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موارد تهدید کننده

مشکلات راه هوایی و تهویه

اختلال همودینامیک

آریتمی

تغییر دوز داروها

جابجایی کاتترها و لوله های سینه ای

اختلالات مانیتورینگ

خونریزی



تنفسیپایش

ونتیلاتوربهبیماراتصال

بیمارصحیحتهویهازاطمینان

همودینامیکپایش

اطلاعاتصحتازاطمینانومتریاکسیپالساتصال

اطلاعاتصحتازاطمینانوقلبیمانیتورینگاتصال

وآرترلایناتصالبرقراریCVPآنهامناسبتنظیماتو

همراهداروهایتنظیم

(نیازصورتدر)میکرپیستنظیم

(وجودصورتدر)پمپبالنتحویلوتنظیم

اقدامات پرستاری در بدو ورود بیمار



اتصال لوله های سینه ای به دستگاه ساکشن و بررسی کارکرد آنها

 بررسی کلی بیمار از نظر بروز خونریزی، سوختگی و....

تحویل دقیق بیمار از پرستار یا تکنسین بیهوشی

نمونه گیری برای آنالیز گازهای خون شریانی و بررسی آن

نمونه گیری برای آزمایشات مورد نیاز

 انجام الکتروکاردیوگرامEKG و بررسی آن

انجام گرافی قفسه سینه و بررسی آن

اراقدامات پرستاری در بدو ورود بیم



(شودتمامی اطلاعات بایستی بر روی شیت بیمار ثبت )تحویل بیمار 

بیماردموگرافیکاطلاعات

نظرازجراحی؛نوعOn Pump, Off Pump،دریچهتعویضیاترمیمگرافت،تعدادبودن

شدهاستفادهدریچهنوعو

وشوکدریافتفراورده،دریافتعمل؛اتاقدرشدهانجاماقدامات...

وقبلیجراحیدیابت،بیماری؛سوابق....

جهشیکسرمیزان

آنهاتنظیماتو(پمپبالنمیکر،پیس)همراهوسائلدریافتی،داروهای

اندازهبیمار؛اطلاعاتآخرینACT،HB،Kو...

وگذاریلولهپیس،سیماطلاعات؛سایر...



شایع ترین مشکلات در بدو ورود و اقدامات مورد نیاز

 پایین بودن میزانSPO2

 بررسی پالس اکسی متر از نظر اتصال صحیح و....

بررسی اتصالات و تنظیمات ونتیلاتور

بررسی بیمار از نظر تهویه مناسب

در صورت نیاز جابجایی محل پالس اکسی متر

 و....



شایع ترین مشکلات در بدو ورود و اقدامات مورد نیاز

افت فشار خون

بررسی اختلاف فشار خون محیطی و شریانی

بررسی دوزاژ داروهای دریافتی

 بررسی از نظر هیپوولمی( دادن پوزیشن، اندازهCVP و)...

بررسی نبض ها

بررسی ریتم بیمار

بررسی باتل لوله های سینه ای از نظر خونریزی

انجام اقدام مناسب به تناسب علت افت فشار خون



 ICUمانیتورینگ بیمار در 

قلبیمانیتورینگ

تهاجمیغیرخونفشار

شریانیداخلخونفشار

مرکزیوریدفشارCVP

ایسینههایلولهدرناژ

ادراریدهبرون

شریانیخوناکسیژناشباعدرصد

وحرارتدرجهتنفس،تعدادحیاتی؛علائم...



