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Early Postoperative Care After 
Cardiac Surgery

قلبجراحیازبعدخونریزی

درصد14تا3ازمتفاوتشیوعدارای

ًجددماسترنوتومیوعملاتاقبهبازگشتبهنیازموارددرصد5تقریبا

از؛ناشیکلیطوربه

جراحی

ازناشیپلاکتعملکرداختلالCPB

هپاریننامناسبسازیخنثی



Early Postoperative Care After 
Cardiac Surgery

قلبجراحیازبعدخونریزی

زابعدخونریزیعوارضکاهشعملاتاقدرهموستازیسفراینددردقت

.داشتخواهدبدنبالراجراحی

برایساعتدرسیسی200اول،ساعت/سیسی400ازبیشطبیعی؛غیر

اولساعت4برایساعتدرسیسی100اول،ساعت2

حیجراانعقادی،دارند؛نقشعملازبعدخونریزیبروزدرمتعددیعوامل

....و



علت خونریزی بعد از عمل

Rebound (امینخنثی نکردن کامل هپارین بوسیله پروت)هپارین

اختلال عملکرد پلاکت ها

Fibrinolysis

تجویز داروهای ضد انعقادی و ضد تجمع پلاکتی قبل از عمل

کانولاسیون آئورت و دهلیز حین عمل

استرنوتومی مجدد

پمپ قلبی ریوی طولانی مدت

هیپوترمی



علت خونریزی بعد از عمل



خونریزی بعد از عمل

 (خونریزی عروق، گرافت ها و دیگر لاین ها )جراحی...

 (انعقادی)غیر جراحی



ایسینهشریانبستر

پریکاردشدهبریدهلبه

آناستومزهاپروگزیمالودیستالایمحلههاگرافت

بزرگعروقیاقلبرویایجادیهایبرش

مدیاستندرموجودچربینسوج

استرنومهایسیمهایمحل

ایسینههایلولهوسینهقفسهدیواره

محل های شایع خونریزی بعد از جراحی



تشر خونریزی به صورت مشخص و از یک منطقه بوده و کمتر به صورت من

.می باشد

معمولاً خونریزی فعال و شدید است.

پارامترهای انعقادی طبیعی هستند.

وجود لخته های خون در داخل منطقه عمل یا لوله های سینه ای

در طول مسیر لوله های سینه ای استاز نسبی و لخته مشهود است.

مشخصات خونریزی مکانیکی



اشدخونریزی به صورت منتشره و معمولاً از تمام لوله های سینه ای می ب.

معمولاً خونریزی مداوم و لوله ها گرم است.

پارامترهای انعقادی غیرطبیعی هستند.

عدم وجود لخته های خون در داخل منطقه عمل یا لوله های سینه ای

مسیر لوله های سینه ای تمیز و شفاف است.

