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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                                            :       شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

  CVP مانيتورينگ :نوع فعاليت
   :اهداف

هـاي قلبـي و اعمـال     دش و كفايت برگشت خون وريدي بـه قلـب در نارسـايي    ارزيابي حجم خون در گر  -1
  .جراحي بزرگ

   كمك به پزشك در ارزيابي حجم خون و تجويز دارو و مايعات به بيمار-2
  :وسايل مورد نياز

 -ـ  مايع داخل وريدي و سـت انفوزيـون         CVP خط كش    - با استفاده از مانومتر آبي     CVPدر اندازه گيري    
  ترانسديوسر و تجهيزات آن :  با استفاده از ترانس ديوسرCVP  در اندازه گيري -مانومتر آبي

  پرستار دوره ديده : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
  : با استفاده از مانومتر آبيCVP  در روش اندازه گيري -

 توضـيح  با بيمار ارتباط برقرار كرده و دليل انجـام كـار را بـه وي           1
  .مي دهد

      

       . بيمار را در وضعيت خوابيده به پشت قرار مي دهد  2
        . از باز بودن سه راهي اطمينان پيدا مي كند  3

در صورت عدم جريان مايع به طور آزادانـه كـاتتر را توسـط يـك                  4
  .سرنگ آسپيره مي كند

      

5  

يم را  هم طراز با محور فلبواستاتيك قلب تنظCVP صفر خط كش 
محـور فلبواسـتاتيك در وضـعيت خوابيـده بـه پـشت بـه          ( مي كند   

اي روي خـط زيـر بغـل ميـاني           موازات چهارمين فضاي بـين دنـده      
  ).باشد  مي

      

ســه راهــي را بــه نحــوي كــه مــايع بــه ســمت بيمــار قطــع شــود     6
 . چرخاند مي

      

 پـر  mm H2 O  25مانومتر را در همين وضعيت تا سطح حداكثر   7
   ).بهتر است لبريز نشود ( مي كند 

      

8  
ســه راهــي را بــه نحــوي كــه مــايع بــه ســمت بيمــار جريــان يابــد 

چرخاند كه در نتيجه سطح مايع داخل مانومتر پايين بيايـد و در    مي
  .نقطه اي ثابت بماند
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 با هر تـنفس     CVPمدت يك دقيقه تأمل مي كند تا سطح مايع داخل             9
  .بيمار بالا و پايين بيايد

      

در بـالاترين نقطـه     (  را در انتهاي بـازدم مـي خوانـد           CVPميزان     10
 ).  نوسان مايع داخل مانومتر 

      

سه راهي را به حالت اوليه بر مي گرداند به طوري كه سرم مجـدداً        11
 .به داخل كاتتر جريان يابد

      

 را بـا    CVPدر صورتي كه بيمار دستور دريافت سرم ندارد كاتتر            12
  .نه پر مي كندمايع هپاري

      

 را CVPكليــه مــشاهدات و يافتــه هــاي خــود را بــه ويــژه انــدازه    13
  .يادداشت مي كند

      

  :با استفاده از ترانس ديوسرCVP  در روش اندازه گيري -
       .با بيمار ارتباط برقرار مي كند  1
       .بيمار را در وضعيت خوابيده به پشت قرار مي دهد  2
       . درجه بالا مي آورد30ا سر تخت بيمار را ت  3
       . ترانس ديوسر را هم سطح محور فلبو استاتيك قلب قرار مي دهد  4
        . روي مانتيور را در زمان انتهاي بازدم مي خواندCVPميزان   5
       .كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند  6
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 :                                                                                              تاريخ: نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

  :                                                                 شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

   CVP كمك در گذاشتن :نوع فعاليت
   :اهداف

   اندازه گيري فشار وريد مركزي-1
  تجويز سريع مايعات-2

  .يك يا داروهايي كه به عروق محيطي صدمه مي زند انفوزيون مايعات هيپرتون-3
  :وسايل مورد نياز

  ست بخيه ـ دستكش استريل ـ دسـتكش يـك بـار مـصرف ـ      -cvp پنبه الكل ـ  بتادين ـ ست    ـCVPكاتتر 
حس كننده ـ نخ    ماده بي-)جهت كنترل بيمار در حين انجام كار ( ـ مانيتور ) در صورت لزوم ( ترالي احياء 

  سي سي ـ ماسك ـ وسايل شيو ـ گاز استريل    5 سي سي ـ گان استريل ـ سرنگ   10 دو عدد سرنگ بخيه ـ
  تجهيزات تزريق داخل وريدي-CVPآبي و خط كش   مانومتر ـ چسب  ـ

  پرستار دوره ديده: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

مـي كنـد و مراحـل       در صورت هوشياري با بيمار ارتبـاط برقـرار            1
  .انجام كار را به وي توضيح مي دهد

      

       . محيط امن و خلوتي را براي وي فراهم مي كند  2
       . وسايل مورد نياز را بر بالين بيمار آماده مي كند  3
        .ها را به دقت شسته و ضد عفوني مي كند دست  4
       .محل مورد نظر را شيو مي كند  5
       .  وصل مي كندECGور بيمار را به مانيت  6
       .ست انفوزيون خط وريدي را آماده مي كند  7

ماسك و دسـتكش اسـتريل مـي پوشـد و بـه پزشـك در پوشـيدن                   8
  . دستكش، گان و ماسك كمك مي كند

      

 و ست بخيـه را روي ميـز بـه صـورتي كـه دسترسـي                 CVPست    9
 .پزشك و پرستار به آن راحت باشد باز و آماده مي كند

      

 را بـا شـان پـر فـوره     CVPناحيه ي مورد نظر جهت ورود كـاتتر         10
 . استريل  مي پوشاند) سوراخ دار(

      

       .ً تميز و ضدعفوني مي كند محل مورد نظر را با بتادين كاملا  11
       سي سي كـشيده و      5طبق دستور ماده بي حس كننده را با سرنگ  12
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 .در اختيار پزشك قرار مي دهد

13  
 مدت عمل، بيمار را از نظر مشكلات قلبي و بروز آريتمي و           در تمام 

مشكلات تنفسي كنترل مي كند و وضعيت وي را به پزشـك اطـلاع              
  .مي دهد

      

در تمام مدت عمل وسايل را طبـق دسـتور پزشـك در اختيـار وي                  14
 .قرار مي دهد

      

15  
چنانچه بيمار حين انجام تكنيك دچـار مـشكلي شـد، طبـق دسـتور               

 را آغــاز CPR كــار را قطــع و طبــق دســتورالعمل  ريعاًپزشــك ســ
 . كند مي

      

16  
پس از اين كه پزشك كاتتر را وارد كرده و آن را به پوسـت بيمـار                 
بخيه زد، روي محل ورود كاتتر را به روش استريل پانـسمان مـي              

  .كند

      

ست انفوزيون وريدي كه از قبل آماده و هواگيري نمـوده اسـت را                17
  . وصل مي كندCVPبه كاتتر 

      

        .بيمار را در وضعيت راحت قرار مي دهد  18
        .وسايل را جمع آوري مي كند و به محل مخصوص انتقال مي دهد  19

  جهـت گـرفتن عكـس        CVPجهت اطمينان از صحت جـاي گـذاري           20
  .كنترل قفسه سينه با راديولوژي هماهنگي مي كند

      

ــاي   21 ــه را پــس از CVP  ســت ه ــه  و بخي  CSRشــست وشــو ب
  .فرستد مي

      

        . بيمار را اندازه گيري مي كندCVPدر صورت دستور، ميزان   22

23  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
 تاريخ و زمان انجام پروسيجر و نام پزشكي كه پروسـيجر را انجـام         -الف

  .داده است
   كليه مشاهدات پيش آمده و اقدامات انجام شده-ب
   ميزان آن راCVP در صورت اندازه گيري -ج
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                    شيفت:                                                            نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

   CVP كمك در خارج كردن : نوع فعاليت
   :هدف

   CVPپيشگيري از بروز و پيشرفت عفونت از محل ورود كاتتر 
  :وسايل مورد نياز

  ست پانسمان ـ محلول نرمال سالين ـ تيغ بيستوري  
  پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

جـام پروسـيجر    در صورت امكان با بيمار ارتباط برقرار مي كند و نحوه ان             1
  .را به وي  مي گويد

      

       . خلوت بيمار را فراهم مي كند  2
       .وسايل را آماده و كنار تخت بيمار  مي گذارد  3
        .ديدست هاي خود را مي شو  4

بيمار را به وضعيت خوابيده به پشت با بالا آوردن سـر تخـت  بـه                 5
 .  درجه قرار مي دهد30ميزان 

      

       . را  برمي داردپانسمان ناحيه  6
       .ست پانسمان را با تكينك استريل باز مي كند  7

بخيه ها را به آرامي و بـا رعايـت نكـات آسـپتيك خـارج مـي كنـد                      8
 ).پزشك يا پرستار  (

      

        .  را مي بنددCVPمسير ارتباطي مايع وريدي به مسير   9

ر را بـه    هنگامي كه پزشك كاتتر را بيرون كشيد، محل خـروج كـاتت             10
 .روش استريل پانسمان مي كند

      

بيمــار را از نظــر وجــود علايــم ديــسترس تنفــسي و آمبــولي هــوا   11
 .بررسي مي كند

      

       . وسايل را جمع مي كند و به اتاق مخصوص مي برد  12
        . انتقال مي دهدCSRوسايل پانسمان را شسته و به   13

هـاي بيمـار و       اعت و واكنش  مراحل انجام كار را با ذكر تاريخ و س          14
 . مشكلات پيش آمده و اقدامات انجام شده ثبت مي كند

      

  



چك ليست استانداردهاي خدمات پرستاري

 
834

 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                شيفت:                                نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

   كمك در گرفتن يك خط شرياني :ع فعاليتنو
 دياستولي و فـشار      گيري مداوم فشار سيستولي،      موجب اندازه   پايش فشار شرياني به طور معمول،      : مقدمه

  . شود مي ) MAP( خون متوسط 
  : اهداف

  پايش فشار شرياني  -1
  و ديگر آزمايشات ABGگرفتن نمونه -2

 ARFشخيص  انجام همودياليز در بيماران با ت-3

  ... ،  مطالعات الكتروفيزيولوژي قلب و PTCA  جهت انجام اقدامات تشخيصي و درماني نظير آنژيوگرافي، -4
  : وسايل مورد نياز

)  در صورت لـزوم ( گان ـ ماسك و عينك محافظ   پك پانسمان ـ محلول ضدعفوني كننده ـ دستكش استريل  ـ  
 وزن و قد بيمـار   نوع آن بستگي به محل گرفتن شريان، ( 16-20ـ مشمع  و رويي آن ـ آنژيوكت به شماره  

 موضعي دستور داده   شان استريل پرفوره ـ ترانسديوسر شرياني در صورت نياز ـ بي حس كنندة  -) دارد
ــ پايـه ي سـرم ـ كـاتتر و برچـسب        ) 21-25هـاي   به شماره(  ـ انواع نخ بخيه ـ  سرنگ و سرسوزن    شده

 محـدود كننـده    جهت شريان فمورال ،(بند نرم  چسب ضد حساسيت ـ بازوبند و مچ دارويي ـ گاز استريل ـ   
 ماسك و  دستكش استريل ـ گان، (  وسايل جمع آوري نمونه خون -) در صورن نياز(ـ وسايل شيو )  راني 

 ـ  CC 500متر ـ مـشمع و رويـي آن  ـ سـرم         سانتي10×10 گاز استريل  ـ ) در صورت نياز( عينك محافظ 
  -  برحسب تهيه نمونه ـ برگه هاي درخواسـت آزمـايش ـ برچـسب مشخـصات بيمـار        5    ـCC 10نگ سر

  . سوزن ـ پنبه الكلي
  پرستار : عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        ).با محلول ضدعفوني مناسب ( دست هاي خود را دقيق مي شود   1
       . ندوسايل مورد نياز را آماده مي ك  2
       . مانتيور كنار تخت بيمار را روشن مي كند  3
        . مانتيور را تنظيم مي كند  4
        . آن را به حالت آماده باش قرار داده و آلارم آن را تنظيم مي كند  5

و علت و مراحل ) در صورت امكان( با بيمار ارتباط برقرار مي كند     6
 . انجام پروسيجر را به وي توضيح مي دهد

      

به بيمار راجع به طول زمان جاي گذاري كاتتر و علت آن توضـيح                7
 . مي دهد
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برگه ي رضايت نامه از بيمار مي گيرد يا وجـود آن را در پرونـده                  8
 .كنترل مي كند

      

در صورت عدم توانايي بيمار در امضاء نمودن برگـه ي  رضـايت                9
. ايت نامه مي گيردرض) ولي بيمار ( نامه از بستگان درجه اول وي 

      

10  
تاريخچــة  بيمــاري را از نظــر وجــود حــساسيت بــه محلــول هــاي 
ضدعفوني مثل بتادين و يا داروهاي ضد انعقاد مثـل هپـارين و يـا               

 .  كننده ي  موضعي بررسي مي كند داروهاي بي حس

      

       . علايم حياتي بيمار را كنترل مي كند  11

 ماسـك و عينـك محـافظ را          گان،وسايل محافظت شخصي از قبيل        12
 . مي پوشد

      

       .پوزيشن مناسب جهت بررسي محل ورود آنژيوكت به بيمار مي دهد  13

 مـشمع    پس از انتخاب محل مورد نظر جهت گرفتن خـط شـرياني ،              14
 .  ورويي را زير آن ناحيه پهن مي كند

      

ت آلن    تس   در صورتي كه محل مورد نظر شريان راديال مي باشد،           15
 .را انجام مي دهد

      

        . دستكش مي پوشد  16
        . پك پانسمان را به روش استريل باز مي كند  17
        .  ضدعفوني مي كند ناحية  مورد نظر را كاملاً  18
        . ناحيه را با شان پر فوره استريل  مي پوشاند  19

20  

جام گيري را جهت مانيتورينگ فشار شرياني ان         در صورتي كه رگ   
  :مي دهد

 س ي 500 واحد هپـارين در  1000الف ـ سرم نرمال سالين حاوي  
  . سي سرم را به كاتتر سرم  وصل مي كند

ب ـ كاتتر سرم را به محل مناسب در رابط تـرانس ديوسـر وصـل     
  . مي كند

ج ـ ترانسديوسر شرياني را كه از قبل به روش صحيح ضـدعفوني   
  . در محل خود ثابت مي كند است،  به پاية  سرم و و آماده كرده

   .سيم ترانسديوسر را در محل مخصوص روي مانيتور نصب مي كندد ـ 

      

 كاتتر را به ته آنژيوكت  كند،  هنگامي كه پزشك آنژيوكت را وارد مي  21
  .وصل مي كند

      

 با مشاهدة  حركت ضرباندار خـون بـه داخـل كـاتتر ، سـه راهـي                    22
  . از نگه مي داردآنژيوكت را به سمت مانيتور ب

      

 به ظاهر شدن موج نوراني مربوط به حركت امواج خون از شريان       23
  . در مانيتور كنار تخت توجه مي كند

      

 آنــرا پــس از  زنــد، پزشــك آنژيوكــت را در جــاي خــود بخيــه مــي   24
  . ضدعفوني كردن با يك گاز استريل كوچك پانسمان مي كند
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 تعـداد كـافي جهـت حفـظ خـط شـرياني             روي پانسمان به اندازه و      25
  . چسب ضد حساسيت مي چسباند

      

در مورد شـريان راديـال و       ( عضو مورد نظر را بي حركت مي كند         26
  ).براكيال از بازو بند يا مچ بند سرم استفاده مي كند 

      

        . بيمار را در حالت استراحت مطلق نگه مي دارد  27
        .الا نگه مي دارد درجه ب30سر بيمار را حداكثر   28

 و برداشـتن     به وسيله ي  بستن راه شرياني از طريـق سـه راهـي،               29
  . درپوش سه راهي، به سيستم صفر اتمسفر مي دهد

      

        .  روي مانيتور كنار تخت به ترانسديوسر شرياني صفر مي دهد  30
        .  آلارم مانيتور را فعال مي كند در صورت غيرفعال بودن،  31

 راه شـرياني را بـه        قتي عدد نمايـشگر روي مـانيتور صـفر شـد،          و  32
  . وسيله ي سه راهي به سمت ترانسديوسر باز مي كند

      

 به شكل و ارتفاع و سرعت و نوع موج ايجـاد شـده روي مـانيتور                  33
  . توجه مي كند

      

        . عدد فشار خون شرياني را از روي مانيتور مي خواند  34

باشـد،  بـه       ز به ارسال نمونه به آزمايـشگاه مـي        در صورتي كه نيا     35
  . روش صحيح نمونه را تهيه و به آزمايشگاه ارسال مي كند

      

        . گيري را روي پانسمان ناحيه يادداشت مي كند تاريخ و زمان رگ  36

37  

الـف ـ تـاريخ و    : هاي خود را ثبـت مـي كنـد     كليه مشاهدات و يافته
  زمان انجام پروسيجر 

  انتخاب شده و نام رگ انتخاب شده ب ـ محل 
    نام پزشك يا متخصص بيهوشي كه پروسيجر را انجام داده استج ـ

  د ـ داروي بي حسي مورد استفاده 
 ميـزان تحمـل بيمـار و واكـنش هـا و مـشكلات پـيش آمـده و          هـ  ـ

  اقدامات انجام شده 
ي ـ فـشار خـون و نـوع مـوج و مشخـصات آن و هرگونـه علايـم         

  . در موج ظاهر شده استغيرطبيعي كه
   مقدار و نوع آزمايش  ر ـ در صورت ارسال نمونه به آزمايشگاه،

  گيري شرياني   علت انجام رگ ز ـ
  گيري شرياني  ژ ـ علايم حياتي قبل و بعد از رگ 

 وضــعيت تنفــسي بيمــار از نظــر اينتوبيــشن و اكستوبيــشن  –ش 
 .كند ميقيد را دستگاه 
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 :                                                             تاريخ:                                  رماني يا بيمارستاننام مركز آموزشي د

                      :                                             شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

  گرفتن نمونه خون شرياني جهت آناليز گازهاي خون از يك سيستم بسته : نوع فعاليت
  :  اهداف

   و بيكربنات خوني PHي  درصد اكسيژن  خون شرياني و  جهت ارزياب -1
 سندرم ديسترس     ادم ريوي ،     جهت آناليز گازهاي خون شرياني بيماراني كه بيماري هاي ريوي مزمن ،            -2

 .انفاركتوس قلبي يا پنوموني دارند تنفسي حاد، 

امات مراقبتـي در ايـست       اقـد    در بيماران در طول بروز شوك و پس از جراحي باي پس شريان كرونـر،               -3
 هاي تنفسي و در بيهوشي طولاني مدت   تغيير در پارامترهاي دستگاه تنفسي يا وضعيت قلبي ،

   ارزيابي تنفس بيمار و تصميم گيري جهت مراحل درماني    -4
  :وسايل مورد نياز

 دسـتكش   –  با سوزن يك چهارم ايـنچ      20 و   22 سوزن شماره    -)  سي سي هزار واحدي        1(آمپول هپارين   
 – فرم درخواست آزمايش     – كيسه محتوي يخ     – سانتي متر    5×5 عدد گاز    2 – پد الكلي يا بتادين      –استريل  

آوري    ظـرف جمـع    – سي سي    2 سرنگ   –در صورت نياز    %  1 محلول ليدوكائين      – گاز استريل    –برچسب  
  )سيفتي باكس (سوزن 

   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  م كارمراحل انجا رديف
        .  را بررسي مي كندABGدستور پزشك مبني بر انجام  1

و علـت و    ) در صـورت امكـان      ( با بيمار ارتبـاط برقـرار مـي كنـد             2
 . مراحل انجام پروسيجر را به وي توضيح مي دهد

      

        . دي را مي شوشدست هاي  3

 زمـان   روي برچسب، نام و مشخصات و شماره تخـت و تـاريخ و              4
  . نمونه گيري و نام پزشك بيمار را وارد مي كند

      

       . ظرف محتوي يخ را در دسترس خود قرار مي دهد  5
       .  را به سرنگ مي زند20سوزن شماره   6
       . سر آمپول هپارين را باز مي كند  7
       . تمام هپارين داخل آمپول را به داخل سرنگ مي كشد  8

 سـي  7حـدود  ( رد و پيستون را عقب مي كشد سرنگ را بالا مي گي   9
  ).سي

      

را مـي چرخانـد تـا تمـام      د آندر حالي كه پيستون را عقب مي كـش       10
 . سطح داخلي سرنگ به هپارين آغشته شود

      



چك ليست استانداردهاي خدمات پرستاري

 
838

       . سپس به آرامي هپارين داخل سرنگ را خارج مي كند  11
       .رداز هپارين را داخل سرنگ نگه مي دا  سي سي 1/0فقط حدود   12

 22 را با سوزن شماره      20 ابتدا سوزن شماره      جهت هپارينه كردن سوزن،     13
 .عوض مي كند

      

سپس سرنگ را بالا مي آورد،  آنـرا بـه نرمـي مـي كـشد و باقيمانـده                      14
 . هپارين را خارج مي كند

      

به بيمار توضيح مي دهد كه داخل كردن سوزن كمي دردناك است              15
  . د را حين انجام  پروسيجر حفظ كندولي بايد آرامش خو

      

        . دستكش مي پوشد  16

تا مچ دسـت    ( يك پارچة  رول شده زير مچ دست بيمار  مي گذارد               17
  .)در مقابل حركت حمايت شود

      

        . جهت يافتن نبض شرياني جستجو مي كند   18

 در صورت وجود مشكل در پيدا كردن نبض شرياني از تست آلن              19
  . وش صحيح استفاده مي كندبه ر

      

پس از انتخاب مكان نبض شرياني ناحيـه را بـا پنبـه الكلـي يـا بتـادين                     20
  . ضدعفوني مي كند

      

جهت پيدا كردن حركت خون از مركـز شـريان جـستجو را شـروع              21
  .مي كند

      

        . ضربان نبض شريان را با انگشتان سبابه و مياني لمس مي كند  22

با دست ديگر سرنگ را بـالاي مكـاني كـه انتخـاب كـرده               هم زمان     23
  . است قرار مي دهد 

      

محل فرو بردن سوزن بايد بين انگشت سبابه و مياني كه نـبض را                24
  . قرار بگيرد مي كند،  حس 

      

        . سوزن را در ديوار شريان وارد مي كند  25
        .  گيرد درجه مي60در مورد شريان براكيال سوزن را در زاويه   26

 درجـه مـي     30-45در مورد شـريان راديـال سـوزن را در زاويـه               27
  .گيرد

      

        . به برگشت خون به سرنگ توجه مي كند  28

زيرا خون شرياني خود بـه خـود وارد         ( پيستون را عقب نمي كشد        29
  ).شود مي سرنگ 

      

        . سي سي خون شرياني را آسپيره مي كند0/ 5به اندازه   30

 با پد گازي با فشار ثابت محـل سـوزن را             آوري نمونه،   پس از جمع    31
  ). دقيقه 5حداقل ( تا زماني كه خونريزي قطع شود فشار مي دهد 

      

 دقيقه ناحيـه را  10-15در صورتي كه بيمار داروي ضد انعقاد مصرف مي كند        32
  . فشار مي دهد

      

      د و نمونه را جهـت      از يك نفر كمك مي خواهد كه ناحيه را فشار ده            33
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  . انتقال به آزمايشگاه آماده مي كند
        . سرنگ را از نظر وجود هوا بررسي مي كند  34
        .اگر حباب ديده شد، سرنگ را بالا مي گيرد  35
        . متر تخليه مي كند  سانتي5×5حباب را آهسته به داخل گاز   36
        . سوزن را داخل سيفتي باكس مي اندازد  37
        .برچسب نمونه را روي ظرف حاوي يخ مي چسباند  38
        .فرم تكميل شده جهت آزمايشگاه را آماده مي كند  39
        . به روش جاري نمونه را به آزمايشگاه  مي فرستد  40

 با يـك گـاز كوچـك اسـتريل ناحيـه را              زماني كه خون متوقف شد،      41
  . پانسمان مي كند

      

  تلال خونرساني و كرختي، رنـگ پريـدگي،       علايم حياتي و علايم اخ      42
  .  گزگز در بازو يا پا را كنترل مي كند درد،

      

        . محل گرفتن نمونه را از نظر خونريزي كنترل مي كند  43

44  

  :هاي خودر ا ثبت مي كند كليه مشاهدات و يافته
 درجـه   الف ـ دليل استفاده از تـست آلـن ،  زمـان نمونـه بـرداري ،      

  حرارت 
 جهت فشار روي ناحيه   مدت زمان صرف شده مكان شريان انتخابي ،ب ـ  
  گيري  نمونه
  . نوع و مقدار اكسيژني كه بيمار دريافت مي كند ج ـ

  د ـ ميزان هموگلوبين بيمار 
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                                                :              تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                   :          نام عامل انجام كار

  گرفتن نمونه خون شرياني از سيستم باز: نوع فعاليت
  : اهداف

   بررسي گازهاي خون شرياني -1
  بررسي اختلالات اسيد ـ باز -2

  عد از اعمال جراحي قلب هاي بيوشيمي و آزمايشات سرولوژي ب گيري پارامتري  اندازه-3
  :وسايل مورد نياز

   سـي  5 -10  سرنگ -مشمع و رويي آن   ماسك ،  عينك محافظ در صورت نياز ـ گاز استريل ـ    دستكش ـ گان، 
 سـي سـي هپارينـه    2 سرنگ – پنبه الكلي   برچسب مشخصات بيمار ـ سوزن  ـ  برگة درخواست آزمايش ،  -سي 

  . شده جهت نمونه
   پرستار دوره ديده:ارعامل انجام ك

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .ديدست هاي خود را مي شو  1
       . وسايل را آماده مي كند  2

 سـه راهـي و       سر پـوش هـا،    ( آنها را نزديك تخت بيمار  مي گذارد         3
 ).سرنگ ها

      

        . آْلارم مانيتور  را خاموش مي كند  4
       . دستكش مي پوشد  5
       . متر را زير سه راهي قرار مي دهد  سانتي10×10گاز   6
       . شير سه راهي را به طرف شريان مي بندد  7
       . در پوش را از روي سه راهي  برمي دارد و روي گاز  مي گذارد  8
       . سر سرنگ را  در محل شير سه راهي داخل مي كند  9
        .آسپيره مي كند  10

مي باشد، طبق روتين بخش آن را دور          فاده نمي نمونه اول قابل است     11
 ).در تمام مراكز دور ريخته نمي شود( ريزد 

      

        ). به ميزان لازم ( نمونه دوم را داخل سرنگ آسپيره مي كند   12
       .در پوش سر سه راهي را مي گذارد  13
       . شير سه راهي را به طرف سرم حاوي هپارين باز نگه مي دارد  14
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       . قداري از سرم را به داخل سرنگ ديگري مي كشدم  15

شير سر راهي را به طرف سرم مي بندد و به طرف شريان باز مي   16
  . كند

      

        . نرمال سالين هپارينه را به داخل شريان به آرامي پوش مي كند  17
        . در پوش سه راهي نزديك آنژيوكت را  برمي دارد  18

طرف آنژيوكت مي بنـدد و بـه طـرف اتمـسفر      شير سه راهي را به        19
  . باز مي كند

      

        . روي مانيتور كنار تخت ترانسديوسر را صفر مي كند  20

بعد از مشاهده عدد صفر روي مانيتور، شير سه راهي را به طرف               21
  . اتمسفر مي بندد و به طرف شريان باز مي كند

      

ر چـسب مشخـصات بـه       هـا را همـراه بـا فـرم و ب ـ             نمونه يا نمونه    22
  . آزمايشگاه ارسال مي كند

      

        .در پوش سه راهي را  مي گذارد  23

24  

  : هاي خود را يادداشت مي كند مشاهدات و يافته
  گيري را  الف ـ مقدار و تاريخ و زمان نمونه

  ب ـ مشكلات پيش آمده و اقدامات انجام شده 
  ج ـ نوع آزمايش درخواستي

      

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



چك ليست استانداردهاي خدمات پرستاري

 
842

 :                                                             تاريخ:                                   مركز آموزشي درماني يا بيمارستاننام

                                    :                               شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

  تعويض لولة خط شرياني : نوع فعاليت
  : اهداف

   پيشگيري از عفونت -1
  . اي در لوله قبلي ايجاد شده باشد از اشتباهات مانيتورينگ پيشگيري مي كند  در صورتي كه لخته-2

  :وسايل مورد نياز
ـ مشمع و رويي  ـ كاتتر از قبل آماده شدة  فشار  ) در صورت نياز( ماسك ،  عينك محافظ   دستكش ـ گان، 

ال سالين يا سـرم  شرياني مهره اي با ترانسديوسر شرياني ضدعفوني شده و يا يكبار مصرف ـ سرم نرم 
ــ برچـسب دارويـي ـ كـاف       ) 21-25( واحد هپارين ـ سرنگ و سرسـوزن   500 -1000 با حجم %5قندي 

 فشار خون سنج ـ برچسب لوله 

  پرستار دوره ديده: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . د و ضدعفوني مي كندي را مي شوشدست هاي  1
       . يزات مربوط به مانيتورينگ جديد را آماده مي كندوسايل و تجه  2
       . اي از لوله را كه بايد تعويض شود مشخص مي كند اندازه  3