 ICUمانیتورینگ بیمار در 

قلبیمانیتورینگ

.....وآریتمیقلب،ضربانتعدادبررسی

تهاجمیغیرخونفشار

شریانیداخلفشارخونباتطابقومحیطیخونفشاراندازه

شریانیداخلخونفشار

اختلالاتودریافتیداروهایبهدهیپاسخخون،فشارمداومپایش

همودینامیک



 ICUمانیتورینگ بیمار در 

مرکزیوریدفشارCVP

پاسخ،(...وتامپونادهیپوولمی،)اختلالاتدریافتی،مایعاتحجمتنظیم

داروهابهدهی

(شدنبازصورتدر)پلورومدیاستن)ایسینههایلولهدرناژ

....ودرناژکیفیتدرناژ،میزان

ادراری؛دهبرون

...ودهبرونکیفیتده،بروناندازه



 ICUمانیتورینگ بیمار در 

شریانیخوناکسیژناشباعدرصد

نیازتصوردرومحیطیپرفیوژنشریانی،اکسیژناشباعدرصدبررسی

ABGانجام

وحرارتدرجهتنفس،تعدادحیاتی؛علائم...

وخونیهایفراوردهوداروهابهواکنشهیپوترمی،تب،نظرازبررسی

...



Early Postoperative Care After 
Cardiac Surgery

هیپوترمی

قلبجراحیازبعدخونریزی

خونترانسفوزیونمدیریت

مایعاتاحیای

میوکاردعملکرداختلالداروییحمایت

Mechanical circulatory support

هاآریتمی

مکانیکیتهویهمدیریت



Early Postoperative Care After 
Cardiac Surgery

هیپوترمی

عوارض؛

کاردمیواکسیژنتقاضایوبارپسافزایشسیستمیک؛عروقمقاومتافزایش

Shiveringبرایزمینهایجاداکسیژن،مصرفوکربناکسیددیتولیدافزایش؛

انعقادیاختلالاتوبطنیهایآریتمی

آنژیوتانسیونورنینکاتکولامین،افزایششریانی؛خونفشارافزایشII



Early Postoperative Care After 
Cardiac Surgery

هیپوترمی

گرادسانتیدرجه35/5حداقلتاسازیگرماقدامات؛

طیمحیپرفیوژنبهبودبرایعروقگشادکنندهداروهایازاستفاده

هیپوتنشنبروزازپیشگیریبرایگرممایعاتانفوزیون

سازیرمگفرایندالبته)....وهمودیفیرکننده،گرمپتوهایازاستفاده

(شودانجامتدریجیبایستی



کنترل فشار خون

پایهمیزانبهنسبتدرصد15تا10ازبیشخونفشارافزایش

فشارلکنتردارندآئورترویجراحییاهستندشکنندهآئورتدارایکهبیمارانیدر

.استترحساساحتمالیعوارضازپیشگیریبرایخون

استفاده(...ونیتروپروسایدنیتروگلیسرین،)مناسبداروهایازبایستیجهتایناز

.شودداشتهنگه90–80حددرشریانیفشارمیانگینطوریکهبهنمود

اسیونوازودیلاتداروهایوسازیگرمازناشیقلبیدهبرونکاهشازپیشگیریبرای

.نمودحفظمایعاتدادنباراعروقیداخلحجمبایستی



Early Postoperative Care After 
Cardiac Surgery

قلبجراحیازبعدخونریزی

ارجراحیازبعدخونریزیعوارضکاهشعملاتاقدرهموستازیسفراینددردقت

.داشتخواهدبدنبال

ساعت2برایساعتدرسیسی200اول،ساعت/سیسی400ازبیشطبیعی؛غیر

اولساعت4برایساعتدرسیسی100اول،

وجراحیانعقادی،دارند؛نقشعملازبعدخونریزیبروزدرمتعددیعوامل....

(به خاطر اهمیت آن به صورت مجزا بعداً بحث خواهد شد)



Early Postoperative Care After 
Cardiac Surgery

خونترانسفوزیونمدیریت

شدخواهدبحثبیشترجراحیازبعدخونریزیمدیریتدر.

شودجامانهدفمندجراحیازقبلازخونترانسفوزیونمدیریتبایستیکلیطوربه.

شودمینیازهافراوردهازاستفادهانعقادیاختلالبهبسته.

