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 صاحب امتیاز:
 )جناب آقاي دكتر امير عباس واعظي)معاون درمان دانشگاه علوم پزشكي البرز 

 مدیر مسئول:
   جناب آقاي دكتر كوروش سليمي شيوايي )مدير امور بيماريها و مراكز تشخيصي
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 سردبیر:
   سركار خانم الهام ابراهيم زاده )كارشناس ايمني بيمار امور بيماريها و مراكز تشخيصي

 درماني(

 هیئت تحریریه:
  سركار خانم دكتر حوروش فرجي دانا )مسئول ايمني بيمار بيمارستان فوق تخصصي

 كوثر(

  سركار خانم دكتر ليلا پيرهادي )مسئول ايمني بيمار مركز پزشكي آموزشي درماني

 شهيد رجائي(

 )سركار خانم سارا شوندي)كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار بيمارستان كوثر 

  سركار خانم سميه قاسمي)كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار مركز پزشكي آموزشي

 درماني شهيد رجائي (

 ویراستار:
 )سركار خانم سارا شوندي)كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار بيمارستان كوثر 

  سركار خانم سميه قاسمي)كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار مركز پزشكي آموزشي
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 تحویل و تحول بالینی:

 سارا شوندی )کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار بیمارستان کوثر(

سرکار خانم سمیه قاسمی)کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار مرکز پزشكی آموزشی 

 (درمانی شهید رجائی 

فرآيند تحويل شيفت پرستاري يک قسمت حياتي در ارائه مراقبت هاي بهداشتي پيشرفته محسـوب مـي گـردد. ايـن فرآيند 

سيستمي از ارتباطات پرستاران است كه در بين تغيير شـيفت انجـام مـي گـردد و هـدف آن انتقـال اطلاعـات اساسي براي مراقبت 

ايمن و همه جانبه از بيماران است. هدف فرآيند تحويل شـيفت انتقـال مسـئوليت مراقبـت يـک بيمار، از يک نفربه ديگري است و 

 شـامل تبـادل اطلاعـات بيمـار اسـت.

اگر به خوبي صورت نپذيرد ميتواند باعث عواقب خطرناكي براي بيماران تيم ارايه كننده خدمات سلامت سازمان همچنين درمان 

 نامناسب يا آسيب بالقوه به بيماران ميشود

 تحويل و تحول صحيح بيمار شامل:

 شيفتي به شيفت ديگر 

 از سرويس به سرويس ديگر 

 از بخش به واحد هاي پاراكلينيک 

 تحويل بيمار از پزشک به پرستار و بالعكس 

تحویل شیفت پرستاري داراي قسمت هاي مختلفی است که با مسـائل قـانونی ارتبـاط تنگـاتنگی 

 دارند و آشنایی با آنها براي پرستاران ضروري است.

 

 ی مختلف پرستاری در زمان تحویل شیفت پرستاریهاشرح وظایف رده 

يكي از وظايف مهم پرسنل حين تغيير و تحول، بررسي وسايل بخش از نظر تعداد و سالم بودن آنها است. بايد تـک تک وسايل را به 

پرستار بايد مطمـئن شـود كـه همـه لوازم موجود در حوزه ،  . براي محافظت و جلوگيري از صدمه به بيمارچک و كنترل كنند دقت 

 مراقبتي بيمار، ايمن و سـالم هسـتند. وسـايل نـاقص و خـراب سـريعا بايـد تعميـرو يـا جايگزين شوند و به سرپرستارگزارش گردد.

 

به بيماران دراثرآنها وجود دارد و شما مجبور به پذيرش وضع كه احتمال آسيب اگر در بخش شما كمبـود امكانـات و تجهيـزات 

يک نسخه جهت  با مهر وامضاء طرفينوكرده  گزارشسرپرستارموجود هستيد، شـرايط را بايد به صورت مكتوب در طي چند نوبت به 

 . ) اتوماسيون ( بايگاني شخصي نزد خود نگه داريد

بهتر است ترالي اورژانس توسط پرستاران بررسي گردد چرا كه بررسي اين وسايل در هرشيفت توسط پرستارباعث افزايش آشنايي 

 .پرستاربا اين وسايل و مكان آنها خواهد شد و آگاهي و سـرعت عمـل پرسـتاردرمواقـع اورژانـس افزايش خواهد يافت
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فايده گزارشات شـفاهي ايـن اسـت كه به پرسنل پرستاري اجازه مي دهد تا سوال بپرسند يا اطلاعات را براي خود شفاف 

 كنند. 

حضور كليه پرستاران و مسئول بخش الزامي است كه بايد احاطه كامل بر كليه امورداشته باشد. يكي ازمشكلات  ، در اين حين

قانوني كه حين ارائه گزارشات پيش مي آيد اين است كه ممكن است گاهي افراد بيان شدن يا نشدن مطلبي را حين 

تحويـل شـيفت پرستاري انكار كنند، براي رفع اين مشـكل، توصـيه مـي شـود كـه دفـاتري تهيـه شـود و پرسـتار 

مسـئول هـر بخـش گزارشات شفاهي بيان شده حين تحويل شيفت پرستاري را با دقت در اين دفاتر ثبت نمايد. اين دفاتر 

 بايد بـه عنـوان يک سند قانوني در يک مكان مناسب و امن نگهداري و بايگاني شوند. 

افراد مي توانند در مورد مشكلات قانوني تـا يكسال به هيات هاي انضباطي شكايت نمايند اما در دادگاههاي عمومي افراد تا 

بنابراين اين دفاترو اسناد بايد مهرو موم شده و در مكان مناسب نگهداري و بايگاني  .ابـد فرصـت شـكايت كـردن دارنـد

 . شوند

 وظایف سرپرستار در تحویل و تحول بیمار

  به سرپرستاران توصيه ميشود كه تدابيري را بكار گيرند تا تغييرو تحول وسايل

استرس زيادي به پرستاران تحميل نكند و مانع تمركز پرستاران حين تحويل 

دارد شيفت نگردد. كم كردن تعداد اقلامـي كـه نيـاز بـه چـک كردن در هر شـيفت 

وري در بخـش باعث افزايش بهره كمک بهياران و واگـذاري ايـن مسـئوليت هـا بـه 

  .از زمان خواهد شد

  به موقع در بخش حاضر شوند و با پرسنل شيفت قبل، ارتباط مناسبي برقرار

 بيماران را به طور مناسب بين پرستاران شيفت تقسيم نمايند .نمايند

 با سايرپرستاران بر بالين بيماران با خوشرويي حاضر شوند 

 قبل ازرفتن بر بالين بيماران موارد اسپتيک را رعايت نمايند 

 خود را به بيماران و خانواده ها معرفي نمايند. 

  به عنوان مسئول در زمان تحويل و تحول منشي(  يايک نفررا )معمولا كمک بهيار

 .پاسخگويي در ايستگاه پرستاري تعيين نمايند
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 در ثبت اطلاعات موارد قانوني را رعايت نمايددگزارشات را در دفترتعيين شده ، به طور خوانا ثبت نماي .. 

 .پرستاران را تشويق كند كه گزارشات را به صورت جامع ) توجه به تمامي جنبه هاي بيمار( ارائه نمايند 

 بيان قضاوت ها و پيش فرض ها در مورد بيماران  ، در صورت بيان صحبت هاي حاشيه  ويا در صورت منحرف شدن بحث

  اي، با مداخله به موقع، حواسها را متمركز نمايد

  با رهبري مناسب، مديريت زمان را با توجه به اصول انجام دهد و با توجه بـه نـوع بيماريهـا، در هـر جلسـه تحويـل

  .شيفت يک نكته آموزشي را بيان نمايند

 د. در صورت وجود بخشنامه يا دستورالعمل جديد، آن را به اطلاع پرستاران برسان 

 بر بالين تک تک بيماران حاضر شوند وپرستار مسئول هربيماررا معرفي نمايند.  

 در صورت وجود مشكلات، فرصت بيان احساسات و نگراني ها را براي پرستاران شيفت قبل فراهم نمايند . 

 در پايان تحويل شيفت، به طور مناسب از پرستاران شيفت قبل تشكرنمايند. 

  براي پرستاران شيفت جديد آرزوي شيفت كاري خوبي را داشته باشند و. 
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  وظایف پرستاران در تحویل و تحول بیمار

 ارائه  (پرستاران شيفت قبل  با توجه به چهار چوب تهيه شده گزارشات بيماران را به طور شفاهي )با استفاده از يادداشتهاي خود

 .دهند

  .از مهارتهاي ارتباط كلامي و غير كلامي براي تاثير پذيري كلام خود استفاده نمايند 

 از تماس چشمي براي تاثير پذيري كلام خود استفاده نمايند.   ، در ضمن ارائه گزارشات 

 در ارائه گزارشات ) طبق چارچوب ( تاكيد برنكات مراقبتي وپرستاري باشد .  