مشخصات خونریزی انعقادی



ملاحظات مناسب دارویی قبل از انجام جراحی

به حداقل رساندن زمان پمپ قلبی ریوی

استفاده مناسب و استاندارد از هپارین و خنثی سازی دقیق آن

 توجه دقیق به فرایند گرم سازی

پایش دقیق بیمار و اصلاح اختلالات متابولیک

اقدامات موثر در پیشگیری از بروز خونریزی



اقدامات برای کنترل خونریزی

دیتشخیص عوامل زمینه ای بوسیله تست های انعقا

رد نمودن خونریزی جراحی

با بازگرداندن پارامترهای انعقادی به سطح طبیعی

دادن فراورده های خونی و اصلاح هیپوترمی

پایش برای ثبات پارامترهای انعقادی



اقدامات پرستاری

بهبستهجراحیازبعدساعت4درهپارینمناسبسازیخنثینظرازبیمارارزیابی

بیماروزن

جراحیهایمحلوایسینههایلولهازخونریزینظرازبیمارپایش

خونریزیازناشیهیپوولمیعلائمنظرازبیمارپایش

هماتوکریتوهموگلوبینپایش

دستورطبقخونریزیتناسببهخونیهایفراوردهازاستفاده

(دپریکارومدیاستنفضایدرخونتجمع)تامپونادعلائمنظرازبیمارپایش

درناژمیزاندقیقثبت



اقدامات پرستاری

ایسینههایلولهداشتننگهباز

نمودنساکشنوگراویتی

(هادرندرلختهتجمعزماندر)هادرندوشیدن

(سینهقفسهگرافی)ایسینههایلولهتعبیهصحیحمحلازاطمینان





وساکشن گامک



اقدامات پرستاری

همودینامیکوضعیتثبات

ایسوچورهرویبرفشار:(نورموتنشن)خونفشاروضعیتتثبیت

داخلی

بیمارسازیآرامهمودینامیک،کافیثباتعدمتا

ازمناسباستفادهPEEP

بروزازپیشگیریShivering

هماتوکریت،هموگلوبین،پایشPT, PTTوACT

دریافتیمایعاتبالانس



ACTپایش 



داروها و فراورده های کاربردی

کاردی،برادیعوارض؛)هپاریناثراتکاهشپروتامین؛سولفات

(...وریویعروقانقباضخون،فشارکاهش

پلاکتنقصپلاکت؛

تهماتوکریدرانعقادیفاکتورهایحاویشده؛منجمدتازهپلاسما

نرمال

هماتوکریتمیزانکاهشدرکامل؛خون

مایعاتاحیایکلوئید؛وکریستالوئید

انعقادیفاکتورهای



ارزیابی پارامترهای انعقادی

انعقاد(Coagulation):

یبرین؛فبهفیبرینوژنشدنتبدیلخارجی؛وداخلیمسیردوازخونشدنلختهفرایند

پلاکتیتجمعانعقادی؛فاکتورهایشدنفعال

انعقادداخلیمسیر(Intrinsic Pathway):

کلاژنتبافگیریقرارعروقی؛اندوتلیالهایسلولبهصدمهوبافتیآسیبدنبالبه

آنهاشدنفعالوانعقادیفاکتورهایوهاپلاکتدسترسیدرعروقزیرین

PTT(ترومبوپلاستیننسبیزمان):تورهایفاکومسیراینفعالیتبررسیبرای

.باشدمی...و1،2،5،8،9،10انعقادی



ارزیابی پارامترهای انعقادی

انعقادخارجیمسیر(Extrinsic Pathway):

در7کتورفانمودنفعالعروقی؛سیستمبهبافتیفاکتورورودعروق؛جدارصدماتاثردر

10فاکتورشدنفعالفاکتوردواینکمپلکسبانهایتدرکلسیم؛یونحضور

PT(پروترومبینزمان):یانعقادفاکتورهایومسیراینفعالیتبررسیبرای

.باشدمی...و1،2،5،7،10

آنافزایشعوامل:

تزریقگاهاوفیبرینوژن،5،7فاکتورهاینقصکبدی،هایبیماری،Kویتامیننقص

...بلوسصورتبههپارین



ارزیابی پارامترهای انعقادی

انعقادمشترکمسیر(Common Pathway):

یلتبدترومبین؛بهپروترومبینتبدیلادامهدر؛11به10انعقادیفاکتورتبدیلزماندر

ترومبینتوسطفیبرینبهفیبرینوژن

Thrombin Time:فیبرینبهفیبرینوژنتبدیلارزیابیجهتدر

Activated Clotting Time (ACT):

اورژانسیمواقعدرهپاریناثراتارزیابیجهتدرPTTجایگزینعنوانبه

یونCa:انعقادمسیرهایتمامدرانعقادفرایندتسریعدرفعالیون



آزمایشات انعقادی شایع

PT(وارفارینازناشیانعقادیضدوضعیتتعیینبرای)(ثانیه14-10)

