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انواع اعمال جراحی قلب

 جراحی اصلاحی(Reparative Surgery : )PDA , ASD , 

VSD

 جراحی ترمیمی(Reconstructive Surgery  : )CABG , 

MVR , AVR , TVR

با پیوند قلب ، تعویض دریچه ، تعویض قلب: جایگزینیجراحی

وسایل مکانیکی

جراحی بسته

جراحی باز













تپیشرفوپیامدهارویبرعملازقبلبیمارآمادگیوارزیابی

.داردبسزاییتاثیرعملازبعدبهبودیمراحل

یمعملازقبلخطراتمحاسبهعملازقبلارزیابیدرهدفاولین

.باشد

رگموناخوشیبرزوازپیشگیریدرعملازقبلمخاطراتارزیابی

.استموثرمیرو



سن بالا

عمل جراحی اورژانس

سابقه جراحی قلبی

تحت دیالیز بودن

 (دسی لیتر و بالاتر/میلی گرم2)سطح کراتینین بالا

عوامل خطرزا در بروز ناخوشی و مرگ و میر در بیماران تحت 

جراحی قلب



آماده سازی بیمار

انجاموسینهقفسهگرافی)تنفسیخطراتارزیابی,PFTنسبتبودنپایین

FEV1/FVCدرماندگاریمکانیکی،تهویهزمانافزایش؛ICUریهمتخصصمشاوره؛)...و

،(...وکراتینینسطحبودنبالا)کلیویاختلالاتارزیابی

(لازممشاورهانجامتیروئید؛دیابت،)غددیمشکلاتارزیابی

(نرولوژیمشاورهکاروتید؛داپلرسونویانجام)نرولوژیکخطراتارزیابی

(...وقانونیپزشکدندانپزشکی،مشاوره)مواردسایر

(...وعفونیهایتستهماتولوژی،بیوشیمی،)عملازقبلخونآزمایشات



آماده سازی بیمار

 (پاک سازی پوست، حمام و )تمیز نمودن و شیو نمودن پوست...

 (بخصوص داروهای ضد انعقاد و )قطع نمودن داروها...

 رزرو فراورده های خونی(FFP, PRBC, PLt) 

رضایت عمل

 (ساعت قبل از عمل4حداقل )ناشتایی بیمار

کنسل شدن عمل



ارزیابی توان تنفسی

:حیاتیظرفیت

اشد،بمیهاریهازخروجقابلعمیقبازدمیکباعمیقدمیکمتعاقبکههواییمیزان

کیلوگرم/لیترمیلی10ازکمترطبیعیغیر

FVCکوشاییحیاتیظرفیت (Forced Vital Capacity):

(ثانیه3طولدر).شودمیانجامسرعتوقدرتحداکثرباکهحیاتیظرفیتبازدم

FEV1اولثانیهدرکوشاییبازدمیهوای (Forced Expiratory Volume):

بازدمیهوایمقدار%80حدود



ارزیابی توان تنفسی

FEV1/FVC:باشدمی%80برابر

.باشدمیشدیدتر%25ازکمتردروتنفسیمشکلاتعلائم%50ازکمتردر

Inspiratoryدمینیروی Forced:

برایلاشتکند،میایجادشدهبستههواییراهمقابلدرفردکهمنفیفشاریانیرو

ازمترکهوشیارغیربیماراندرطبیعیغیرآب،مترسانتی-100طبیعی)دمانجام

(دمانجامبرایکافیعضلانینیرویفاقد)آبمترسانتی-25



Spirometry:  Normal Trace Showing 
FEV1 and FVC
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Spirometry:  Obstructive Disease
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(یز ، واکنش به بستری شدن ، ترس از مرگ ، کاتکول آمین رل):   واکنش های استرسی...

 ی، تنفسی ، دیابت ، مشکلات کلیو: تثبیت وضعیت بیمار از نظر سایر بیماری ها

....  دندانپزشکی و 

ملاحظات دارویی

ذخیره خون و فرآورده های آن

 انجام آزمایشات روتین

 (.توضیح در مورد اتصالات، لوله تراشه، تهویه مکانیکی و )افزایش آگاهی بیمار..

