardiography , ECG, CXRانجام •

.انجام اکوکاردیوگرافی روتین برای همه توصیه نمیشود

ی که تنگی بیماران نارسایی قلب/ تنگی نفس با منشاء نامشخص: مواردی که انجام اکوکاردیوگرافی لازمه)

ال اخیر بررسی بیماران نارسایی قلبی با ثباتی که طی یکس/ نفس یا میزان عملکرد و فعالیتشان بدتر شده

.(نشده اند

رد کبد و و وارزیابی عملک( بخصوص پتاسیم ، منیزیم)الکترولیت های سرم بررسی •
(BUN, Cr)کلیه 

کمکی جهت تشخیص آزمایشگاهی برای تائید NT-Pro BNPیا  BNPاندازه گیری •

HFمیباشد.

دربیماران نارسایی قلبی حتمی یا مشکوک که قرار است تحت اعمال جراحی  ESC/ESAطبق گایدلاین 

.میشود NT pro-BNPیا  BNPغیر قلبی  با ریسک متوسط تا بالا قرار بگیرند توصیه به انجام تست 

یسک داده شده اعمال جراحی غیر قلبی با رتازه تشخیص دربیماران نارسایی قلبی  ESC/ESAطبق گایدلاین 

.بعد از شروع درمان دارویی به تعویق بیفتدماه 3حداقل متوسط تا بالا باید 

ویزیت (نارسایی قلب)باید توسط متخصص قلب NYHAدر 4و3بیماران کلاس •

.شوند

ICUتخت رزرو•



ویزیت قبل عمل در نارسایی قلبی؟دارو در ادامه یا قطع 

باید تا قبل ....مثل بتابلوکرها ، نیتراتها ، دیگوکسین ، استاتین وHFتمام داروهای درمان •

.  عمل ادامه یابند

احتمال درصورتی که ACEIs–ARBs–( لازیکس)دیورتیک ها در مورد : ولی •

قطع جراحی عمل ساعت قبل 24باید در حین عمل مطرح است ، بروز هیپوتانسیون 

.شوند و بعد عمل درصورت ثبات همودینامیک مجددا شروع شود

ک توسط تیم مشترک پزش.)داروهای ضد انعقادی احتمالا باید قبل عمل قطع شوند•

(  درمانی و جراح مدیریت میگردد

.ده باشدهای قلبی استفاده میکنند باید حتما قبل عمل ارزیابی شDeviceاز HFاگربیمار •

Co-Existing diseaseاز کتاب 

(May be.)دیورتیک روز عمل قطع شود•

میتوانند باعث هیپوتانسیون گردد ARBsو ACEعلیرغم اینکه میدانیم مهارکننده های •

در صورت ) آنها در قبل عمل شده است ادامهتوصیه به  ACC/AHA 2014ولی توسط 

ین استفاده بروز هیپوتانسیون میتوان برای درمان  از افدرین ، فنیل افرین یا وازوپرس

(کرد



:ضدانعقادهای خوراکی

Vitآنتاگونیست ) وارفارین • K)

•DOACs((Direct Oral Anticoagulantsشامل دو دسته  :

Dabi) مهارکننده مستقیم ترومبین -1 gatran )

Xa (Rivarفعال 10مهارکننده مستقیم فاکتور -2 oxaban

/Ed oxaban /Apixaban)

اداره و مدیریت صحیح داروهای ضد انعقاد درقبل عمل جراحی 

ر که ب( پزشک درمانی و جراح) بعهده یک تیم مشترک است
و نوع عمل جراحی از نظر میزان خونریزی حین GFRاساس  

.عمل و انجام بیهوشی اسپاینال یا اپیدورال انجام میشود



خلاصه اداره داروهای ضدانعقاد در نارسایی قلب با 

:فیبریلاسیون دهلیزی

قبل عمل قطع میشود و اگر لازم باشد روز 5وارفارین •

.بریجینگ تراپی را شروع میشود

•DOACs باتوجه بهGFR :

میشودقطع روز قبل 3تا1اگر احتمال خونریزی کم باشد 

روز قبل قطع 5تا2اگر احتمال خونریزی متوسط یا بالا باشد 

.میشود

روز قبل عمل قطع 5اگرقصد اسپاینال یا اپیدورال داریم 
.میشود





برخی از ملاحظات وسایل تعبیه شده برای درمان نارسایی قلب

ICDImplantable Cardioverterدر مورد • Defibrilatior) (  ماه گذشته قابل قبول 6بررسی تا
.است

.ماه قبل قابل قبول است12بررسی تا پیس میکرهای دائمی در مورد •

(Cardiac Resynchronization  Therapy P or D)بررسی هرنوعی از• CRT ماه  گذشته 6تا3طی
.قابل قبول است

:توجه
Asynchronizeدر اعمال جراحی بالای ناف بهتراست پیس میکر به حالت .1

(Fixed HR)تنظیم گردد.

.شودغیرفعال ICDدر اعمال جراحی بالای ناف بهتراست .2

نروشهستند توصیه میشود دستگاه دستگاه هماهنگ سازی دربیمارانیکه دارای .3
ا باید از ولی بعد از عمل حتم.)نگهداشته شود تا ثبات همودینامیک بهتری ایجاد گردد
(.نظر تنظیمات قبلی توسط کاردیولوژیست کنترل گردد

:VADملاحظات در بیماران دارای  

(داروهای ضد پلاکتی میگیرند) مدیریت داروهای ضد انعقادی .1

پروفیلاکسی آنتی بیوتیک .2

.لازم است VADتیم مشرکی ازمتخصص بیهوشی ،جراح، متخصص قلب، پرسنل .3
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