 بـاد مـي كنـد و از نظـر     mmHg 30كاف فشار خـون را بـالاتراز     4
  .  بررسي مي كند وجود نشت

      

       . سپس فشار را تخليه مي كند  5
        .  سي سي سرم مي ريزد500اخل  واحد هپارين را د 500-1000  6

هاي رابط ترانسديوسر را با ايـن محلـول آمـاده شـده               سرم و لوله    7
 . هواگيري و هپارينه مي كند

      

       . برچسب سرم و لوله را مي چسباند  8

 فشار mmHg 300كاف فشار سنج را دور سرم مي پيچد و به آن            9
  .وارد مي كند

      

       .  سرم آويزان مي كندهروي پاي را  سرم حاوي هپارين  10

 را زير شريان انتخاب شده ونـواحي اطـراف آن            مشمع و رويي آن     11
 . پهن مي كند

      

       . پانسمان روي كاتتر را در  محل ورود آنژيوكت  برمي دارد  12
       . آلارم مانيتور را خاموش مي كند  13
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       . شير سه راهي را به طرف شريان مي بندد  14
       . لولة  قبلي را از محل اتصال به سه راهي جدامي كند  15
        .   لولة  بعدي را به محل وصل مي كند فوراً  16

شير سه راهي را به طرف شريان و لوله باز مي كنـد و بـه سـمت                     17
  . اتمسفر مي بندد

      

        . در پوش سه راهي در سمت اتمسفر را  برمي دارد  18

ت شريان را مي بندد و بـه سـمت آتمـسفر و             شير سه راهي به سم      19
  . سرم بازمي كند

      

        . روي مانيتور كنار تخت ترانسديوسر شرياني را صفر مي كند  20

 شير سه راهي را به طرف اتمسفر مي بندد           به محض مشاهدة عدد،     21
  . و به سمت شريان و سرم بازمي كند

      

        . آلارم دستگاه را روشن مي كند  22

23  

  :هاي خود را ثبت مي كند كليه مشاهدات و يافته
  الف ـ تاريخ و زمان تعويض كاتتر

  ب ـ علت تعويض 
ج ـ تغييرات به وجود آمده بر روي مانتيور و شكل مـوج و ميـزان    

  .فشار ثبت شده

      

        . پانسمان جديد روي ناحيه شرياني  مي گذارد  24
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 :                                                             تاريخ:                                  يمارستاننام مركز آموزشي درماني يا ب

            :                                                       شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

    تعبيه خط شرياني و مانيتورينگ فشار خون شرياني:نوع فعاليت 
    :اهداف

 خون اهميت داشته باشد به ويژه در بيمـاراني كـه مقاومـت     زماني كه دقت و ميزان مورد بررسي فشار -1
  . عروق سيستميك بالا و برون ده قلبي پائين دارند، جهت پايش فشار خون از اين روش استفاده مي شود

گيرند جهت تنظيم ميزان موثر تيتر داروها و يا كـساني كـه               هاي وازواكتيو قلبي مي      در بيماراني كه دارو    -2
 . گرفتن نمونه خون از آن ها مي باشد اين روش را انتخاب مي كنندمكرراً نياز به

 در بيماراني كه بسيار چاق هستند و يا ادم شديد دارند جهت بررسي هاي مكرر فشار خـون ايـن روش                  -3
 . در آن ها استفاده مي شود

 كـاف در ايـن       در بيماراني كه به دفعات زياد نياز به اندازه گيـري فـشار خـون داشـته باشـند و بـستن                      -4
بيماران خطراتي به همراه دارد از جمله كاهش جريان خون به انتهـاي عـضو از ايـن روش جهـت بررسـي                       

  .فشار خون استفاده مي شود
  : وسايل مورد نياز
 كـاتتر    - مـشمع  و رويـي آن            -) در صـورت لـزوم    (   عينـك محـافظ       - ماسـك       - گان   –دستكش استريل   

 وزن و قـد بيمـار و ديگـر           نـوع آن بـه محـل گـرفتن شـريان،           (16-20هـاي    شرياني يا آنژيوكت به شـماره     
حس كنندة  موضعي دستور   بي  - ترانسديوسر شرياني -   شان استريل -) داردبستگي هاي بيمار  مشخصه

 نگـه دارنـده ي      –  پايـه ي سـرم        -) 21-25بـه شـماره هـاي       (  سـرنگ و سرسـوزن     - نخ بخيه   -داده شده   
   -بند و يـا زانـو بنـد در صـورت نيـاز               بازوبند و مچ    - چسب ضد حساسيت      -ستريل   گاز ا  -ترانسديوسر  
  )در صورت نياز(وسايل شيو 

  پرستار واجد شرايط : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       . د و آنها را ضدعفوني و خشك مي كنديدست هاي خود را مي شو  1
       . آماده مي كندوسائل مورد نياز را   2
        . مانيتور را روشن كرده و آن را تنظيم مي كند  3
        . قرار مي دهد ) Stand by(مانيتور را در حالت آماده به كار   4
با بيمار ارتباط برقرار مي كند و هدف از انجام پروسيجر را به وي   5

 . توضيح مي دهد
      

       . توضيح مي دهدوي  علت گذاشتن كاتتر را به بيمار و همراهان  6
رضــايت نامــه كتبــي از بيمــار يــا بــستگان درجــه اول كــه قــيم بيمــار   7

 . باشند مي گيرد مي
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8  
تاريخچة وجود يا عدم وجود آلـرژي يـا حـساسيت بـه بتـادين يـا                

 موضـعي را در بيمـار بررسـي     حـس كننـدة   هپارين يا داروهاي بي   
 . كند مي

      

ش صحيح تنظيم مي كند و لوله هاي        سيستم ترانسديوسر را به رو      9
  .سرم را هواگيري مي كند

      

        .دستكش مي پوشد  10
       . مي پوشد) در صورت نياز(  ماسك و عينك محافظ  گان،  11
وضـعيت مناسـب     ، اسـت   به اندامي كه جهت گذاشتن  كاتتر انتخـاب كـرده            12

 . دهد مي
      

       . دهد ر ميفة رول شده زير محل انتخاب شده قرايك ملا  13
مي كند تست آلـن را   اگر از شريان راديال جهت گذاشتن كاتتر استفاده          14

 . انجام مي دهد
      

محل انتخاب شده را با محلول بتـادين و يـاهر محلـول ضـدعفوني                 15
 .  دستور داده شده ضدعفوني مي كند

      

       . اطراف محل را با شان استريل  مي پوشاند  16
 لولـه ي     كاتتر يـا آنژيوكـت توسـط پزشـك وارد شـريان شـد،             هنگامي كه     17

 .متصل به سه راهي را بعد از هواگيري به آنژيوكت وصل مي كند
      

       . سه راهي را به كاتتر ترانسديوسر وصل مي كند  18
باز نموده و    ديوسر يان خون را به سمت شريان و ترانس       مسيرجر  19

 . مي گذاردفر بسته به سمت اتمس
      

       . به ظهور ضربان خون شريان به داخل كاتتر توجه مي كند  20
        .در صورت مشاهده ي حباب هوا مجدداً هوا گيري مي كند  21
 آنرا با چـسب      پس از اينكه پزشك كاتتر را در جاي خود بخيه زد ،             22

  .ضد حساسيت فيكس مي كند
      

        . روي محل ورود كاتتر را پانسمان مي كند  23
        . و مورد نظر را در جاي خود محدود مي كندعض  24
        . به بيمار استراحت مطلق مي دهد  25
        .  درجه بالا مي آورد30سر تخت بيمار را   26
        . شير جهت دار سه راهي را به سمت شريان مي بندد  27
        .شير جهت دار سه راهي را به سمت آتمسفر باز نگه مي دارد  28
اهي در سـمت آتمـسفر را  برمـي دارد، بـا ايـن كـار بـه                   سر پيچ سه ر     29

  .دستگاه صفر مي دهد
      

        . مانيتور كنار تخت را فعال مي كند  30
        . روي مانيتور به روش صحيح عدد صفر مي دهد  31
 شير جهت دار سه راهي را به         پس از رسيدن عدد مانيتور به صفر،        32

  . ددسمت شريان باز و به سمت اتمسفر مي بن
      

به موج توليد شده روي مانيتور و عدد مربوط به فشار سـرخرگي               33
  . توجه مي كند

      

در صورتي كه موج هاي ايجاد شده  متعـدد و پـائين تـر و بـالاتر                    34
  . از بيمار مي گيردECG يك  قرار گرفته باشد،

      

       علايم دال بـر انقبـاض زودرس بطنـي در هـر دو              ECGدر صورتي كه در  35
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  . ربه باشد،  بيمار را از نظر علايم وجود تامپوناد بررسي مي كندض

36  
در صورتي كه موج هـاي ايجـاد شـده در مـانيتور كنـار تخـت بـه                 

ــم باشــد،    ــاع ك ــا ارتف ــاي صــاف و ب ــوج ه ــم  صــورت م ــه علاي  ب
  .هموديناميكي بيمار توجه مي كند

      

37  

  : در صورت مشاهده موارد فوق
ني را از نظر وجـود فـشار يـا تـاخوردگي             كاتتر و خط شريا    -الف  

  . بررسي مي كند
 مجدداً از نظر وجود حبـاب هـوا بررسـي و در صـورت نيـاز                 –ب  

  .هواگيري مي كند و خط شرياني را شست و شو مي دهد

      

38  
 در صورتي كه     به فشار خون ثبت شده روي مانيتور دقت مي كند،         
باشـد در صـدد         فشار خون بالا و يا پـايين تـر از حـد معمـول مـي               

  ).به پزشك مربوطه اطلاع مي دهد( درمان آن برمي آيد 

      

پس از ثابت شدن عدد روي مانيتور آنرا به عنوان فشار سـرخرگي در              39
  .نظر مي گيرد

      

        .آوري و به محل مربوطه منتقل مي كند وسايل را جمع  40
        .ديدست هاي خود را مي شو  41
و انتخـاب شـده را از نظـر رنـگ و وجـود              قسمت هاي انتهايي عض     42

  .حس در آن كنترل مي كند
      

43  

  :هاي خود را ثبت مي كند كليه مشاهدات و يافته
  الف ـ تاريخ و زمان گرفتن خط شرياني

ساعت بر حسب وضـعيت بيمـار پاسـخ دينـاميكي و تغييـرات      1-2ب ـ هر  
  موجود در موج 

 خـون اصـلي و   ج ـ  فشار خون سيستوليك و دياستوليك و فـشار  
  فشار ميانگين

د ـ خون رساني قسمت هاي پائيني عضو انتخاب شده را با كنتـرل   
   رنگ و وجود حس در عضو و ثبت آن در پرونده  ضربان،

مـي كنـد    هـ ـ هر بار كه فـشار خـون و مـوج توليـد شـده را ثبـت        
  . بيمار را نيز بررسي و ثبت مي كند پوزيشن
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 :                                                             تاريخ:                                   درماني يا بيمارستاننام مركز آموزشي

                        :                                           شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

ايجاد فشار روي محل سوراخ شده شريان فمـورال بـه وسـيله ي پانـسمان فـشاري و يـا                     : نوع فعاليت 
  كيسه شن

  :هدف
  .بند آوردن خونريزي محل سوراخ شدگي شريان فمور پس از انجام كاتتريزاسيون قلبي و يا آنژيوپلاستي

  : وسايل مورد نياز
 –) در صـورت وجـود      ( هـت دار     كيسه پلاسـتيكي تـو خـالي و شـير سـه راهـي ج               –  كمان فشاري     -باند  

  دسـتكش    - كيلوگرم   8/2ن به وزن     كيسه ش  – پانسمان استريل    –) پمپ فشاري ( ي باد كردن كيسه      وسيله
  -  وسايل كنترل علايم حياتي- عينك محافظ –استريل و غير استريل 

  پرستار دوره ديده: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  
دستور پزشك را مبني بـر اسـتفاده از وسـيله ي ايجـاد فـشار بـر                  

 وارد شـود و طـول مـدتي          مقدار نيرويي كه بايد     حسب نوع وسيله،  
 .، بررسي مي كندشودكه نيرو بايد وارد 

      

2  
با بيمار ارتباط برقرار مي كند و علت استفاده از وسيله ي فـشاري        
و مشكلاتي كه ممكن است در اثر انجام تكنيك به وجود آيـد را بـه                

 .وي توضيح مي دهد

      

       .خ مي دهدبه سوالاتي كه ممكن است براي بيمار به وجود آيد پاس  3
       .بيمار را روي تخت يا برانكارد به پشت مي خواباند  4

عضو مورد نظر را به حالت صاف قرار مـي دهـد و از خـم كـردن                    5
 .عضو پرهيز مي كند

      

       .وضعيت محل سوراخ شدگي شريان را بررسي مي كند  6
       .علايم حياتي بيمار را كنترل مي كند  7

نظـر وجـود حـس و تغييـر رنـگ و درجـه              بررسي هاي عصبي از       8
 .حرارت عضو بيمار را انجام مي دهد

      

       .بيمار را از نظر وجود يا عدم وجود درد ارزيابي مي كند  9
       .ديدست هاي خود را مي شو  10
       .دستكش غير استريل مي پوشد  11
       .عينك محافظ به چشم مي زند  12

13  
پرس فمورال، قبل از خـارج كـردن        در صورت استفاده از وسيله ي كم      

دسيله شرياني باند كمپرس فمورال را زيـر باسـن بيمـار در ناحيـه ي                
 .سر فمور قرار مي دهد
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14  
  روي سـوراخ شـريان        پس از اين كه دسيله ي شرياني خارج شد،        

فمور متناسب و مداوم و يكنواخت با يك يا چند عدد گـاز اسـتريل               
 .فشار وارد مي كند

      

از (  قـرار مـي دهـد        پانـسمان اسـتريل    ي سوراخ فمـور    وي ناحيه ر  15
 ).تكنيك استريل استفاده مي كند

      

 كمان فشاري را روي سوراخ شريان فمورال     با كمك پرستار ديگر،     16
 ).در صورت استفاده از وسيله ي فشاري (قرار مي دهد 

      

روي ناحيــه ي اطــراف كيــسه ي پلاســتيكي بــا دســت فــشار وارد   17
 .كند و در همان زمان بندها را به كمان مي بندد مي

      

18  
ي پلاستيكي روي سوراخ شريان وضـعيت مناسـب          وقتي كه كيسه  

را به سه راهي كه بـه       ) پمپ فشاري   ( وسيله ي باد كردن       پيدا كرد، 
 .، وصل مي كندستوسيله ي كمپرس فمور از قبل متصل كرده ا

      

       .قرار مي دهدشير جهت دار را در وضعيت باز   19

كيسه پلاستيكي را به وسيله ي پمـپ و بـه ميـزان فـشار دسـتور داده              20
 .شده باد مي كند

      

       .شير جهت دار را مي بندد و پمپ فشاري را جدا مي كند  21

در صــورت اســتفاده از كيــسه شــن آن را درســت بــالاي موضــع   22
 .سوراخ شدگي شريان قرار مي دهد

      

23  
شـرياني را از نظـر قرارگيـري صـحيح وسـيله ي             موضع سـوراخ    

فشاري و يا كيسه شن و علايم وجود خونريزي يا هماتوم بررسي            
 .مي كند

      

 دقيقـه  15نبض عضو مورد نظر و علايم حسي و حركتي عضو را هـر                24
 .كنترل مي كند

      

25  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
  استفاده شده لزوم و نوع وسيله ي –الف 
   تاريخ و زمان شروع استفاده از وسيله-ب
ــه بيمــار، -ج ــاتي و   آمــوزش هــاي داده شــده ب  كنتــرل علايــم حي

 هاي محيطي و كنترل حس و حركت عضو مورد نظر نبض
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                                         :                     تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                            :                 نام عامل انجام كار

 برداشتن وسيله كمپرس فمور يا كيسه شن از روي شريان فمور: نوع فعاليت

  :هدف
  .پيش گيري از قطع خون رساني به قسمت هاي انتهايي عضو مورد نظر در اثر ايجاد فشار به مدت طولاني

  :زوسايل مورد نيا
   .   وسايل كنترل علايم  حياتي–  عينك محافظ – پانسمان استريل –دستكش استريل و غير استريل 

   پرستار دوره ديده:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

با بيمار ارتباط برقرار مـي كنـد و علـت و نحـوه برداشـتن وسـيله            1
 .ي دهدكمپرس فمور و يا كيسه شن را توضيح م

      

       .ديدست هاي خود را مي شو  2
       .دستكش غير استريل مي پوشد  3
       .عينك محافظ به چشم مي زند  4

 هـواي    در صورت استفاده از وسـيله ي مخـصوص ايجـاد فـشار،              5
 .داخل كيسه پلاستيكي را خارج مي كند

      

       .بندهاي وسيله را باز مي كند و وسيله را خارج مي كند  6

 آن را از روي محــل ســوراخ  در صــورت اســتفاده از كيــسه شــن،  7
 .شدگي شريان  برمي دارد

      

محل سوراخ شدگي را از نظر وجود علايـم خـونريزي يـا همـاتوم                 8
 .بررسي مي كند

      

 پانـسمان را روي      طبق مقررات مركز درماني و در  صورت لـزوم،           9
 .ندمحل سوراخ شدگي شريان به روش استريل تعويض مي ك

      

10  
محل سوراخ شدگي و نبض و حس و حركت و تغيير رنگ و درجه              

 دقيقه يك بار در نيم ساعت اول        15حرارت عضو مورد نظر را هر       
 .كنترل مي كند

      

 ساعت بعدي علايم فوق را ارزيابي     2پس از آن،  هر نيم ساعت در           11
 .مي كند

      

م بـه دفعـات و      طبق مقررات داخلي مركز درماني، در صورت لـزو          12
 .فواصل بيشتر نيز علايم فوق را ارزيابي مي كند
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       . هماتوم و عفونت تحت نظر دارد را از نظر وجود علايم خونريزي،بيمار  13

وسيله ي كمپرس فمور يا كيسه شن را با محلول ضد عفوني كننده               14
 .تميز كرده و در محل اصلي خود قرار مي دهد

      

15  

  : يافته هاي خود را ثبت مي كندكليه مشاهدات و
   ميزان تحمل بيمار نسبت به انجام پروسيجر–الف 
 كنترل علايم حياتي و كنترل هاي انجام شـده از محـل سـوراخ               -ب

  شدگي شريان
 هر يك ساعت خالي كردن باد كيسه وسـيله كمپـرس فمـور يـا                -ج

  برداشتن كيسه شن 
  سه شن طول مدت باقي ماندن وسيله كمپرس فمور يا كي-م
   زمان برداشتن وسيله ي كمپرس فمور يا كيسه شن-ه
 كليـه     كليه ي آموزش هاي داده شده به بيمـار و خـانواده اش،             -ي

 مشكلات پيش آمده و اقدامات انجام شده
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                                                  :            تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                     :        نام عامل انجام كار

 )بازو ( بررسي فشارخون : نوع فعاليت 

    :اهداف
   تعيين اندازه فشار خون شرياني به منظور كسب اطلاعات پايه براي ارزيابي بعدي-1
 )به اي قلب و مقاومت عروق خوني حجم ضر: مثال (  تعيين وضعيت هموديناميك بيمار -2

   تعيين و پايش تغييرات فشار خون ناشي از فرايند بيماري يا درمان دارويي -3
  :وسايل مورد نياز

    دستگاه فشار خون -گوشي 
  پرستار و بهيار واجد شرايط: عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  
 و    بازوبند فـشار خـون، گوشـي،       از سالم بودن دستگاه فشارخون،    

مناسب بودن اندازه بازوبند مطمئن مي شود، عـرض بازوبنـد لازم        
 .است حداقل دو سوم طول بازو را بپوشاند

      

       .ديبيمار را از اقدام مورد نظر مطلع مي كند، دست ها را مي شو  2

3  

بيمار را روي تخت در وضعيت راحتـي مـي خوابانـد، در صـورت               
در صورتي كه   .  مي تواند در وضعيت نشسته قرارگيرد      لزوم بيمار 

بيمار روي صندلي نشسته اسـت لازم اسـت كـف هـر دو پـا روي                 
زمين قرار گيرد زيرا قرار دادن پاها  روي هم موجب افزايش فشار         

 .خون مي گردد

      

در صورتي كه بيمار نشسته است تكيه گاه مناسبي براي دسـت او               4
 .درست مي كند

      

5  

و را از داخـل آسـتين لبـاس         ن بيمار را بالا مي زند يا دسـت ا         آستي
  سپس در حالي كه دست بيمار كمي خميـده اسـت،          . آورد ميبيرون  

آن را طوري قرار مي دهد كه كف دست به طرف بالا قرار گرفته و               
چنان چه ساعد پايين تر از سـطح        ( ساعد هم سطح قلب قرار گيرد       

 و چنانچـه بـالاتر از سـطح قلـب            بيشتر  قلب قرار گيرد فشار خون،    
 ).قرار گيرد فشار خون كمتر نشان داده خواهد شد 

      

صـافي هـم سـطح بـازوي بيمـار قـرار       دستگاه فشارخون را در محل       6
 .دهد، دقت مي كند كه درجه دستگاه در معرض ديد خودش باشد مي
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در صورت لزوم پيچ دستگاه را كاملاً باز مي كند تـا هـواي داخـل                  7
 .ازوبند كاملاً خارج شودب

      

8  

 سانتي متر   5/2قسمت پارچه اي يا بازوبند فشار سنج را در حدود           
توجه مي كنـد كـه بازوبنـد     بالاتر از آرنج دور بازوي بيمار پيچيده،  

دقـت مـي كنـد كـه مركـز كيـسه            . شل يا خيلي محكم بـسته نـشود       
لاستيكي بازوبند فشار خـون درسـت روي شـريان بـازويي قـرار              

 .ردگي

      

       .پيچ دستگاه را مي بندد  9

10  
با دو انگشت سـبابه و وسـطي نـبض بيمـار را بـدون وارد آوردن               

پيـدا مـي كنـد و دسـت         )  شريان زند اعلائي    (فشار در ناحيه آرنج     
 .خود را در محل نگه مي دارد

      

11  

ــد،   ــاه مــي كن ــه درجــه دســتگاه را نگ ــا وارد آوردن  در حــالي ك  ب
هـوا را وارد بازوبنـد مـي       يكنواخت روي پمپ،  فشارهاي مساوي و    

. كند، تا هنگامي كه ضربان نبض را زير انگشتان خود احساس نكند
 .در اين لحظه درجه دستگاه فشارخون را به خاطر مي سپارد

      

       . دقيقه صبر مي كند1-2هواي بازوبند را خالي مي كند و براي   12
       .مي كندگوشي را در گوش خود گذاشته امتحان   13

14  

. ديافراگم گوشي را روي نبض شـريان زنـد اعـلاء قـرار مـي دهـد                
بازوبند را از هوا پر مي كند تا حدي كه درجه دسـتگاه فـشارخون               

 ميلي متر جيوه بيشتر از درجه اي كه در اندازه گيري قبلـي،              30به  
 . افزايش يابد نبض در آن قطع شده بود،

      

15  

ا به دقت نگاه مـي كنـد، بـه آهـستگي            ضمن اين كه درجه دستگاه ر     
حدود ( پيچ را باز مي كند و اجازه مي دهد تا هوا به  طور تدريجي                

اولين ضربه قوي نـبض را  . خارج شود)  ميلي متر جيوه در ثانيه   3
ــشار    ــزان ف ــن مي كــه شــنيد، شــماره آن را در نظــر دارد چــون اي

 .سيستوليك مي باشد

      

        . ا صدا ضعيف يا محو شودخروج هوا را ادامه مي دهد ت  16

17  

 10و نقطه محـو آن از        ) K 4(اگر اختلاف نقطه ضعيف شدن صدا       
ميلي متر تجاوز نكرد فشار دياستول عددي است كـه در آن نقطـه              

اگر اختلاف نقطه ضعيف شـدن صـدا و نقطـه           . صدا محو مي شود   
 ميلي متر باشد نقطه ضعيف شدن صـدا را          10محو صدا بيشتر از     

 124،125 عـدد سيـستول      3ل فرض مي كند و در عين حال         دياستو
  .را يادداشت كرده و گزارش مي كند
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        .پيچ دستگاه را تا آخر باز مي كند  18

در صورت نياز به اندازه گيري مجدد فشار خـون از همـان بـازو،                 19
  . دقيقه صبر مي كند1-2براي مدت 

      

        . كندبازوبند را از دور بازوي بيمار باز مي  20

21  

چنان چـه اولـين بـار اسـت كـه فـشار خـون بيمـار انـدازه گيـري                     
تفـاوت  . لازم است از بازوي ديگر هم انـدازه گيـري شـود             شود،  مي

 ميلي متر جيوه    10بين اندازه گيري فشار خون از دو بازو نبايد از           
بازويي كه درجه بيشتري را نشان داده است بايـد در          . بيشتر باشد 

  .اي بعدي مورد استفاده قرار گيرداندازه گيري ه

      

        .لباس بيمار را مرتب كرده او را در وضع راحتي قرار مي دهد  22

توجـه لازم را از آن هـا بـه            وسايل را به محل مربوط بر مـي گردانـد،             23
  . عمل مي آورد

      

        .ديدست ها را مي شو  24

25  

  : كندطبق مقررات بيمارستان فشار خون بيمار را ثبت مي
   بازوي مورد استفاده جهت اندازه گيري فشار خون –الف 

 ميلي متر جيوه بين ميـزان فـشار خـون دو            10 وجود تفاوت بيشتر از      -ب
  بازو 

 هر گونه تغيير مهم در فشار خون بيمار شامل موارد زيـر گـزارش      -ج
  :كند مي

   ميلي متر جيوه140 فشار خون سيستوليك بيشتر از -1
   ميلي متر جيوه90ستوليك بالاتر از  فشار خون ديا-2
   ميلي متر جيوه100 فشار خون سيستوليك كمتر از -3

 در افراد سالم به طور معمول ميزان فشار خـون در وضـعيت              –ي  
 لـيكن وضـعيت بـدن        ايستاده و خوابيده يكسان است،      هاي نشسته، 

  .مي تواند بر ميزان فشار خون تاثير داشته باشد

      

  ر خون به روش لمساندازه گيري فشا

1  
در صورت عدم امكان استفاده از گوشي براي اندازه گيـري فـشار             

 نبض راديال يا براكيال را در هنگـام خـروج هـوا از بازوبنـد                 خون،
  .فشار خون لمس مي كند

      

اولين ضربه اي را كه زير دست خود حس مي كند، به عنوان فشار                2
  .سيستوليك ثبت مي كند

      

   فشار خون از راناندازه گيري
        .بيمار را در وضعيت به شكم خوابيده قرار مي دهد  1
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2  
  چنانچه امكان ندارد بيمار در وضعيت به شكم خوابيده قرار گيـرد،           

او را در وضعيت به پشت خوابيده، در حالي كه زانو كمـي خميـده               
  .است قرار مي دهد

      

        .پوشش هاي روي ران را كنار مي زند  3

4  
فشار خون را دور بخش مياني ران مي پيچد به صـورتي كـه              كاف  

كيسه پلاستيكي درون كـاف روي قـسمت خلفـي ران قـرار گرفتـه               
  .باشد

      

دقت مي كند مركز كيسه لاستيكي كاف فـشار خـون درسـت روي                5
  .شريان پشت زانويي قرار گيرد

      

6  
 با  چنان چه براي اولين بار فشار خون بيمار اندازه گيري مي شود،

درجه اي را كه در آن نـبض قطـع مـي شـود      لمس نبض پشت زانو، 
  .مشخص مي كند

      

        .كند و ثبت ميسپس فشار خون را اندازه   7
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                  :                                            تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                     :                                        نام عامل انجام كار

  كنترل نبض با موج ياب اولتراسوند: نوع فعاليت
  : اهداف

  .شود يا ضعيف شنيده مي شود  نبض در مددجوياني كه نبض آنها شنيده نمي ارزيابي تعداد ضربان-1
   فراهم نمودن اطلاعات جهت انجام ارزيابي هاي بعدي مددجو-2

  :ل مورد نيازوساي
پنبـه يـا    (پارچه نـرم   -ملافه جهت پوشش مددجو     - گاز يا پارچه تميز    -ژل   - دستگاه موج ياب اولتراسوند   

 ساعت داراي ثانيه شمار - محلول ضد عفوني يا آب و صابون -)دستمال كاغذي

   پرستار:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .ديي شودست هاي خودر را م  1

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و هدف انجـام كـار و مراحـل آن را                   2
  .توضيح مي دهد

      

به بيمار آموزش مي دهد كه از قبل اسـتراحت كنـد و از هيجـان و                   3
  .فعاليت غير عادي و مصرف مواد محرك بپرهيزد

      

        .پروب اولتراسوند را به ژل آغشته مي كند  4
        .ظر را انتخاب مي كندشريان مورد ن  5

پروب اولتراسوند را روي پوست سالم مددجو،روي شريان انتخـاب شـده              6
  . قرار مي دهد

      

        .وسيله يا دستگاه را روشن مي كند  7
        .ساعت شمار هوشمند را به حركت درمي آورد  8
        .ولوم صدا را در پائين ترين حد امكان تست مي كند  9

ون اسـپيكر باشـد تـوپي اسـپيكر را مـي بنـدد و بـه                 اگر وسيله بـد     10
  .آهستگي ولوم صدا را بالا مي برد

      

 درجه  45در صورت استفاده از گوشي اولتراسوند داپلر، پروب را            11
  .نسبت به شريان مايل نگه مي دارد