 اطلاعات را به صورت دقيق، صحيح، عيني، كامل و جامع ارائه دهند 

 در ارائه گزارشات، مراقبت هاي انجام شده در شيفت قبل و برنامه هاي مراقبتي شيفت بعد به صورت متعادل بيان گردد  

  وظایف کمک بهیاران در زمان تحویل شیفت پرستاری

 به موقع در بخش حاضر شوند كمک بهياران. 

 .وسايل مصرفي بخش را طبق استاندارد بخش، تحويل بگيرند  

  بیمارارزیابی ایمنی بیمار و محیط اطراف 

 آيا تخت سالم است و در موقعيت مناسب قراردارد؟  (1

 آيا نرده هاي كنار تخت بالا هستند؟  (2

 آيا سيستم هاي ساكشن و اكسيژن سالم هستند؟  (3

 آيا محدود كننده براساس قوانين استفاده شده اند؟  (4

 آيا زنگ خطردر دسترس است؟  (5
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HAND-OFF  

 

  انتقال مراقبت از يک ارائه كننده مراقبت به ديگري 

  . بصورت چهره به چهره و بر بالين بيمار انجام مي شود 

  از تكنيكهاي ارتباطي يكسانSBAR . براي گزارش دهي استفاده مي شود 

  . موارد مورد ابهام حتما تكرار مي شود 

  . بعد از اتمام مراحل تحويل و تحول ، كليه مسئوليت هاي مراقبت از بيمار ، به عهده فرد تحويل گيرنده است 

 . مكانيسمي براي انتقال اطلاعات و مسئوليت ها و اختيارات از يک فرد يا گروه مراقبت به فرد يا گروه ديگري مي باشد 

 

  توسط پرستاران SBARتحویل بیماران براساس

 در خصوص شرح حال و وضعیت فعلی بیمار توضیح می دهد (situation ) : بیان وضعیت 

ارائه اطلاعات مربوط وضعيت فعلي بيمار شامل وضعيت ذهني، راه هوايي و اكسيژناسيون، گردش خون و هموديناميک، پوست و زخم 

فشاري، گوارش و تغذيه، راه وريدي و كاتترها، وضعيت حركتي و محدوديت هاي بيمار مانند محدوديت در دريافت مواد غذايي از راه 

 دهان، رژيم غذايي و . . .

شرح بیماریهاي زمینه اي، سابقه پزشکی و داروهاي مصرف بیمار به در خصوص : (  Backgroundزمینه و سوابق  )

 توضیح می دهد اختصار

 بيان تشخيص ، دليل پذيرش ، تاريخ پذيرش 

  خلاصه مختصري از كارهاي انجام شده و زمان انجام آن كارها به

 ترتيبي كه انجام شده اند .

  فهرستي ازداروهاي تجويزشده ، آلرژي ها وحساسيتهاي فرد ،مايعات

 تزريق شده و غيره

 علائم حياتي بيمار 

  نتايج آزمايشگاهي : تاريخ و زمان تستهاي انجام شده و مقايسه با

 آزمايشات قبلي

 آخرين علائم و يافته هاي باليني بيمار 

 . . . و 

9 



 

8044بهمن ماه  -ماهنامه ایمنی بیمار واحد ایمنی بیماردانشگاه علوم پزشكی البرز  

وضعیت جاري بیمار و تشخیص هاي محتمل و میزان وخامت حال بیمار را ارزیابی (:  Assessmentارزیابی انجام شده ) 

 می کند

 ارائه يافته هاي مربوط به ارزيابي علائم حياتي 

  درد 

  ميزان خطر سقوط و زخم فشاري 

  وضعيت ذهني و عصبي بيمار 

  تعداد تنفس و كيفيت آن ، تعداد نبض و كيفيت آن 

  تغييرات در ريتم قلبي 

 رنگ پوست 

 سطح اكسيژن 

پیشنهاد و توصیه براي اقدامات بعدي و آنچه در مراحل بعد نیاز به : ( Recommendationپیشنهادات و توصیه ها ) 

 تکمیل، پیگیري یا انجام دارد مثل :

  اجراي دستورات دارويي 

  انجام پروتكل سقوط 

 زخم فشاري 

 . . . ساير موارد قابل گزارش و پيگيري مشاوره ها،آزمايشات، گرافي ها ، نوار قلب و 
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 :FMEAارزیابی ریسک در بیمارستان به روش 

 سارا شوندی )کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار بیمارستان کوثر(

سرکار خانم سمیه قاسمی)کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار مرکز پزشكی 

 آموزشی درمانی شهید رجائی 

كه مورد تاكيد و تاييد اكثر محققين حوزه سلامت، كنترل  FMEA( Failure Mode & Effects Analysis)روش 

ريسک و خطرات بيمارستان مي باشد بر اساس اين روش، ابتدا فرايندها و وظايف حوزه مورد مطالعه، شناسايي و سپس 

امتيازات مربوط به احتمال كشف، شدت اثر   خطرات مربوط به هر وظيفه تعيين شده و سپس بر اساس جداول استاندارد،

تكميل و در نهايت از ضرب   تعيين و ستون هاي مربوطه در كاربرگ استاندارد روش،  احتمال وقوع خطا  حالت بالقوه خطا،

با توجه   محاسبه و به دست مي آيد كهRPN (risk priority number)  يا   اين سه عدد ، عدد ريسک پذيري خطا

خطاها و خطرات شناسايي شده الويت  مدير بخش،  درجه اهميت و قابليت اجرايي با نظر تيم و  بدست آمده و  RPNبه 

بندي شده و تصميمات لازم بر اساس كاربرگ روش اتخاذ خواهند شد و در نهايت اقدامات اصلاحي پيشگيرانه ارائه مي 

 گردد. 
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 (Myocardial infarctionانفارکتوس میوکارد)

 دکترعلیرضا دهقان نیری)فلوشیپ اینترنشنال کاردیولوژی(:
يا سكته قلبي فرايندي است كه در آن قسمتي از عضله ميوكارد به علت  (MI) انفاركتوس ميوكارد 

قطع يا كاهش جريان خون شريان كرونري، بطور دائمي از بين مي رود. اين عارضه معمولا بدنبال 

 .انسداد حاد يک شريان كرونر و قطع ناگهاني جريان خون و اكسيژن به عضله قلب ايجاد مي شود

تنها يک سوم از بيماران با درد حاد قفسه سينه، واقعاً مشكل مهمي دارند اما با توجه به تشخيص هاي مهم و وخيم تهديد كننده  

حيات مانند سندرم حاد كرونري )انفاركتوس يا سكته قلبي(، آمبولي ريه )لخته داخل شريان ريه معادل سكته ريوي(، دايسكشن 

آئورت ) پارگي ناگهاني رگ اصلي بدن(، پنوموتراكس خودبخودي )پاره شدن الوئول ريه و تجمع هوا در بيرون ريه( و پريكارديت يا 

تامپوناد) تجمع مايع اطراف قلب و غرق شدن قلب( با توجه به كشنده بودن تمام تشخيص هاي فوق به يک چالش تشخيصي و با 

توجه به لزوم شروع فوري و اورژانسي درمان در هر مركز اوليه، به يک چالش  درماني  براي تمام بيماران و  پزشكان تبديل شده 

 است.

 :علل بروز سکته قلبی

هاي اصلي يا  ممكن است لخته درون يكي از شريان .در بيشتر موارد، تشكيل لخته خون )ترومبوز( علت اصلي حمله قلبي است

رساني به قلب را بر عهده دارند؛ به وسيله  هاي كرونري كه وظيفه خون هاي فرعي از عروق كرونر تشكيل شده باشد. سرخرگ شاخه

 .شوند شود؛ به تدريج مسدود مي ناميده مي (plaque) ها، چربي و كلسترول كه پلاک اي ازسلول شبكه

تواند يک لخته تشكيل دهد. اگر اين لخته، جريان خون را به  هاي مسدود شده عبور كند، مي كند از اين سرخرگ خوني كه تلاش مي

هاي خون معمولا در  ميرد. لخته شده، مي صورت كامل قطع كند. بخشي از ماهيچه قلب كه به وسيله آن سرخرگ تغذيه مي

 .شود هاي طبيعي تشكيل نمي شريان

 

 علل غیر آترواسکلرونیک انفارکتوس ) سکته  قلبی (حاد میوکارد:

 )التهاب عروق كرونر )نادر 

 لخته شدن خون در جاهاي ديگر بدن و ورود آن به شريان كرونر 

 تواند باعث ايجاد اسپاسم در عروق كرونر شود مصرف كوكائين كه مي. 