فرایندخاطربهازبهترHB Driftچوننشودانجامخونترانسفوزیونامکانحدتا

.شدخواهدانجامبدنتوسطهموگلوبینافتجبرانتریجبه

ونیبالیعلائمپایین،جهشیکسربالا،سن)گرفتنظردررابیمارنفعباید...



Early Postoperative Care After 
Cardiac Surgery

مایعاتاحیای

نفوذشافزای)مویرگینشتسندرمایجادبرایعاملیخودریویقلبیپمپوقلبجراحی

.اشدبمیادمنهایتدروبافتیبینوسومفضایبهمایعاتنفوذو(هامویرگپذیری

عاتمایبالانسبهتوجهجراحیازبعدوحیندرهادیورتیکدریافتخاطربهطرفیاز

یتیالکترولوهمودینامیکاختلالاتازناشیپیامدهایازپیشگیریوجراحیازبعد

.باشدمیمهموضروری

فشار)نیبالیعلائمسایرومرکزیوریدفشاراندازهمایعات،دریافتبرایمعیاربهترین

.باشدمی(ادراریدهبرونوقلبضربانتعدادخون،



Early Postoperative Care After 
Cardiac Surgery

مایعاتاحیای

خلداحجمافزایشبرایازاستبهترپایینهماوکریتدارایبیماراندر

.شوداستفادهPRBCتزریقازعروقی

بروندبهبونهایتدرولودپرهاصلاحجهتدربایستیمایعاتحجمجبران

.باشدمحیطیهایبافتپرفیوژنوقلبیده

یدباشداشتهتوجهنیزحجمافزایشعلائمبهحتماًحجمجبرانکناردر.



Early Postoperative Care After 
Cardiac Surgery

میوکاردعملکرداختلالازداروییحمایت

ازیحیاتهایارگانبهاکسیژنانتقالکاهشوقلبیدهبرونافتازداروییدرمان

.باشدمیجراحیازقبلالزامات

ونبیمارستادرطولانیماندگاریمتعدد،هایارگاننارساییمناسب؛درمانعدم

هاناخوشیومیرومرگافزایش

بهقتدبابایستیاماداردبحثجایوازودیلاتورهاوهااینوتروپازاستفادهچندهر

.شونداستفادهخودجای



Early Postoperative Care After 
Cardiac Surgery

میوکاردعملکرداختلالازداروییحمایت

عروقگشادیازناشیپرفیوژنوخونفشارکافیحفظدراستفادهنفرین؛نوراپی

(سیستمیکعروقمقاومتکاهش)

اماندباشمیمثبتکرنوتروپواینوتروپخاصیتدارایهاکاتکولامینداروهایهمه

.استموثرترمیوکارداکسیژنبالانسحفظدردوبوتامین

آنهایمزایاخاطربه؛(میلرینون)استرازدیفسفوتریهایکنندهمهارازاستفاده

هاکاتکولامینبهنسبت

(شودرجوعهمودینامیکداروهایفصلسربهبیشتراطلاعاتبرای)