      

        .مطمئن مي شود كه ژل را روي پروب ماليده است  12
        .  در مركز شريان ثابت مي كندآهسته پروب را به حالت چرخشي  13
        .موج داپلر را به صورت يك صدا يا خش مي شنود  14
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        .پروب را با سرعت زياد حركت نمي دهد  15
        . ثانيه مي شمارد60سيگنال هاي موجود را در   16

پس از اتمام كار، پروب را با دستمال نرم آغشته بـه محلـول ضـد                  17
  . مي كندعفوني يا آب صابون تميز

      

        .وسايل را جمع كرده و به جاي اول خود بر مي گرداند  18
        .محل كنترل نبض روي شريان را پس از اتمام كار پاك مي كند  19
        .بيمار را در وضعيت راحت قرار مي دهد  20

21  

  :مشاهدات و يافته هاي خود را مستند مي سازد
  تعداد، ريتم و حجم نبض : الف
  انتخابي شريان : ب
  )  ساعت و شيفت -تاريخ( زمان كنترل نبض : ج
  هاي غير طبيعي  سيگنال: د
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                       شيفت:         نام بخش
  :ام پرستاري ارزشيابامضاء و مهر نظ:                                                             نام عامل انجام كار

    تنظيم ترانسديوسر:نوع فعاليت
    :اهداف

  ، فشار شريان ريوي شار خون شرياني، فشار وريد مركزي نمايش فشار پارامترهايي همچون ف-1
  .  جهت تشخيص زودرس موارد غير طبيعي و درمان به موقع آن-2

  :وسايل مورد نياز
 بـر چـسب داروي      – كـاف فـشار سـنج      –ول يا ويال هپـارين       آمپ – سرم نرمال سالين استريل قابل تزريق       

گيرنـده  .  لوله اتصال يكبار مصرف كه از قبل آماده مـي باشـد            –)  واحد 1000هپارين  ( اضافه شده به سرم   
 مانيتور بالاي – پايه ترانسديوسر و پايه سرم – گيره ترانسديوسر   - كلاهك ترانسديوسر  –ترانسد ديوسر   

  ر كابل مانيتو–تخت بيمار 
   پرستار:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .مانيتور بالاي تخت بيمار را روشن مي كند  1
       .وسايل مورد نياز را آماده مي كند  2
        .ديدست هاي خود را مي شو  3

 500(طبق مقررات هپارين را به سرم نرمال سالين اضافه مي كنـد               4
  ). سي سي500 واحد در 1000يا 

      

5  

به پرونده بيماري كه مي خواهد ترانـسديوسر را جهـت وي تنظـيم     
كنــد مراجعــه كــرده و تاريخچــه وجــود خــونريزي و يــا مــشكلات 
انعقادي را بررسي مي كند و هپارين را در مـورد آنهـا بـا احتيـاط                 

 .استفاده مي كند

      

6  
ــده   ــتور داده ش ــارين دس ــول ( هپ ــارين در  1 -2محل ــد هپ  1 واح

را اضافه مي كنـد و بـر چـسب آن را روي كيـسه سـرم            ) سي    سي
 .چسباند مي

      

       .كابل ترانسديوسر را به مانيتور وصل مي كند  7
       .لوله اتصال دهنده استريل را از پوشش آن در مي آورد  8
        .لوله اتصال دهنده را به ترانسديوسر وصل مي كند  9

م مـي كنـد كـه محلـول در تمـام            شيرهاي جهت دهنده را طـوري تنظـي         10
 .سيستم جريان يابد
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       .سپس شيرها را طوري مي بندد كه جريان مايع قطع شود  11
       .سرم هپارين راهمراه با لوله متصل به آن وارونه مي كند  12
       .گيره لوله سرم را باز مي كند  13
       .هواي داخل مخزن لوله سرم را با فشار خارج مي كند  14

سپس مخزن لوله سرم را با بيش از نيمـي از حجـم آن از محلـول                   15
 .هپارين پرمي كند

      

       .سرم هپارينه را از پايه سرم آويزان مي كند  16
       .در پوش انتهاي لوله اتصال دهنده را  برمي دارد  17
       .لوله سرم را باز مي كند) گيره(كلمپ   18

ز محلـول هپارينـه پـر شـود     اجازه مي دهـد تمـام داخـل سيـستم ا         19
 ).شيرهاي جهت دار(

      

همان طور كه محلول به كلاهـك ترانـسديوسر نزديـك مـي شـود،                 20
  . درجه قرار مي دهد45ترانسديوسر را در زاويه 

      

زماني كه محلول به شيرهاي جهت دهنده نزديك مي شود، شير را              21
  .ابدبه سمت هوا باز مي كند تا محلول به داخل آن جريان ي

      

        .وقتي كه شير پر شد آن را به سمت هوا مي بندد  22
        .سپس شير را به سمت باقيمانده لوله باز مي كند  23
        .كار را براي هر كدام از شيرهاي جهت دهنده انجام مي دهد اين  24

پس از اينكه تمام سيستم ازمحلول پرشد، در پـوش انتهـايي را در                 25
  .هدجاي خودش قرار مي د

      

        .كاف فشار سنج را دور كيسه سرم هپارين مي بندد  26

27  
ايـن فـشار، فـشار    (  از هوا پرمي كندmmHg 300كاف را به مقدار  

داخل لوله ها را بالاتر از فشار سيستوليك بيمار حفظ مي كند و از              
  ).برگشت خون به داخل لوله ها جلوگيري مي كند

      

 از هوا پر مي كنـد مراقـب اسـت كـه             هنگامي كه كاف فشار سنج را       28
  .مخزن لوله سرم كاملاً پر نشود

      

سپس تمام طول سيستم را از نظر وجود حباب هـوا بررسـي و در           29
  .صورت وجود هوا خالي مي كند

      

در پــوش ســوراخ شــيرهاي جهــت دار را دوبــاره ســرجايش  مــي   30
  .گذارد

      

ي پايه سـرم قـرار   كلاهك ترانسديوسر را درگيره مخصوص و رو        31
  .مي دهد

      

        :ترانسديوسر را در سطح قلب بيمار روي پايه سرم تنظيم مي كند  32
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در صـورت   ( پاهاي بيمار را صـاف روي تخـت  مـي گـذارد             –الف  
  ).تحمل بيمار

 سطح ترانسديوسررا هم سطح با چهار مين فضاي بـين دنـده             -ب  
  .اي در خط مياني زير بغل بيمار قرار مي دهد

پــس از تــنظم ارتفــاع ترانــسديوسر، شــير جهــت دار را بــه ســمت   33
  .ترانسديوسرو بيمار مي بندد و به سمت هوا باز مي كند

      

        .در پوش سوراخ جهت دار را  برمي دارد  34
        .در پوش را روي يك گاز استريل قرار مي دهد  35

ر، بـه  طبق برنامه دفترچه راهنماي كارخانه توليد كننده ترانسديوس         36
  ).روي مانيتور بالاي تخت بيمار(ترانسديوسر صفر مي دهد 

      

37  
زمــاني كــه صــفر دادن پايــان يافــت، شــير جهــت دار را روي       
ترانسديوسر طوري مي بندد كه به سـمت هـوا بـسته و بـه سـمت                 

  ).اين وضعيت مانيتورينگ است( بيمار باز باشد 

      

       .ت دار قرار مي دهددر پوش را دوباره در محل خود روي شير جه  38
        .اكنون سيستم آماده است، آنرا به كاتتر بيمار وصل مي كند  39
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                       شيفت:         نام بخش
  :ام پرستاري ارزشيابامضاء و مهر نظ:                                                             نام عامل انجام كار

   دفيبريلاسيون اتوماتيك خارجي قلبي:نوع فعاليت
  :  اهداف

   انجام اقدامات فوري در احياء  قلبي ـ ريوي جهت درمان فيبريلاسيون بطني -1
 بـدون  VTدر صورت تـشخيص  ACLS  به منظور انجام اقدامات درماني احياء قلبي ـ ريوي در مرحله  -2

  ضربان
  :وسايل مورد نياز

  دو عدد الكترود بسته بندي شده -)دفيبريلاتور  ( AEDدستگاه  -وسايل احياء قلبي، ريوي 
   پرستار دوره ديده:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .بيمار را صدا مي كند و هوشياري وي را بررسي مي كند  1
        .پاسخ بيمار را به سوال خودش بررسي مي كند  2
        .در صورت عدم پاسخ، گروه كد را با خبر مي كند  3

وسايل مورد نياز را كه از قبل آمـاده مـي باشـد بـه داخـل اتـاق و                4
  .بالاي سر بيمار مي آورد

      

        .مطمئن مي شود كه بيمار نبض و تنفس ندارد  5
        .را انجام مي دهد ) CPR ) BLSاقدامات اوليه   6
        .م مي دهد را انجاACLSپروتكل   7
       .پدهاي الكترود را از بسته آن خارج مي كند  8

كابل هاي مثبت و منفي دستگاه شـوك را طبـق راهنمـا بـه پـدهاي                   9
  .الكترود وصل مي كند

      

       .سينه بيمار را برهنه مي كند  10
       .لايه پلاستيكي پشت پدهاي الكترود را باز مي كند  11

12  
اهنماي دستگاه بـه سـينه وصـل مـي كنـد            پدهاي الكترود را طبق ر    

الكترود منفي در ناحيه استرنوم طرف راست و الكترود مثبـت در            (
 ).ناحيه اپكس قلب 

      

       . را فشار مي دهدAED روي دستگاه onكليد   13
        .منتظر مي ماند تا دستگاه خودش را تست كند  14
        . ژول تنظيم مي كند200ميزان انرژي را روي   15
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        .كليد آناليز را فشار مي دهد  16

17  
 و يـا    VFدستگاه ريتم قلبي را تحليل مي كند و در صورت وجـود             

VT     ژول شارژ شده و علامت مي دهـد         360 تا   200 بدون نبض از 
  .كه شوك لازم است

      

        »شوك لازم است ـ كنار بايستيد«اعلام مي كند  18

19  
مخـصوصاً  ( نـدارد   مطئمن مي شود كه هيچكس بـا بيمـار تمـاس            

فردي كه در حال تهويه بيمار مـي باشـد، دسـتانش حتـي بـا لولـه                  
  ).داخل تراشه و ديگر تجهيزات تماس نداشته باشد

      

        .با اشاره دستگاه دكمه شوك را فشار مي دهد  20

21  
 ثانيه اي كه    20-30دستگاه ريتم قلب را تحليل مي كند و در عرض           

ست وي نيز به ريتم قلبـي توجـه مـي           دستگاه در حال تحليل ريتم ا     
  .كند

      

22  

 بدون نبض وجود داشته باشـد، مجـدداً         VT و   VFدر صورتي كه    
، در  )تا سه بار پشت سـرهم       ( دستگاه جهت شوك آماده مي شود       

هر بار شوك از عدم تماس خود و ديگران با بيمار اطمينان حاصل             
  .مي كند

      

        .كليد شوك را فشار مي دهد  23

يك دقيقه ماساژ قلبي    ) 200-300 و   360( بار انجام شوك     3پس از     24
  .و تهويه انجام مي دهد

      

        .بعد از شوك بلافاصله دستگاه را دوباره شارژ مي كند  25

 ديد دفيبريلاتور را تخليه و نـبض را كنتـرل           VFاگر ريتمي غير از       26
  .مي كند

      

دي را وارد كرده و پـس     پايدار مي بيند شوك هاي بع      VFاگر ريتم     27
  . مي كندCPR  دقيقه 1از سه بار شوك به مدت 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                            شيفت:                                    نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

  دفيبريلاسيون خارجي قلب با استفاده از دفيبريلاسيون تك فاز: اليتنوع فع
  : اهداف

 دقيقه اول پـس از      10 دربيماران مبتلا به فيبريلاسيون بطني، جهت درمان زودرس از دفيبريلاسيون در             -1
  .ابتلا استفاده مي شود

  .  شود ريلاسيون استفاده مي در بيماران دچار تاكي كاردي بطني بدون نبض جهت درمان از اين نوع دفيب-2
  :وسايل مورد نياز

) در صورت نيـاز     (پدهاي متوسط تماسي     -)خارجي  ( پدهاي استرنال    -)منوفازيك  ( دستگاه دفيبريلاتور    
كيـف   - همراه چاپگر تجهيزات اكـسيژن درمـاني       ) ECG( مانيتور الكتروكارديوگرام    - و يا ژل لوبريكانت   

داروهـاي   -تجهيزات پيس ميكر اورژانـس        - )لوله گذاري   ( جهيزات راه هوايي    ت - )ترالي اورژانس   (احياء  
  قلبي اورژانس 
   پرستار دوره ديده:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

بيمار را صدا مي كند و      ( سطح هوشياري بيمار را بررسي مي كند          1
  ).شانه هايش را تكان مي دهد 

      

       .را از نظر وجود نبض بررسي مي كندبيمار   2
        .در صورت عدم وجود نبض و عدم هوشياري كمك مي خواهد  3

 را تا رسيدن دفيبريلاتور و تجهيـزات اورژانـسي          CPR ( BLS( اقدامات اوليه     4
  .انجام مي دهد

      

5  
 – quick((در صورتي كه دستگاه دفيبريلاتور داراي مشخصه ي 

look ((  دال ها را روي سـينه بيمـار  مـي گـذارد تـا بـا       مي باشد، پ
 .سرعت، يك ريتم از قلب بيمار نمايش دهد

      

6  
در غير اين صورت ليدهاي مانيتور را با سـرعت و دقـت در محـل                
خود روي سـينه بيمـار مـي چـسباند و ريـتم قلبـي او را بررسـي                   

 .كند مي

      

در محـل   و يا ژل لوبريكانـت را       ) در صورت وجود    ( پدهاي تماس     7
 .قرارگيري دفيبريلاتور روي سينه برهنه ي بيمار مي چسباند

      

       –جلـويي   (  لتـرال    –جهت انجام دفيبريلاسيون به طريقه ي قـدامي           8
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 يك پدال را در سـمت راسـت فوقـاني جنـاغ سـينه پـايين                  ،)كناري  
كلاويكول راسـت قـرار داده و پـدال ديگـر را بـالاي پنجمـين و يـا                   

ده اي در سمت چپ خط زير بغل قدامي قرار ششمين فضاي بين دن
 .مي دهد

       .دفيبريلاتور را روشن مي كند  9
       . ژول تنظيم مي كند200سطح انرژي را روي عدد   10
       .دكمه ي شارژ را فشار مي دهد  11
       .ريتم قلبي بيمار را مجدداً بررسي مي كند  12

13  

ي يا تاكي كاردي بطني در صورتي كه بيمار روي فيبريلاسيون بطن      
بدون نبض باقي مانده است، از افرادي كه نزديك بيمار و تخت وي             
مي باشند مي خواهد كه عقب بايـستند و بـا تخـت و بيمـار تمـاس                  

 .نداشته باشند

      

 كيلـوگرم وزن    11پدال ها را روي سينه ي بيمار به اندازه ي فشار              14
 .براي هر پدال فشار مي دهد

      

شارژ روي هر دو پدال را فشار مي دهد تـا انـرژي تخليـه       دكمه ي     15
 .شود

      

       .پدال ها را از سينه ي بيمار  برمي دارد  16
       .ريتم قلبي بيمار را مجدداً بررسي مي كند  17
       .اگر لازم است، دفيبريلاتور را براي دومين بار آماده مي كند  18

 ژول تنظيم 200-300زه ي سطح انرژي روي دفيبريلاتور را به اندا  19
 .مي كند

      

       .به اطرافيان اعلام مي كند كه دفيبريلاتور آماده است  20
       .فرآيند بالا را تكرار كرده و انرژي را تخليه مي كند  21
       .مجدداً ريتم قلبي بيمار را بررسي مي كند  22

 360اگر مجدداً فيبريلاسـيون لازم اسـت، انـرژي دسـتگاه را روي                23
 .ژول تنظيم مي كند

      

        .سپس طبق فرآيند فوق انرژي را تخليه مي كند  24

قبل از هر شوك ريتم قلبـي را        ( سه شوك پي در پي و متوالي مي دهد            25
 ).بررسي مي كند 

      

 را از   CPR  دفيبريلاسيون نبض نـدارد،     بار اگر بيمار هنوز بعد از دادن سه        26
  .سر مي گيرد

      

 دهد و درمان هاي دارويي از جمله اپي نفرين را دنبال            اكسيژن مي   27
 .مي كند و نيز اسيدوز را اصلاح مي كند
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عواملي كه باعث ايجاد نارسايي در ريتم قلب بيمـار شـده اسـت را                 28
.   پيدا كرده و درصدد درمان آن است) مانند اسيدوز يا هيپوكسي (

      

29  
باعث برگشت ريـتم قلبـي بـه حالـت             صورتي كه دفيبريلاسيون،   در

نبض هاي محيطي و مركزي بيمار و فـشارخون           طبيعي شده است،    
 . و تعداد ضربان نبض و تعداد تنفس بيمار را بررسي مي كند

      

       .سطح هوشياري بيمار را ازريابي مي كند  30

 ادراري را   ريتم قلبي، صـداهاي تنفـسي، رنـگ پوسـت و بـرون ده               31
 .ارزيابي مي كند

      

        . بيمار را بررسي مي كندECGگازهاي خون شرياني، و   32
       .به بيمار اكسيژن مي دهد  33

در صورت نياز بيمار را ونتيله مي كند و دارو درماني را انجام مي               34
 .دهد

      

35  
قفسه ي سينه بيمار را از نظـر وجـود زخـم در اثـر تخليـه انـرژي                   

كي بررسي مي كند و در صورت وجود آن را درمان مي كند             الكتري
 ).طبق دستور پزشك ( 

      

       .كرم هاي نرم كننده يا كورتيكوستروئيد به زخم مي مالد  36
       .دفيبريلاتور را جهت استفاده احتمالي بعدي آماده مي كند  37

38  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   قبل و بعد از دفيبريلاسيون ECGبيمار را در  ريتم قلبي -الف
 تاريخ و زمان انجام دفيبريلاسيون، تعداد دفيبريلاسيون هـا و           -ب

ولتاژ استفاده شده در هر كـدام را و اسـتريپ هـاي مربـوط را در                 
  .پرونده الصاق مي كند

 زمان و محلي از نوار الكتروكارديوگرام كه نبض دوبـاره ديـده     -ج
  .شده است

   طريقه ي تجويز و زمان استفاده از داروها دوز،-د
   انجام شده و مدت آن و مدت زمان باقي ماندن راه هواييCPR -ه

   علايم حياتي كنترل شده–ي 
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               :                                               تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                  :                                           نام عامل انجام كار
  كمك در انجام كات دان: عنوان فعاليت

  :اهداف 
  .هاي محيطي نباشد  دسترسي به وريد بيمار در صورتي كه امكان دسترسي به وريد-1
  .  رسانيدن مايعات به بيماراني كه طولاني مدت بستري مي شوند-2

   :وسايل موردنياز
 ـ تيـغ بيـستوري ـ دسـته ـ گـاز        15 و 11چاقوي  جراحـي كوچـك   : (  دان ـ ست كات دان شامل كاتتر كات

) گيـر   استريل ـ شان پرفوره استريل ـ شا ن استريل ـ قيچي بافت ـ منقبض كننده وريدـ هموستاز ـ سوزن     
ه ـ   سـي سـي ـ محلـول ضـدعفوني كننـد      5بيوتيـك ـ سـرنگ      سيلك  ـ چسب ـ پماد آنتـي   4 تا 1 نخ بخيه -

  حس كننده  دستكش استريل ـ گان ـ ماده بي
   پرستار :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .وسايل را آماده و در كنار تخت قرار مي دهد  1

با بيمار ارتباط برقرار كـرده و مراحـل انجـام كـار و دلايـل آن را                    2
  . توضيح مي دهد

      

        .  براي بيمار فراهم مي كندمحيط امن و خلوتي را  3
        .ديهاي خود را تميز  ي شو دست  4
        . به پزشك در پوشيدن گان استريل و دستكش كمك مي كند  5

  ست كت دان را روي ميزي كه دسترسي پزشك به آن آسان است،             6
  . باز مي كند

      

        . دستكش را مي پوشد  7
        . مي دهدشان ساده را زير محل مورد نظر قرار   8
        . ناحيه مورد نظر را با ماده ضدعفوني كننده به دقت تميز مي كند  9

كننده را به ميزان دستور داده شده دراختيار پزشـك   حس    ماده بي   10
  . قرار مي دهد

      

        . در تمام مدت انجام كار وسايل را دراختيار پزشك قرار مي دهد  11

كل زيـر نظرمـي گيـرد و بـا صـحبت            بيمار را از نظر هر گونه مـش         12
  . كردن با وي او را كنترل مي كند

      

 محل مورد نظر را با گاز اسـتريل          پس از بخيه زدن توسط پزشك،       13
  . بيوتيك پانسمان مي كند آغشته به پماد آنتي
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 جريان مايع وريـدي را برقـرار و      پس از اتمام كار  توسط پزشك ،         14
  . م مي دهدتنظيم قطرات سرم را انجا

      

 CSR كت دان را جهت فرسـتادن بـه           آوري و ست    كليه وسايل را جمع     15
  . آماده مي كند

      

        . بيمار را در پوزيشن راحت قرار مي دهد  16

محل مورد عمل را از نظـر علايـم ورم ـ همـاتوم يـا انفيلتراسـيون         17
  . مايع به زير پوست بررسي مي كند

      

تاريخ و ساعت آن و حالات بيمار را در گـزارش             ،مراحل انجام كار      18
  . به طور دقيق ثبت مي كند

      

          .روي چسب كت دان تاريخ نصب را مي نويسد  19
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                        :                                      تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                           :                                  نام عامل انجام كار

  كمك به پوشاندن جوراب هاي ضد آمبولي  : نوع فعاليت
  :  اهداف

  كمك به عمل انقباض عضلات و برگشت خون وريدي از انتهاهاي اندام تحتاني
  :وسايل مورد نياز

   پودر- جوراب ضد آمبولي با توجه به سايز بيمار  
  پرستار ، بهيار : انجام كارعامل 

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .هدف از انجام كار را براي بيمار توضيح مي دهد  1

يكساعت قبـل از پوشـيدن جـوراب مـددجو را در وضـعيت بـه پـشت                    2
 .خوابيده قرار مي دهد

      

        .حريم بيمار را حفظ مي كند  3
        .ك هستنداطمينان مي يابد كه پاها خش  4
       .كمي پودر به پاها مي زند  5
       .جوراب ها را به طرف خارج بر مي گرداند  6
       .پا را داخل آن قرار مي دهد  7
       .قسمت پاشنه و پشت پا را داخل جوراب جابه جا مي كند  8
        .به آرامي جوراب را روي ساق پا مي كشد  9
       .چين هاي آن را صاف مي كند  10
       .قسمت بالاي جوراب را از نظر صاف بودن كنترل مي كند  11
       .انگشتان پا را از نظر گردش خون و گرما بررسي مي كند  12

جوراب هاي ضد آمبولي را حداقل دوبـار در روز خـارج مـي كنـد   13
 ).با توجه به راهنماي استفاده از كارخانه ي سازنده جوراب ( 
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 :                                                             تاريخ:                                  ي درماني يا بيمارستاننام مركز آموزش

                         :                                          شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

  در بزرگسالECG تهيه :نوع فعاليت

  :هدف
  يبررسي كاركرد سيستم قلبي جهت تشخيص بيماري ها و مشكلات قلب 

  :وسايل مورد نياز
  دستگاه شيو در صورت لزوم   - پاراوان  - گاز   - ژل - كاغذ ثبت ـ الكترودها   ـECGماشين ثبت  

   نوار نگار- بهيار - پرستار :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . وسايل مورد نياز را فراهم مي كند  1

مي دهد و توضيح مي دهـد          توضيح   ECGانجام  به بيمار در ارتباط با        2
  . كه هيچ دردي ندارد

      

3  

او را در وضـعيت بـه   ( آمـاده مـي كنـد   ECG بيمار را جهت گرفتن
 در مركز تخت قرار مي دهد به طـوري كـه بازوهـا               پشت خوابيده ،  

و در صورتي كه خوابيـدن بـراي بيمـار          ) در اطراف وي قرار گيرد    
  .بالا مي آوردمشكل باشد سر تخت را كمي 

      

و خلـوتي را بـراي بيمـار ايجـاد          پاراوان را كـشيده و محـيط امـن            4
  .كند مي 

      

5  
به بيمار كمك مي كند كه براي دسترسي به قفسه سينه و مچ دست هـا   

از ملحفه براي حفظ پوشش بيمار استفاده مـي كنـد           . و پاها آماده شود   
 .تا بيمار راحت باشد

      

ماس بهتر الكترودها با پوست استفاده مي       از ژل مخصوص جهت ت      6
 .كند

      

7  

الكترودها را به نحو صحيح بـه بيمـار متـصل مـي كنـد و مطمـئن                  
اگـر  . انـد   شود كه تمامي ليدها به درستي به بيمار اتـصال يافتـه             مي

موهاي سينه مانع قرار گرفتن صحيح الكترودها باشد آن نواحي را           
 .تراشد و پوست را تميز مي كند مي

      

8  

   ، III     ، AVR و   II و Iدستگاه را روشن نموده و از تمـام ليـدهاي           
AVL و AVF  ،   V1 6 تا V   طولاني الكتروكـارديوگرام تهيـه      2و ليد 

قبل از شروع دستگاه را براساس دسـتورالعمل كارخانـه          ( مي كند   
  ). مي كند سازنده تنظيم و كاليبره 
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 را روي  نـوار  ECG گام گرفتن هر گونه ناراحتي و درد در قفسه سينه هن  9
 .  مي كند ثبت 

      

 تمامي الكترودهـا را از بيمـار جـدا كـرده و بـا               ECGپس از انجام      10
. كند مي ها را از روي بدن مددجو به آرامي پاك  دستمال كاغذي، ژل

      

)  تاريخ و ساعت انجام  نام و نام خانوادگي،( كليه مشخصات بيمار   11
 .يادداشت مي كند ECGرا در  نوار 

      

بيمار را از تخـت بلنـد كـرده و در پوشـيدن لبـاس كمـك مـي كنـد                 12
 ).مي دهد براساس وضعيت بيمار او را تحويل (

      

13  ECG           را در فرم مربوط چـسبانده و مشخـصات فـرم را بـه طـور 
 .مي كند كامل پر مي كند و در پرونده بيمار نصب 

      

        . دهد را گزارش ميECGآماده بودن   14

تمام مراحل انجام كار را به صـورت دقيـق در پرونـده  و گـزارش              15
 . پرستاري ثبت مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             بخشنام 
  :مضاء و مهر نظام پرستاري ارزشيابا:                                                             نام عامل انجام كار

    بيمارECG پايش : فعاليتنوع
   :اهداف 

  بيمار و تشخيص ديس ريتمي هاي قلبي ECG  پايش مداوم وضعيت-1
   همراهي با بيمار-2

   :وسايل موردنياز
 كاغـذ مخـصوص جهـت گـرفتن     -  ژل مخصوص جهت هدايت    - چست ليد    -دستگاه مانيتور و ليد مربوطه    

  نوار قلب
  پرستار دوره ديده:  امل انجام كارع
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

روش كار و اين كه بيمار در طي انجام كار دردي نخواهد داشت را           1
  .به وي توضيح مي دهد

      

        .دستگاه را به پريز برق وصل مي كند  2

3  
ناحيه سينه بيمار را بـراي وصـل الكترودهـاي مانيتورينـگ آمـاده           

سـينه بيمـار را مـي تراشـد تـا      ) در مردها(در صورت نياز    . كند  مي
  . شودفراهمامكان چسبانيدن و قرار دادن صحيح الكترودها 

      

موها را از سينه پاك كرده و محل الكترودهـا را بـا آب و صـابون                   4
  .شسته و سپس خشك مي كند

      

چــست ليــدها را طبــق راهنمــاي مربوطــه در محــل مناســب نــصب   5
  .در صورت ضرورت از ژل استفاده مي كند. كند مي

      

        . روشن مي كندoff/onدستگاه را با دكمه   6
        .در صورت لزوم در محل چست ليدها ژل مي زند  7
        .سيم هاي رابط را به چست الكترود وصل مي كند  8
        .آلارم و سرعت دستگاه را تنظيم مي كند  9
        .داوم بررسي و مشاهده مي كندمانيتور بيمار را به طور م  10
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                      شيفت:                                                                          نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

  الكتروكارديوگرافي قلب راست: نوع فعاليت
  تشخيص انفاركتوس هاي وسيع ناحيه ي تحتاني قلب و انفاركتوس هاي بطن راست :هدف

  :وسايل مورد نياز
  ژل به منظور ايجاد حداكثر تماس الكترودها با          -  كاغذ الكتروكارديوگرام     -الكتروكارديوگرافي چند كاناله   

   پد تميز- گاز –پوست بدن 
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي   انجام كارمراحل رديف

       .دستگاه الكتروكارديوگرافي را كنار  تخت بيمار قرار مي دهد  1

ضمن ايجاد يك ارتباط كلامي، پيرامون چگونگي انجام كـار و نيـاز بـه           2
 .آن بنا به دستور پزشك مربوط به بيمار توضيح مي دهد

      

3  

اها و قفسه سـينه     از بيمار مي خواهد كه مچ دست ها و نواحي قوزك پ           
گويـد كـه    را براي قرار دادن الكترودها برهنه كند و نيـز بـه بيمـار مـي            

انجام اين پروسيجر دردنـاك نبـوده و تنهـا چنـد دقيقـه طـول خواهـد                  
 .كشيد

      

4  
بيمار را در وضـعيت صـاف بـه پـشت خوابيـده قـرار مـي دهـد و در                     

مه نشـسته   صورتي كه بيمار نتواند صاف دراز بكشد او را در حالت ني           
 .قرار مي دهد

      

5  

محل هاي مناسب جهت قرار دادن الكترودهـا در قـسمت مـچ دسـت و                
قسمت هـاي كـم مـو، گوشـتي و صـاف            ( قوزك پاها را آماده مي كند       

پد تميز بـه ژل آغـشته       يا  و محل هاي نام برده را با گاز         ) مناسب ترند   
 .مي كند

      

6  

شخص شده اند كه بايد    ليدهاي دستگاه با كد و رنگ هاي مخصوص، م        
 دست  –طبق اين رنگ ها ليدها را در محل مشخص خود در دست چپ              

رنـگ  .  پاي چـپ و پـاي راسـت و ناحيـه جلـو قلبـي قـرار داد                –راست  
بـا هـم    ) اروپايي و آمريكايي  ( اشتقاق ها در دستگاه هاي ساخته شده        

 .متفاوت هستند

      

هـت اتـصال ليـدهاي      پس از انجام مراحل فوق قفسه سـينه بيمـار را ج             7
دهـد    سينه اي آماده مي كند و طبق مراحل ذيل الكترودها را اتصال مي            
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 بيمـار قـرار مـي       Breastدر صورتي كه بيمار زن است ليدها را زير          ( 
  ).دهد 

8  
از انگشت دست خود استفاده نموده و از بالا به سمت پايين اسـتخوان              

 اين ناحيه در محـاذات      جناغ را لمس مي كند تا به برجستگي آن برسد،         
 .  اي است فضاي دوم بين دنده

      

9  
از فضاي بين دنده اي دوم با انگشت فـضاهاي بـين دنـده اي را لمـس                  

سمت چپ جناغ بيمـار     ( مي كند تا به فضاي بين دنده اي چهارم برسد           
  .را قرار مي دهد ) VIR(و در اين محل ليد سينه اي ) 

      

 در سمت راست جناغ بيمار ليد سينه اي         در سمت راست محل ليد قلبي       10
)R 2 V(را متصل مي كند.  