 عوارض جراحي قلب 

 نادر قلب  برخي از مشكلات 

 تواند به دليل آمبولي به شريان كرونر باشد. علل آمبولي كرونر متعددند و شامل اندوكارديت عفوني و  انسداد عروق كرونر مي

هاي مصنوعي، نئوپلاسم ها، آمبولي هوا در زمان انجام عمل  اندوكارديت ترومبوتيک غير باكتريال، ترومبوس مورال، دريچه

هاي كرونر  باشد. ترمبوس درجا در شريان هاي كلسيفيه حين عمل مي جراحي قلبي و رسوبات كلسيم در زمان دستكاري دريچه

 تواند ثانويه به تروماي ديواره قفسه سينه رخ دهد. مي

 چه کسانی در معرض خطر سکته قلبی قرار دارند؟

 فشار خون بالا 

 سطح كلسترول بالا 

 گليسيريد بالا سطح تري 

 ديابت و سطح قند خون بالا 

 چاقي 

 01 سيگار كشيدن 
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 هاي سکته قلبی چیست؟ علائم و نشانه

 فشار يا تنگي در قفسه سينه 

 هاي فوقاني بدن كه بيش از چند  درد در قفسه سينه، پشت، فک و ساير قسمت

 كشد دقيقه طول مي

 تنگي نفس 

 تعريق 

 استفراغ 

 اضطراب 

 سرگيجه 

 ضعف و يا حالت تهوع 

 احساس شديد اضطراب كه بيشتر شبيه حمله پانيک است.

در عوض ممكن است  .همچنين، زنان كمتر احتمال دارد علائم درد قفسه سينه را تجربه كنند .درد ممكن است ثابت يا متناوب باشد

 .احساس سوزش يا درد در بازو، گردن، پشت و يا فک را احساس كنند

كنند. اكثر زنان و مردان درد قفسه سينه را به عنوان  هاي مشابه با شدت علائم يكسان را تجربه نمي همه افراد مبتلا به حمله قلبي نشانه

 .اند نشانه سكته قلبي گزارش داده

 شود؟ چگونه انفارکتوس میوکارد تشخیص داده می

در ابتدا متخصص براي تشخيص حملات قلبي به علائم و شرح حال بيمار توجه خواهد كرد. پس از آن با توجه به وضعيت بيماري 

 تواند شامل موارد زير باشد: آزمايشات تشخيصي تجويز خواهند شد كه مي

 (Electrocardiographyيا  ECGالكتروكارديوگرام ) -

 آزمايش خون-

 (Echocardiographyاكوكارديوگرافي )-

 (  Angiographyآنژيوگرافي )-

-MRI تي اسكن  و سي 

 آنزیم هاي قلبی در سکته قلبی :

 گيري شوند. بيوماركر ارجح، تروپونين قلبي در بيماران با سندرم حاد كرونري احتمالي، بايد  آنزيم هاي آسيب ميوكارد اندازه-

 T  وI (cTnT, cTnI)    باشند و ايزوآنزيم كراتينين كيناز  ميMB (CK- MB) .حساست كمتري دارد 

ج مثبت كاذب الف( تروپونین:  شخيصي ترجيحي  در سكته  قلبي بوده براي ميوكارد اختصاصيت بالايي دارد و نتاي بيوماركر ت

 )افزايش تروپونين قلبي در غياب آسيب ميوكارد( آن بسيار نادر است. 

محدوديت اصلي آن به عنوان بيوماركر تشخيصي، فقدان نسبي اختصاصيت است، زيرا در ماهيچه :  MBب( ایزوفرم کراتین کیناز 

) نسبت كراتين  MBشود. با استفاده از اندكس نسبي كراتين كيناز  اسكلتي، زبان، ديافراگم، روده كوچک، رحم و پروستات هم يافت مي

به كراتين كيناز توتال(، محدوديت براي عضله اسكلتي به عنوان منبع، تا حدودي برطرف شده است. در مواردي كه تخريب  MBكيناز 

هاي شديد مثل دوي ماراتون( يا در تروماهاي عضلاني و رابدوميوليز،  مزمن عضلاني و ترميم مجدد داريم )مثل ديستروفي عضلاني، ورزش

به ويژه در بيماران بخش اورژانس شايع است، زيرا  MBشود. افزايش سطوح كراتين كيناز  مشاهده مي MBافزايش سطوح كراتين كيناز 

، نيمه عمر كوتاه آن در گردش خون است، كه آن را MBشرح حال سوء استفاده از الكل و تروما در آنها بالاست. يک برتري كراتين كيناز 

ساعت قبل(  هم چنين براي تشخيص انفاركت مجدد، در بيماراني كه در  4۴تا  24براي ارزيابي زمان رخداد انفاركتوس ميوكارد) كمتر از 

 روز بالا مي ماند. 1۱-14سازد . در حالي كه تروپونين تا  اند مفيد مي چند روز قبل سابقه انفاركتوس ميوكارد داشته

 01 
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D-  ست دایمر ک ت ک كننده است و ي سه سينه كم آمبولي ريه در بيماران با درد قف منفي در بيماران  ELISAبراي رد 

دارد ولي در بيماراني كه ظن باليني بالاست، بايد سي تي  ۹۹۹بااحتمال پايين آمبولي، ارزش پيش گويي كننده منفي بيش از 

 ونتيليشن ريه انجام شود. -آنژيوگرافي پولمونري يا اسكن پرفيوژن

 اکوکاردیوگرافی

در بيماران با درد قفسه سينه آنژيني با احتمال سكته  قلبي  ولي با الكتروكارديوگرافي غير تشخيصي، يافتن ناحيه با اختلال عملكرد 

 در اكو براي تشخيص ايسكمي كمک كننده است.

اكوكارديوگرافي در تشخيص دايسكشن آئورت ، آمبولي ريه و تامپوناد هم كمک كننده خواهد بود. يافتن يكد فلپ اينتيمال مربوط به 

دايسكشن آئورت ، كنتراانديكاسون ماژور براي فيبرينوليتيک تراپي است. تخمين عملكرد بطن چپ از طريق اكو با آنچه از راه 

 شود هماهنگي دارد و در تعيين پروگنوز بعد از انفاركتوس ميوكارد مفيد است.  آنژيوگرافي حاصل مي

 انواع حمله قلبی

 آنژین ناپایدار -

شود. ممكن است درد قفسه سينه در زمان استراحت بروز كند،  در اين حالت بيمار با حمله حاد عروق كرونري قلب مواجه مي

پذير  تري درد را تجربه خواهد كرد. درمان اين بيماري قلبي با دارو و استراحت به تنهايي امكان همچنين بيمار مدت زمان طولاني

 نيست. در مقابل آنژين ناپايدار، آنژين پايدار وجود دارد. در اين حالت بروز علائم بيماري با فعاليت بدني در ارتباط است. يعني علائم

 .هاي بدني به حد خاصي رسيده باشند شوند كه فعاليت زماني ظاهر مي

 STEMIانفارکتوس میوکارد-

دهند تا اكسيژن و  ها به خون اجازه مي هاي اصلي قلب به طور كامل و حاد بسته شده است.اين شريان در اين حالت يكي از شريان

مواد مغذي براي عضله قلب تامين شود. در اين حالت احتمال بروز آريتمي بطني وجود دارد كه  ريسک بروز ايست قلبي را افزايش 

 مي دهد.

 NSTEMI انفارکتوس میوکارد-

نيست ولي براي پيشگيري از آسيب بيشتر به قلب براي درمان  STEMIدر اين حالت آسيب به عضله قلب به شدت انفاركتوس 

 بيمار بايد به سرعت اقدام نمود.
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 : آناتومی کرونر و محل انفارکتوس

 :قلبي ( بطن چپ  انفاركتوس ) سكته

 (Anterior MI) انفاركتوس قدامي-1

 inferoposterior MI ) يا انفاركتوس تحتاني خلفي (inferior  MI) انفاركتوس تحتاني 2-

  (Lateral  MI) انفاركتوس لترال-3 

، درجاتي از درگيري  (Posterior  MI)از بيماران با انفاركتوس تحتاني ميوكارد 5۱۹تقريبا  .قلبي (بطن راست  انفاركتوس ) سكته

را دارند. در ميان اين بيماران، انفاركتوس بطن راست به ويژه  (Posterior MI) و يا ناحيه پوستريور قلب (RV -MI) بطن راست

دهد. انفاركتوس بطن راست به صورت تغيير  مورال ديواره اينفروپورستريور و قسمت خلفي سپتوم رخ مي  در موارد انفاركتوس ترانس

 3۹-5دهد، اما انفاركتوس ايزوله بطن راست در  ناپذيري در همراهي با انفاركتوس سپتوم مجاور و ديواره تحتاني بطن چپ رخ مي

شود پس لازم است از تمام بيماران با تشخيص انفاركتوس تحتاني، ليدهاي سمت راست جهت تشخيص همزماني با  موارد مشاهده مي

ها كنتراند  انفاركتوس بطن راست گرفته شود. در صورت همزماني انفاركتوس بطن راست با انفاركتوس اينفريور، تجويز نيترات

يكاسيون نسبي داشته و بعلت احتمال هيپوتانسيون ناگهاني، در صورت نياز مبرم بايد با احتياط بسيار زياد و تحت مونيتورينگ داده 