Early Postoperative Care After 
Cardiac Surgery

Mechanical circulatory support

پمپبالن(IABP)وقلبردعملکاختلالدارایبیماراندرمکانیکیوسیلهشایعترین؛

.باشدمیکرونرعروقپرفیوژنکاهش

کرونرعروقپرفیوژنافزایشوبارپسکاهشاصلی؛مکانیسم

نهایترداکسیژنوتقاضایکاهشقلب،دهبرونافزایشبار،پسکاهشکلی؛طوربه

قلبکارکاهش

میالنبزودرسشدنپریابالنموقعبهشدنخالیدرتاخیرازناشیاصلی؛عوارض

.باشد



Early Postoperative Care After 
Cardiac Surgery

هاآریتمی

Temporary Pacingکارداپیدرعملانتهایدرعملاتاقدر؛

...وهابلاککاردی،برادیکنترلشود؛میتعبیه

شایعترینها؛آریتمیسایرAFیبالینوضعیتتناسببهکهباشدمی

....ودیگوکسینآمیودارون،شد؛خواهدانجاممناسبهایدرمان

Beta blocker Withdrawal



Early Postoperative Care After 
Cardiac Surgery

هاآریتمی

نهیپوتنشوتامپونادهیپرکاپنی،هیپوکسی،الکترولیتی،اختلالدرمان

یناغیردرمیکر؛پیسازاستفادههمودینامیک؛اختلالصورتدرکاردی؛برادی

...ورتاردتئوفیلینایزوپرل،دارویی؛درمانصورت

آمیودارونپتاسیم،اصلاحدهلیزی؛فیبریلاسیون

VTیاVFدفیبریلاتورشوکنبض؛بدون



The Postoperative Phase

 Pulmonary Management

 Hemodynamic Management

 Management of Bleeding

 Neurologic Management

 Renal Management

 Gastrointestinal Management

 Pain Management



 Pulmonary Complication

(بعد از جراحی% 60تا 30شیوع )عوامل ایجاد کننده عوارض ریوی 

(....وتنفسیهایبیماریسیگار،)ایزمینههایبیماریجراحی؛ازقبلفاکتورهای

افتدریبیشتر،بیهوشیدورهبهنیازوجراحیعملطولجراحی؛حینفاکتورهای

جراحی،طولدرپشتبهخوابیدهمدتطولانیقرارگیریجراحی،حینمایعات

التهابیپاسختحریکریوی،قلبیپمپازناشیآتلکتازی؛

عوارض ریوی بعد از جراحی



 Pulmonary Complication

دروژناکسیانتشاردراختلالالتهابی،هایمیانجیشدنآزادازناشیآتلکتازی؛

گازیتبادلدراختلالنهایتدروهاآلوئولکاپیلاریغشایازکربناکسید

دروویریبافتوسومفضایبهمایعاتشیفتباعثطولانیپمپریوی؛قلبیپمپ

.شدخواهدریویعوارضبروزنهایت

عوارض ریوی بعد از جراحی



عوارض ریوی بعد از جراحی

 Pulmonary Complication

دردازناشیتنفسالگویدراختلالجراحی؛ازبعدفاکتورهای

وکربناکسیددیتولیدافزایش؛Shiveringسینه،قفسهجراحی

اکسیژنمصرف



مدیریت عوارض ریوی

 و به ( ریآنالیز گازهای خون شریانی، پالس اکسی مت)پایش دقیق شاخص های تنفسی

تناسب اقدامات مناسب؛

ساکشن و مراقبت مناسب راههای هوایی در بیماران تحت تهویه مکانیکی

جداسازی سریع و مناسب بیمار از دستگاه تهویه مکانیکی

بعد از جداسازی؛ تشویق به تنفس و سرفه موثر، اسپیرومتری تشویقی

راه اندازی سریع بیمار

کنترل درد و لرزش بیمار

استفاده از رقیق کننده های ترشحات ریوی

 انجام گرافی قفسه سینه و درمان اختلالات احتمالی؛ نموتوراکس و....



مدیریت وضعیت همودینامیک

مدیریت وضعیت همودینامیک به طور کلی حفظ محدوده فشار خون و مدیریت

.آریتمی ها را شامل می شود

عد از ایسکمی و اختلال عملکرد قلب در حین عمل می تواند همودینامیک بیمار را ب

.  عمل تحت تاثیر قرار دهد

بنابراین؛ مانیتورینگ مداوم بیمار بعد از عمل ضروری و مهم می باشد.