      

11  
با حركت انگشت دست فضاي بين دنده اي پـنجم را در سـمت راسـت                

را در محـل تقـاطع خـط فرضـي كـه از              ) V4R( بيمار پيدا نموده، ليـد      
  .وسط ترقوه ي راست بيمار به پايين كشيده مي شود قرار مي دهد

      

 در نظـر مـي گيـرد و         V4R  - V2R افقي ميان ليدهاي     يك خط فرضي    12
  .را قرار مي دهدV3Rدر وسط اين خط ليد سينه اي 

      

13  

مي گذرد در محل تقاطع خط فرضي       V4Rدر امتداد خط افقي كه از ليد        
را قـرار مـي دهـد و     V5Rزير بغلي قدامي طرف راست ليد بنفش رنـگ          
گـذرد بـا خـط      مـي   V4Rسپس در محل تقاطع خط افقي كه از فـضاي           

  .را متصل مي كندV6Rمياني زير بغلي طرف راست ليد سياه رنگ 

      

14  
 را روشن نموده و اقدام به ثبـت الكتروكـارديوگرام مـي             ECGدستگاه  

و از بيمار مي خواهـد كـه بـه          )   را فشار مي دهد       Recordدكمه  ( كند  
  .طور عادي نفس كشيده و در طي انجام كار صحبت نكند

      

15  
 صورتي كه مشخصات بيمار را در دستگاه قـبلاً وارد نكـرده اسـت      در

 قلـب راسـت   ECG قيد نموده و حتماً عبـارت  ECGآن ها را روي نوار    
)Right chest ECG ( را درج مي كند.  

      

16  
شواهد خود را در گزارش پرستاري قيد مي كند و نيز تحمل بيمـار در               

 را در   ECGنـسخه از    طي انجام پروسـيجر را نيـز مـي نويـسد و يـك               
  .چارت مخصوص بيمار الصاق مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                           شيفت:                                                     نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

 ST .پايش قطعه : نوع فعاليت

   :هدف
  تشخيص آسيب هاي عضله قلب

   :وسايل مورد نياز
   دستكش- ST مانيتور جهت پايش قطعه -  پنبه الكلي - ECG كابل -  گاز يا  پد -چست ليد 

  پرستار: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

ر وسايل نام برده را در كنار تخت بيمار آورده و مراحل انجـام كـا                1
 .را كاملاً به بيمار توضيح مي دهد

      

2  
پس از آماده كردن بيمار الكترودها را در محل خـاص روي قفـسه              

قبلاً محل چساباندن چست الكترودهـا را       (سينه بيمار قرار مي دهد      
 .تراشد و در صورت لزوم موهاي آن را مي) تميز مي كند

      

ــه       3 ــايش قطع ــه پ ــوط ب ــت مرب ــشار دادن  STحال ــا ف ــه  را ب دكم
)Monitoring procedures ( روي مانيتور فعال مي كند.  

      

4  
حالـت مناسـب مربـوط بـه         ) parameters( با فشار دادن دكمه ي      

سـه كانـال كـه مـي        (  مانيتورينگ را فعال مي كند       STمحور كانال   
  ).توانند هر كدام يك ليد را پايش كنند 

      

 و 2 و 1(  ليد مناسب مانيتور ) chang leads( با فشردن دكمه ي   5
  .را براي هر كانال انتخاب مي كند ) … و 3

      

6  

در صورت نياز نقاط مختلف مربوط به اندازه گيـري قـسمت هـاي              
 را مــشخص كــرده بــا فــشار دادن دكمــه ي STمختلــف قطعــه ي 

 )ISO point (   خط زمينـه)base line (  را روي قطعـهST  معلـوم 
 P2اد شده را حركت مي دهد تا فاصله ي          مي كند و مكان نماي ايج     

  . روي صفحه پايشگر مشخص شودPTو 

      

مكان نماهايي را كـه ايـن نقطـه را           ) jpoint(با فشار دادن دكمه ي        7
  .نشان مي دهند آشكار مي كند

      

        .ميزان مي كند jPoint ميلي ثانيه پس از نقطه ي 80 را STي  نقطه  8
      را جهت  ) ST segment( هاي مختلفمحدوده اندازه هاي قسمت  9
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  . زنگ هشدار تنظيم مي كند

را فـشار  ) Normal screen(يـا  ) standard screen(ي  دكمـه   10
  .مي دهد تا صفحه ي نمايش به حالت اوليه باز گردد
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 :                                                                       تاريخ:                        نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

  انجام و يا كمك در انجام مانور والسالوا: نوع فعاليت
  :هدف

   درمان تاكيكاردي حمله اي فوق بطني 
  :وسايل مورد نياز

 – و ليـدهاي آن      ECG مـانتيور    –ورژانـس و تجهيـزات راه هـوايي         ترالي اورژانـس همـراه بـا داروهـاي ا         
در (  داروهـاي كارديوتونيـك   – وسـايل شـيو   – درصـد  5 سـرم قنـدي   – تورنيكت –هاي خط وريدي      لوله

  ).صورت دستور
  پرستار دوره ديده: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

 و نحوه كار و هـدف خـود را از انجـام             با بيمار ارتباط برقرار مي كند       1
 .كار به وي توضيح مي دهد

      

از بيمار مي خواهد كه هر كجا احساس سبكي در سر كرد فوراً وي را   2
 .در جريان قرار دهد

      

       .بيمار را در وضعيت خوابيده به پشت قرار مي دهد  3
       .يك رگ محيطي براي بيمار مي گيرد  4
را به خـط وريـدي وصـل مـي كنـد و در حالـت                 درصد   5سرم قندي     5

KVO طبق دستور پزشك(  قرار مي دهد.(  
      

       .تراشد ميدر صورت لزوم موهاي سينه ي بيمار را   6
 را در محــل مخــصوص خــود روي ســينه بيمــار  ECGالكترودهــاي   7

  .چسباند مي
      

ولاً معم( ليدي را انتخاب مي كند كه بتواند ديس ريتمي را واضح ببيند               8
  ).2ليد 

      

       . بيمار به عنوان اطلاعات پايه مي گيردECG يك استريپ از   9
   درمانور والسالوا–الف 

از بيمار مي خواهد كه يـك دم عميـق بكـشد و سـپس آن را در سـينه          10
 .حبس كند و در همان حال سعي در تخليه ي آن كند

      

11  
 و يا اگر ديس      ند،در صورتي كه احساس سبكي در سر يا سرگيجه نك         

 10 از او مي خواهد كه نفس بكشد و آن را     ريتمي جديدي اتفاق نيافتد،   
 .ثانيه حبس كند

      

12  

در صورتي كه احساس سبكي در سر يا سر گيجه دارد يا در صـفحه               
 مـثلاً آسيـستول طـول        ي مانيتور ديس ريتمي جديدي مـشاهده شـد،        

 تا كي كـاردي بطنـي، از او    هاي  متعدد وPvc   ثانيه، 6كشيده بيش از    
هايش   مي خواهد كه نفس خود را بيرون داده و به احتباس هوا در ريه             

  .خاتمه دهد

      

        . بيمار تهيه مي كندECGيك نوار از   13
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 ثانيه از او مي خواهد كـه دم و بـازدم را بـه صـورت آرام                  10پس از     14
 .انجام دهد

      

 كاهش ضربان قلب را نسبت به قبـل          در مانيتور،   اگر مانور موثر بود،     15
 .از انجام مانور ارزيابي مي كند

      

        . بيمار تهيه مي كندECGيك نوار از   16
  : در ماساژ سينوس كاروتيد–ب 

       . واضح داشته باشدPاز ليدي نوار تهيه مي كند كه موج هاي   17
        .سينوس كاروتيد هر دو طرف را معاينه مي كند  18
اي غير طبيعـي شـنيد، بـه پزشـك اطـلاع مـي دهـد و ماسـاژ                   اگر صد   19

  .سينوس كاروتيد را انجام نمي دهد
      

اگر صداي غير طبيعي نشنيد، طبق دستور عمـل مـي كنـد و اقـدام بـه                    20
  .انجام ماساژ سينوس كاروتيد مي كند

      

ابتدا محل دو شاخه شدن شريان كاروتيد را در سـمت راسـت گـردن                 21
  .پيدا مي كند

      

به منظور فوق سر بيمار را كمي به سمت چپ خم مـي كنـد تـا گـردن               22
  .وي به حالت كشيده قرار گيرد

      

        .محل دو شاخه شدن شريان كاروتيد را پيدا مي كند  23

24  
 ثانيـه سـينوس كاروتيـد       3 -5با استفاده از حركت چرخشي به مـدت         

 ثانيه ماساژ را    5بيشتر از   (  ماساژ مي دهد      سمت راست را به آرامي،    
  ).ادامه نمي دهد 

      

 تهيـه  ECG بيمار را مانيتور مي كند و يـك نـوار از        ECGدر بين انجام تكنيك       25
  .مي كند

      

  زماني كه سرعت ضربانات بطني به طـرز مـوثري كـاهش پيـدا كـرد،                 26
  . دهد را تشخيصماساژ سينوس را قطع مي كند تا بتواند ريتم

      

        .يير الگوي ريتم داشت به سرعت ماساژ را قطع مي كنددر صورتي كه تغ  27
در صورتي كه ديس ريتمي خطرناكي مشاهده شد ترالي اورژانـس را              28

  .  در دسترس و آماده  مي گذاردCPRبراي انجام 
      

29  
 ماسـاژ سـينوس       ثانيـه مـوثر واقـع نـشد،        5اگر تكنيك فوق در مـدت       

ژ سـينوس كاروتيـد چـپ را        كاروتيد راست را متوقف مي كند و ماسا       
  .شروع مي كند

      

در صورتي كه هيچ كدام موثر نبود طبـق دسـتور داروهـاي كارديوتونيـك را                  30
  .تزريق مي كند

      

        . بيمار تهيه مي كندECGيك نوار از   31

32  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
  . تاريخ و زمان انجام تكنيك–الف 
نيك را انجـام داده اسـت و چـرا انجـام آن ضـرورت                چه كسي تك   -ب

  .داشته است
  . مشكلات پيش آمده و اقدامات انجام شده  پاسخ بيمار به تكنيك،-ج
  . حين و بعد از انجام تكنيك ،  قبلECG نوار -د
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                                                 :             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                    :         نام عامل انجام كار

 )ي مقدمات احياي قلبي، ريوي   (اقدامات اوليه :نوع فعاليت

  :اهداف

  ي قلبي و تنفسي تلاش براي برگشت تنفس خود به خودي و جريان خون در زمان بروز وقفه -1
 اييباز كردن و حفظ راه هو -2

  فراهم كردن تهويه كمكي توسط تنفس مصنوعي احياء كننده -3
 بهبود وضعيت گردش خون توسط ماساژ خارجي قلب -4

  :وسايل مورد نياز
در صورت وجود ماسك جيبي يا ( تجهيزات خاص ندارد  در مكان هاي عمومي و يا هر مكان ديگر نياز به 

 CPRهتخت(ريوي در نظر گرفته شده است  احياء قلبي كه امكانات در مراكز يا مكان هاي عمومي -)كمكي 

 )يا پارچه تميز گاز –  رابط  ايروي-ماسك -

    بهيار-پرستار  :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
   در روش يك نفره-

بيمار را با صداي بلند صدا مي زند، ضمن تكـان دادن شـانه هـاي                  1
 .وشيار است يا خيروي مطمئن مي شود كه ه

      

       .در صورت عدم پاسخ كمك مي خواهد  2
        .بيمار را به پشت و به حالت صاف مي خواباند  3

ضمن در نظـر گـرفتن احتمـال آسـيب نخـاع گردنـي، بيمـار را در                    4
 .وضعيت ريكاوري قرار مي دهد

      

5  
 وجود جراحت، يا شكستگي در ناحيه ي سر و گردن با            در صورت 

در حالي كه سر و گردن را جداگانـه         ( او را حركت مي دهد      احتياط  
 ).حمايت مي مي كند

      

6  

با يك دست چانه و زبان بيمار را گرفته و با دست ديگر و با كمـك    
يك تكه گاز يا دو انگشت اشاره و وسـطي از كنـار دهـان، فـضاي                 
دهان و حلق مصدوم را از نظر وجود ترشحات و مواد اسـتفراغي             

 .پاك مي كند

      

       از مصدوم سوال مي كند حالش خوب است؟  7
       . صرف نظر مي كندCPR اگر پاسخ داد از شروع  8
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در صورت عدم پاسخ، كنار شانه هاي بيمار روي زمين زانـو مـي                9
 .زند

      

10  
 عدم وجود شكستگي و يا جراحت در ناحيـه ي گـردن،             در صورت 

خـود را بـالاي     جهت عقب راندن سر و بالا بردن چانـه يـك دسـت              
 .پيشاني قرار مي دهد

      

       .پيشاني بيمار را كمي به عقب مي راند  11

انگشت اشاره و وسطي دست ديگرش را زير استخوان فـك پـايين               12
 .روي چانه بيمار مي گذارد

      

       .چانه بيمار را بالا مي كشد  13
       .هم زمان دهان بيمار را باز نگه مي دارد  14

دادن انگشتان خود روي بافت نرم چانه خودداري مي كنـد           از قرار     15
 ).را هوايي را مي بندد (

      

در صورت وجود جراحت يا شكـستگي در گـردن مـصدوم جهـت                16
 .استفاده از مانور به جلو راندن فك، بالاي سر بيمار زانو مي زند

      

       .آرنج دستان خود را روي زمين قرار مي دهد  17

 دو دست را روي فك پايين نزديـك حفـره دهـان انگشت شست هر    18
 .قرار مي دهد) روي چانه بيمار ( 

      

       .سر انگشت شست را به پايين و در جهت پاهاي بيمار مي گيرد  19

انگشت اشاره هر دو دست را در دو طرف فك پايين مصدوم قـرار                20
 .مي دهد

      

       .جلو مي راندجهت باز شدن راه هوايي، فك تحتاني را به سمت   21
       .مراقب است كه با اين حركت گردن مصدوم را تكان نمي دهد  22

جهت بررسي تـنفس بيمـار، گـوش خـود را نزديـك دهـان و بينـي                    23
 .مصدوم مي گيرد

      

به صداي حركت هوا گوش مي دهـد، آن را احـساس و بـه حركـت                  24
 .قفسه ي سينه بيمار نگاه مي كند

      

 راه تنفس را باز نگه مي دارد و تـنفس مـصدوم را              اگر تنفس دارد،    25
 .هم چنان ارزيابي مي كند تا نيروي كمكي برسد

      

26  
در صورتي كه تنفس ندارد، بعد از باز كردن راه هوايي بـه منظـور       
تنفس مصنوعي، سوراخ هاي بينـي بيمـار را بـا انگـشت شـست و                

 ).ن در روش دهان به دها( انگشت كوچك يك دست خود مي بندد 

      

       .عميق مي كشد) دم ( يك نفس   27
      در صـورت وجـود     (لب هاي خود را دور لب هاي بيمار مي گذارد  28
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 ).از ماسك جيبي، يا رابط كمك مي گيرد 

       . ثانيه دو تهويه كامل و آرام به بيمار مي دهد2-4در عرض   29

دم بـه   سر بيمار را به عقب خم مي كند و فرصت مـي دهـد تـا بـاز                   30
 ). ثانيه به ازاي هر تهويه 1-2( راحتي انجام شود 

      

31  
در صورت آسيب فك يا دهـان جهـت اسـتفاده از روش دهـان بـه                 
بيني، دهان بيمار را با فشردن لب ها به روي هم مي بنـدد و داخـل    

 .سوراخ هاي بيني مي دمد

      

د در صورتي كه اولين تنفس موثر نبود، دو مرتبه وضعيت مي ده ـ             32
 .و تهويه مي كند

      

در صورتي كه باز هم موثر نبود به وضعيت نامناسـب راه هـوايي                33
 .مشكوك مي شود

      

دهان بيمار را از نظر وجود دنـدان مـصنوعي شـل شـده بررسـي                  34
 .كند مي

      

اگر دندان مصنوعي يا هر جسم خارجي ديگر راه تنفـسي را بـسته               35
 .ا باز مي كنداست، آن ها را خارج و راه تنفس ر

      

يك دست خود را بـالاي سـر بيمـار طـوري نگـه مـي دارد كـه راه                      36
 .هوايي باز بماند

      

با دست ديگر ضربان نبض شريان كاروتيد بيمار را در سمتي كـه               37
 .نزديك خودش است بررسي مي كند

      

       . ثانيه ضربان نبض را چك مي كند10-5  38

 تـنفس مـي دهـد 12رد در هر دقيقه     در صورتي كه قلب ضربان دا       39
 ). ثانيه يك تنفس 5هر ( 

      

       . تنفس ضربان قلب را بررسي مي كند12پس از هر   40
       .در صورتي كه قلب ضربان ندارد، ماساژ قلبي را شروع مي كند  41
       .بيمار را روي يك سطح صاف و سفت قرار مي دهد  42

كه زانوهايش از هـم جـدا و قـسمت        د  كنار بيمار طوري زانو مي زن       43
 . بالاي قفسه ي سينه بيمار قرار گيردويفوقاني بدن 

      

       .لبه ي تحتاني آخرين دنده را پيدا مي كند  44

انگشتان خود را در طول اين لبه بـه سـمت حفـره ي محـل اتـصال           45
 .حركت مي دهد) زير زائده ي گزيفوئيد ( دنده ها با استرنوم 

      

مياني يك دسـت خـود را روي حفـره اسـترنوم و انگـشت               انگشت    46
 .شست دست ديگر خود را روي كف استرنوم قرار مي دهد

      

      پاشنه ي دست ديگر خود را روي استرنوم در كنار انگشت شـست        47
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در يك سوم تحتاني استرنوم و دو       ( دست ديگر خود قرار مي دهد       
 ).انگشت بالاتر از زائده ي گزيفوئيد 

ور طــولي پاشــنه ي دســت خــود را در رديــف محــور طــولي  محــ  48
 .استرنوم بيمار قرار مي دهد

      

پاشنه دست اول خود را كه روي حفره اسـترنوم قـرار دارد، روي                49
 .دست غالب مي گذارد

      

مطمئن مي شود كه دستش به طرز صحيح روي دست ديگـر قـرار                50
 .يستماس نگرفته و انگشتانش با قفسه ي سينه ي بيمار در ت

      

با آرنج هاي صاف، بازوهاي مستقيم و شانه هايي كه در راسـتاي               51
 .دست هايش است جهت انجام ماساژ قلبي آماده مي شود

      

بـا انتقـال وزن قـسمت فوقـاني بــدن خـود، اسـترنوم بيمـار را بــه          52
  . مي فشاردcm 5 – 8/3ي  اندازه

      

       .تقل مي كندفشار را از طريق پاشنه ي دست هايش من  53

54  
پس از هر ماساژ، فشار را برمي دارد و اجازه مي دهد كه قفسه ي               
سينه به وضعيت طبيعي برگردد به نحوي كه قلب بتواند پـر خـون              

 .شود

      

       .وضعيت دست هايش را در طول ماساژ قلبي تغيير نمي دهد  55

ماسـاژ  ، تعـداد    )مي شـمارد    15 تا   1از شماره   (  ماساژ مي دهد     15  54
 . بار در دقيقه باشد10 -100بايد 

      

       .راه هوايي را باز مي كند  56
       . تنفس مي دهد2  57
       . ماساژ مي دهد15  58
       ). تنفس 2+  ماساژ 15(  بار سيكل را تكرار مي كند 4  59
       .نبض شريان كاروتيد را بررسي مي كند  60

 تـنفس   2+  ماسـاژ    15( دهد     ادامه مي  CPRدر صورت فقدان نبض، به        61
 ). بار4به تعداد 

      

       .پس از پايان هر سيكل، تنفس و ضربان نبض را بررسي مي كند  62

 تنفس مـي دهـد 12در صورتي كه بيمار نبض دارد و تنفس ندارد،            63
 .و نبض مصدوم را پايش مي كند) در هر دقيقه ( 

      

       .ي كنداگر نبض و تنفس دارد، هر دو را پايش م  64

زماني كه نبض و تنفس بيمار برقرار شد ماساژ و تنفس را قطـع و                 65
 .در عين حال راه هوا را باز نگه مي دارد

      

      در جستجوي كمك است تا مصدوم يا بيمار را به امكانات حمـايتي               66
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  .رساندب CPRپيشرفته 

راي اگر فرد ديگري به كمك آمد، از نفر دوم مـي خواهـد مجـدداً ب ـ                 67
 . كمك طلب كندCPRدستيابي به حمايت هاي پيشرفته 

      

د صدا مي زند، ضمن تكـان دادن شـانه هـاي            نبيمار را با صداي بل      68
 .وي مطمئن مي شود كه هوشيار است يا خير

      

   در روش دو نفره-

است، اگر فرد ديگري بـه كمـك آمـد، از    CPR در حالي كه مشغول   69
 .طلب كمك كندنفر دوم مي خواهد مجدداً 

      

 نديـده اسـت، بـه او مـي گويـد منتظـر              BLSاگر نفـر دوم دوره ي         70
 .فرمان وي باشد

      

 ديده است و وي نيز خسته شده است، از BLS اگر فرد دوم دوره   71
 . يك نفره ادامه بدهدCPRنفر دوم مي خواهد كه به 

      

مـك هـاي     را دارنـد يـا ك      CPRزماني كه هر دو نفر آمادگي انجـام           72
 . دو نفره را آغاز مي كندCPRبيشتري رسيده است 

      

 ثانيـه   5-10از نفر دوم مي خواهـد كـه نـبض بيمـار را در عـرض                   73
 .بررسي كند

      

 تـنفس مـي دهـد و ماسـاژ را           2اگر نفر دوم نـبض را حـس نكـرد،             74
 .كند ميشروع 

      

        . دو نفره را آغاز مي كندCPRپس از رفع خستگي   75
        .ه منظور فوق روي زمين روبروي نفر دوم مي نشيندب  76

، نفـر دوم وضـعيت دسـت        هم زمان با كنترل نبض توسط نفر اول         77
  .كند  ميهايش را جهت انجام ماساژ تنظيم

      

       . را ادامه بدهCPR» نبض ندارد « اگر نبض را حس نكرد، مي گويد   78

اسـاژ قلبـي را انجـام        بـار در دقيقـه م      80 -100نفر دوم با سرعت       79
  .دهد مي

      

 ماسـاژ و  5ماساژ قلبي و تنفس مصنوعي را در يك سيكل برابر با    80
  . تنفس ادامه مي دهد1

      

جهت اطمينان از موثر بودن تنفس، نفر دوم كه ماساژ قلبي مي دهد   81
  .كند كند تا حركت قفسه ي سينه را بررسي  ميچند لحظه اي توقف 

      

خسته شد، ) فردي كه ماساژ قلبي مي دهد   ( كه نفر دوم    پس از اين      82
  .»تعويض « پس از دادن تنفس توسط نفر اول، نفر دوم مي گويد 

      

 دچار وقفه   CPRاين تعويض را با دقت و سرعت انجام مي دهد تا              83
  .نشود
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سپس با دادن وضعيت مناسب به دست هايش، ماساژ قلبـي را شـروع                84
  .مي كند

      

كنون نفر دوم تنفس مـصنوعي مـي دهـد و نـبض مـصدوم را در                 ا  85
  . ثانيه بررسي مي كند5-10عرض 

      

        .»بدون نبض « اگر نبض نداشت مي گويد   86

 5(  ضـربه در دقيقـه ماسـاژ مـي دهـد             80-100بـا سـرعت     سپس    87
  ). تنفس 1+ ماساژ قلبي 

      

        .دهدادامه مي CPR تا زمان برگشت ضربان قلب و تنفس به   88
        .ماند مي ACLSمنتظر ورود گروه   89

90  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را يادداشت مي كند

   با خبر شدن از ايست قلبي، تنفسي مصدومگي چگون-الف

   تنفسي در صورت امكان و اطلاع  علت ايست قلبي،-ب

  CPR  و زمان شروعه است زماني كه متوجه مصدوم شد-پ

  CPR  طول مدت-ت

  ACLS  زمان ورود فرد دوم و گروه-ث
و مـشكلات بـه وجـود آمـده و      CPR  پاسـخ مـصدوم بـه عمليـات    -ج

 شده اقدامات انجام
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         :                                                     تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان
:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش

  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب            :                                                 نام عامل انجام كار
   )ACLS(مديريت كد : نوع فعاليت

    :اهداف
 حمايت هاي قلبي و تنفسي با امكانات پيشرفته تا برقراري وضعيت تنفس و ضربان قلب خود به خودي                   -1

  و پيش گيري از بروز صدمات جبران ناپذير به مغز و ديگر ارگان هاي حياتي بدن بيمار
  . تأمين مراقبت موثر و فوري جهت بيماراني كه دچار ايست قلبي شده اند-2
   اصلاح زمينه هاي ايجاد كننده ايست قلبي تنفسي-3

  : وسايل مورد نياز
ي  اسك با دريچه اجازه عبور يك طرفهم -  )ET(، داخل بيني و داخل تراشه اي   )ايروي  ( راه هوايي دهاني     

وسـايل   -كيف يـا ترالـي احيـاء         - وسايل لوله گذاري داخل تراشه      - اكسيژنفلومتر   -منبع اكسيژن    -هوا  
 وسـايل رگ گيـري       -  ست ايست قلبي    -  دستكش استريل  -  ماسك    -گان –لوله بيني، معده اي      - ساكشن

 وسايل كارگذاري لاين وريـد مركـزي بـا سـوزن        - 14-18محيطي شامل كاتترها يا آنژيوكت هاي شماره        
مـانيتور و ليـدهاي    - وسايل تزريق داخل رگـي شـامل لولـه ي سـرم و ميكروسـت         - 15-20هاي شماره   

ECG  -  داروهــاي قلبــي شــامل اپــي نفــرين، ليــدوكائين،     - پــدهاي دفيبريلاتــور -دســتگاه دفيبريلاتــور
  - پروكائين آميد، وازو پرسين، آميودارون، آتروپين، ايزوپرترنول، دوپـامين، كلـسيم كلرايـد و دوبوتـامين               

  )در صورت لزوم ( ست كريكوتيروتومي -پيس ميكر خارجي 
  پرستار: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي    مراحل انجام كار رديف

1  

مخــصوصاً بخــش هــاي ويــژه و ( در همــه بخــش هــا 
ــا   ــس ه ــيفت    ) اورژان ــر ش ــر در ه ــراد حاض ــراي اف ب

مسئوليت ويژه تعريف مي كند تا رسيدن تـيم اصـلي و            
  :وظايف هر كس معين باشددر حضور آنان 

A&B = ليت برقراري راه هوائي و تنفسوبراي مسو  
(Airway& Breathing )      

C =       براي مـسئوليت ماسـاژ قلبـي و برقـراري گـردش
 ( Circulation)خون

D =   از هبـــراي گـــرفتن خـــط وريـــدي ، واســـتفاد 
 ( Drugs & Fluids) داروها

E = به هماهنگي  مك ك-به عنوان رابط با خانواده بيمار
 ديگر طبق نظر رهبر تيم  اقداماتو CPR  اقدامات