 .شود

هاي پايين و ريه پاک )بدون رال( مد نظر  بايد در تمام بيماران با انفاركتوس تحتاني همراه با فشار خون RV تشخيص انفاركتوس

 .قرار داشته باشد

ها و يا ساير و ازوديلاتورها، بايد با جبران حجم )مثلا با سرم نرمال سالين( فشار  در صورت هيپوتانسيون، ضمن پرهيز از شروع نيترات

حفظ گردد. فشار خون در اين بيماران با كاهش فشار پرفيورژن كرونري و تشديد ايسكمي   ميلي متر جيوه1۱۱  خون در حد حداقل

 .همراه خواهد بود

 مدیریت فوري  سکته  قلبی :

بررسي اوليه يعني شرح و معاينه، نوار قلب  4دستور العمل ها  جهت تعيين رويكرد پزشک با بيمار، براساس اطلاعات بدست آمده از 

 دهند. و آنزيم هاي  قبلي و راديوگرافي سينه بيماران را در چهار گروه تشخيصي قرار مي

( درد سينه غير قلبي با احتمال ساير علل 4( سندرم حاد كرونري قطعي 3( سندرم حاد كرونري احتمالي 2( درد سينه غير قلبي 1 

 كشنده همانند دايسكشن آئورت، آمبولي ريه، پريكارديت و پنوموتراكس خود بخودي.

 :قلبی در بخش اورژانس  با سکته  اداره بیمار

 

در الكتروكارديوگرافي بيماران با درد آنژين، نشان دهنده انسداد ترومبوتيک شريان كرونر اپيكاردي است و ارزيابي  ST صعود قطعه

كند. از آن جايي كه  هاي فيبرينوليز و شروع استراتژي ري پرفيوژن را الزامي مي سريع بيمار از نظر كنتراانديكاسيون

دقيقه يا كمتر( گرفته  1۱الكتروكارديوگرافي دوازده ليد اساس تصميم گيري براي شروع ري پرفيوژن است، بايد به سرعت و )طي 

 .شود

همه بیماران باید مانیتور  قلبي رخ دهند،  توانند به صورت ناگهاني در بيماران با سكته هاي كشنده مي به علت اين كه آريتمي

  الکتروکاردیوگرافی  شوند و لاین وریدي داشته باشند.
 

قلبي ، معيارهاي در سيستم هاي درماني براي بررسي كيفيت اجراء مورد استفاده   با توجه به اهميت زمان در ري پرفيوژن در سكته

  :گيرند از جمله  قرار مي

 door to (و زمانTPA ترومبوليز با استرپتوكيناز يا(دقيقه براي ري پرفيوژن دارويي  3۱كمتر يا مساوي door-to-needle زمان

balloon   دقيقه براي پرفيوژن آنژيوگرافيک كرونر ۹۱كمتر يا مساوي. 
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 درمان سکته حاد قلبی 

دقيقه(، قابل برگشت بوده و اگر رگ قلب باز شود و جريان خون 3۱آسيب وارد شده به قلب در دقايق اول انسداد رگ قلبي )كمتر از 

مجددا برقرار گردد ، تقريبا تمام سلول هاي صدمه ديده به فعاليت عادي برخواهند گشت و مرگ سلولي روي نخواهد داد. اگرچه بعد از 

ساعت بعد از شروع سكته قلبي  12دقايق ابتدايي سكته قلبي ، آسيب غير قابل برگشت و مرگ سلولها شروع مي شود ، ولي بازهم اگر تا 

، رگ مسدود شده باز شود و جريان خون برقرار گردد ، به نسبت زماني كه رگ قلب باز شده است ، تعداد كمتري از سلول هاي قلبي از 

ساعت از حمله قلبي ، باز كردن رگ مسدود شده ، ديگر قادر به نجات سلول هاي قلبي نيست و در  12بين خواهند رفت. بعد از گذشت 

 .شرايط خاصي و براي اهداف ديگري مورد استفاده قرار مي گيرد

بعد از شروع سكته حاد قلبي ، تلف كردن هر يک دقيقه زمان تا درمان سكته قلبي كه باز كردن رگ مسدود شده قلبي است ، مي تواند 

به از دست دادن سلول هاي بيشتر قلبي ، عوارض بيشتر سكته قلبي ، نارسايي قلب و مرگ و مير منجر شود. لذا در درمان سكته حاد 

 .قلبي سرعت در تشخيص و درمان بيماري اولويت اول است

 سه زمان طلایی براي بیماران سکته قلبی

در درمان بيماران با سكته قلبي ، سه مقطع زماني وجود دارد كه در 

تعيين فاصله زماني از شروع علايم سكته قلبي تا باز شدن رگ مسدود 

 :شده قلبي ، نقش مهمي دارند

اگرچه موارد كمي از  :فاصله زمانی از شروع علایم تا اقدام بیمار 1-

حملات قلبي بدون علامت هم وجود دارد ولي غالب موارد سكته قلبي ، با 

درد قفسه سينه ، احساس سنگيني و فشار بر روي جناغ سينه ، تنگي 

نفس بيش از حد ، تعريق شديد و تهوع و استفراغ همراه است. بيشترين 

زمان تاخير در درمان بيماران سكته قلبي از زماني است كه علايم بيمار 

  .شروع مي شود تا زماني كه وي با اورژانس تماس بگيرد

دومين زمان مهم در بيماران با حمله قلبي از زمان تماس با اورژانس تا رسيدن آمبولانس و انتقال به  :زمان انتقال بیمار به اورژانس -2

بيمارستان است. مسايل متعددي در مورد اين زمان مطرح است ولي اخيرا با تجهيز آمبولانس ها به دستگاه هاي ثبت نوار قلب و انتقال 

آنها به مراكز تخصصي اورژانس كشور ، امكان تشخيص سريع بيماري و انتقال وي به مراكز درماني مجهز و پيشرفته در درمان بيماران 

" معروف است ، تشخيص حمله قلبي از منزل يا محل كار بيمار صورت  4224سكته قلبي ، فراهم شده است. در اين طرح كه به "طرح 

 .مي گيرد و كاهش زمان قابل توجهي در زمان درمان بيماران ايجاد مي شود

حمله حاد قلبي جزو اورژانس هاي پزشكي است كه در صورت عدم درمان يا  :زمان از مراجعه به بیمارستان تا باز کردن رگ قلب 3-

تاخير در درمان مي تواند با عوارض جبران ناپذيري همراه باشد. بعد از تشخيص سكته قلبي در بيمارستان )البته در مواردي تشخيص قبل 

از بيمارستان انجام شده است( ، لازم است بدون فوت وقت و به سرعت درمان سكته قلبي شروع گردد. اگر بيمار در بيمارستاني باشد كه 

را داشته باشد ، بايد هر چه سريع تر به كت لب منتقل شود. در غير  (Primary PCI)امكانات آنژيوگرافي اورژانس و آنژيوپلاستي اوليه 

 .براي بيمار تزريق گردد (Fibrinolytic) "اين صورت بايد به سرعت داروهاي حل كننده لخته خون "فيبرينوليتيک

داروي ضد پلاكت -)آسپيرين .درمان اوليه سكته حاد قلبي از داروهاي ضد پلاكت و داروهاي از بين برنده لخته خون استفاده مي شود -

 ديگر مانند كلوپيدوگرل ، پراسوگرل يا تيكاگرولول(

 .داروهاي ضد انعقاد خون مانند هپارين يا انوكساپارين هم براي كاستن از ميزان لخته هاي خون استفاده مي شوند -

 استفاده از داروهاي تزريقي مسكن براي كاهش درد سينه-

 استفاده از اكسيژن-

 بي حركتي نمودن بيمار-
06 



 

8048بهمن ماه  -ماهنامه ایمنی بیمار واحد ایمنی بیماردانشگاه علوم پزشكی البرز  

با این حال درمان اصلی سکته قلبی ، از بین بردن لخته موجود در داخل عروق کرونر قلب است که به دو روش صورت می 

 :گیرد

 تجویز داروي فیبرینولیتیک

اين داروها موجب شكسته شدن و حل شدن لخته هاي داخل كرونر مي شوند. اين داروهاي قدرتمند ، كه به عنوان ترومبوليتيک يا 

فيبرينوليتيک نيز شناخته مي شوند ، به صورت داخل وريدي تجويز شده و لخته هاي خون را تكه تكه كرده و مسير رگ قلبي را 

بازگشايي مي كنند. اگر درمان با اين داروها در سه ساعت اول سكته قلبي انجام شود ، بهترين نتيجه حاصل مي شود. نتايج نسبتاً 

ساعت  12ساعت نتايج مثبت نسبي حاصل مي شود و بعد از  12ساعت تا  6رضايت بخش بين سه تا شش ساعت ديده مي شود. بعد از 