ختلال در حفظ فشار خون بایستی در حد بین ایجاد پرفیوژن مناسب و پیشگیری از ا

.بخیه های گرافتی انجام شده باشد

قاومت در کاهش فشار خون بایستی علت بررسی شود؛ کاهش برون ده قلبی، کاهش م

.....عروق سیستمیک و 



مدیریت وضعیت همودینامیک

 Hemodynamic Management

ا داده در صورتی که علت کاهش حجم دریافتی یا به عبارتی کاهش پره لود باشد ب

.یا دادن مایعات مشخص خواهد شد( بلند کردن پاها یا ترندلنبرگ)پوزیشن 

د و از به تناسب علت کاهش یا افزایش فشار خون بایستی اقدام مناسب را انجام دا

.داروهای مناسب استفاده نمود

الینی بیمار مدیریت دیس ریتمی ها نیز بایستی به تناسب نوع دیس ریتمی و پاسخ ب

.انجام شود

 شایعترین دیس ریتمیAFمی باشد؛ به خاطر اختلالات الکترولیتی و متابولیک ،

...دستکاری های حین جراحی و 



مدیریت اختلالات الکترولیتی

پوترمی عوامل مستعد کننده؛ دریافت دیورتیک ها، دیورز بالا، داروهای دریافتی، هی

....القائی حین عمل و 

قش موثر اختلال الکترولیت ها بسته به نوع آن می تواند در پیامدهای بعد از جراحی ن

...داشته باشد؛ بروز آریتمی، خونریزی و 

ب اقدام بنابراین بایستی پایش دقیق الکترولیت ها بعد از جراحی انجام و به تناس

.مناسب صورت گیرد

به تناسب بهترین اقدام در کنترل اختلالات الکترولیتی اصلاح عوامل ایجاد کننده و

.جبران مناسب می باشد

 (دسی لیتر/میلی اکی والان5تا 3/5حفظ آن بین )شایعترین؛ اختلالات پتاسیم؛ هدف



مدیریت سیستم نرولوژی

 Neurologic Management

 ایسکمیStrokeلی بعد از جراحی می تواند به دنبال کاهش پرفیوژن مغزی یا آمبو

.ایجاد شود

و فشارخون سایر موارد دخالت کننده؛ سن بالا، سابقه ایسکمی قبلی، تنگی کاروتید

بالا

ت مرحله ای بنابراین پرستار بایستی ارزیابی نرولوژیک بیمار را بعد از عمل به صور

انجام دهد؛ در بدو ورود بررسی مردمک ها از نظر اندازه و پاسخ به نور تا بررسی

حرکات و پیروی از دستورات هنگام جداسازی بیمار از ونتیلاتور 



مدیریت سیستم نرولوژی

 Neurologic Management

بعد از جداسازی، ارزیابی آگاهی بیمار به شخص، مکان و زمان

 ارزیابی قدرت عضلانی و حرکات بیمار و.....

مل نیز ارزیابی نرولوژی بایستی ادامه یابد زیرا شرایط و موقعیت های بعد از ع

.می تواند این موضوع را تحت تاثیر قرار دهد



مدیریت سیستم کلیوی

 Renal Management

قبلی، کاهش عوامل مستعد کننده اختلالات کلیوی؛ سن بالا، فشار خون، دیابت، سابقه

عملکرد بطن چپ و مدت زمان پمپ قلبی ریوی

قلبی می میزان برون ده ادراری معیاری برای کفایت پرفیوژن کلیوی و فراتر برون ده

(mL/kg/h 0.5حداقل )باشد 

ظر حجم و بنابراین پرستار بایستی پایش برون ده ادراری بیمار را بعد از جراحی از ن

.رنگ مد نظر قرار دهد

رار دادبه تناسب حجم دفعی ادرار بایستی بروز اختلالات الکترولیتی را مد نظر ق.



مدیریت سیستم گوارشی

 Gastrointestinal Management

بیماری عوامل خطرزا برای اختلالات گوارشی؛ سن بالا، سابقه قبلی، مصرف سیگار ،

ز دریچه ای، زمان پمپ طولانی، جراحی اورژانس، خونریزی بعد از عمل، استفاده ا

وازوپرسورها، کاهش برون ده قلبی

بروز عوامل بیهوشی و کاهش پرفیوژن سیستم گوارشی حین عمل می تواند باعث

.اختلالات گوارشی شود

فراغ پایش بنابراین پرستار بایستی بیمار را از نظر صدهای روده ای، نفخ، تهوع و است

.کند



مدیریت سیستم گوارشی

 Gastrointestinal Management

 در صورت وجودNGT ؛ بررسی حجم مایعات خروجی و کیفیت آن و...