 

      

2  
 كـه وارد محـل وقـوع        استدر صورتي كه اولين كسي      

هوشـياري، بيمـار    ، به منظور ارزيابيستحادثه شده ا
  .را صدا مي زند

A&B 
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       A&B . در صورت عدم پاسخ فوراً كمك مي خواهد  3
ــابي   4 و آن را از وجــود مــواد راه هــوايي بيمــار را ارزي

 A&B  .خارجي و استفراغي پاك مي كند
      

مـي   ها ي مربوطه باز نگه     ي را با يكي از روش     يراه هوا   5
 A&B .دارد

      

       A&B .تنفس و نبض بيمار را ارزيابي مي كند  6
 CPR در صورت عدم وجود نبض و تـنفس اقـدام بـه     7

 A&B  .دكنمي يك نفره 
      

تفاده كـرده و تـنفس مـصنوعي را         از ماسك جيبـي اس ـ      8
 A&B  ).د در صورت وجو(شروع مي كند 

      

9  
وارد شـد، اعـلام كـد     BLS زماني كه دومين نفر گروه

يـاً  (دسـتگاه شـوك     و تجهيـزات ترالـي كـد و   مـي كنـد  
 .آورد ميرا به اتاق بيمار  AED ) دفيبريلاتور دستي

C 
      

خواهـد  در صورت نياز، از دومين نفر كمك كننـده مـي              10
 C .دهد را زير بيمار قرار CPR تخته

      

دو نفـره را شـروع    BLS  ،CPR با دومين نفـر گـروه    11
 C .مي كند

      

داشـتن   با دسترس بودن ترالي اورژانس براي باز نگـه          12
 A&B .مي كند راه هوا از ايروي استفاده

      

13  
بالاي سـر بيمـار قـرار گرفتـه و ضـمن بـاز كـردن راه         

ماسـك و آمبوبـگ    بـا ) Jaw Thrust شبه رو (ييهوا
 .مي دهدبيمار به  %100اكسيژن 

A&B 
      

را ادامه مي دهـد از نفـر سـوم مـي      CPR كه در حالي  14
 C  .خواهد كه دستگاه شوك را آماده كند

      

15  
 و پـد هـا يـا قاشـقك هـاي      كنـد  ميسينه بيمار را برهنه    

ــا  ــور را طبــق راهنم ــرار  دفيبريلات روي ســينه بيمــار ق
 .دهد مي

C 
      

16  
تـشخيص نـوع آريتمـي       از مانيتور دستگاه شوك براي    
 ها به عنـوان الكتـرود   بيمار با استفاده از پد يا قاشقك

ECG براي مانيتور سريع استفاده مي كند. 
C 

      

17  
اگر بيمار دچارفيبريلاسيون بطني شـد بـه عنـوان يـك            

را دفيبريله  ي  و ACLS و BLS اقدام واسطه اي بين
 .دمي كن

C 
      

18  
ECG   بيمار را به وسيله چسباندن الكترود هاي سـينه

 شوك مانيتور مي كنـد  و اتصال به ليد مانيتور دستگاه
 .مي كندو يك نوار طولاني تهيه 

C 
      

  اگر آماده كردن دفيبريلاتور بـا تـاخير صـورت گيـرد،             19
CPR را ادامه مي دهد. A&B 

      

گـروه كـد را تـا    رهبري  ACLS پرستار آموزش ديده  20
 A&B .گيرد مي رسيدن پزشك به عهده

      

       A&B . مجدداً بررسي مي كند رانبض و تنفس  21
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با آماده بودن لارنگوسـكوپ و لولـه تراشـه ، در لولـه                22
 A&B .مي كند گذاري داخل تراشه كمك

      

را جهـت انجـام لولـه     CPR  ثانيه عمليات30بيشتر از   23
 A&B .نمي كند گذاري داخل تراشه متوقف

      

       A&B .در صورت نياز دهان و حلق بيمار را ساكشن مي كند  24

25  
پس از لوله گذاري داخل تراشه، با گوشـي پزشـكي بـه             

مـي شـود كـه     صداهاي تنفسي گوش مي كند تا مطمئن
 .لوله در جاي واقعي خود قرار گرفته باشد

A&B 
      

اشه بيمـار   در صورت نياز دهان و حلق و داخل لوله تر           26
 A&B .را ساكشن مي كند

      

27  
پس از لوله گذاري داخل تراشه، با گوشـي پزشـكي بـه             

شود كـه لولـه    صداهاي تنفسي گوش مي كند تا مطمئن
 .استدر جاي واقعي خود قرار گرفته 

A&B 
      

28  
اگــر صــداهاي تنفــسي در ســمت ريــه ي چــپ محــو و 

 را كمـي  نامحسوس باشد به آرامي لولـه داخـل تراشـه   
 .بيرون مي كشد

A&B 
      

مجدداً بـا گوشـي صـداهاي تنفـسي در هـر دو ريـه را                  29
 A&B .گوش مي كند

      

30  
به عدد روي لوله تراشـه كـه در كنـار لـب بيمـار قـرار                 

و در خـانم هـا    24-22 در آقايان( گرفته توجه مي كند 
  ). مناسب است21 -23

A&B 
      

       A&B .كند ب ثابت ميلوله داخل تراشه را با كمك باند يا چس  31
       A&B . بيمار را با آمبوبگ تهويه مي كند  32
       A&B .كند زمان تهويه توجه مي به حركات قفسه ي سينه در  33
يـك رگ محيطـي بـا     ACLS پرسـتار آمـوزش ديـده     34

 D .گيرد مي آنژيوكت شماره بزرگ از بيمار
      

سياهرگ هاي بزرگـي چـون سـياهرگ داخـل آرنـج را               35
 D .نتخاب مي كندا

      

 جهت برگـشت     محض اين كه موفق به رگ گيري شد        به  36
 D .تزريق مي كند كلاپس عروقي سرم نرمال سالين را

      

 درصـد را جهـت تزريـق داخـل          5در ادامه سرم قنـدي        37
 D .سياهرگي شروع مي كند

      

       A&B .ريتم و تعداد ضربان قلب را تعيين مي كند  38
       E  .تهيه شود ABG ااز بيماركمك مي كند ت  39
       E .)ميتهاج به روش غير( فشارخون را اندازه مي گيرد   40
را آمـاده   ACLS وسايل و داروهاي مورد استفاده در  41

 D .مي كند
      

42  
در صــورت رگ گيــري نــاموفق، داروهــايي چــون اپــي 

 10حـسب نيـاز در    نفرين، ليدوكائين و آتـروپين را بـر  
 يـا محلـول نرمـال سـالين اسـتريل           سي سي آب مقطـر    

 .تراشه بيمار مي ريزد رقيق كرده و به داخل

D 
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43  
 بـار تهويـه مـي كنـد تـا           3-4سپس با آمبوبگ بيمار را      
گرفتـه و امكـان جـذب     ها قرار داروها در سطح آلوئول
 .سريع آنها فراهم شود

A&B 
      

       D .اقدام به كمك در گرفتن وريد مركزي مي كند  44

45  
ــ ــق پ ــري موف ــزي    س از رگ گي ــد مرك ــرفتن وري ــا گ ي

ــتم و  ــان ريـ ــاي مناســـب در درمـ ــرات  داروهـ تغييـ
 .هموديناميك را طبق دستور به بيمار مي رساند

D  
 

      

46  
طول كشيده، از سرم نرمـال سـالين جهـت     ACLS در

درصـد   5 تزريق داخل سياهرگ به جـاي سـرم قنـدي   
ين استفاده مي كند تا از خطر افـزايش قنـد خـون در ح ـ             

 .ايست قلبي بكاهد

D 

      

هم زمان با گرفتن رگ محيطي از بيمار توسط پرستار،            47
 A&B .كند ميحلق را ساكشن  پرستار ديگر ترشحات دهان و

      

48  
علائم حياتي و نبض كاروتيد يا فمورال را در طـول كـد     

 CPR اثـر بخـشي عمليـات    دقيقاً كنترل مي كند  تـا از 
 .مطلع شود

C 
      

ت نياز و طبق دستور پزشك بيمار را دفيبريله         در صور   49
 C .مي كند

      

مراقبت هاي اوليه را با همكاري گروه بلافاصله بعـد از             50
 E .مي دهد احياء قلب و ريه انجام

      

51  
در صورتي كه همراهان بيمار حضور دارند از پرستار         

خواهد كه بـا   اي ندارد مي ديگري كه در گروه كد وظيفه
ــ آن انواده بيمــار را بدانــد و بــه  خــاعتقــادات ،دهــا بمان
 .عاطفي آنها توجه داشته باشد هاي نياز

E 

      

در اولين فرصـت ممكـن اجـازه مـي دهـد كـه خـانواده                 52
 E .كنند بيمار، وي را ملاقات

      

 وقـايع را     در هر زمان كه بيمار بيدار و هوشيار گرديد،          53
        رهبر .مي دهد تا حد امكان به وي توضيح

اگر بستگان بيمار در دسترس نيستند در اسرع وقت بـا             54
       رهبر .مي دهد آن ها تماس گرفته و اطلاع

55  
معرفـي   No- Code در صورتي كـه پزشـك بيمـار را   

بيمار ثبت  كرده است، مطمئن مي شود كه در پرونده ي
 .استو امضاء كرده 

  رهبر
 

      

بيمـار  در صورت امكان دستور پزشك را بـه خـانواده             56
 E .منتقل مي كند

      

57  
در صورت فوت بيمار اجازه مـي دهـد تـا خـانواده اش          

شرعي با بيمـار و   وي را ببينند و طبق موازين عرفي و
 .خانواده اش رفتار مي كند

E 
      

58  
دستور العمل مراقبت از بيمار در حـال         در صورت فوق  

موازين شرعي و بـا   احتضار و مراقبت از جسد را طبق
 .دهد به درخواست همراهان انجام ميتوجه 

E 
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59  

   :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
    در طول كد تمام وقايع و جزئيات را تا حد امكان-الف
   علت ايست قلبي، با هوشياري و بـدون هوشـياري،          -ب

، زمان ورود CPR قلبي، زمان شروع ايست زمان بروز
  ام وقايع طول احياءو تم ACLS پرستار دوره ديده

 تعداد شوك هاي داده شـده، زمـان آن هـا، ميـزان              -پ
ديــس ريتمــي قبــل و بعــد از     ژول انــرژي آن هــا، 

دفيبريلاسيون و اين كه آيا بيمار نبض داشته اسـت يـا            
 خير
 تفـسير   هاي انجام شده، زمـان انجـام،   ABG  تمام-ت

پزشـك رسـانيدن و اقـدامات انجـام      جواب و به رويـت 
   شده
 عامـل    ليه ي داروهاي تجويز شده، ميزان آن هـا،         ك -ث

  پاسخ بيمار به داروها تجويز آن ها و
 تمام وقايع از جمله خط وريدي محيطي يا مركزي،          –ج  

گذاشته شده، لوله گذاري انجـام شـده و    پيس ميكر كار
  كدام زمان انجام هر كدام و ميزان تحمل بيمار به هر

واحـد درمـاني     در صورتي كه بيمـار بـه بخـش يـا             -چ
نـام بخـش يـا واحـد درمـاني،       ديگري منتقل شده است

ساعت انتقال و اين كه زمان انتقال خانواده اش حضور          
 اند يا خير داشته

م حياتي و ريتم قلبي و نـبض هـاي كاروتيـد و             ي علا -ح
 .دقيقه كنترل و ثبت مي كند 5فمورال را هر 

صـــداهاي   صـــداهاي تنفـــسي،  ســـطح هوشـــياري،-خ
طريـق وريـدهاي محيطـي و     ايعـات دريـافتي از  م  قلبي،

 .كند  دقيقه بررسي و ثبت مي5ميزان ادرار بيمار را هر 
 كليه مشكلات پيش آمـده و اقـدامات انجـام شـده را              -د

 .مي كند يادداشت
  كامـل شـد از پزشـك و پرسـتار     زماني كه گزارش-ذ

ACLS را مطالعه كرده و سپس امـضاء   مي خواهد آن
  .كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                         :                          شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

   در بخشPTCAمراقبت از مددجو قبل از انجام : نوع فعاليت
  :هدف

   PTCAبل از  كاهش اضطراب بيمار ق
  :وسايل مورد نياز

 وسـايل كنتـرل   -وزنـه و متـر    – پرونده ي پزشـكي بيمـار   - جواب آزمايشات بيمار - برگه ي اخذ رضايت نامه  
داروهـاي   - وسـايل شـيو    -  وسايل رگ گيري محيطي و محلول هاي تزريقـي دسـتور داده شـده              -علايم حياتي   
  تجويز شده

  طپرستار واجد شراي: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

با بيمـار ارتبـاط برقـرار مـي كنـد و مراحـل پروسـيجر را بـه وي                      1
 .توضيح مي دهد و به سوالات وي پاسخ مي دهد

      

رضـايت نامـه انجـام    ) يـا قـيم   ( از بيمار يا بستگان درجه اول وي       2
PTCA و  CABGدريافت مي كند . 

      

ا و حساسيت هاي دارويي يا غذايي در بيمار         تاريخچه ي بيماري ه     3
 .را بررسي مي كند

      

در صورت حساسيت به ماهي، ميگو و يد يا مواد حاجب به پزشك               4
 .اطلاع مي دهد

      

 دريافت و بررسـي     ست،جواب آزمايشاتي را كه از قبل انجام داده ا          5
  ).، الكتروليت هاي سرم و گروه خون و كراس ماچCBC( كند  مي

      

       .تراشد مي بازو را يكشاله ران و  جلوموهاي ناحيه   6
       .  ناحيه را با بتادين ضدعفوني مي كندتراشيدن موها،پس از   7
       .قد و وزن بيمار را اندازه گيري مي كند  8

 بيمــار را ناشــتا نگــه PTCA ســاعت قبــل از انتقــال جهــت 6-8از   9
   ).NPO( دارد  مي

      

 را برقــرار مــي كنــد IVصــلي را انتخــاب و از طريــق آن يــك رگ محيطــي و ا  10
  ).معمولاً در دست چپ(

      

        . وصل مي كندKVO درصد به صورت 5 و يا قندي N/Sسرم   11
      گيـره ي مـو،     (يـا وسـايل فلـزي)دنـدان، لنـز(اجزاي مـصنوعي  12
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 .بيمار را خارج مي كند ) … و  جواهرات،

يرين و پلاويكس در صورت دستور      ، آسپ PTCAشب قبل از انجام       13
  ).جهت پيش گيري از تشكيل لخته (پزشك به بيمار تجويز مي كند 

      

       .در صورت دستور آرام بخش، آن را به بيمار تزريق مي كند  14

براي تخليه مثانه به بيمار كمك كرده و شرايط را فراهم مي كنـد و                 15
 .ي كنددر صورت عدم تخليه ارادي بيمار را سونداژ م

      

علايم حياتي بيمار را كنترل مي كند و به عنوان علايم حيـاتي پايـه                 16
 .در نظر مي گيرد

      

       . پايه از بيمار مي گيردECGيك   17
        .نبض تمام انتهاهاي بيمار را به عنوان اطلاعات پايه كنترل مي كند  18

 و جـواب  ECGعكـس،   پس از اعلام كت لب بيمار را همراه پرونده،       19
 .آزمايشات به بخش كت لب منتقل مي كند

      

20  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   كليه ي آموزش هاي توجيهي به بيمار و خانواده اش–الف 
   اخذ رضايت نامه و نام بستگاني كه امضاء نموده اند-ب
   شيو ناحيه ي مورد نظر و قد و وزن كنترل شده-پ
  ناشنا بودن بيمار و محل رگ محيطي انتخاب شده قيد نمودن -ت

 نوع و ميزان سـرم وصـل شـده و دوز، راه تجـويز، زمـان و                  –ث  
  تاريخ انجام پروسيجر

 ساعت تخليه مثانه و روش تخليـه ي آن، علايـم حيـاتي كنتـرل                -ج
   انجام شدهECGشده و 

 و وسايل تحويل داده شـده و        كت لب   ساعت و تاريخ انتقال به        -چ
  . كه تحويل گيرنده مي باشدكت لبستار نام پر
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان
:                                                                                   شيفت:                                                             نام بخش

  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار
   در كت لبPTCA از انجام مراقبت از مددجو قبل: نوع فعاليت

    :اهداف
   ايجاد آرامش روحي در بيمار -1
  كمك به پزشك در انجام موفق تر تكنيك-2
   كنترل و ثبت اطلاعات پايه جهت ارزيابي هاي بعدي-3

  : وسايل مورد نياز
يل كنترل وسا - وسايل انفوزيون داخل وريدي - تجهيزات مانيتورينگ قلبي   -  دفيبريلاتور –پرونده ي بيمار  

  تخت راديولوژي - علايم حياتي
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
بيمــار را بــه همــراه پرونــده و كليــه مــدارك پزشــكي مربوطــه اش از    1

 .پرستار بخش تحويل مي گيرد
      

ه وي  با بيمار ارتباط برقرار مي كند و راجع به نحوه انجـام كـار ب ـ                2
 .توضيح مي دهد

      

        . و دفيبريلاتور را آماده مي كند(CPR)ترالي اورژانس   3
تجهيزات مانيتورينگ قلبي را آماده كرده و آن ها را از نظر صحت               4

 .عملكرد بررسي مي كند
      

       .خط وريدي بيمار را از نظر صحت عملكرد بررسي مي كند  5
و زير شكم و قـسمت جلـويي،        مطمئن مي شود كه ناحيه ي ژنيتال          6

 .كاملاً شيو و ضد عفوني شده است
      

جواب آزمايشات و تاريخچه ي بيماري از نظـر وجـود حـساسيت               7
 .دارويي و غذايي را بررسي مي كند

      

 قبـل از شـروع تكنيـك را بـه           ECG و   ييعلايم حياتي و نـبض هـاي انتهـا          8
  .عنوان اطلاعات پايه كنترل مي كند

      

        . بودن بيمار مطمئن مي شودNPOاز   9

10  
كنيك در صـورتي كـه      دهد كه در حين انجام ت      وزش مي به بيمار آم  

 يا پزشك را در جريان قرار اوي سينه كرد فوراً  احساس درد قفسه
 .دهد

      

        .بيمار را به اتاق كت لب و روي تخت راديولوژي منتقل مي كند  11
ت و انـدام هـا صـاف قـرار          بيمار را در وضـعيت خوابيـده بـه پـش            12

 .دهد مي
      

       .محلول انفوزيون دستور داده شده را وصل مي كند  13
ارتباط خود را با بيمار حفظ نموده و به او اطمينان مي دهد كه همه   14

 .چيز تحت كنترل است
      

        .يافته ها و مشاهدات خود را ثبت مي كند  15
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 :                                                                                               تاريخ:نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

   :                                                                شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

    در كت لب  PTCAمراقبت پرستاري حين انجام : نوع فعاليت
 PTCA  كاهش عوارض احتمالي حين انجام :هدف

 گاليپـاد  ، رسـيور، عدد سـواپ پـرپ  3، عدد دستمال4تريل كه شامل دو عدد گان، پگ اس: وسايل مورد نياز  
ي و پنج عـدد پـنس       باشد و سيني استريل كه شامل سين       ، دو عدد روكش دستگاه مي     كوچك و گاليپاد بزرگ   

ماده . مي باشد) راست و چپ( دسيله شرياني و راهنماي كاتتر و) ، دو عدد پنس  ، شان گير  قيچي، سوزنگير (
، بتـادين   ) واحـد هپـارين    2500+  سـرم    CC 500(، سرم نرمال سالين هپارينـه       بنا به دستور پزشك   حاجب  

، تيـغ  CC 10، دو عدد سـرنگ  CC20، رابط فشار دو عدد، آنژيوكت، دو عدد سرنگ   جهت پرپ كردن بيمار   
 و   بـالون  014/0، سه راهي، سوزن اينتراديوسر، راهنماي كـاتتر راسـت يـا چـپ و سـيم راهنمـا                    بيستوري

 TNGاستنت بسته به سايز تعيين شده توسط پزشك ، يك عدد آمپول 

  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

      .         بيمار را در بدو ورود به بخش از پرستار مربوطه تحويل مي گيرد  1

راركرده ودرمورد اهداف ونحوه اجـراي پرسـيجر بـه     با بيمار ارتباط برق     2
  .وي اطلاعات كافي مي دهد

      

هاي بيمار گوش مي دهد و بـه سـوالات           جهت كاهش اضطراب به صحبت      3
 . وي پاسخ مي دهد

      

به بيمار مي گويد كه به مدت حـدود يـك تـا دو سـاعت در بخـش آنژيـو                    4
  .جهت انجام آنژيوگرافي خواهد ماند 

      

5  
 بيمار مي گويد كـه در حـين عمـل كاتتريـسم و تزريـق مـاده حاجـب                     به

احساس فشار و گرگرفتگي و داغ شدن طبيعي است كه بـا كـشيدن چنـد                
 .نفس عميق اين حالت برطرف خواهد شد 

      

6  
به بيمار مي گويد كه احتمال ايجاد حالت تهوع و استفراغ در زمان تزريق              

 پرستار اطلاع دهـد تـا اقـدامات         ماده حاجب طبيعي است  و لازم است به        
 .لازم به عمل آيد

      

به بيمار مي گويد هنگام تزريق ماده حاجب از او خواسته مـي شـود كـه                   7
 .سرفه كند

      

به بيمار مي گويد كه در صورت وجود درد در حين انجام كار پزشـك را        8
 .مطلع نمايد تا اقدامات لازم صورت گيرد

      

9  IV lineرل مي كند بيمار را كنت .        

دستور انجام آنژيوگرافي توسط پزشك را در پرونده بيمـار كنتـرل مـي                10
 .كند
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11  
هماتولوژي : پرونده بيمار ، عكس ، نوارقلبي ، اكو و آزمايشات كه شامل             

، بيوشــيمي ، قنــد خــون ، آزمــايش ادرار ، ليپيــد پروفايــل ، تــست هــاي  
 .رل مي كند و گروه خون را كنت HBS/HIVانعقادي ، 

      

اطمينان حاصل مي كنـد بيمـار اعـضاء مـصنوعي و زيـور آلات خـود را           12
 .استخارج كرده 

      

علائم حياتي و گرفتن داروهاي پريمد و گـرفتن داروي پلاويكـس را قبـل             13
 . كنترل مي كندPTCAاز انجام 

      

 بيمار را روي تخت آنژيوگرافي قرار مي دهد و سـرم درمـاني را شـروع                 14
 .مي كند

      

 و پرپ كردن آماده مي كند ، مجددا پرونـده و            ECGبيمار را براي انجام       15
 .عكس بيمار را كنترل مي كند 

      

درآزمايشات ، حـساسيت بـه يـد يـا          (در صورت وجود نكات غير طبيعي         16
 .آن را به پزشك گزارش مي كند... ) داروي خاص و 

      

        .يوگرافي را آماده مي كند وسايل مورد نياز جهت انجام آنژ  17
       .بيمار را پرپ مي كند  18

اشته و گزارشـات لازم     در حين انجام آنژيوگرافي حضور موثر و فعال د          19
 .مي دهد را به پزشك 

      

واكــنش وازووگــال ، آريتمـــي ،   ( اقــدامات لازم در مواقــع اورژانـــس     20
 .انجام مي دهدرا ... ) حساسيت به يد، تهوع و استفراغ و تنگي نفس و 

      

 طبق پروتكل و دستور    را  و قرار دادن دسيله، هپارين     IVبعد از برقراري      21
  .كند ميپزشك به بيمار تزريق 

      

22  
 ECGمرتب با بيمار ارتباط برقرار مي كنـد و حـال بيمـار را پرسـيده و                  

وضـعيت عمـومي بيمـار را در حـين بـاد كـردن              .بيمار را كنترل مي كند      
 .ا گذاشتن استنت كنترل مي كندبالون  ي

      

23  
تشخيص ، شماره پرونده ، كـد ، اقـدامات          ( مشخصات بيمار را كه شامل      

) پزشكي و پرستاري ، لوازم مصرفي و برگه بيمه و گـزارش پرسـتاري               
 .مي باشد را  در پرونده بيمار درج مي كند

      

ر اختيـار   نـخ بخيـه د    در انتهاي كار جهـت دوخـتن دسـيله شـرياني داده               24
 .و پانسمان را روي پاي بيمار قرار مي دهدپزشك قرار داده 

      

        .  كه بيمار دسيله شرياني داردكندروي چسب ناحيه دسيله ذكر   25

برانكار به   را جدا كرده و بيمار را        ها  بعد از اتمام كار چست ليدها و رابط         26
  .انتقال مي دهد

      

27  
 اتاق ريكـاوري تحويـل داده و گزارشـات لازم           بيمار را به پرستار آنكال در      

را به وي مي دهد و روي پرونده و تخت بيمار داشتن دسيله و موفـق بـودن                 
PTCAكند مي ذكر  را جهت اطلاع به ديگر اعضاء تيم بهداشتي .  

      

       .كند منتقل  CCUبه بخش را بيمار   28
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 :                                                                                تاريخ:               نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

  در ريكاوري كتPTCAمراقبت هاي بعد از انجام :  نوع فعاليت

    :اهداف
يك و تشخيص زودرس و درمـان       پايش و ارزيابي بيمار از نظر علايم اختلالات ديس ريتمي و همودينام            -1
  آن
  پايش خونرساني شرياني به عضو انتهايي و تشخيص اختلالات احتمالي-2

 پايش و بررسي بيمار از نظر وجـود علايـم پـارگي عـروق كرونـري و يـا اسپاسـم عـروق كرونـري و            -3
  تشخيص و درمان آن

  :وسايل مورد نياز
 - وسايل كنترل علايم حيـاتي        -زات مانيتورينگ قلبي     تجهي -  هپارين وريدي     -نيتروگليسرين زير زباني     

  . برانكارد-وسيله ي كمپرس فمورال يا كيسه شن 
  پرستار: عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  
 با وي ارتباط برقرار مي كند و        كتپس از ورود بيمار به ريكاوري       

مي كند و به سـوالات      راجع به وجود درد قفسه سينه از وي سوال          
  .بيمار درباره نتيجه كار با كمك پزشك پاسخ مي دهد

      

       .در صورت نياز نيتروگليسرين زير زباني به وي مي دهد  2
       .در صورت دستور پزشك هپارين وريدي تزريق مي كند  3
       .ريتم قلبي و فشار شرياني را پايش مي كند  4
       .يقه كنترل مي كند دق15علايم حياتي بيمار را هر   5

6  

نبض هاي انتهايي عضو مورد نظر را بررسي مي كنـد و عـضو را               
از نظــر حــس و حركــت و نارســايي شــريان هــا يــا عــدم كفايــت   

بررسـي  ) تغيير رنگ و درجه حـرارت  و بـي حـسي             ( خونرساني  
 .  كند مي

      

7  
پس از خروج دسيله يا شـيت توسـط پزشـك، روي محـل سـوراخ                

ا استفاده از وسيله ي كمپرس فمورال و يـا كيـسه            شدگي شريان ب  
 .شن فشار وارد مي كند

      

 8 -24در صورتي كه مجاز بـه خـروج دسـيله يـا شـيت بـه مـدت                  8
بـه علـت خـونريزي از محـل ورود كـاتتر و             ( ديگـر نباشـد     ساعت  
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 .محل ورود كاتتر را مرتباً بررسي مي كند) مشكلات انعقادي

        ).استراحت مطلق (  مي كند CBRبيمار را   9
       .علايم حياتي بيمار را مجدداً كنترل مي كند  10

 محـل سـوراخ شـدگي شـريان و جـاي گزينـي               نبض اندام انتهايي،    11
 .صحيح وسيله ي كمپرس فمور و يا كيسه شن را بررسي مي كند

      

12  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
  بيمار به ريكاوري كت زمان و تاريخ ورود –الف 
   علايم حياتي و هموديناميك، وجود ديس ريتمي هاي احتمالي-ب
   كنترل نبض و حس و حركت اندام انتهايي -ج
 زمان شروع استفاده از وسيله ي كمپرس فمور يا كيسه شـن و            -د

كليه ي بررسي هـايي كـه در طـول اسـتفاده از آن هـا انجـام داده                   
  .است

   بودن بيمارCBR -م
  مان تحويل و انتقال به بخش ويژه ز–ي 

      

       . بيمار را به همراه پرونده به پرستار بخش ويژه تحويل مي دهد  13
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                             شيفت:   نام بخش
  :مهر نظام پرستاري ارزشيابامضاء و :                                                             نام عامل انجام كار

   در بخش ويژهPTCAمراقبت هاي بعد از عمل : نوع فعاليت
  :اهداف

   PTCA  به بيمار در مدت جراحي بعد از عملCCU ارائه خدمات مراقبتي ويژه -1
  . كاستن از اضطراب بيمار و تأمين آسايش وي-2
  و تثبيت وضع گردش خون و تهويه بيمار كمك به بيمار جهت برگشت توانايي هاي قبل از انجام تكنيك-3

 پيش گيري از بروز خونريزي و هماتوم و عفونت در محل ورود كاتتر و در صورت بروز، جلوگيري از                -4
  .پيشرفت آن

  : وسايل مورد نياز
 محلـول  - وسيله كمپرس فمورال يـا كيـسه شـن   –  وسايل كنترل علايم حياتي       -تجهيزات مانيتورينگ قلبي    

 – پنبـه  – بتادين – پانسمان استريل –  عينك محافظ - دستكش استريل    –يدي و ست مربوطه     انفوزيون ور 
   لوله آزمايش  – گارو –الكل 