PTT(هپارینازناشیانعقادیضدوضعیتتعیینبرای)(ثانیه45-30)

Plt

BT(پلاکتیکنندهمهارداروهایمصرفصورتدر)هاستفادموردروشبهبسته

دقیقه2تا1/5(ساعد)آیوی،دقیقه6>(گوش)دوکاست؛متفاوت

ACT (Activated Clotting Time)(وهپارینبینواکنشدهندهنشان

(ثانیه150-90)(هپارینسازیخنثیپروتامین؛

دقتلیترمیلی/واحدصورتبههپارینغلظتافزایشزماندرنکته؛PTTمیکاهش

.یابد

HB, HCT



نکات قابل توجه در خصوص پارامترهای انعقادی

PTTوطولانیPTطبیعی:

بادرمانوویلبراندبیماری...،5،9،10فاکتورهاینقصانعقاد،داخلیمسیردراختلال

هپارین

PTT،طبیعیPTبیماریوارفارین،بادرمانانعقاد،خارجیمسیردراختلال:طولانی

Kویتامیننقصکبد،مزمن

PTTوPTمبین؛پروتروزمانارزیابیبهنیازانعقاد،مشترکمسیردراختلال:طولانی

بودنطبیعیTT:و2،5،10فاکتورنقصمشترک،مسیردراختلال...

بودنطبیعیغیرTT:فیبرینوژن/فیبرینتخریبعواملهپارین،بادرمان



نکات قابل توجه در خصوص پارامترهای انعقادی

PTTوPTطبیعی:

عروقیاختلالی،پلاکتعملکرداختلالویلبراند،ونفاکتورنقصترومبوسیتوپنی،ارزیابی

...و

عروقیداخلمنتشرهانعقاددرتغییراتDIC:

شدنطولانی:حادPT,PTT،شدنطولانیTT،افزایشپلاکتی،شمارشکاهش

D-Dimer

افزایشوپلاکتیشمارشتغییرات:مزمنD- Dimer





اقدامات مناسب با توجه به اختلالات انعقادی

PTPTT,شدهمنجمدتازهپلاسمایترانسفوزیونمختل؛

Pltهزاری10تا5افزایشتقریباًواحد؛هرازایبهپلاکت؛ترانسفوزیونمختل؛

خونپلاکتمیزان

ACT (Activated Clotting Time)یباتقرگرممیلیهرپروتامین؛تجویزمختل؛

.کندمیخنثیراهپارینواحد100

HB, HCTخونیهایفراوردهتجویز؛مختل(PRBC, …)

BTپلاکتترانسفوزیونمختل؛

کیلوگرم/گرممیلی25اسید؛آمینیکترانستجویزفیبرینوژنی؛اختلالات



قداریمتوانمیریویقلبیپمپشروعازقبلخونواحدیکگرفتنبا

.برگرداندبیماربهعملاتمامازبعدراسالمپلاکت

باشدمیموثرخونریزیبروزدرجراحیتکنیک.

بیماربدنحرارتدرجهنگهداریسازی؛گرموسازیسردفرایند

نـــــــکات



اصلاحبرایPTبالا،FFPاستموثر.