 همزمان با خروج لوله تراشهNGTنیز خارج می شود.

در صورت وجود تهوع بایست اقدام مناسب در جهت کنترل آن انجام شود.

 معمولاً برای کنترل اختلالات گوارشی ازH2 استفاده می شود( رانی تیدین)بلاکرها.

در اولین زمان ممکن برای بیمار تغذیه مناسب شروع می شود  .



مدیریت درد

 Pain Management

حینپوزیشنجراحی،حینکردنکوترجراحی،هایبرشکننده؛ایجادعوامل

...وحرکتیبیزمانمدتجراحی،

خواهدوقیعروقلبیپیامدهایبروزوسمپاتیکتحریکبهمنجردردنامناسبکنترا

شافزایوقلبکارافزایشعروق،انقباضخون،فشاروقلبضربانافزایششد؛

میوکارداکسیژنتقاضای

وامیکهمودینوضعیتثباتبیمار،راحتیضروریاتازدردموثرکنترلبنابراین

.باشدمیریویعوارضبروزازپیشگیری

دهدانجاماربیمهربرایومناسبروشبارادرددقیقپایشبایستیپرستاربنابراین.



مدیریت درد

 Pain Management

سازی،آرام)داروییغیرهایروشازاستفادهدرد؛کنترلبرایاقدامات

ها،مسکنومخدرهاازاستفادهاندازی،راهپوزیشن،تغییر،(...وآوادرمانی

NSAID

وعمیقتنفسسرفههنگامجراحیمحلرویفشارایجادبیمار؛مناسبآموزش...

(پلوربخصوص)باشندمیایسینههایلولهدردبروزدردیگرعواملازیکی

ایسینههایلولهخروجازقبلمناسبمسکنتجویزبنابراین



کنترل قند خون

عدبهایناخوشیوعوارضپیامدها،بروزدرموثرعواملازیکیخونقندبودنبالا

.باشدمیجراحیاز

استبرخوردارایویژهاهمیتازدیابتیبیماراندربخصوصموضوعاین.

آنکنتراردمناسباقداموانجامبیماراندرخونقندمناسبپایشبایستسبنابراین

درمانیرژیموداروهاشروعبیمارشدنPOباوانسولینپروتکلانجامشود؛انجام

(لیتردسی/گرممیلی150زیربینBS:هدف)غددمشاورهاساسبربیمارقبلی

باشیدداشتهتوجهنیزالکترولیتاختلالاتبههمزمانانسولینتزریقهنگامدر.



Hospitalization costs and clinical outcomes in CABG 

patients treated with intensive insulin therapy

Conclusion

Intensive glycemic control [BG 100–140 mg/dl in patients

undergoing CABG resulted in significant reductions in

hospitalization costs and resource utilization.

Cardona S, all e. Hospitalization costs and clinical outcomes in CABG patients treated with 
intensive insulin therapy. Journal of Diabetes and its Complications. 2017.



سایر توجهات بعد از جراحی

(...وکاتترهادهان،بهداشت)عفونتکنترل

بیمارانخوابکیفیت

بیمارانروحیوضعیت

بیمارانتغذیه

بیماراناندازیراه

و...



Risks and benefits of giving early Aspirin within 6 hours of 

CABG: A retrospective analysis

Conclusion:

Aspirin can safely be given early after CABG without the fear of

bleeding complications thus conferring the advantage of

increased graft patency.

Khan AZ, Jalal A, Zaman H. Risks and benefits of giving early Aspirin within 6 hoursof CABG: A retrospective 
analysis. Pakistan journal of medical science. 2017;33(1).