  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

پس از جابه (  تحويل مي گيرد  lab Cathبيمار را از پرستار بخش  1
  .)جايي روي تخت 

      

 تحـت مراقبـت     CCUبه بيمار توضيح مي دهد كه در بخـش ويـژه              2
  .قرار مي گيرد

      

        .بيمار را به دستگاه مانيتور وصل مي كند  3
       .ريتم بيمار را بررسي مي كند  4
       T. P . R و BPعلايم حياتي بيمار را كنترل مي كند   5

نظـر خـونريزي    ناحيه يا محـل ورود كـاتتر دسـيله شـرياني را از                6
  .بررسي مي كند

      

اندام انتهـايي را از نظـر نـبض، حـرارت، و رنـگ پوسـت بررسـي                    7
  .كند و در هر دو پا با هم مقايسه مي كند مي

      

8  ECGكامل از بيمار مي گيرد .        
       .پزشك را جهت ويزيت بيمار مطلع مي كند  9

ه بيمـار   ب ـ.بيمار را به صورت اسـتراحت مطلـق مراقبـت مـي كنـد  10
آموزش مي دهد در وضعيت خوابيده به پـشت قـرار گيـرد و پـاي                
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تـا وقتـي كـه      ( كه دسيله در آن است بي حركت نگـه دارد           را  بيمار  
 ). دسيله دارد 

 نگه داشته و سپس در صـورت تحمـل          NPO ساعت   1 -2بيمار را     11
  .مايعات را براي وي شروع مي كند

      

12  
 15را در سـاعت اول هـر     ) ض و تنفس  فشار خون، نب  (علايم حياتي   

 دقيقه و ساعت سـوم يـك سـاعته و           30دقيقه و در ساعت دوم هر       
  . كنترل مي كندPRNسپس هر دو ساعت و 

      

كنترل اندام تحتاني را از نظر نبض، حرارت، رنـگ پوسـت، هماننـد                13
 .علايم حياتي ادامه مي دهد

      

14  
ژل هــاي ( ار در صـورت لـزوم كيـسه شـن يـا وسـيله ايجـاد فـش        

 بـراي پيـشگيري از خـونريزي بـر        Kg 2 – 1بـا وزن    ) مخصوص  
  .روي محل دسيله شرياني قرار مي دهد

      

15  
محل ورود دسـيله را بـه طـور مرتـب از نظـر بـروز خـونريزي و                   
هماتوم بررسي مي كند و در صورت بروز خـونريزي يـا همـاتوم              

 .ندمحل آن را علامت گذاري كرده و به پزشك گزارش مي ك

      

16  
درد قفسه سينه را بررسي مي كند و در صـورت بـروز، آن را بـه                 

 مي گيرد و اقـدامات لازم را انجـام          ECGپزشك گزارش مي كند و      
  .مي دهد

      

نمونه خون در هنگام ورود بيمار به بخـش جهـت آزمايـشات لازم                17
 .طبق دستور گرفته و به آزمايشگاه ارسال مي كند

      

 هاي دستور داده شده را بـراي بيمـار آمـاده و بـه               داروها و سرم    18
 .بيمار وصل مي كند

      

        .مايعات وريدي و دفعي بيمار را اندازه گيري مي كند  19

 سـاعت بـراي   6 – 8در صورت پايـدار بـودن وضـعيت بيمـار بعـد از          20
 .خارج كردن دسيله شرياني توسط پزشك برنامه ريزي مي كند

      

هپارين مدتي قبل از كشيدن دسيله طبق دستور در صورت دريافت   21
 .پزشك هپارين را قطع مي كند

      

 از  PTTبراي خارج كردن دسيله شـرياني نمونـه خـون جهـت كنتـرل                 22
  .بيمار مي گيرد

      

23  
وسايل لازم را بـراي خـارج    PTT در صورت مناسب بودن جواب

 –  دسـتكش – بتـادين  –ست پانـسمان    (كردن دسيله آماده مي كند      
  ).… چسب و –عينك 

      

      در هنگام خارج كردن دسيله به پزشـك كمـك رسـاني مـي كنـد و                   24
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در هنگام خارج  كردن     . وسايل لازم را در اختيار وي قرار مي دهد        
علايـم حيـاتي، درد،     ( دسيله وضـعيت بيمـار را بررسـي مـي كنـد             

و در   ) …اضطراب و تهـوع، اسـتفراغ، براديكـاردي و وازوواگـال            
روز تغييـرات بـا همـاهنگي پزشـك اقـدام لازم را انجـام               صورت ب ـ 

 . دهد مي

پس از خارج شدن دسيله در صورت لزوم كيسه شن را روي محل   25
  .مي گذارد

      

 CCUپس از خارج شدن دسيله تا زمـان بـستري بـودن بيمـار در                  26
 .محل آن را از نظر خونريزي و هماتوم بررسي مي كند

      

        . و اقدامات خود را در پرونده بيمار ثبت مي كند تمامي مشاهدات  27
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                         شيفت:                                       نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

   كمك در كار گذاشتن بالون پمپ داخل آئورت:تنوع فعالي
    :اهداف 
 در بيماراني كه برون ده قلبي پائين داشته و يا قلب ضعيف و ناتوان دارند جهت كمك به عملكرد عضله                     -1

  .ي قلب از بالون پمپ داخل آئورت كمك گرفته مي شود
ل آئورت جهت كمك بـه پمپـاژ خـون از        در بيماراني كه نقص بين بطني حاد دارند نيز از بالون پمپ داخ             -2

  .قلب استفاده مي شود
  :وسايل مورد نياز

 – cc 10سـرنگ    - كـلاه  – گـان  –ماسـك    - دسـتكش اسـتريل    -محلـول بتـادين      -پنبه وگازهاي اسـتريل     
گذاري بالون داخـل آئـورتي ،      كيت جاي- %1 ليدوكائين  –   و يك پنجم اينچ        21   و     25هاي شماره     سوزن

    سـوزن گيـر،      ، سوزن سر كـج برنـده،       2-0 سيلك      لوله وصل كننده،     راهنما، غلاف هاي ديلاتور،   سيم هاي   
پمـاد  چنـد آنتـي        - cc10 سـي سـي نرمـال سـالين،  سـرنگ             500 واحـد در     10000محلول رقيق هپـارين     

  -  فلورسـكوپ پرتابـل    -  واحـد جهـت اسـتفاده وريـدي        5000  هپـارين     -  اينچي 4 الاستوپلاست    -بيوتيكي
 -  PAP وسـايل مانيتورينـگ      - وسايل مانيتورينگ  فـشار شـريان          -وسيله راندن بالون به داخل آئورت       

 محلول  -  مانيتور الكترودكاريوگرام و الكترودهاي آن     -داروهاي آرام بخش     - تجهيزات پيس ميكر پوستي   
تر ادراري بـه جـا       كـات  -  ميكروسـت اسـتريل    -  داروهاي ضـد درد     -تزريق داخل وريدي و ست انفوزيون     

   سواپ بتادين- دستگاه سنجش گازهاي خوني -  يورينومتر - ماندني
   پرفيوژنيست –پرستار واجد شرايط : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  

طبق قوانين واحد درماني، پرستار يـا پرفيوژنيـست، ترانـسديوسر           
متصل مي كند و مانتيور     فشار را به قسمت خارجي محفظه ي پمپ         

جريان سنج را تنظـيم و آمـاده بـه كـار  مـي گـذارد تـا از صـحت                      
 .عملكرد آن مطمئن مي شود

      

2  
با بيمار ارتباط برقرار كرده و به او توضيح مـي دهـد كـه پزشـك                 

خواهد يك لوله ي بالون را در قلب وي كار بگذارد تا به قلـب او                  مي
 .ك كنددر پمپاژ بيشتر و راحت تر خون كم

      

3  
مراحل پروسيجر را به بيمار توضيح مي دهد و به وي مي گويد كه 
اين لوله بعداً بـه يـك محفظـه ي بـزرگ در كنـار تخـت وي وصـل                    

 .خواهد شد
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به بيمار توضيح مي دهد كه پس از اين كه قلب وي قدرت كافي بـه                  4
 .دست آورد بالون را خارج مي كند

      

       .رضايت نامه كتبي دريافت مي كند)  قيم( ي از بيمار يا خانواده و  5
       .فرم رضايت نامه را به پرونده الصاق مي كند  6
        . را از قبل آماده و به بيمار وصل مي كندPAPخط   7

 را از قبــل آمــاده وليــدهاي آن را بــه چــست  ECGدســتگاه مانيتورينــگ   8
  .الكترود وصل مي كند

      

        .گيرد مي پايه از بيمار ECG به عنوان ) 2ليد  ( ECGيك  9

 مانتيور كنار تخت بيمار را به مـانيتور         ECGاز طريق يك كابل ليدهاي        10
  .بالون پمپ وصل مي كند

      

       .در صورت نياز يا طبق دستور به بيمار اكسيژن مي دهد  11

يك خط شرياني و يك خـط شـريان ريـوي و يـك رگ محيطـي از                    12
 .بيمار مي گيرد

      

13  
جهـت  ( براي بيمار سوند فـولي گذاشـته و آن را فـيكس مـي كنـد                 

انـــدازه گيـــري بـــرون ده ادراري و ارزيـــابي تعـــادل مايعـــات و 
 ).فونكسيون كليه 

      

موهاي قسمت تحتـاني شـكم و ناحيـه ي اطـراف پـوبيس را شـيو                   14
 .كند مي

      

نبض محيطي پاي بيمار را بررسي مي كند و از نظـر وجـود حـس،       15
 .رنگ و درجه حرارت پاها را ارزيابي مي كندحركت، 

      

       .طبق دستور داده شده يك آرام بخش به بيمار تزريق مي كند  16

17  
هنگامي كه پزشك بالون را از راه پوست به شريان فمورال وارد كرده             
و به سمت آئورت نزولي سينه هدايت مي كند و آن را با پوست قسمت               

  . را باز مي كند IABداخلي ران فيكس مي نمايد،

      

        . متصل مي كندIABيك رابط سه راهي و لوله فشار به   18
       .جهت خارج كردن هوا، آسپيره مي كند  19
       .سالين هپارينه رقيق انفوزيون مي كند  20

در محل ورود بالون به شريان فمورال بيمار از پماد آنتي بيوتيـك               21
 .استفاده مي كند

      

ستريل آن را  مي پوشاند و با چسب ضد حساسيت فـيكس             با گاز ا    22
 .مي كند

      

        . را پر مي كندIABهوا را بيرون كشيده و   23
       .مانيتورينگ فشار را به مبدل فشار متصل مي كند  24
       .داخل لوله فشار، سالين تزريق مي كند  25

ام  انج ـ كـت لـب   در صورتي كه كار گذاشتن بالون در اتاق عمل يـا              26
  . جراحي قلب منتقل مي كندICUشده است، بيمار را به بخش
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در صورتي كه پروسيجر در بخـش انجـام شـده اسـت وسـايل را                  27
 .جمع آوري مي كند

      

28  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   تاريخ و زمان انجام پروسيجر -الف
   نام پزشك انجام دهنده پروسيجر -ب
  نتخاب شده جهت وارد كردن بالون شريان ا-پ
   داروهاي آرام بخش تجويز شده-ت
   مشكلات پيش آمده و اقدامات انجام شده-ث
   ميزان تحمل بيمار به انجام پروسيجر، نوع دستگاه بالون پمـپ،          -ج

  علايم حياتي قبل و بعد از انجام پروسيجر 
 قبـل از انجـام      ECG ديس ريتمي هاي احتمـالي ديـده شـده در            -چ
 قبل از انجام    CVPوسيجر و ميزان ادرار تخليه شده و اندازه ي          پر

  تكنيك
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                         شيفت:                       نام بخش
  :شيابامضاء و مهر نظام پرستاري ارز:                                                             نام عامل انجام كار

 كمك در كار گذاشتن بالون پمپ داخل آئورت به روش جراحي: نوع فعاليت

  :هدف
  .شود در صورت گذاشتن ناموفق بالون پمپ داخل آئورت از طريق پوست از اين روش استفاده مي

  : وسايل مورد نياز
وگازهـاي   پنبـه    -وسايل مورد نياز براي كمك در كار گذاري بالون پمـپ داخـل آئـورت از طريـق پوسـت                     

 سوزن به شماره هـاي  - cc 10 سرنگ - كلاه – گان – ماسك - دستكش استريل -محلول بتادين   : استريل
 سـوزن   – IABبالون داخل آئـورتي   ( كيت جاي گذاري بالون داخل آئورتي شامل         - ليدوكائين   –مورد نياز   

Potts cournand( -سـوزن  - سيلك دو صـفر -  لوله وصل كننده  - ديلاتورهاي غلاف- سيم هاي راهنما 
  سـرنگ    - سي سي نرمـال سـالين      500 واحد در    10000    محلول رقيق هپارين     - سوزن گير     -سركج برنده 

cc10 -  واحـد جهـت   5000 هپـارين  - اينچـي   4 الاستوپلاسـت    - پماد  چند آنتي بيوتيكي       - گازهاي استريل 
 وسـايل مانيتورينـگ  فـشار        - آئـورت     وسيله راندن بالون به داخل     - فلورسكوپ پرتابل    -استفاده وريدي   

 مـانيتور   - داروهـاي آرام بخـش       - تجهيـزات پـيس ميكـر خـارجي          - PAP وسـايل مانيتورينـگ      -شريان  
 داروهاي ضـد درد     -  محلول تزريق داخل وريدي و ست انفوزيون          -الكترودكارديوگرام و الكترودهاي آن     

 - سواپ يا قطـره ي بتـادين         -نجش گازهاي خوني     دستگاه س  - يورينومتر   - كاتتر ادراري به جا ماندني       -
   گرفت داكرون- سوزن بخيه -پنبه و گازهاي استريل 

   پرفيوژنيست –پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  

طبق قوانين واحد درماني، پرستار يا پرفيوژنيست، ترانسديوسر را         
ل مي كند و مانيتور جريـان       به قسمت خارجي محفظه ي پمپ متص      

سنج را تنظيم و آماده به كار مي گـذارد تـا از صـحت عملكـرد آن                  
 .مطمئن شود

      

2  
با بيمار ارتباط برقرار كرده و به او توضيح مـي دهـد كـه پزشـك                 

خواهد يك لوله ي بالون را در قلب وي كار بگذارد تا به قلـب او                  مي
 .در پمپاژ بيشتر و راحت تر خون كمك كند

      

3  
مراحل پروسيجر را به بيمار توضيح مي دهد و به وي مي گويد كه 

ي بزرگ در كنار تخت وي وصل خواهد  اين لوله بعداً به يك محفظه
 .شد

      

      به بيمار توضيح مي دهد كه پس از اين كه قلب وي قدرت كـافي بـه دسـت                     4
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 .مي كند آورد بالون را خارج مي

       .رضايت نامه كتبي مي گيرد) يم ق(از بيمار يا خانواده وي   5
       .فرم رضايت نامه را به پرونده الصاق مي كند  6
        . را از قبل آماده و به بيمار وصل مي كندPAPخط   7

 را از قبل آماده وليـدهاي آن را وصـل           ECGدستگاه مانيتورينگ       8
  .مي كند

      

        . مي دهد پايه از بيمار انجامECGبه عنوان  ) 2ليد  ( ECGيك   9

 مانيتور تخت بيمار را بـه مـانيتور         ECGاز طريق يك كابل ليدهاي        10
  .بالون پمپ وصل مي كند

      

       . در صورت نياز و يا دستور به بيمار اكسيژن مي دهد  11

يك خط شرياني و يك خـط شـريان ريـوي و يـك رگ محيطـي از                    12
 .بيمار مي گيرد

      

13  
را بـه روش صـحيح گذاشـته و آن را    كـاتتر ادراري بـاقي مانـدني    

جهـت انـدازه گيـري بـرون ده ادراري و ارزيـابي             (فيكس مي كنـد     
 ).تعادل مايعات و فونكسيون كليه

      

ي اطـراف پـوبيس را شـيو         موهاي قـسمت تحتـاني شـكم و ناحيـه           14
 .كند مي

      

  نبض محيطي پاي بيمار را بررسي مي كند و از نظـر وجـود حـس،      15
 .رجه حرارت پاها را ارزيابي مي كندحركت، رنگ و د

      

       .بيمار را روي تخت راديوسنت قرار مي دهد  16
       .بيمار را در وضعيت خوابيده به پشت قرار مي دهد  17

 درجه از خط وسـط      30پاي بيمار را در حالت آبداكسيون با زاويه           18
 .قرار مي دهد

      

       . لمس مي كندنبض هاي پوپليته و فمورال و پشت پايي را  19

20  
پس از وارد كردن بالون به داخل شـريان فمـورال و هـدايت آن بـه سـمت                
شاخه ي پايين رو شريان توراسيك چپ توسـط پزشـك و فـيكس نمـودن            

  . را باز مي كندIABآن، 

      

        . متصل مي كندIABيك رابط سه راهي و لوله فشار به   21
       .جهت خارج كردن هوا، آسپيره مي كند  22
       .سالين هپارينه رقيق انفوزيون مي كند  23

در محل ورود بالون به شريان فمورال بيمار از پمـاد چنـد آنتـي بيـوتيكي                   24
 .استفاده مي كند

      

      با گاز استريل آن را مي پوشاند و با چسب ضد حـساسيت فـيكس               25
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 .مي كند

        . را پر مي كندIABهوا را بيرون كشيده و   26
       .يتورينگ فشار را به مبدل فشار متصل مي كندمان  27
       .داخل لوله فشار، سالين تزريق مي كند  28

در صورتي كه كار گذاشتن بالون در اتاق عمل يا كت انجـام شـده                 29
  . جراحي قلب منتقل مي كندICUاست، بيمار را به بخش

      

در صورتي كه پروسيجر در بخـش انجـام شـده اسـت وسـايل را                  30
 .ع آوري مي كندجم

      

31  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   تاريخ و زمان انجام پروسيجر -الف
   نام پزشك انجام دهنده پروسيجر -ب
   شريان انتخاب شده جهت وارد كردن بالون-پ
   داروهاي آرام بخش تجويز شده-ت
   مشكلات پيش آمده و اقدامات انجام شده-ث
  يمار به انجام پروسيجر، نوع دستگاه بالون پمـپ،        ميزان تحمل ب   -ج

  علايم حياتي قبل و بعد از انجام پروسيجر 
 قبـل از انجـام      ECG  ديس ريتمي هاي احتمالي ديـده شـده در            -چ

 قبل از انجام    CVPپروسيجر و ميزان ادرار تخليه شده و اندازه ي          
  تكنيك
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 :                                                             تاريخ:                                  تاننام مركز آموزشي درماني يا بيمارس

       :                                                            شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

 پايش بيماري كه تحت درمان با بالون پمپ داخل آئورت مي باشد: نوع فعاليت

    :اهداف
   بيمار تا زماني كه تحت درمان با بالون پمپ داخل آئورت است پايش و بررسي پرفيوژن عضله ي قلب-1
   بر عمل و پرفيوژن قلب بيمار IABP بررسي و ارزيابي اثرات درمان با -2

  : وسايل مورد نياز
مـانيتور الكتروكـارديوگرام و    - دستگاه و سيـستم كنتـرل بـالون پمـپ داخـل آئـورت و كاتترهـاي بـالون                 

 - ترانـسديوسر وتجهيـزات آن     - محلـول سـالين هپارينـه رقيـق        - ريـدي سـت تزريـق و     - الكترودهاي آن 
دستگاه سنجش  - ظرف اندازه گيري ادرار  - دفيبريلاتور و داروهاي اورژانسي    - تجهيزات اكسيژن رساني  

  ABGگازهاي خوني و تجهيزات مربوط به نمونه گيري شرياني به منظور انجام 
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار يفرد

پس از اين كه كاتتر بالون پمپ داخل آئورت كار گذاشـته و فـيكس                 1
 .گرديد، محل ورود آن را به روش استريل پانسمان مي كند

      

يك عكس سينه جهت اطمينان از جاي گذاري صحيح كـاتتر بـالون               2
 .از بيمار مي گيرد

      

 سـاعت اول    1 دقيقه يك بار بـراي يـك         15نبض تيبيال خلفي را هر        3
 . پس از جاي گذاري بالون پمپ كنترل مي كند

      

       .سپس هر يك ساعت نبض تيبيال خلفي را كنترل مي كند  4

5  
باشد،   تا زماني كه بيمار تحت درمان با بالون پمپ داخل آئورت مي           

هر دو ساعت رنگ، درجه حرارت، حركت و حس بازوي چپ بيمار            
اس اطلاعـات پايـه قبـل از كـار گذاشـتن بـالون ارزيـابي                را بر اس ـ  

 .كند مي

      

6  
در صورت وجود هر يك از علايم فوق و يا فقدان نبض در بـازوي             

ممكن است جاي گـذاري نـا بـه جـا           ( چپ به پزشك اطلاع مي دهد       
 ).انجام شده باشد 

      

       .كند برون ده ادراري بيمار را هر يك ساعت اندازه گيري و ثبت مي  7
هر روز آزمايشات ازت اوره خون و كراتينين بيمار را انجـام داده               8

  .و با اطلاعات پايه مقايسه مي كند
      

       . ساعت يك بار صداهاي قلبي را كنترل مي كند4هر   9
هم زمان با ايجاد تغيير در برنامه ي غذايي بيمار، بيمار را از نظـر                 10

 . كندوجود نفخ و حساسيت شكمي ارزيابي مي
      

       . ساعت درجه حرارت بيمار را كنترل مي كند4 تا 1هر   11
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در صورت وجود درجه حرارت بالا فوراً نمونه كشت خون به آزمايـشگاه               12
 .مي فرستد

      

       .وجود تب را به پزشك اطلاع مي دهد  13
از ترشحات محل ورود بالون نمونه تهيه مي كند و بـه آزمايـشگاه                14

 . مي فرستد
      

15  

  :بيمار را از نظر وجود خون ريزي بررسي مي كند
   خون ريزي لثه-الف
   وجود خون در ادرار يا مدفوع-ب
  )لكه هاي ريز و نقطه هاي خوني در زير پوست(  وجود پتشي –ج 
  خون ريزي از محل ورود كاتتر بالون-د

      

آزمايش شمارش پلاكت، ميـزان هموگلـوبين و هماتوكريـت را بـه               16
 .رت روزانه انجام مي دهدصو

      

در صـورت نيــاز جهــت بيمــار خــون درخواســت و ترانــسفوزيون    17
 ). حفظ شود%30تا جائي كه ميزان هماتوكريت در سطح ( كند  مي

      

در صورت كاهش تعداد پلاكت ها، پلاكـت درخواسـت و بـه بيمـار                 18
 .انفوزيون مي كند

      

19  
 بيمار  PTT ساعت   6 كند، هر    تا زماني كه بيمار هپارين دريافت مي      

 برابر طبيعي حفظ    2-5/1را كنترل مي كند و ميزان آن را در سطح           
  .مي كند

      

20  
 برابـر، تـا زمـاني كـه         5/1-2 به سـطح     PTTپس از رسيدن ميزان     

 وي  PTT سـاعت    12-24باشد، هـر     بيمار به بالون پمپ متصل مي     
  .را كنترل مي كند

      

و  ) PAP( ، فـشار شـريان ريـوي         سـاعت طبـق دسـتور      2 تا   1هر    21
  .را اندازه گيري مي كند ) PAWP(فشاروج 

      

22  
در صورت بالا رفتن فشار وج كه باعث تاثير بر پيش بار قلب شده              
و مي تواند علامتي از افزايش فشار بطني و افـزايش فعاليـت بطـن               

 . باشد، پزشك را در جريان قرار مي دهد

      

23  
اهي بعضي بيماران در طول درمان بـا        براي درمان وضعيت فوق گ    

بالون پمپ نياز به دريافت نيتروپروسايد وريدي دارند، در صورت          
دستور، نيتروپروسايد  وريدي را به روش صحيح به بيمار تجويز           

 .مي كند

      

در صورت دستور، نمونه خـون شـرياني را جهـت آنـاليز گازهـاي خـون                   24
 .شرياني به آزمايشگاه مي فرستد

      

هـاي خـون    ها روزانه الكتروليـت  به منظور بررسي آب و الكتروليت   25
 .به خصوص سديم و پتاسيم را ارزيابي مي كند

      

26  
به منظور ارزيابي علايم و نـشانه هـاي پـارگي آنوريـسم آئـورت،               
فشار خون بازوي چپ و راست بيمار را به طـور جداگانـه چنـدين               

 .نوبت كنترل مي كند

      

27  
هده هر گونه علايم فشار خون بالا، سنكوپ، رنـگ          در صورت مشا  
ديس پنه، توده ضربان دار در شكم يا پـشت، فـوراً          پريدگي، تعريق، 

 .به پزشك اطلاع مي دهد
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28  
در   در صورتي كه سيستم كنترل دچار نقـص فنـي و وقفـه گرديـد،              

 دقيقه اقدام به جاي گزينـي يـك سيـستم كنتـرل             30عرض كمتر از    
 .ديگر مي كند

      

در طول زماني كه اقدام به تعويض سيـستم مـي كنـد بـالون را بـه           29
 .شكل دستي باد مي كند

      

30  
مي كند وارد  سي سي هوا  60، داخل يك عدد سرنگ        به منظور فوق  

 دقيقه مقدار كمي از هوا را جهت جلوگيري از تـشكيل لختـه     5و هر   
 . داخل كاتتر بالون وارد مي كند

      

31  

  : و يافته هاي خود را ثبت مي كندكليه مشاهدات
 كليه ي بررسي هاي خود از علايم حياتي بيمار از قبيل كنترل -الف

   ساعت1 دقيقه و سپس هر 15نبض تيبيال هر 
 وجود هر گونه علايم دال بر عدم وجود نبض در بـازوي چـپ               -ب

  بيمار
ــر  –پ  ــرون ده ادرار ه ــايش ب ــاي  1 پ ــري ه ــدازه گي  ســاعت و ان

 PTTماتوكريت ـ ازت اوره خون، سديم، كـراتنين و   هموگلوبين ـ ه 
  روزانه 

 ساعت و در 4 ساعت و يا هر 1 ارزيابي هاي درجه حرارت هر -ت
صورت بروز تب، اعلام به پزشك و در صورت انجام كشت خـون             

   تاريخ و زمان انجام آن،و كشت ترشحات محل ورود كاتتر
ــام -ث ــر pTT انج ــاي آن  12-24 ه ــواب ه ــاعت و درج ج  در  س

  پرونده
 1هر  ) PAWP(و فشاروج   ) PAP( اندازه ي فشار شريان ريوي       -ج

   ساعت2تا 
 راه تجـويز،      در صورت دريافـت نيتروپروسـايد وريـدي، دوز،         -چ

  مقدار قطرات و مراقبت ها و احتياطات حين دريافت
 ســاعت، زمــان و دريافــت جــواب و  ،ABG در صــورت ارســال -ح

  ABGتفسير 
  ر پارگي آئورت وجود علايم دال ب-خ
 تــاريخ و زمــان و علــت ، در صــورت تعــويض سيــستم كنتــرل-د

  تعويض 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                    شيفت:                            نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

  IABPمراقبت هاي قبل و بعد از بيرون كشيدن كاتتر : نوع فعاليت
  :هدف

  كنترل وضعيت بيمار
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

دستور پزشك را مبني بر خارج كردن بـالون پمـپ داخـل آئـورت                 1
 .بررسي مي كند

      

2  
ــعيت همودي   ــات وض ــورت ثب ــه   در ص ــخ ب ــار در پاس ــك بيم نامي

جداسازي از دستگاه، جهت خارج كردن كاتتر با همـاهنگي پزشـك            
  .بيمار را آماده مي كند

      

 ساعت قبـل از خـارج كـردن         4انفوزيون هپارين بيمار را حداقل از         3
  .كاتتر متوقف مي كند

      

به دليل احتمال خونريزي از آماده بودن خون بيمار جهـت تزريـق               4
  .حاصل مي كنداطمينان 

      

        . از بسته بودن كپسول هليوم اطمينان حاصل مي كند  5

6  
كاتتر را از پمپ جدا كرده و اجازه مـي دهـد كـاتتر بـه هـوا تخليـه              

فشار خون داخل آئورت بيمارسبب مي شود تـا بـالون روي    ( شود
  ).هم بخوابد و براي بيرون كشيدن آماده شود

      

7  
تر بيمار را در وضعيت درازكش ثابت        ساعت پس از خروج كات     4تا  

نگه مي دارد و اجازه نمي دهد سرش را بلند و يا عضو مربوطه را               
  .خم كند

      

        . ساعت از فيزيوتراپي بيمار خودداري مي كند4تا   8

 ساعت و فعاليت طبيعي بعـد از        4 در مورد حركت در تخت پس از          9
  . ساعت به بيمار آموزش مي دهد8

      

        . ها و اقدامات خود را ثبت مي كنديافته  10
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان
:                                                                          شيفت:                                                                      نام بخش

  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار
  )IABP( رت خارج كردن بالون پمپ داخل آئو: نوع فعاليت

    قطع كمك به پمپاژ قلب و اجازه به قلب جهت پمپاژ خود به خودي:هدف
 8/2 كيـسه شـن بـه وزن         – سـت پانـسمان      –گاز استريل    –IABPدستگاه و تجهيزات    : وسايل مورد نياز  