پلاکتتزریقخونریزیصورتدر100000ازکمترپلاکتصورتدر

.شودمیانجام

ازقبل(پلاویکسوآسپرین)انعقادیضدداروهایمصرفصورتدر

.ودشتزریقپلاکتبازهمبالاپلاکتسطحوجودبااستممکنعمل،

نـــــــکات



تامپوناد قلبی

ریکاردپفضایدرخونیامایعتجمعپاتولوژیکتجمعقلبیتامپوناد

کاهشوریدی،بازگشتکاهشباعثمثبتفشارایجادباکهباشدمی

اختلالوقلبیدهبرونکاهشدرنهایتوهابطنپرشدگی

.شدخواهدهمودینامیک



یافته های بالینی از نظر بروز تامپوناد

قطع درناژ لوله های سینه ای

کاهش فشار خون

نبض ضعیف و نخی

افزایش ضربان قلب

برجستگی ورید ژگولار

افزایش فشار ورید مرکزی

کاهش و گم شدن صداهای قلبی

کاهش برون ده ادراری

پهن شدن مدیاستن در گرافی قفسه سینه

کاهش ولتاژ در اکتروکاردیوگرام



اقدامات مورد نیاز

انجام اکوکاردیوگرافی  برای تشخیص قطعی

انجام اقدامات مناسب؛

تجویز مایع به اندازه کافی

به استفاده از داروهای اینوتروپ در صورت عدم پاسخ دهی مناسب

دریافت مایعات

 کاهش فشار داخل راه های هواییPEEP

درمان نهایی؛ پریکاردیوسنتز یا باز نمودن استرنوم



داروشناسی

 Warfarin

 Rivaroxaban

 Clopidogrel

 Aspirin

 Heparin

 Enoxaparin



Warfarin (Coumadin)

 ضد انعقاددسته دارویی؛

 اهداف درمانی بر اساس کنترلPT, INR

 به صورت کلی حفظINR = 2 - 3

در تعویض دریچه مکانیکال آئورت؛INR = 2 – 3 

 دریچه مکانیکال آئورت و میترال؛در تعویضINR = 2.5 – 3.5 

 مانع سنتز ویتامین مکانیسم اثر؛K 10، 9، 7، 2در کبد، مهار فاکتورهای انعقادی

ساعت48–36؛ شروع اثر

هموراژی و ، ، آنمیهماچوری؛ عوارض...



Rivaroxaban (Xarelto)

 ضد انعقاددسته دارویی؛

فراهم زیستی بالا و شانس خونریزی کمتر

 میلی گرمی20و 15، 10به صورت قرص های؛

 در فرایند آبشار انعقادی در انتهای مسیر 11مهار کننده فاکتور مکانیسم اثر؛

(مسیر مشترک)داخلی و خارجی 

ساعت2–4؛ شروع اثر



Clopidogrel (Plavix)

 ضد تجمع پلاکتیدسته دارویی؛

 میلی گرمی75به صورت قرص

 مهار کننده آدنوزین دی فسفات مکانیسم اثر؛(ADP)

ساعت2؛ شروع اثر

Clopidogrel (Plavix)

 ضد تجمع پلاکتیدسته دارویی؛

 لاکتیمهار کننده سنتز پروستاگلاندین و تجمع پمکانیسم اثر؛

ساعت6دقیقه و طول اثر 30؛ شروع اثر



Prasugrel (Effient)

 ضد تجمع پلاکتیدسته دارویی؛

 درصد78فراهم زیستی بالا

 ات مهار کننده  متابولیسم فعال آدنوزین دی فسفمکانیسم اثر؛(ADP)

Enoxaparin

 ضد انعقاددسته دارویی؛

 بدون اثر روی 11مهار کننده فاکتور مکانیسم اثر؛PT, PTT

ساعت12ساعت و طول اثر 5تا 3؛ شروع اثر

 شانس خونریزی کمترمزیت؛



Heparin

 ضد انعقاددسته دارویی؛

 اهداف درمانی بر اساس سطحPTT وACT

 در تعبیه استنت یاPCI ؛ACT = 250 – /  واحد100تا 70با تزریق 300

کیلوگرم

 درSTEMI ؛PTT = 50 – 70

 دوز و مبدل پروترومبین به ترومبین در 11مهار کننده  فاکتور مکانیسم اثر؛

و مبدل پروترومبین به ترومبین و 12، 11، 10، 9، مهار کننده فاکتور پایین 

دوز بالافیبرینوژن به فیبرین در 

 ساعت4تا 2دقیقه وریدی و طول اثر 30تا 20شروع اثر؛