 .درمان با اين داروها نتيجه قابل قبولي نخواهد داشت

 :انواع مختلفی از داروهاي فیبرینولیتیک وجود دارد که عبارتند از

 (Streptokinase, SK) استرپتوكيناز .1

 (t-PA) اكتيلاز ، تي پي اي .2

 (Alteplase) آلتپلاز .3

 (Re-teplase) رتپلاز .4

 (TNK ase) و تنكتپلاز

فيبرينوليتيک مصرف شوند. موارد زير قبل از  در برخي از بيماران كه خونريزي دارند يا در خطر بالايي براي خونريزي قرار دارند ، نبايد 

 تزريق فيبرينوليتيک در بيمار بررسي شود:

 افراد با خونريزي فعال .1

 افراد با سابقه خونريزي مغزي .2

 افراد با سابقه سكته مغزي .3

 سابقه تصادف يا ضربه مهم در سه ماه قبل .4

 فشارخون بالاي كنترل نشده .5

 عمل جراحي در يک ماه قبل .6

 خونريزي داخلي در يک ماه قبل .7

 مثل ريواروكسابان NOAC  مصرف داروهاي خاص مانند وارفارين يا .8

 حامله بودن .9

 ۴بيماري هاي خوني خاص مانند كمبود فاكتور 

 انجام آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی اولیه 

در حال حاضر روش تاييد شده و استاندارد براي درمان سكته حاد قلبي ، انجام 

آنژيوگرافي ، مشخص ساختن رگ درگير و برطرف كردن انسداد آن با خارج كردن 

 لخته خون يا باز كردن رگ با استنت و بالون است كه به آن آنژيوپلاستي اوليه يا

(Primary    PCI) گفته مي شود. 

 :آنژیوپلاستی اولیه ، داراي نکات مثبت زیادي است مانند

 مشاهده عروق قلبي و تعيين وضعيت كلي بيماري 

 برطرف كردن مستقيم و نسبتا كامل لخته خون 

 درمان تنگي زمينه اي رگ قلب علاوه بر برطرف كردن لخته خون 

 برنامه ريزي براي باز كردن تنگي رگ هاي ديگر ، در صورت وجود 

 و كاهش خطر خونريزي داروهاي فيبرينوليتيک
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دقیقه است و نباید  021زمان طلایی درمان سکته حاد قلبی ، از مواجهه بیمار با کادر درمان تا باز کردن رگ بیمار ، 

 .اقدامات اضافه موجب تاخیر در درمان بیمار گردد

بیمارستان شهید رجایی داراي امکانات آنژیوپلاستی اولیه  است که بیمار را بعد از تشخیص مستقیما به این مرکز منتقل 

است، که موجب کاهش قابل توجهی در زمان درمان بیماران با سکته حاد قلبی   242می شود. این طرح موسوم به کد 

 .شده است

  CCUاقدمات لازم در طی بستري 

بايد نسبت به نگراني بيمار در مورد مورتاليتي، پروگنوز و قدرت كاركرد بعدي حساس باشند. يک  CCU پرسنل :حفظ آرامش بيمار

جو آرام و برقراري ارتباط نزديک با بيمار و اطمينان بخشيدن وي، باعث كاهش اضطراب و كاهش تون سمپاتيک شده و منجر به 

 .شود كاهش هيپرتانسيون، تاكيكاردي و آريتمي مي

 4-12براي كاهش ريسک تهوع و استفراغ بعد از انفاركتوس و كاهش خطر اسپيراسيون، طي  : قلبی  رژیم غذایی در سکته

درصد كالري از  5۱-55ساعت اول پذيرش، بهتر است بيمار چيزي نخورد و يا رژيم مايعات صاف شده، دريافت كند. سپس رژيم با 

هاي غير اشباع و اشباع مونو بايد شروع شود. رژيم بايد غني از غذاهاي با پتاسيم،  درصد از چربي 3۱هاي پيچيده، و تا  كربوهيدرات

 .منيزيم و فيبر بالا ولي سديم پايين باشد

 :قلبی   ها و خواب آورها در سکته ضد اضطراب

ساعت اول مفيد است. دليريوم ممكن است با داروهاي ضد  4۴تا  24اگزازپام خوراكي تا چهار بار در روز، براي كاهش اضطراب طي 

 ها و بتابلوكرها رخ دهد. اين داروها در بيماران با وضعيت ذهني غير طبيعي بايد قطع شوند.  آريتمي، ناركوتيک

ميلي گرم براي  5-1۱ميلي گرم وريدي براي بيماران با بي قراري خفيف و دوز  2، با دوز STEMI تواند در بيماران با هالوپريدول مي

 بي قراري شديد تجويز شود.

 .توانند در صورت نياز براي خوابيدن استفاده شوند ميلي گرم( يا معادل آن مي 3۱تا  15خواب آورها مثل تمازپام ) 

 هاي مدفوع بايد ميلي گرم روزانه يا ديگر نرم كننده 2۱۱به ميزان  Docusate داروهاي ملين مثل

 .مورد استفاده قرار گيرند براي جلوگيري از يبوست و زور زدن )مانور والسالوا( 

  : قلبی  فعالیت فیزیکی بعد از سکته

ساعت ندارند مگر اين كه از نظر هموديناميک اختلال   12، نياز به استراحت در بستر بيشتر از STEMI در غياب عوارض، بيماران با

داشته باشند. پيشرفت فعاليت بايد براساس وضعيت باليني، سن بيمار و ظرفيت فيزيكي باشد. در بيماران بدون اختلال هموديناميک، 

به حركت درآوردن زودرس بيمار شامل آويزان كردن پاها از لبه تخت، نشستن روي صندلي، ايستادن و قدم زدن اطراف تخت بلامانع 

 .است

 روند بهبود پس از سکته قلبی
هاي كاري و روزمره خود عجله  شود. پس از حمله قلبي براي بازگشت به فعاليت استراحت پس از حمله قلبي به بيماران توصيه مي

 هفته به خود استراحت دهيد. ۴تا  6نداشته باشيد. ممكن است حدود سه تا پنج روز در بيمارستان بستري شويد. پس از آن 

آيد. در طي دوران نقاهت و  شمار مي انجام هرگونه فعاليت فيزيكي شديد كه باعث ايجاد درد در قفسه سينه شود، براي شما تهديد به

 هايي نرويد كه باعث نفس نفس زدن شما شوند. حتي پس از آن به سراغ فعاليت

شود كه استراحت را جدي بگيريد اما بايد بدن را براي بازگشت به زندگي روزمره آماده كنيد. اين كار را به تدريج  گرچه توصيه مي

 انجام دهيد.
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 هاي شديد فيزيكي. استرس و فشارهاي روحي همانقدر براي شما مضر هستند كه فعاليت

روز پس از حمله قلبي، حمام كنيد. براي اين منظور از آب خيلي گرم يا سرد استفاده نكنيد. همچنين سعي كنيد  5تا  4بهتر است 

 مدت زمان استحمام طولاني نشود.

به رژيم غذاي خود توجه داشته باشيد و به سراغ غذاهاي كم نمک، كم كالري و كم چرب برويد. براي اين منظور بهتر است با 

 متخصص مشورت داشته باشيد تا با توجه به وضعيت شما، بهترين رژيم غذايي معرفي شود.

 

توانيد برخي كارها را انجام دهيد. ايجاد تغييراتي در سبک  هاي قلبي هستيد؛ براي بهبود سلامت قلب خود مي اگر شما درگير بيماري

 تواند از حمله قلبي يا انفاركتوس ميوكارد جلوگيري كند. زندگي و رژيم غذايي شما مي

 سيگار نكشيد •

 اگر فشار خون بالا داريد، كاملا تحت كنترل و درمان باشيد •

 غذايي را مصرف كنيد كه چربي، كلسترول و نمک كم داشته باشد •

 هاي تازه و سبزيجات زياد بخوريد ميوه •

 ورزش كنيد •

 وزن خود را در محدوده طبيعي نگه داريد •

 اگر ديابت داريد، به طور مرتب قند خونتان را كنترل كنيد •

 دستور پزشكتان در مورد مصرف داروها را رعايت كنيد •

 آپ ملاقات كنيد پزشكتان را به طورمرتب براي چک •
 

 بازتوانی قلبی:

براي بهبود روند نقاهت بيماران با سكته قلبي انجام بازتواني قلبي بسيار كمک كننده مي باشد.بخش بازتواني قلبي بيمارستان رجايي 

 كه اخيرا راه اندازي شده به عنوان تنها مركز بازتواني قلبي استان البرز در خدمت بيماران عزيز مي باشد.
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 :((CABGعمل قلب باز

 دکتر محمود رضا سرزعیم) جراح قلب و عروق(:

 :جراحی قلب باز در موارد زیر انجام می شود

  گرفتگي عروق كرونر 

  بيماريهاي دريچه هاي قلب 

   نارسايي قلبي 

 پيوند قلب 

 بيماريهاي مادرزادي قلب 

 بيماري هاي آئورت و عروق بزرگ 

  بيماريهاي عروق محيطي 

 )درمان جراحي اختلالات ضربان قلب)آريتمي 

 امادگی هاي لازم قبل از عمل قلب باز  

 هاي تنفسي و  انجام آزمايشات خون، عكس قفسه سينه، اسپيرومتري يا تست تنفس، سونوگرافي داپلر، اكو قلب، نوار قلب و آموزش

 شود. ساير اقدامات درماني كه در بخش بستري براي شما انجام مي

 شب قبل از عمل 

 دوش گرفتن در حمام با استفاده از صابون يا شامپو بدن و تراشيدن موهاي زائد، البته در مورد تراشيدن موهاي بدن 

 گونه خوراكي يا نوشيدني نبايد مصرف شود. ساعت قبل از عمل هيچ 

  بيهوشي ويزيت دوباره شب قبل از عمل توسط پزشک 

 مراحل انجام عمل قلب باز

 .ساعت ممكن است به طول بكشد 6تا  4به طور متوسط پروسه عمل جراحي قلب باز بين 

سبب مي شود تا بيمار در طول كل زمان عمل خواب باشد  بیهوشی. قرار مي گيرد بيهوشي ، تحتبيهوشي ابتدا بيمار توسط متخصص-

 .و به هيچ عنوان دردي را احساس نكند

 .اينچي در قفسه سينه ايجاد ميكند 1۱ -۴جراح برش -

 .جراح براي دسترسي به قلب، تمام يا بخشي از استخوان هاي قفسه سينه را برش مي دهد-

هنگامي كه قلب قابل مشاهده گرديد، بيمار ممكن است به يک دستگاه باي پس قلب و ريه متصل شود. دستگاه خون را از قلب دور مي -

كند به طوري كه جراح بتواند عمل را انجام دهد. برخي از روش هاي جديدتر از اين دستگاه 

 .استفاده نمي كنند

جراح از يک رگ و يا عروق سالم استفاده مي كند تا يک مسير جديد در اطراف شريان مسدود -

 .شده ايجاد كند

 .جراح سينه را با سيم بسته ، و اين سيم ها را در داخل بدن قرار مي دهد-

 .برش اصلي بخيه مي گردد-
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 عوارض عمل قلب باز

برخي از عوارض شايع عمل قلب باز بطور معمول در ساعات و روزهاي اوليه بستري شدن در بيمارستان بهبود مي يابند و بيمار بطور دقيق 

 .براي عوارض عمل قلب باز توسط پرسنل بيمارستان و از طريق انجام تست هاي آزمايشگاهي مورد بررسي قرار مي گيرد

  
  ممكن است در محل برش جراحي يا منطقه اي از قلب كه در آن عمل جراحي انجام مي شود رخ دهدخونريزي بعد از عمل قلب باز. 

  .در موارد نادر يک پيس ميكر خارجي موقتي، و يا داخلي دائمي ممكن است براي اصلاح اين مشكل لازم باشد ريتم قلب غير طبيعي 

  آسيب به بافت قلب ناشي از كمبود جريان خون به قلب آسيب ايسكميک قلب 

 خطر مرگ در جراحي كه در آن قلب متوقف گرديده است در هر روشي افزايش مي يابد. 

  ممكن است در داخل و اطراف قلب شكل گرفته و يا از طريق جريان خون حركت نمايد لخته شدن خون لخته شدن خون. 

 اغلب توسط لخته هايي كه در خون بعد از عمل جراحي شكل گرفته اند، ايجاد مي شود، سكته مغزي. 

  در برخي موارد، يک انتقال خون ممكن است لازم باشد از دست دادن خون. 

  يک بيماري تهديد كننده زندگي كه در آن پريكارد، كيسه اطراف قلب، پر از خون مي شود. اين )تامپوناد قلبي )تامپوناد پريكارد:

 .حالت باعث مي شود كه عملكرد كامل قلب دشوار و يا غير ممكن گردد

 مراقبت هاي بعد از عمل قلب باز

سال هيچ گونه مشكل قلبي براي وي  15تا  1۱پس از انجام عمل جراحي قلب باز بيمار احساس بهتري خواهد داشت و امكان دارد بين 

 .پيش نيايد. اما در طولاني مدت ممكن تعداد ديگري از رگ ها دچار گرفتگي شوند و نياز به عمل مجدد باشد

اگرچه عمل جراحي باي پس، خون رساني به قلب را بهبود مي بخشد، اما بيماري هاي زمينه اي عروق كرونر را درمان نمي كند. نتايج 

اثربخش درمان، زماني دوام خواهند داشت كه شما مواردي همچون:مصرف منظم داروها براي جلوگيري از لخته شدن خون را رعايت كرده 

خود را كنترل نماييد. سبک زندگي سالم، در پايداري نتايج درمان بسيار مؤثر است، ازجمله رعايت موارد  دیابت و فشارخون، كلسترول و

 :زير

 ترک سیگار

يک برنامه غذايي كه توسط سازمان ملي قلب، خون و ريه امريكا به بيماران توصيه ( پيروي از يک رژيم غذايي سالم، مانند رژيم غذايي دش

 ).مي شود

 .داشتن وزن متعادل

 .انجام تمرينات ورزشي به طور منظم

 .استرس مدیریت

علاوه بر تغيير در شيوه زندگي، در اغلب موارد يک برنامه بازتواني قلب توسط پزشک براي بيمار توصيه مي گردد. توان بخشي قلبي، يک 

برنامه درماني است كه شامل تمرينات و آموزش هاي خاص مي شود. اين برنامه براي هر فردي بر اساس شرايطش به صورت خاص طراحي 

 مي شود، تا عملكرد قلبي او بهبود يابد. از برنامه بازتواني قلبي پس از حمله هاي قلبي يا ساير جراحي هاي قلبي استفاده مي شود تا به

ارتقاء شرايط بيمار كمک شود. اغلب بازتواني قلبي از زماني كه شما هنوز در بيمارستان هستيد، آغاز مي شود. اين برنامه تحت نظارت 

  .پزشک ادامه خواهد داشت تا زماني كه شما بتوانيد پس از بازگشت به منزل به راحتي آن را دنبال نماييد
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بيماران عروق كرونر نياز به بازگشت به حالت روحي و رواني ثابت و پايدار دارند. توجه داشته باشيد برنامه ورزشي و توانبخشي پس از 

 .عمل پيوند عروق كرونر بايد بصورت تدريجي و بر اساس يک برنامه منظم و مرتب باشد

رژيم غذايي در همه بيماران قلبي رژيم سبک و كم حجم و كم نمک و كم 

 .چربي است

 علایم هشدار دهنده ي حمله ي قلبی شامل موارد زیر است:

  درد قفسه سينه : درد در پشت ، دست ها،گردن و يا فک 

  تنگي نفس 

 تهوع واستفراغ 

  تپش قلب سريع يا نا منظم 

  سوزش معده ، استرس ، خستگي و سوء هاضمه- 

 مراقبت هاي لازم بعد از عمل جراحی قلب در منزل

اولين نكته مهم در مراقبت هاي لازم بعد از عمل جراحي قلب، وضعيت شخص در خانه بعد از عمل جراحي است. پس از ترخيص از 

هفته بنا به دستور پزشک استراحت مطلق در منزل ضروري است. استراحت به هيچ وجه به معناي بستري  1۱تا  ۴بيمارستان، به مدت 

بودن نبوده و فقط از محل كار و اضطراب هاي محيطي كه براي قلب ايجاد خطر مي كنند، دوري مي كنيد. در اين مدت بايد تمرين هاي 

 .تنفسي را اجرا كنيد تا تنفس شما به حالت عادي برگردد

 مراقبت از جناغ سينه

بيماران پس از جراحي قلب دچار درد هاي پراكنده و گاهي شديد در قفسه سينه، جناغ و ناحيه ستون فقرات، شانه و گردن مي شوند. 

 .اين درد ها بعد از عمل جراحي به طور طبيعي احساس مي شود و به مرور زمان از شدت آن كاسته مي شود

جناغ سينه بعد از همل جراحي به شدت حساس و ناپايدار است، بنابراين اقدامات لازم بعد از عمل جراحي قلب براي جلوگيري از صدمه 

 :و درد بيشتر را در اين مورد رعايت كنيد

 از بلند كردن وزن هاي سنگين اجتناب كنيد. 

 هنگام دراز كشيدن و بلند شدن اين كار را به آهستگي انجام دهيد. 