  )در صورت وجود ( كيلوگرم يا وسيله ي كمپرس فمور 
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  ام كارمراحل انج رديف
دستور پزشك را مبني بـر خـارج كـردن بـالون پمـپ داخـل آئـورت                 1

 .بررسي مي كند
      

2  
با بيمار ارتباط برقرار مي كند و به وي مي گويد كه به علت بازگشت            
تحمل و قدرت عضله ي قلب بـه دسـتور پزشـك معـالج تـصميم بـه                  

نجـام كـار را بـه وي     و نحوه ي استا  خروج كاتتر از قلب وي گرفته    
 .توضيح مي دهد

      

       .ديدست هاي خود را مي مي شو  3

4  
 را  IABPپس از اين كه در چند نوبـت تعـداد دفعـات پمپـاژ توسـط                 

د و هموديناميـك بيمـار پايـدار بـود و بيمـار جداسـازي را                كاهش دا 
  .تحمل كرد سيستم كنترل را خاموش مي كند

      

       .ن از خالي شدن بالون از كاتتر جدا مي كندلوله هاي رابط را جهت اطمينا  5

6  

پس از اين كه پزشك بالون را تا محلي كه انتهـاي فوقـاني كـاتتر بـا                  
قسمت تحتاني اينترا ديوسر تماس پيدا كرد بيرون كـشيد و بـه زيـر               
محل ورود كاتتر فشار وارد آورده و بالون و اينترا ديوسـر را تـوأم      

اجازه مي دهد تا خون جريـان داشـته         با هم بيرون كشيد، چند لحظه       
 ). اين كار از ايجاد ترومبوز پيشگيري مي كند( باشد 

      

7  
 بـا    جهت كنترل خون ريزي ناحيه و عدم اختلال خون رساني به پاي بيمـار،             

از كيسه  ( دهد     دقيقه محل خروج كاتتر را فشار مي       30فشار مناسب به مدت     
 ).ده كرد  كيلوگرم مي توان استفا8/2شن به وزن 

      

8  
در صورتي كه بالون به صورت جراحي كار گذاشته شده است، پـس از       
اين كه پزشك گرفـت داكـرون را بـست و محـل ورود كـاتتر را پـس از                    
.خارج نمودن كاتتر بخيه زد، ناحيه را به روش استريل پانسمان مي كند

      

محـل زخـم را بـه روش صـحيح كنتـرل و               پس از خـارج كـردن بـالون،         9
 .مراقبت مي كند

      

 درجه حرارت و وجود حس و حركت بـازوي           نبض تيبيال خلفي و رنگ،      10
 .چپ بيمار را ارزيابي مي كند

      

       . ساعت استراحت مطلق مي كند24بيمار را به مدت   11

12  
  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند

   تاريخ و زمان خارج كردن بالون–الف 
  ون ريزي و مدت زمان وارد آوردن فشار روي موضع ميزان خ-ب
  مشكلات پيش آمده حين خارج نمودن بالون و اقدامات انجام شده–ج 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                               شيفت: نام بخش
  :و مهر نظام پرستاري ارزشيابامضاء :                                                             نام عامل انجام كار

   فلبوتومي:نوع فعاليت
  :اهداف

   كاهش حجم خون در جريان گردش خون -1 
   كاهش تعداد گلبول هاي قرمز خون در پلي سايتمي -2

  : وسايل مورد نياز
 تـا   5 سـرنگ    – گاز استريل  – تورنيكت – محلول بتادين  – پنبه ي الكلي   – بر چسب روي كيسه    –ي خون  كيسه

   دستكش – لوله ي آزمايش و برچسب روي آن – سي سي 10
   پرستار:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .به بيمار هدف و نحوه اجراي اين دستور العمل را توضيح مي دهد  1
       .ديهاي خود را مي شو دست  2
        .دستكش مي پوشد  3
       .وسايل مورد نياز را آماده مي كند  4

برچسب هاي روي كيسه خون و لوله هاي آزمايش را قبل ازخونگيري              5
 .كنترل مي كند

      

       .به بيمار مي دهد) نيمه نشسته(وضعيت  صحيح  6
       .ناحيه بالاي آرنج را با محلول بتادين ضد عفوني مي كند  7
       .جهت خونگيري ازسياهرگ، تورنيكت بالاي آرنج مي بندد  8
        .سه خون وصل مي كندسوزن را به كي  9
        .سوزن را داخل سياهرگ، كرده و به طور موقت ثابت مي كند  10

به بيمار آموزش مي دهد براي پيشگيري از پاره شدن رگ دست خود               11
  .را تكان ندهد

      

        .جريان خون خروجي از بيمار به كيسه خون را كنترل مي كند  12

 دقيقـه باگازاسـتريل   2-3پس ازخونگيري محـل سـوزن را حـدوداً         13
 .فشار مي دهد

      

 دقيقـه روي تخـت      5توصيه مي كند بيمار بعدازخونگيري به مـدت           14
 .دراز بكشد

      

       .پس ازبلندشدن بيمار به وي آب ميوه و مايعات مي دهد  15
       .كندتوصيه مي كند بيمار تايك ساعت از كشيدن سيگار خودداري   16
        .يافته ها و مشاهدات خود را ثبت مي كند  17
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                        شيفت:                                                        نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

 )E.P.S.lab( تست تيلت در بخش الكتروفيزيولوژي اقدامات قبل از: نوع فعاليت

   :هدف
   ايجاد شرايطي جهت حداكثر بهره برداري از نتيجه ي تست تيلت

  :  وسايل مورد نياز
 لباس راحتـي    – وسايل رگ گيري محيطي      – تخت مخصوص تست تيلت      –دماسنج سنجش هواي لابراتوار     

 CPR تجهيزات مانيتورينگ قلبي و علايم حياتي و –

  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و هدف از اين كار و روش عملكـرد                 1
  .را به بيمار توضيح مي دهد

      

       .در لابراتوار فراهم مي كند شرايط سكوت و آرامش را  2
       .اسب استمطمئن مي شود كه درجه حرارت محيط من  3

از ناشــتا بــودن بيمــار چنــد ســاعت قبــل از شــروع تــست مطمــئن   4
 .شود مي

      

5  
در صورت دستور، جهت برطرف نمودن احتمال ايجاد پاسخ مثبت          

 انفوزيـون وريـدي را قبـل از         ،اذب به جاذبه و جايگزيني مايعـات      ك
  .دهد شروع تست انجام مي

      

 48ير ضـروري بيمـار از       مطمئن مي شود كه داروهاي بتلابلاكر غ        6
 .استساعت قبل قطع شده 

      

       .لباس راحت به بيمار مي پوشاند  7
       .از او مي خواهد مثانه اش را خالي كند  8

دربــاره ي تاريخچــه ي بيمــاري و مــصرف دارو از بيمــار ســوال   9
 .كند مي

      

10  
نوار ( و دستگاه شوك و نوار را چك مي كند CPR ترالي اورژانس  

 دقيقه به طور ممتد از بيمار حين        2حدي باشد كه بتوان به مدت       به  
 ).سنكوپ و بعد از آن نوار گرفت 

      

        .در صورتي كه بيمار خط وريدي ندارد، آن را برقرار مي كند  11
       ميلـي گـرم را در سـرنگ كـشيده و آمـاده و در                1آمپول آتروپين  12
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 .دسترس قرار مي دهد

بيمار حفظ كرده و مرحله به مرحله پروسيجر را         ارتباط خود را با       13
 .به وي توضيح مي دهد

      

بيمار را روي تخت به پشت مي خواباند طوري كـه كـف پاهـاي او                  14
  . قرار بگيردFoot bordروي 

      

        .با باند حمايتي بدن بيمار را محدود مي كند  15
        . وصل مي كندECGبيمار را به مانيتور   16
        .ر به عنوان اطلاعات پايه از بيمار مي گيرديك نوا  17
        .كاف فشار سنج را به بازوي وي مي بندد  18
        .علايم حياتي بيمار را به عنوان اطلاعات پايه ارزيابي مي كند  19

20  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   تاريخ و زمان شروع تست–الف 

   شده به بيمار كليه ي آموزش هاي داده–ب 
   ناشتا بودن و انفوزيون هاي وريدي-ج

   ساعت قبل48 قطع داروهاي بتابلاكر از –ي 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                               شيفت: نام بخش
  :و مهر نظام پرستاري ارزشيابامضاء :                                                             نام عامل انجام كار

 انجام تست تيلت جهت بيمار: نوع فعاليت

   :هدف
  بررسي حملات سنكوپ وازوواگال

  :وسايل مورد نياز
 – تخت تست تيلت   – تجهيزات انفوزيون داخل وريدي    – .V.S تجهيزات كنترل  – ECGتجهيزات مانيتورينگ    

  - آدنــوزين – ادروفونيــوم –پرترنــول  آمپــول ايزو– TNG قــرص – دفيبريلاتــور – CPRكــراش كــارد 
  نفرين اپي

  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

با بيمـار ارتبـاط برقـرار مـي كنـد و مراحـل پروسـيجر را بـه وي                      1
 .توضيح مي دهد

      

 دقيقـه بيمـار را در وضـعيت خوابيـده قـرار مـي دهـد                 20به مدت     2
 ).تراحت مرحله اس(

      

       .به طور مرتب فشار خون و نبض بيمار را كنترل مي كند  3
        . درجه تغيير وضعيت مي دهد70بيمار را به وضعيت ايستاده در زاويه   4

مرحله غير  (  دقيقه بيمار را در همان وضعيت نگه مي دارد           40 -45  5
 ).فعال 

      

       .فشار خون و نبض بيمار را مانيتور مي كند  6

7  

 بــه صــورت زيــر زبــاني TNGدر صــورت عــدم بــروز ســنكوپ، 
دهد يا انفوزيون ايزوپرترنول يا نتيروگليسرين يا ادروفونيوم يا  مي

 15  و )مرحلـه ي فعـال      (آدنوزين يا اپي نفرين را شـروع مـي كنـد            
  .دقيقه بيمار را در همان وضعيت نگه مي دارد

      

       .دفشار خون و نبض بيمار را مانيتور مي كن  8

9  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   تاريخ و زمان شروع تست تيلت–الف 

   كليه علايم حياتي ارزيابي شده از وضعيت خوابيده–ب 
   درجه70 كليه علايم حياتي ارزيابي شده در وضعيت ايستاده از زاويه -پ

   كليه علايم حياتي ارزيابي شده در مرحله ي فعال–ت 
ليه ي داروهاي انفوزيون شـده در مرحلـه ي فعـال و دوز و راه     ك–ث  

 تجويز آن ها 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                          شيفت:                                      نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

 مراقبت هاي پس از انجام تست تيلت: يتنوع فعال

    :اهداف
   بررسي بيمار پس از انجام تست منفي يا مثبت -1
   دادن آموزش هاي مورد نياز به بيمار با توجه به جواب تست-2

  پرستار واجد شرايط : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
   در صورت مثبت بودن جواب تست-

 را در حــدود يــك ســاعت HR  و BPاز خاتمــه تــست بيمــار پــس   1
  .مانيتور مي كند

      

 دارد، مايعـات  BP در صورتي كه پس از يك ساعت هنوز هم افـت   2
 .وريدي طبق دستور انفوزيون مي كند

      

 آموزش هـاي     پس از ثابت شدن علايم حياتي و هموديناميك بيمار،          3
 .ي دهدمورد نياز را قبل از ترخيص به بيمار م

      

 و Tilt-training و cross legبــه منظــور فـــوق ورزش هــاي      4
  .پوشيدن جوراب واريس را به بيمار آموزش مي دهد

      

به بيمار توصيه مي كند كه از قرار گرفتن در محيط هـاي شـلوغ و                  5
 .وضعيت ايستاده به مدت طولاني بپرهيزد

      

بلوكر را شروع در صورت لزوم و طبق دستور پزشك داروهاي بتا  6
 .مي كند و طريقه ي مصرف آن را به بيمار آموزش مي دهد

      

7  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   تاريخ و ساعت خاتمه تست–الف 

   كليه ي كنترل هاي علايم حياتي و هموديناميك بيمار–ب 
  كليه ي آموزش هاي داده شده بعد از انجام تست–ج 
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 :                                                             تاريخ:                                  مركز آموزشي درماني يا بيمارستاننام 

                                   :                                شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

 IABPجداسازي بيمار از دستگاه : نوع فعاليت

  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  بلي  ل انجام كارمراح رديف

1  
 ساعت پس از جاي گذاري بالون پمپ داخل آئورت، جهـت            24

كمك به پزشك براي ارزيابي آمادگي بيمار براي جداسازي از 
  .، فشار خون و فشار وج را كنترل مي كندIABPدستگاه 

      

دستور پزشك را مبني به شروع جداسازي بيمـار از دسـتگاه              2
IABPند كنترل مي ك.  

      

هموديناميك بيمار را با كمترين دوز داروهاي اينوتروپيك در           3
 .وضعيت پايدار نگه مي دارد

      

جهت شروع جداسازي تعداد دفعات پمپاژ توسـط دسـتگاه را             4
  . كاهش مي دهد4 به 1 و 2 به 1به 

      

 سـاعت روي    2جهت پيشگيري از تـشكيل لختـه بيمـار را بيـشتر از                5
 .پ با سرعت هاي پايين باقي نمي گذارددستگاه بالون پم

      

6  
طبق پروتكل انتخابي پزشك دفعـات پمپـاژ دسـتگاه را تنظـيم             

كند و اجازه نمي دهد كه بيمار به مـدت چنـد سـاعت روي                مي
 .اين تعداد كم باقي بماند

      

7  

 آگـاهي  چون كاهش سطح هوشياري، عـدم        يبا بررسي علايم  
 سي سي در    30پائين تر از    به زمان و مكان، برون ده ادراري        

ساعت، پوست سرد و مرطوب، درد قفسه سينه، ديس ريتمي،          
، PAP و بلند شدن موج      ECGتغييرات مربوط به ايسكمي در      

 .ميزان تحمل بيمار به جداسازي را بررسي مي كند

      

       .در صورت وجود علايم فوق فوراً به پزشك اطلاع مي دهد  8

فـوق بـه جداسـازي تـا خـارج      در صورت عدم وجـود علايـم         9
 .نمودن كاتتر بالون ادامه مي دهد

      

10  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   تاريخ و زمان اقدام به جداسازي -الف
   علايم حياتي و همودنياميك بيمار قبل از شروع جداسازي–ب 
  IABP نحوه كاهش تعداد دفعات پمپاژ دستگاه -ج
عدم تحمل بـه جداسـازي، سـاعت اطـلاع بـه             علايم دال بر     -د

  . پزشك و ساعت شروع علايم و اقدامات انجام شده
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                      شيفت:                          نام بخش
  :بامضاء و مهر نظام پرستاري ارزشيا:                                                             نام عامل انجام كار

   )Sgvo2( كنترل اشباع اكسيژن وريد ژوگولار : نوع فعاليت
   :اهداف

   بررسي اشباع اكسيژن خوني كه مغز را ترك مي كند-1 
  بررسي اشباع اكسيژن پس از پرفيوژن مغزي-2
   بررسي جريان خون مغز و مقايسه آن با نياز متابوليكي مغز-3

  : وسايل مورد نياز
  : sgvo2وارد كردن 

 محلـول بتـادين بـراي    -  ماسـك  - دسـتكش اسـتريل  - كـلاه جراحـي  - گـان  - شان استريل -ريلحوله است 
 سي سي بـا سـر       10 تا   5 سرنگ   - بدون اپي نفرين   % 2 تا   % 1 ليدوكائين   -كاتتر وريدي مركزي        -اسكراب  
 500  -متـر بـا سـيم        اكسي  -لاس   فايبر گ  sgvo2 كاتتر   4 - معرف كاتتر زير پوستي      5  - 18 و   23سوزن  

   پانسمان فشاري- كيسه يا وسيله فشارنده -) با يا بدون هپارين( سي سي سرم نرمال سالين 
   :sgvo2خارج كردن 

دستكش استريل، ست مخصوص، هموستاز استريل، قيچـي اسـتريل، محلـول بتـادين، پانـسمان انـسدادي                  
  استريل

  پزشك و پرستار : عامل انجام كار
 حظاتملا  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

  Sgvo2جاي گذاري كاتتر  -
       . روش انجام كار را براي بيمار توضيح مي دهد  1
       .ديدست ها را مي شو  2
       .دستكش مي پوشد  3
       .با استفاده از تكنيك استريل، سيم سنجش فشار را پرايم مي كند  4

 قبل از وارد كردن كاتتر، دستور العمل دستگاه را براي كـاليبره كـردن               5
 .آن اجرا مي كند

      

       . درجه بالا قرار مي دهد45 تا 30سر بيمار را   6
       .دهد قرار ميدر وضعيت طبيعي را گردن وي   7

 كـاربرد  ICPاين روش اغلب توأم با ديگـر روش هـا نظيـر كنتـرل           8
  . اوليه بيمار را ذكر مي كندICP به همين دليل. دارد

      

       .حل ورود كاتتر برمي گرداندسر بيمار را به سمت دور از م  9
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       .دستكش ها را تعويض نموده و دستكش استريل مي پوشد  10
       .وسايل مورد نياز را آماده مي كند  11

 را روي سـيني     Sgvo2 كـاتتر فـايبر گـلاس        4 معرف استريل و     5  12
  .قرار مي دهد

      

       .محل ورود كاتتر را با بتادين اسكراب مي كند  13

استريل را روي گردن و سينه قرار مي دهد بـه گونـه اي كـه                شان    14
 .فقط محل ورود كاتتر مشخص باشد

      

       .به پزشك در جاي گذاري كاتتر كمك مي كند  15

و وجـود درد را  ICP در طي جاي گذاري كاتتر، وضعيت عصبي، علايم حياتي،  16
 . بررسي مي كند

      

       .ن محكم مي پوشاندمحل كاتتر را تميز كرده و با پانسما  17

 اسـتفاده  X RAYبراي اطمينان از جـاي گـذاري صـحيح كـاتتر از       18
  .كند مي

      

       .نمونه خوني از وريد ژوگولار تهيه  مي كند  19
  Sgvo2 خارج كردن كاتتر -

       .روش را براي بيمار توضيح مي دهد  1
       .خلوت بيمار را حفظ مي كند  2
       .ديدست هاي خود را مي شو  3
       .وسايل را آماده مي كند  4
       .آلارم را خاموش مي كند  5
       .به بيمار وضعيت مناسب مي دهد  6
       .علايم حياتي وي را كنترل مي كند  7
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                               :                               تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                  :                           نام عامل انجام كار

   در بخشAblationو EPS مراقبت هاي پرستاري قبل از : نوع فعاليت
  :  اهداف

 جهت همكاري بيشتر بيمار با انجام تكنيك كه تحت بي حـسي  EPS آمادگي و آگاهي بيمار قبل از انجام         -1
  .موضعي انجام مي شود

   و كمك به پيشگيري از تشديد عوارضEPSشگيري و كنترل عوارض احتمالي  پي-2
   پيشگيري و كنترل بروز و پيشرفت عفونت در بيمار-3

  : وسايل مورد نياز
   برگه ي نتيجه اكوكارديوگرافي– وسايل شيو – برگه ي نتيجه آزمايشات –پرونده پزشكي بيمار 

  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  راحل انجام كارم رديف
       .بيمار را به روش صحيح در بخش بستري مي كند  1

با او ارتباط برقرار كرده و هدف و نحوه ي انجـام كـار را بـه وي                    2
 .توضيح مي دهد

      

3  
مطمئن مي شود كه از يك هفتـه ي قبـل داروهـاي آنتـي آريتميـك                 

 آميـو دارون كـه   جزبه (دستور پزشك قطع شده باشد  بيمار بنا به    
 ).بايد از يك ماه قبل قطع شده باشد

      

4  
آزمايشات بيمـار را از نظـر الكتروليـت هـا، تـست هـاي انعقـادي،                 
آزمايشات ايمونولوژي، ادرار، گروه خـون و درخواسـت و انجـام            

  .مي دهد

      

       .جواب آزمايشات را پيگيري و بررسي مي كند  5

 پزشك درخواست و انجـام آن را        اكوكارديوگرافي را  طبق دستور      6
 .پيگيري مي كند

      

       . استحمام كندEPS بيمار را تشويق مي كند كه شب قبل از انجام  7

ناحيه فمور و كشاله ران را در خانم ها و ناحيه فمور و كشاله ران                 8
 . و قسمت جلو و پشت سينه را در آقايان شيو مي كند

      

9  
ــيج   ــام پروس ــونگي انج ــورد چگ ــرو  در م ــش الكت ــه بخ ر، ورود ب

فيزيولوژي، اتـصال بـه دسـتگاه هـاي الكتروفيزيولـوژي و پـالس              
اكسي متري، مانيتورينگ، دستگاه شوك اكسترنال، بي حسي ناحيه  
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فموربا استفاده از بي حـس كننـده هـاي موضـعي و رگ گيـري از                 
پش توسط دستگاه در حين انجام پروسـيجر، گاهـاً          ناحيه و ايجاد ت   
تگي در حين تجويز داروهايي كـه جهـت  بررسـي            احساس گر گرف  

 .دهد  به بيمار كاملاً و با حوصله توضيح ميده مي شوند واستفا

ــا      10 ــه ب ــوزش در رابط ــا و آم ــه ي راهنم ــان كتابچ در صــورت امك
 .الكتروفيزيولوژي به بيمار مي دهد تا مطالعه كند

      

       .دارد  مينگه بيمار را ناشتا EPSاز نيمه شب قبل از انجام   11

12  
 نوبت دوم باشد، به بيمار توضيح مي دهد كه EPS در صورتي كه

مي تواند تا دو ساعت قبل از انجام پروسيجر صبحانه سـبك ميـل              
 .كند

      

-4ي قبل و وارفارين را        مطمئن مي شود كه آسپرين را از يك هفته          13
 .است روز قبل قطع كرده 3

      

 سـاعت قبـل     24 را از    LMNو هپـارين     ساعت قبـل     6هپارين را از      14
 .قطع مي كند

      

15  

  :كليه يافته ها و مشاهدات خود را ثبت مي كند
   تاريخ و زمان بستري شدن بيمار-الف
   كليه ي آموزش هاي داده شده به بيمار-ب

 زمان قطع شدن داروهاي آنتي آريتميك و نوع داروهـايي كـه             –پ  
  .قبلاً مصرف كرده است

  ايشات انجام شده و جواب آن ها كليه ي آزم–ت 
   تاريخ و زمان انجام اكوكارديوگرافي و جواب آن –ث 
  شيو و ناشتا بودن بيمار-ج

      

        . منتقل مي كندEPS بيمار را همراه با پرونده ي پزشكي به بخش  16
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 :                                                             ختاري:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             م كارنام عامل انجا

مراقبــت هــاي پرســتاري و آمــادگي هــا در مطالعــه الكتروفيزيولــوژي قلــب در بخــش   : نــوع فعاليــت
   )E.P.S.lab(الكتروفيزيولوژي 

    :اهداف
 منظور كشف ديس ريتمي يا مكانيـسم الكتروفيزيولوژيـك يـك     مطالعات الكتروفيزيولوژي تشخيصي به    -1

  .ديس ريتمي شناخته شده انجام مي شود
 مطالعات الكتروفيزيولوژي مداخله اي يا درماني جهت درمان ديس ريتمي هاي بطني و فوق بطني انجام                 -2

  .مي شوند
    پهنQRS تأييد تشخيص تاكي كاردي هاي با كمپلكس-3

  : وسايل مورد نياز
 – ) …آدنوزين، پروكائين آميد، ايزوپرل و   ( EPS  داروهاي مورد استفاده در–ستگاه الكتروفيزيولوژي د

 گـاز   – بتـادين    – سـي سـي      20 و   10 سرنگ   – آنژيوكت نارنجي    – تيغ بيستوري    – عددي   17ست استريل   
 سـه عـدد   –  دسـتكش اسـتريل  –ن  گـا – سيم هـاي رابـط اسـتريل    – سه عدد كاتتر – ليدوكائين   –استريل  
  -CPR تجهيـزات احيـاء و كـراش كـارت           – تجهيزات اكسيژن رسـاني      – مايع هپارينه    – 6ي شماره    دسيله

   دستگاه شوك اكسترنال – تجهيزات مانيتورينگ قلبي –پالس اكسي متر 
  پرستار واجد  شرايط: عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
   )E.P.S.lab( در بخش الكتروفيزيولوژي مراقبت ها و آمادگي ها

1  
با بيمار ارتباط برقرار مي كند و هدف و نحوه ي انجام كـار را بـه                 

 بـا وي صـحبت   EPS وي توضيح مي دهد و راجع به محيط بخش
 .مي كند

      

       .بيمار را به روش صحيح از پرستار بخش تحويل مي گيرد  2

روهـاي آنتـي آريتميـك      مطمئن مي شود كه از يك هفتـه ي قبـل دا             3
 .بيمار بنا به دستور پزشك قطع شده باشد

      

        .از دادن پريمد خودداري مي كند  4
       .جواب آزمايشات بيمار را بررسي مي كند  5
       .جواب اكوكارديوگرافي را ارزيابي مي كند  6

-4مطمئن مي شود كه آسپرين را از يك هفته ي قبل، وارفـارين را              7
 24 را از LMN سـاعت قبـل و هپـارين6هپارين را از روز قبل،    3
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  .استساعت قبل قطع كرده 

8  

آموزش هاي مورد نياز را نسبت به محيط بخـش و دسـتگاه هـاي               
موجود در بخش و نحوه ي كار آن ها و اين كه به علت استفاده از                

ي فمـورال    داروي بي حسي موضعي احساس بي حـسي در ناحيـه          
ــ احــساس دارد و ايــن كــه ايجــاد پش قلــب اســاس كــار مطالعــه  ت

ي ممكن اسـت احـساس گـر گرفتگـي          الكتروفيزيولوژي است و گاه   
 . به بيمار مي دهدكند

      

       .به سوالات احتمالي بيمار پاسخ مي دهد  9

به بيمار اطمينان مي دهد كه در تمام مدت انجام پروسيجر در كنار               10
 .وي باقي مي ماند

      

 بررســي مــي كنــد و از عملكــرد صــحيح آن رگ محيطــي بيمــار را  11
 .مطمئن مي شود

      

12  
 و سه راهـي را جهـت تزريـق داروهـاي     ) Kلوله ( لوله رابط بلند 

EPS               دور از محيط استريل در محل مخـصوص خـود وصـل مـي 
  .كند

      

ليــدهاي قلبــي را در محــل مخــصوص خــود روي ســينه ي بيمــار   13
 .چسباند مي

      

       .ر محل صحيح خود قرار مي دهدليدهاي اندامي را د  14
       . را آماده به كار قرار مي دهدECGدستگاه   15

دستگاه پالس اكسي متري را روشـن مـي كنـد و پـروب آن را بـه                    16
  .بيمار وصل مي كند

      

        .علايم حياتي بيمار را به عنوان اطلاعات پايه كنترل مي كند  17
        .ماده به كار مي گذارددستگاه شوك اكسترنال را بررسي و آ  18

 و وسايل احيـاء را آمـاده و در دسـترس قـرار              CPRكراش كارت     19
  .دهد مي

      

        .وسايل اينتوباسيون را در دسترس قرار مي دهد  20
        .بيمار را به دستگاه شبيه ساز و الكتروفيزيولوژي وصل مي كند  21
        . كندناحيه فمور و كشاله ران بيمار را پرپ و درپ مي  22

شان هاي استريل را طوري روي بيمار پهن مـي كنـد كـه فقـط ناحيـه                    23
  .فمور در دسترس پزشك باشد

      

ميزكار را جهت كار پزشك با رعايـت كامـل نكـات اسـتريل آمـاده                  24
  .كند مي

      

  Ablation و EPS مراقبت هاي پرستاري و آمادگي در حين انجام 
      جهـت مطالعـه الكتروفيزيولـوژي مـورد نيـاز       طبق دستور پزشك داروهايي كه  1
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  .باشد را انفوزيون مي كند مي

سيگنال هاي الكتريكي داخلي قلبي و سطحي را كه خود بـه خـود و      2
  .ناشي از پيس مي باشد  ارزيابي مي كند

      

زمان و توالي طبيعي فعاليت الكتريكي قلب را در طي ريتم طبيعي يا              3
  .ري مي كندگي پايه مشاهده و اندازه

      

4  

پس از قرار دادن كاتترها در محل هاي مناسب و اتصال آن هـا بـه      
 physiologic recordingتجهيـــزات ثبـــت فيزيولوژيـــك    

facilities)(  ــارديوگرام ــم از روي الكتروك ــه را ه  12، فواصــل پاي
و هم الكتروكارديوگرام داخلـي قلـب انـدازه گيـري            ) (ECGليدي    

  .كند مي

      

5  
، تكنيك هـاي   ) Baseline tracings( ثبت نگاره هاي پايه پس از 

پيس پايه براي ارزيابي سيستم هدايتي الكتريكي بيمـار را بـه كـار              
  .مي برد

      

ــذيري    6 ــك ناپ ــره   ) Refractory period( دوره تحري ــز، گ دهلي
  .دهليزي بطني و بطن را ثبت مي كند

      

ز تـوالي فعاليـت      دهليـزي و ني ـ    -وجود هـدايت معكـوس يـا بطنـي            7
  .الكتريكي معكوس را مورد بررسي قرار مي دهد

      

به دهليز يـا   ) Extra stimulus( در حين اعمال تحريك زودرس   8
  بطن آريتمي هاي ايجاد شده را ثبت مي كند