 آشنایی با بخشICU

( توانبخشی تنفسی)آموزش های تنفسی

Preoperative Nursing Care



 ه یابندبه خاطرات تاثیرات آنها در کاهش شانس ایسکمی تا قبل از عمل ادامنیترات ها؛.

 در بیماران دچار مقاومت عروق ریوی اینوتروپ و وازودیلاتور؛PVR و اختلال عملکرد

.بطن راست اهمیت دارند

 ادامه تا قبل از جراحی؛ (فشار خون، ضد آریتمی و ضد آنژین)سایر داروهای قلبی

 ابندتا صبح عمل ادامه یداروهای مدر و بخصوص مهار کننده های رنین آنژیوتاسیون؛

 ایش حساسیت بایستی قطع شود مگر برای کنترل ضربان؛ به خاطر ریسک افزدیگوکسین؛

(یبه آن در مراحل اولیه جراحی به خاطر شیفت مایعات و الکترولیت ها در طول جراح

ملاحظات دارویی



 علائم محرومیت، جایگزینی با کوتاه اثر ها و بتابلاکرها؛...

 کاهش خطر خونریزی و ترانسفوزیون خونآنتی کواگولانت ها؛

روز قبل از جراحی 7تا 5: وارفارین(INR 2تا 1/5کمتر از) ؛ هپارین می تواند

.جایگزین شود

 روز قبل از جراحی 7تا 5(:  ؟؟)پلاویکس و آسپرین

 تا قبل از جراحی ادامه یابنداستاتین ها؛.

ملاحظات دارویی



آسپرین؛

منعهکبیمارانیهمهبرایوداردقلبیهایبیماریبروزازپیشگیریدرموثرینقش

.شودمیتجویزندارندمصرف

استموثرخیلیپیوندیعروقشدهبستهوتنگیبروزازپیشگیریدر.

بالقوهنافعمباخونریزیمورددرنگرانیبهبستهعملازقبلآسپرینقطعبرایتصمیم

.باشدمیبقاءبهبودوهاگرافتگرفتگیکاهشمانند

قلاتاسپرینآکهاستبهترهستندخونریزیریسکحداقلدارایکهبیمارانیدربنابراین

.یابدادامهعملاز

یابددامهاعملروزتاعروقیوقلبیتورمبولیتیکعواقببالایریسکدارایبیماراندر

.شودشروعنیزعملازبعدبلافاصلهو

ملاحظات دارویی



:اهداف

 کاهش اضطراب و ترس

یکاهش درد ناشی از کانولاسیون های قبل از بیهوش

کاهش احتمال حملات آنژینی

Pre Medication



Medicationsداروها

بنزودیازپین خوراکی

مورفین عضلانی

پرومتازین

           اسکوپولامین

 (ضد فشار خون)کلونیدین

ساپرس کردن پاسخ همودینامیک نسبت به لوله گذاری

کاهش نیاز به مخدر حین و بعد از عمل

همودینامیک با ثبات حین جراحی

ریکاوری سریع

....

کاهش اضطراب•

آمنزی•

کاهش ترشحات دهانی•

آنالژزی•

وازودیلاتاسیون•



Bed Setting آماده سازی تخت

 و تنظیمات ونتیلاتور...( اتصال لوله ها و )سازی آماده

آماده سازی مانیتورینگ قلبی

 (آرترلاین و )آماده سازی تجهیزات مربوط به کاتترها...

آماده سازی داروها

کاهش )امتازون ، آنتی بیوتیک ، دگز(بهبود پرفیوژن عروق کرونر)نیتروگلیسرین 

(استرس السر)بلاکر H2، ...(ادم مغزی، پاسخ التهابی سیستمیک و 

 (بیوشیمی و هماتولوژی)آماده سازی لوله های آزمایش