 .هر گونه تورم و قرمزي التهاب يا درد شديد در جناغ سينه را با پزشک خود در ميان بگذاريد 

 در صورت بروز درد ناگهاني و شديد حتما به بيمارستان مراجعه كنيد 

 مراقبت از زخم بعد از عمل جراحی 

  رعايت مراقبت هاي لازم بعد از عمل جراحي قلب براي بهبود سلامتي و وضعيت بيمار اهميت ويژه اي دارد. بعد از عمل

جراحي، ناحيه برش يافته بعد از دو روز به پانسمان نياز ندارد مگر اينكه خونريزي وجود داشته باشد خارش، سوزش و 

 .بي حسي در مسير زخم طبيعي است

  دوش مختصر از روز سوم مجاز است و با استفاده از صابون ضد باكتري يا شامپو بچه به آرامي و با دست محل زخم را

تميز كنيد تا دلمه ها از بين برود. استفاده از روغنها، كرم، پماد و پودر و يا دود مواد مخدر بر روي زخم اصلاً توصيه 

 .نمي شود

 اشتها

بعد از عمل تا چند روزي ممكن است اشتهاي شما كاهش يابد و احساس تلخي در دهان داشته باشيد ولي شما بايد به هر صورت رژيم 

 .مناسب و كافي را براي بهبود هرچه سريع تر دريافت كنيد
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 رژیم غذایی

از نكات مهم مراقبت هاي لازم بعد از عمل جراحي قلب، رعايت رژيم غذايي مناسب و كافي است. بعد از عمل جراحي مصرف چربي 

قاشق چايخوري باشد و  6را در رژيم غذايي محدود كنيد و بهتر است كل چربي كه در پخت و پز روزانه استفاده مي كنيد حداكثر 

بهتر است از روغن هاي كاندلا، كنجد، زيتون و هسته انگور استفاده كنيد و تا حد امكان از مصرف روغن حيواني، روغن نباتي و كره 

پرهيز نماييد. بهتر است مواد غذايي را آب پز يا كباب كنيد و از سرخ كردن آنها اجتناب كنيد. روزانه مقادير زيادي سبزيجات و ميوه 

هاي تازه مصرف كنيد. سبزيجاتي مانند كلم بروكلي، اسفناج، كاهو، هويج، كدوحلوايي مناسبترند. مصرف نان غلات كامل، حبوبات، 

برنج قهوه اي و جو و مغزها مثل گردو، فندق، پسته. البته به صورت خام مفيد است و مصرف نان سفيد، برنج سفيد، شيريني را 

 كاهش دهيد.

از جمله یبوست دارند دارند بهتر است   از آنجایی که اکثر بیماران بعد از عمل بی اشتها هستند و نیز مشکلات گوارشی

وعـــده مصرف کنید. مصرف نمک را به حداکثر روزانه یک  ۶تا  ۵وعده غذاها را به حجم هاي کمتر تقســیم کرده و 

  قاشق چایخوري محدود کنید. مصرف کافئین را به دو فنجان در روز محدود کنید.

 مراقبت هاي لازم بعد از عمل جراحی قلب براي انجام فعالیت هاي روزانه

دقيقه آغاز كنيد و به تدريج تا  2۱احساس خستگي و ضعف بعد از جراحي كاملاً طبيعي است. فعاليت خود را از پياده روي حدود 

بار در روز اينكار را انجام دهيد. شما مي توانيد فعاليت هاي ساده روزانه مثل خريد را  3تا  2يک ساعت افزايش دهيد و به تدريج 

كيلوگرم، هل دادن يا كشيدن  5انجام دهيد ولي فعاليت هاي سنگين تر مثل جاروزدن، زمين شويي، بلندكردن اجسام سنگين تر از 

 .ماه اول براي شما ممنوع است و بعد از آن بايد جراح به شما اجازه دهد 3اجسام سنگين و كارهاي كشاورزي در 

 خواب

اكثر بيماران بعد از عمل دچار كاهش خواب مي شوند و گاهي از كابوس هاي شبانه رنج مي برند كه معمولاً ناشي از استرس عمل 

جراحي و دردهاي محل عمل مي باشد. براي رفع آن بهتر است در اواخر بعد از ظهر و عصر نخوابيد و با نظر پزشک از آرامبخش هاي 

ملايم و در صورت نياز قرص خواب استفاده كنيد. با استفاده از بالش اضافي مي توانيد بهتر تنفس كرده و راحت تر بخوابيد. در يک 

 .ماه اول بهتر است بحالت طاق باز بخوابيد.

 

 ورزش و پیاده روي

بعد از اينكه مراقبت هاي لازم بعد از عمل جراحي قلب را انجام داديد، بايد كم كم شروع به ورزش كردن كنيد تا شادابي را به بدن 

 .خود هديه دهيد. شروع پياده روي بعد از عمل بدين شكل است

  1۱بار در روز هر بار به مدت  3دقيقه هفته دوم:  5تا  3بار در روز و هر بار  4تا  3هفته اول: راه رفتن به صورت مداوم 

دقيقه پياده روي كرده و  2۱بار در روز  2دقيقه بعد از آن هر روز حداقل  15بار در روز هر بار به مدت  2دقيقه هفته سوم: 

 .به تدريج حتي تا يكساعت آنرا افزايش دهيد

 پياده روي نبايد در هواي خيلي سرد يا خيلي گرم انجام شود. 

 سرعت پياده روي بايد به شكلي باشد كه فرد قادر به صحبت كردن باشد نه به شكلي كه شما را به نفس نفس بياندازد. 

  اگر هنگام پياده روي هر يک از اين علايم پيدا شد فوراً پياده روي را قطع و استراحت كنيد: تنگ نفس، ضعف شديد، عرق

 .شديد، حالت تهوع و سرگيجه. اگر با استراحت بر طرف نشد فوراً به پزشک مراجعه كنيد

  
 

11 



 

8048بهمن ماه  -ماهنامه ایمنی بیمار واحد ایمنی بیماردانشگاه علوم پزشكی البرز  

 مراقبت هاي لازم بعد از عمل جراحی قلب براي رانندگی

ماه استفاده نكنيد. چرا كه در صورت عدم تعادل شما قادر به  3از وسايل پرخطر مثل دوچرخه، موتورسيكلت، بهتر است حداقل 

كنترل آن نخواهيد بود و ممكن است فشار زيادي به محل برش قفسه سينه وارد نمايد. بعد از يک ماه شما مجاز هستيد كه براي 

 مسيرهاي كوتاه با ماشين رانندگي كنيد

 مراقبت هاي لازم بعد از عمل جراحی قلب براي مسافرت رفتن

دو هفته بعد از عمل با اجازه پزشک خود مي توانيد مسافرت با هواپيما و قطار يا اتومبيل داشته باشيد. در مسافرت هاي طولاني با 

 .ساعت چند دقيقه توقف كرده و راه برويد 2اتومبيل يا قطار براي جلوگيري از تشكيل لخته خون در پاها بهتر است هر 

 مراقبت هاي لازم بعد از عمل جراحی قلب براي حمام کردن

طبق عادت هميشگي خود حمام كنيد، پوست اطراف زخم ممكن است پوسته پوسته شود و يا قطعات كوچكي از بخيه پيدا شود و 

بيافتد كه كاملاً طبيعي است. مطمئن باشيد كه بخيه هاي عمقي در قلب و قفسه سينه شما محكم هستند و تغييراتي كه در سطح 

پوست خود احساس مي كنيد اثري بر روي آنها ندارد. استفاده از دوش بجاي وان راحت تر است و با استفاده از يک چهارپايه زير 

 .دوش بنشينيد. حين استفاده درب حمام را از داخل قفل نكنيد و حتماً يک نفر از اعضاي خانواده شما را همراهي كند

 مراقبت هاي لازم بعد از عمل جراحي قلب براي بازگشت به كار

ماه به كار خود برگردند. ولي اين به نوع كار شما نيز بستگي دارد. مي توانيد از كارفرماي خود  3تا  2اكثر بيماران مي توانند بعد از 

 .بخواهيد كه كارهاي سبک تري را به شما واگذار كند

 مصرف دارو بعد از عمل جراحي قلب

در صورت مصرف آسپرين حتماً آنرا وسط غذا ميل كنيد، اگر هنگام مصرف داروها دچار سردرد، سرگيجه، تاري ديد شديد مي شويد 

به پزشک خود اطلاع دهيد. از مصرف خودسرانه دارو حتي داروهاي گياهي خودداري كنيد. هنگام استفاده از قرص نيتروگليسيرين 

 .زيرزباني در وضعيت نشسته و يا خوابيده قرار گيريد و بعد از چند دقيقه آهسته آهسته بلند شويد
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 سناریو    خطاهای  پزشکی 
Medical Errors Scenario  

 
 
 
 

 

 عنوان  فرار

در سرويس قلب    DHFبا تشخيص 1:34ساعت   ۱12۱۹214۱1ساله در مورخه 4۴بيمار آقاي 

توسط دكتر قلب آنژيوگرافي شده است و انتقال به  ۱22۱۹214۱1بستري شده است و در مورخه 

به سي سي يو  گرديده است . بيمار اكو شده است كه  1۹سي سي يو شده است كه در ساعت 

EF=10 ۹  داشته است. بدليلStable    قابل ۱32۱۹214۱1بودن شرايط  بيمار ، در مورخه

به داخلي قلب  منتقل شده است . بيمار      13:3۱انتقال به بخش داخلي قلب مي شود و در ساعت

addict در ساعت ملاقات بدون اطلاع پرسنل ، با سوند  ۱42۱۹214۱1مي باشد . بيمار در مورخه

بخش را ترک نموده است . با شماره اي كه در پرونده بيمار بود ، تماس گرفته   IV LINEفولي و 

شد ولي پاسخگو نبوده اند. فرار بيمار توسط پرسنل انتظامات صورت جلسه گرديد. مراتب به 

رياست مركز، مسئول حراست و كارشناس وقايع ناخواسته معاونت درمان اطلاع رساني شد .      

 ري از نواحی براکیال و ر

 شرح حادثه

  عدم مانيتورينگ مستمر بيمار 

  عدم آموزش و حساس سازي كافي همراه در خصوص حضور مستمر و اطلاع رساني به پرستار

 مسئول بيمار در صورت خروج از بخش و بيمارستان 

  عدم اطلاع رساني حضور بيمار با سابقه مشكل اعتياد دربخش به كاركنان حراست و سوپروايزر 

 عدم آگاهي كافي كاركنان از خط مشي بيماران آسيب پذير )اعتياد (و اجرائي نمودن آن 

  عدم انجام ارزيابي اوليه دقيق و صحيح در خصوص ثبت اعتياد بيمار 

 علل رویداد حادثه

اقدامات اصلاحی 

 پیشنهادی

  پذيرش صحيح  بيمار با مشكل اعتياد 

 مانيتورينگ مستمر بيمار با مشكل اعتياد 

  در معرض ديد قرار دادن بيمار با مشكل اعتياد 

  آموزش و حساس سازي كافي همراه در خصوص حضور مستمر و اطلاع رساني به پرستار

 مسئول بيمار در صورت خروج از بخش و بيمارستان

  اطلاع رساني حضور بيمار با سابقه مشكل اعتياد دربخش به  كاركنان حراست و سوپروايزر 

  به روزرساني خط مشي بيماران آسيب پذير ) اعتياد ( و اطلاع رساني و آموزش به كاركنان 

 انجام ارزيابي اوليه دقيق و صحيح در خصوص اعتياد بيمار  
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 عنوان سقوط 

با شكايت ضعف و  23: 24در ساعت  212۱۹214۱1ساله در مورخه   ۴5بيمار آقاي ر

در بخش داخلي قلب يک بستري شده است.  به همراه   CHFبي حالي و تشخيص 

بيمار در مورد فيكس بودن بد سايدها و حضور مداوم كنار بيمار آموزش داده شده 

در حاليكه بد سايدها بالا بوده است   AM 6در ساعت  222۱۹214۱1است. در مورخه 

، بيمار از كنار تخت پايين مي آيد و  با ضربه روي زمين  مي نشيند كه از بيمار گرافي 

لگن گرفته شد و گرافي براي پزشک ارتوپد ارسال شد كه فرمودند شكستگي لگن دارد 

و در صورت اوكي عمل از سرويس قلب ، بيمار جهت جراحي اعزام گردد. مشاوره قلب 

بيمار را انجام شد كه اوكي عمل داده نشد كه به اطلاع پزشک ارتوپد رسيد فرمودند 

كه جهت بيمار تراكشن پوستي تعبيه گردد . قابل ذكر است كه در زمان سقوط بيمار ، 

همراه در كنار بيمار حضور نداشته است و بدون اطلاع به پرسنل ،  اتاق بيمار را ترک 

  نموده است.

 شرح حادثه

  عدم انجام ارزيابي اوليه دقيق بيمار و گرفتن شرح حال دقيق  و سابقه بيماري 

  ناكافي بودن آموزش شرايط تهديد كننده ايمني بيمار با توجه سوابق بيماري 

   عدم حضور همراه در كنار بيمار 

 علل رویداد حادثه

اقدامات اصلاحی 

 پیشنهادی

   انجام ارزيابي اوليه دقيق بيمار و گرفتن شرح حال دقيق  و سابقه بيماري و ثبت

 آن 

  آموزش شرايط تهديد كننده ايمني بيمار با توجه سوابق بيماري و ثبت آن 

    چک اثربخشي آموزش پيشگيري از سقوط و ارزيابي درک بيمار و ثبت آن 

  ارزيابي دقيق معيار مورس در هرشيفت جهت بيماران خصوصا بيماران مستعد

 سقوط 

  هاي لايت كردن احتمال سقوط در بيماران مستعد در كاردكس  و مطرح كردن

 شرايط تهديد كننده ايمني بيمار در تمام تحويل و تحول ها

  ساعته در كنار بيمار 24حضور همراه بطور  
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بیماربه دنبال استفاده از فندک و سیگار در حین اکسیژن تراپی 0سوختگی نوع   عنوان  

به بيمارستان مراجعه كرده  115با آمبولانس  12:56در ساعت 122۱4214۱1ساله در مورخه  45بيمار آقاي 

 است.)به دنبال مسموميت با اپيوم ( 

مردمک ها ميوتيک، سيانوز محيطي مشهود بوده است. سابقه مشكل اعصاب و روان، پلاتين گذاري فمور، 

 اعتياد و مصرف ديازپام دارد.

تزريق شده است. بعد از ويزيت پزشک اورژانس و ثبت نوار قلب، ارسال آزمايشات، ويزيت  115نالوكسان در 

هوشيار تحويل بخش مسموميت شده است. تمام وسايل شخصي تحويل  16:3۱پزشک مسموميت، در ساعت 

دقيقه بامداد با حضور پسر بيمار حين اكسيژن تراپي با ماسک، سيگار به  3۱خانواده شده است. در ساعت 

و در حد كف دست 2بيمار داده شده است. باعث آتش سوزي و سوختگي بيمار در نواحي گردن و پشت درجه 

 شده است

بلافاصله بعد از اطفا حريق با پزشک آنكال مسموميت تماس گرفته شد و بعد از ويزيت پزشک مقيم 

مسموميت و طب اورژانس درخواست مشاوره پزشک متخصص سوختگي شد كه طي هماهنگي با پزشک 

متخصص سوختگي بيمارستان مدني ، پانسمان نواحي سوختگي انجام شد. حال عمومي بيمار خوب است و 

 جهت مراقبت ويژه به بخش آي سي يو منتقل شد.

 شرح حادثه

 عدم نظارت مستمر پرسنل از بيمار 

 عدم وجود تيم اطفا حريق 

 عدم ارائه آموزش اثر بخش به بيمار 

 عدم وجود علائم هشدار ممنوعيت مصرف سيگار در اتاق بيمار 

 نبود نرس كال 

 علل رویداد حادثه

اقدامات اصلاحی 

 پیشنهادی

 برنامه ريزي جهت راند مستمر بيماران توسط پرستار و كمك پرستار 

 برنامه ريزي جهت حضور تيم اطفا حريق در تمام ساعات شبانه روز 

 برنامه ريزي جهت ارائه آموزش اثر بخش به بيماران 

 نصب علائم هشدار ممنوعيت مصرف سيگار و مواد قابل اشتعال 
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به بيمارستان  115با آمبولانس  ۱۱:52در ساعت 214۱1 1۹2۱۹ساله در مورخه  65بيمار خانم 

 مراجعه كرده است. )به دنبال تنگي نفس( 

 سال قبل را دارد.  3و فشار خون و دياليز CVAسابقه 

بعد از ويزيت پزشک اورژانس و ثبت نوار قلب، ارسال آزمايشات، ويزيت پزشک داخلي، هوشيار 

جهت انجام مشاوره  11در ساعت  1۹2۱۹214۱1تحويل بخش كوويد شده است. در مورخه 

بعد  13روماتولوژي و گوارش توسط آمبولانس پيشگامان به بيمارستان امام علي ارجاع شده و ساعت 

از  برگشت به بيمارستان قبل از ورود به بخش با برانكارد آمبولانس و به دنبال شكستگي چرخ 

برانكارد دچار سقوط شده و در ناحيه پيشاني دچار تورم و كبودي شده است. بلا فاصله به تخت 

و مشاوره نورولوژي انجام شد كه نرمال بود.  Brain ctمنتقل و توسط پزشک معالج ويزيت شد و 

 هوشيار است و در طي بستري مشكل و تهوع و استفراغ نداشت

 شرح حادثه

 عدم وجود پروتكل براي محدوديت و عدم خروج از تخت بيماران مسموميت 

 فيزيک نامناسب بخش ها جهت 

 عدم وجود نرس كال 

 علل رویداد حادثه

اقدامات اصلاحی 

 پیشنهادی

 برنامه ريزي جهت راند مستمر بيماران توسط پرستار و كمک پرستار 

 تزريق ديازپام به بيماران با دستور پزشک مربوطه جهت بيماران مسموميت 

 برنامه ريزي جهت ارائه آموزش اثر بخش به بيماران 

 .با توجه به برنامه تغيير كنسول ها فعلا انجام نخواهد شد 
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