      

9  

ول يا پروكائين آميد و در صورت نياز و تجويز پزشك، ايزوپروترن
جـاد آريتمـي هـا يـا آشـكار          وريدي را براي كمك بـه اي      آدنوزين و   

كردن مسير فرعي يا هدايت از مسير آهـسته گـره دهليـزي بطنـي               
  .مورد استفاده قرار مي دهد

      

10  
مي دهـد كـه   ارتباط خود را با بيمار حفظ مي كند و به وي توضيح       

پش قلـب اغلـب يكـي از اهـداف اصـلي            ايجاد آريتمي و احـساس ت ـ     
  .استمطالعه الكتروفيزيولوژي 

      

11  
ر صورت بروز فيبريلاسيون بطني يا تاكي كـاردي بطنـي سـريع             د

همراه با هموديناميك ناپايدار، قبل از اقدام به ختم آريتمـي، وجـود             
  .تأييد مي كند ) ECG(  ليدي 12آريتمي را با نوار قلب 

      

در صورتي كه تاكي كاردي خود به خود قطع نشود و نياز به پيس             12
 . كند ط استيمولاتور آريتمي را قطع ميآنتي تاكي كاردي باشد توس

      

در صورتي كه نياز به استفاده از كـارديوورژن يـا دفيبريلاسـيون               13
  .باشد، آن را به روش صحيح انجام مي دهد

      

      اگر بيمار در طي آريتمي بطني از نظر هموديناميك پايـدار باشـد و                14
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  . كندابليشن مد نظر باشد، منشأ آريتمي را نقشه برداري مي
        .نگاره ها را در محل هاي مختلف قلب ثبت مي كند  15

 سطحي يا   ECGنگاره هاي ثبت شده را با سيگنال  رفرانس در ليد              16
  .الكتروگرام داخلي قلبي پايدار مقايسه مي كند

      

  Ablation و EPS مراقبت هاي پرستاري پس از انجام

1  

ر به نتيجه مطالعه، ارتبـاط     پس از اتمام مطالعه در پاسخ سوال بيما       
او را به طور مستقيم با پزشك مربوطه برقـرار مـي كنـد و اجـازه                 

دهد كه پزشك توضـيح كامـل در مـورد نتيجـه مطالعـه بـه وي            مي
  .بدهد

      

        .بيمار را از دستگاه جدا مي كند  2
        .كمپرس فمور را به روش صحيح انجام مي دهد  3

تكان نخورد و وضعيت خود را عوض       به بيمار توضيح مي دهد كه         4
  .نكند

      

 سـاعت بـي حركـت اسـتراحت     4به بيمار توضيح مي دهد كه بايـد          5
  .كند

      

به بيمار توضيح مي دهد كه تا يك ساعت بعد از انجـام پروسـيجر                 6
  .ناشتا باقي بماند

      

        .  خارج مي كندEPS بيمار را روي برانكارد از اتاق  7

8  

  :يافته هاي خود را ثبت مي كندكليه مشاهدات و 
 كليه ي اطلاعات پايه از علايم حياتي و نوار قلب و ريتم قلبـي              -الف

  بيمار
   تاريخ و زمان و طول زمان انجام پروسيجر-ب
 يــا ECG كليــه ي آريتمــي هــاي احتمــالي ديــده شــده در      -پ

  الكتروكارديوگرام داخلي قلب در حين انجام مطالعه
   راه تجويز و مايعات انفوزيون شده  كليه داروها، مقدار،-ت
    كليه ي نگاره هاي تعيين شده در قسمت هاي مختلف قلب-ث
س آنتي تاكي كاردي يـا كـارديوورژن    در صورت استفاده از پي  -ج

  يا دفيبريلاسيون، نحوه و زمان استفاده از آن 

      

        .بيمار و پرونده اش را به پرستار بخش تحويل مي دهد  9
  
  
  
  
  



 قلب و عروق/ فصل نوزدهم

 
923 

 :                                                             تاريخ:                                  ركز آموزشي درماني يا بيمارستاننام م

                                  :                                 شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

 در بخش  Ablation  و EPSمراقبت هاي پرستاري پس از انجام : نوع فعاليت

    :اهداف
  ي از بروز هماتوم و خونريزي از محل ورود كاتتر پيشگير-1
   پيشگيري وكنترل عفونت در بيمار-2
   پيشگيري از بروز ترومبوآمبولي-3
  كنترل و درمان آريتمي هاي احتمالي-4
  دادن آموزش هاي مورد نياز به بيمار-5

  :وسايل مورد نياز
 – هپـارين و آسـپيرين   –رينگ قلبـي   و مانيتوECG دستگاه – وسايل انفوزيون داخل وريدي –كيسه شن   

  پرونده ي پزشكي بيمار
  پرستار : عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       . تحويل مي گيرد EPS بيمار را به همراه پرونده از پرستار بخش  1

2  
 و آريتمـي هـاي      EPSشرح حال مختصري از وقايع پيش آمـده در حـين          

 .  مي گيردEPS را از پرستار بخشEPS نتيجه ياحتمالي و تشخيص و 

      

3  
با بيمار ارتباط برقرار مي كند و به وي توضيح مي دهد كـه در صـورت                 

 .وجود درد فوراً اطلاع دهد

      

        . ساعت در تخت استراحت مي دهد4بيمار را به مدت   4
       .تا يك ساعت كيسه شن را روي شريان فمور بيمار قرار مي دهد  5
       .ناحيه فمور را از نظر هماتوم و خونريزي كنترل مي كند  6

7  
مايعـات  EPS در صورت عدم وجود تهوع يك تا دو ساعت بعد از انجـام 

 .را براي بيمار شروع مي كند

      

8  
 مي گيرد و  بـه       ECGپش قلب يا درد قلبي بيمار از او         در صورت بروز ت   

  .پزشك اطلاع مي دهد
      

9  
گيري از ترومبوز وريدي بيمار را از بستر خـارج           ساعت بعد جهت جلو    4

 .مي كند

      

       . ساعت بعد هپارين را طبق دستور پزشك شروع مي كند12  10
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       . از بيمار مي گيردECG صبح روز بعد يك   11
       .از روز بعد آسپيرين را شروع مي كند  12

13  
ت بروز  ز ترخيص و در منزل در صور      به بيمار توضيح مي دهد كه پس ا       

 .پش قلب و آريتمي به پزشك مراجعه كندت

      

14  
به وي توضيح مي دهد كه براي پروسيجرهاي بعـدي مثـل تـست تيلـت،                

 . دارد آماده باشدEPS و يا پيس دائم كه بستگي به نتيجه ICDتعبيه 

      

15  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
  ش تاريخ و زمان ورود بيمار به بخ-الف
   نتيجه ي مطالعه الكتروفيزيولوژي -ب
   مدت زمان استراحت مطلق و ناشتا بودن بيمار-پ
   زمان خروج از بستر و زمان شروع هپارين و آسپرين-ت
   هاي انجام شدهECG -ث
  آموزش هاي داده شده به بيمار-ج
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 :                                                                                تاريخ:               نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

   و پيس ميكر در بخشICDمراقبت هاي پرستاري در تعبيه : نوع فعاليت

    :اهداف
  مكاري وي به بيمار و جلب هICD آموزش آمادگي هاي مورد نياز جهت تعبيه-1
  پيشگيري و كنترل عوارض احتمالي-2
  پيشگيري و كنترل عفونت-3

  : وسايل مورد نياز
 – داروهـاي دسـتور داده شـده         – برگه ي نتيجـه آزمايـشات و اكوكـارديوگرافي         –ي پزشكي بيمار     پرونده

 ECG دستگاه – تجهيزات كنترل علايم حياتي –وسايل شيو 

  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
   و پيس ميكرICD مراقبت ها و آمادگي هاي قبل از تعبيه

       .بيمار را در بخش بستري مي كند  1

2  
با بيمار ارتباط برقرار مـي كنـد و اطلاعـات مـورد نيـاز را بـه وي                   

 را بـه وي توضـيح   ICDدهد و ضـرورت تعبيـه پـيس ميكـر و              مي
 .دهد مي

      

 بــراي بيمــار درخواســت و PTT و FBS ، PTايــشاتي چــون آزم  3
 .انجام آن را پيگيري مي كند

      

و پيس ميكر داروهايي چون آسپرين، ICD  ساعت قبل از تعبيه48  4
  .هپارين، كمادين، و ساير آنتي كوآگولانت ها را قطع مي كند

      

تعبيه پيس ميكر موقـت قبـل از تعبيـه پـيس ميكـر دائـم ضـروري                    5
  .شدبا مي

      

       ).به خصوص در آقايان ( قفسه سينه بيمار را شيو و تميز مي كند   6
       . مي گيردECG  از بيماربه عنوان اطلاعات پايه  7
       . شب قبل ناشتا نگه مي دارد12بيمار را حداقل از ساعت   8
       .علايم حياتي بيمار را به عنوان اطلاعات پايه كنترل مي كند  9
       .را خارج مي كند …نوعي، لنز و دندان مص  10
       .كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند  11
       .  منتقل مي كندEPSبيمار را با پرونده به بخش   12

   و پيس ميكرICDمراقبت هاي پس از تعبيه 
       .تحويل مي گيردEPS بيمار را همراه پرونده از پرستار بخش  13
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       .رار مي كند و به سوالات وي پاسخ مي دهدبا وي ارتباط برق  14

 بررسي  …پانسمان محل زخم را از نظر رخداد هماتوم، عفونت و             15
 .مي كند

      

 سـاعت  24 و پيس ميكر به مدت ICD كيسه شن را در محل تعبيه   16
 .حفظ مي كند

      

جهـت پانـسمان، محـل تعبيـه را بـا      ICD  ساعت بعـد از تعبيـه   48  17
 .كند د عفوني كننده شست و شو داده و پانسمان ميمحلول هاي ض

      

        .به آنتي بيوتيك درماني طبق دستور پزشك ادامه مي دهد  18

 و پيس ميكر را تـا       ICDاحتياطات مربوط به مراقبت از محل تعبيه          19
  .زمان التيام زخم، به بيمار آموزش مي دهد

      

و تا زمان خارج كردن      هفته   2به بيمار توضيح مي دهد كه به مدت           20
  .بخيه ها محل زخم را تميز و خشك نگه دارد

      

به او توضيح مي دهد كه پس از خارج سـازي بخيـه هـا اسـتحمام                   21
  .كامل انجام دهد

      

22  
همچنين به وي مي گويد كه در صـورت بـروز هـر گونـه علامتـي                 

 در مورد بيماران( مانند حساسيت، درد، تورم و گرمي در موضع 
ICD سريعاً به پزشك اطلاع دهد) صورت احساس شوك ، در.  
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                            شيفت:                                                    نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

   در بخش الكتروفيزيولوژي ICD پرستاري در تعبيه پيس ميكرهاي قلبي و مراقبت هاي: نوع فعاليت

  :اهداف
  بالا بردن كيفيت زندگي، طول عمر و ظرفيت كار كردن بيماران مبتلا به انواع آريتمي ها-1
  پيشگيري و كاهش مرگ و مير و موربيديته مبتلايان به انواع آريتمي ها-2
   قلبي درمان برادي كاردي ها و بلوك هاي-3
  تلاش در جهت بهبود وضعيت هموديناميك بيماران-4
درمان انتخابي مرگ ناگهاني نافرجام و آريتمي هاي بطني پايدار در غياب انفاركتوس ميوكـارد يـا علـل                   -5

  برگشت پذير
  كاهش مدت زمان بستري در بيمارستان-6
  كاهش هزينه ها نسبت به تعبيه نوع اپي كارديال آن-7
  دي و فيبريلاسيون بطني  درمان تاكيكار-8

  : وسايل مورد نياز
 آنتـي   – وسـايل رگ گيـري محيطـي         – وسـايل احيـاء    - CPR كراش كارت    –تجهيزات كنترل علايم حياتي     

 – و پـيس ميكـر   ICD سـت تعبيـه   -و پـيس ميكـر   ICD  ميز مخصوص تعبيـه –بيوتيك دستور داده شده 
   دستگاه پروگرام  –ريدي  وسايل تزريق داخل و– پالس اكسي متري – ECGدستگاه 

 6گروه خاصي از پرستاران كه اين دوره را طي كرده اند و حداقل              ( پرستار واجد شرايط    : عامل انجام كار  
ماه بايد در اين بخش كار كرده باشند و آگاهي كامل از انواع آريتمي هـا و بلـوك هـاي قلبـي داشـته و بـه                            

كرد دسـتگاه هـاي پروگرامـر و انـواع ليـدها و ژنراتورهـا           با كار . روش هاي درماني آريتمي ها آگاه باشند      
  .داشته باشندآشنايي كامل 

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

  ) Eplab(  در بخش الكتروفيزيولوژي ICDقبل از تعبيه پيس ميكرهاي دائمي و 

1  
با بيمار ارتباط برقرار مي كند و اطلاعات مورد نياز را به وي مـي               

 را جهت كاهش اضـطراب      ICDرورت تعبيه پيس ميكر و      دهد و ض  
 .بيمار به وي و خانواده اش توضيح مي دهد

      

       .بيمار را همراه با پرونده از پرستار بخش تحويل مي گيرد  2
       . را بررسي مي كندPTT و FBS،PT جواب آزمايشاتي مانند  3
      ، كمـادين و    ن مي شود كه بيمار داروهايي مثل آسـپرين، هپـارينئمطم  4
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 و ICD  سـاعت قبـل از تعبيـه   48ساير آنتي كوآگولانت هـا را حـداقل   
  .استپيس ميكر قطع كرده 

بـه   ( اسـت مطمئن مي شود كه قفسه سـينه بيمـار شـيو شـده و تميـز                   5
 ).خصوص در آقايان

      

       .است شب قبل ناشتا 12حداقل از ساعت بيمار شود كه  مطمئن مي  6
       .ار را به عنوان اطلاعات پايه كنترل مي كندعلايم حياتي بيم  7
       .از هر دو دست بيمار رگ محيطي مناسب مي گيرد  8
       .آنتي بيوتيك مناسب را طبق دستور پزشك تزريق مي كند  9
       .ميز مخصوص كار را آماده مي كند  10
       . را باز مي كندICDست مخصوص تعبيه پيس ميكر يا   11

12  
.  نداشـته باشـد    … مي كند كه بيمار دندان مصنوعي و       ااطمينان پيد 

پـيس ميكـر موقـت داشـته        بايـد   ،  PPMدر مورد بيماران كانديداي     
  .باشد

      

13  ECGو اكسي متري بيمار را پايش مي كند .       
  )Eplab(   و پيس ميكر دائمي در بخش الكتروفيزيولوژي ICD  مراقبت هاي حين تعبيه-

       .دي را طبق دستور آغاز مي كندانفوزيون مايعات وري  1

اينداكشن داروهاي بي هوشي را طبق پروتكـل تعيـين شـده انجـام                2
 .دهد مي

      

3  
دچار آريتمي قلبي تهديـد  ICD در صورتي كه بيمار در حين تعبيه 

ــد   ــات مانن ــده ي حي  ســريع شــد، از دفيبريلاســيون  VT و VFكنن
  .خارجي قلب استفاده مي كند

      

 Pacing and(  عيين آستانه پـيس و حـس سـيگنال    آزمايشات ت  4

sensing threshold (  را از طريق دستگاهPSAانجام مي دهد  .  
      

بر بالين بيمـار حـضور دارد و     يا پيس ميكرICDتمام مدت تعبيه   5
. دهد را براي وي توضيح ميICD مراحل كاري تعبيه پيس ميكر يا 

      

        .ع تشخيص داده و اطلاع مي دهدبروز عوارض احتمالي را به موق  6
   در بخش الكتروفيزيولوژيICD مراقبت هاي بعد از تعبيه پيس ميكرهاي دائمي و -

دستورالعمل هاي خـاص را بـراي مراقبـت هـاي بعـدي بـه بيمـار                   1
  .آموزش مي دهد

      

احتياطات و مراقبت هاي مربوط به دسـتگاه را بـه بيمـار گوشـزد                 2
  .كند مي

      

 ساعت انـدام فوقـاني سـمت تعبيـه دسـتگاه را             48مار مي گويد كه تا      به بي   3
  .حركت نگه دارد بي
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به وي مي گويد تا دو ماه از بالا بـردن دسـت هـا تـا بـالاي شـانه                       4
  .خودداري كند

      

5  
همچنين به وي توضيح مي دهد كه از وارد آوردن فـشار مـستقيم              

آن يا فشار آوردن     مانند خوابيدن روي     ICDبه روي پيس ميكر يا      
  .بر آن خودداري كند

      

6  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   تاريخ و زمان ورود بيمار به بخش-الف
   علايم حياتي و اكسي متري هاي اندازه گيري شده-ب
 كليه ي داروها و انفوزيون هـاي وريـدي، مقـدار و راه تجـويز                -پ

  داروها
ه پيس و حس سيگنال و كليـه ي آريتمـي هـاي     آزمايشات تعيين آستان  -ت

  احتمالي
   كليه ي مشاهدات پيش آمده و اقدامات انجام شده-ث
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             ام بخشن
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب  :                                                           نام عامل انجام كار

   )VAD( استفاده از وسايل كمكي به بطن قلب بيماران : نوع فعاليت
    :اهداف

   كمك به درمان قلب نارسا-1
   در بيماران با انفاركتوس ميوكارد وسيع-2
   در كارديوميوپاتي غير قابل برگشت، ميوكارديت حاد-3
   نمي باشدCPBازي از دستگاه  در زماني كه بيمار قادر به جداس-4
   در بيماري هاي دريچه اي و يا اندوكارديت باكتريايي-5
   كساني كه پيوند قلب پس زده دارند-6
   كساني كه منتظر پيوند قلب مي باشند-7
   افزايش طول عمر بيماران دچار نارسايي قلبي-8

  : وسايل مورد نياز
ي شود، تمام تجهيزات مورد نياز در اتـاق عمـل جراحـي             چون اين تكنيك در اتاق عمل جراحي قلب انجام م         

  .قلب مورد نياز است
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

  VADمراقبت هاي قبل از تعبيه 

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و به او توضيح مي دهد كـه پـس از                   1
 .ا و مايعات دارداين عمل محدوديت دريافت غذ

      

       .به او مي گويد كه مرتباً عمل قلب وي پايش خواهد شد  2
       .  از بيمار مي گيردECGيك   3
        .در گذاشتن كاتتر شريان ريوي كمك مي كند  4
       .در برقراري خط شرياني كمك مي كند  5
       .به بيمار دلداري و اطمينان مي دهد  6
       .ه صورت كتبي از وي دريافت مي كندي عمل را ب رضايت نامه  7

در صورتي كه وقت اجازه مي دهد قفـسه ي سـينه بيمـار را شـيو                   8
 .كند و با محلول ضد عفوني كننده، ضد عفوني مي كند مي

      

        .بيمار را با پرونده به اتاق عمل مي فرستد  9
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        .كليه مشاهدات، يافته ها و اقدامات انجام شده را ثبت مي كند  10
  VADمراقبت هاي پس از تعبيه 

زماني كه بيمار از اتاق عمل برگشت، طبق دسـتور پزشـك مـسكن                11
  .تزريق مي كند

      

        . بيمار را به طور مرتب پايش مي كندI/Oعلايم حياتي و   12
        .مراقب است كه بيمار خود را اكستيوب نكند  13
        .ند پايش مي كVADبيمار را از نظر جداسازي از   14

در صورت لـزوم بـا وسـايل محـدود كننـده ي نـرم او را محـدود                     15
  .كند مي

      

        .فشار شريان ريوي را پايش مي كند  16

17  

 5 -8اگر وي مسئول تهيه تنظيمات پمـپ اسـت، بـرون ده قلبـي را                
 ميلـي متـر جيـوه،       8 – 16ليتر در دقيقه، فشار وريد مركزي را در         

ي متر جيوه، فـشار اصـلي شـرياني را           ميل 10 -20فشار وج را در     
 12 تـا    4 ميلي متـر جيـوه و فـشار دهليـز چـپ را بـين                 60بيش از   

  .متر جيوه حفظ مي كند ميلي

      

18  

بيمار را از نظر علايم پرفيوژن ضعيف از قبيل آريتمي، افت فـشار             
خون، تاخير در پرخون شدن مويرگ ها، پوست سـرد، اوليگـوري            

هوشـياري، عـصبانيت و بـي خـوابي         يا بي ادراري، كـاهش سـطح        
  .بررسي مي كند

      

جهـت پيـشگيري از     ( طبق دستور پزشك هپارين تجـويز مـي كنـد             19
 ). ايجاد لخته در پمپ و تشكيل ترومبوز 

      

از نظر وجود خـونريزي بـه خـصوص از ناحيـه ي عمـل بيمـار را          20
 .كنترل مي كند

      

را درخواسـت و    )  و تـست هـاي انعقـادي         CBC( آزمايشات خون     21
  .انجام آن را پيگيري مي كند

      

محل انسزيون و محل ورود كانولا را از نظر علايم وجـود عفونـت                22
 .بررسي مي كند

      

ت بيمار را از راه مقعـد  يـا دهـان كنتـرل               ساعت درجه حرار   4هر    23
 .كند مي

      

24  CBCروزانه را چك مي كند  .       

را روزانـه تعـويض مـي كنـد يـا طبـق             پانسمان محل ورود كـانولا        25
 .دستور عمل مي كند

      

      مراقبت هاي حمـايتي از قبيـل تمـرين دامنـه حركـات را جهـت وي                   26
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  .انجام مي دهد
        .مراقبت از دهان را در بيمار انجام مي دهد  27
        .مراقبت از پوست را انجام مي دهد  28

29  

  :كندكليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي 
  VAD تاريخ و زمان وارد كردن -الف
  VAD ي اقدامات انجام شده قبلي روي دستگاه   كليه-ب
  VAD مشخصات تنظيم شده -پ
   مشكلات پيش آمده و اقدامات انجام شده-ت
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                                                           :   تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

   شوك سينكرونايز:نوع فعاليت
    :اهداف

  جهت درمان تاكي آريتمي ها-1
  -به ماساژ واگال يا داروها پاسخ نمي دهند مانند تاكي كاردي دهليزي   درمان انتخابي آريتمي هايي كه-2

   تاكي كاردي بطني علامت دار– فيبريلاسيون دهليزي –فلوتر دهليزي 
   درمان تاكي كاردي پروكسيمال پايدار و تاكي كاردي فوق بطني پروكسيمال ناپايدار-3

  :وسايل مورد نياز
 – پدال هاي جلوي قلبي، پشتي و يـا متغيـر            – پدهاي تماسي متوسط     – دفيبريلاتور   –دستگاه كارديوورژن   

 – آمبوبـگ احيـاء   – ايـروي  – تجهيـزات اكـسيژن رسـاني    - ليدي همراه بـا ثبـت كننـده    ECG12 ه دستگا
در صورت موجود نبودن كاف (  كاف فشار سنج اتوماتيك – CPR كراش كارت –تجهيزات پيس اورژانس 

   دستگاه پالس اكسي متري –) فشار سنج دستي 
  پرستار واجد شرايط : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  نجام كارمراحل ا رديف

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام پروسيجر را بـه وي                1
 .توضيح مي دهد

      

وي مي  ) قيم  ( رضايت نامه ي كتبي از بيمار يا بستگان درجه اول             2
 .گيرد

      

3  
بررسي هاي قبـل از انجـام پروسـيجر را مجـدداً چـك مـي كنـد و                   

س از بررسي هاي مورد نياز تـصميم        مطمئن مي شود كه پزشك پ     
 .به انجام شوك سينكرونايز گرفته است

      

        .دارد نگه ميNPO  ساعت قبل از انجام پروسيجر بيمار را 12 تا 6  4
       .پزشك داخلي قلب و پزشك بيهوشي را بر بالين بيمار مي خواهد  5
6  ECG 12ليدي را به عنوان اطلاعات پايه كنترل مي كند .       

بــراي تجــويز داروهــاي قلبــي قبــل از انجــام پروســيجر ، يــك رگ   7
 .محيطي از بيمار مي گيرد

      

       .بيمار را به دستگاه پالس اكسي متر وصل مي كند  8
       .كاف فشار سنج را به بازوي وي مي بندد  9
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       .  دقيقه به بيمار اكسيژن مي دهد5 -10قبل از انجام پروسيجر   10

11  

 بيمار پروتزهاي دنداني دارد، بررسي مـي كنـد كـه            در صورتي كه  
دندان هايش در محل اصلي خود قرار داشـته باشـد و اگـر محكـم                
نيست گذاشتن ايروي را به روش صحيح و با دقت بيشتري انجـام             

 .مي دهد

      

وسـايلي كــه باعــث انــسداد راه هــوايي مــي شــوند از قبيــل دنــدان    12
  را خارج مي كند، …مصنوعي و

      

       .بيمار را در وضعيت خوابيده به پشت قرار مي دهد  13

علايم حياتي، سطح هوشياري، ريـتم قلبـي و نـبض هـاي محيطـي                 14
 .بيمار را به عنوان اطلاعات پايه كنترل مي كند

      

جهت ( از سلامت تجهيزات اكسيژن رساني اطمينان حاصل مي كند      15
 ).پيشگيري از بروز احتراق

      

        .انس را در كنار تخت بيمار قرار مي دهدترالي اورژ  16
        .طبق دستور پزشك يك آرام بخش تزريق مي كند  17
        .فشار خون و تنفس بيمار را پايش مي كند  18
        . روي دفيبريلاتور را روشن مي كندPowerكليد   19

 روي دســتگاه را روشــن مــي كنــد تــا دســتگاه Syncســپس كليــد   20
  .ا تشخيص دهد بيمار رQRSكمپلكس 

      

 بيمار چشمك QRS  با هر كمپلكسSync مطمئن مي شود كه كليد  21
  .مي زند

      

        .به يك نور سبز رنگ چشمك زن روي مانيتور توجه مي كند  22

مقدار انرژي دستور داده شده را از روي كليد انتخاب انرژي طبـق               23
  . تعيين مي كندACLSپروتكل 

      

        .گاه جدا مي كندپدال ها را از دست  24
        .آن ها را به همان روش آماده سازي دفيبريلاسيون آماده مي كند  25

پدهاي ژله اي تماسي، يا ژل را روي پدال هـا گذاشـته و در همـان                   26
  .، قرار مي دهدگذارندنقاطي كه براي دفيبريلاسيون 

      

        .مطمئن مي شود كه همه از تخت بيمار فاصله داشته باشند  27
        . را فشار مي دهدdischargeكليد   28

29  
پدال ها را در جاي خود نگه مي دارد و منتظر مي مانـد تـا انـرژي                  

 را تـشخيص داده و  QRS دستگاه خـودش كمـپلكس  ( تخليه شود 
  ).انرژي را روي آن تخليه مي كند 

      

        .موج روي مانيتور را بررسي مي كند  30
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 بـار بـه     3 تـا    2 كند، پروسـيجر را        در صورتي كه آريتمي برگشت      31
  . دقيقه تكرار مي كند3فاصله ي 

      

طبق ( ميزان سطح انرژي را در هر بار شوك دادن افزايش مي دهد   32
  ).نظر پزشك 

      

33  
در طول كـارديوورژن در هـر بـار، سـطح هوشـياري و وضـعيت                

وضعيت راه تنفسي، تعداد تنفس و عمق آن (تنفسي بيمار را از نظر  
  . بررسي مي كند)

      

در طول كارديوورژن سينكرونايز به پـايش فـشار خـون و تـنفس                34
  .ادامه مي دهد

      

بيمار روي پالس اكسي متـري توجـه مـي          اشباع اكسيژن   به ميزان     35
  .كند و نياز بيمار به اكسيژن را ارزيابي مي كند

      

        .رد ليدي از بيمار مي گيECG 12يك پس از انجام كارديوورژن   36
        . ساعت ريتم قلبي بيمار را پايش مي كند2به مدت   37

قفسه ي سينه بيمار را از نظر وجود زخم سوختگي در اثر انـرژي                38
  .الكتريكي بررسي مي كند

      

39  

  :كليه ي مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   تاريخ و زمان شروع سينكرونايز-الف
  ر بار ميزان ولتاژ انرژي در ه-ب
   نوار قلبي بيمار را قبل و بعد از هر بار تخليه انرژي-پ
   ميزان تحمل بيمار به انجام پروسيجر-ت

 مانيتورينگ هاي قلبـي و تنفـسي        ECG كليه ي علايم حياتي و       –ث  
  .كه انجام شده است

 در صورت اكسيژن درمـاني مـدت و ميـزان آن و مقـدار و راه                 -ج
  بخش تجويز داروهاي آرام
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                            :                       شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

   پذيرش بيمار جهت جراحي قلب :نوع فعاليت
 : اهداف

 حفظ آسايش و راحتي بيمار-1

   پيشگيري از احتمال بروز اشتباه در انجام اقدامات كلينيكي و پاراكلينيكي جهت انجام جراحي قلب -2
  آماده نمودن بيمار از نظر جسمي و روحي قبل از عمل جراحي-3
   پيشگيري از انتقال عفونت در حين جراحي-4
   كاستن از ترس و اضطراب بيمار-5

  :وسايل مورد نياز
بخـش    داروي آرام– صـابون ضـد بـاكتري        – جـواب آزمايـشات      – وسـايل شـيو      – پرونده پزشكي بيمار    

   برانكارد– گان اتاق عمل مخصوص بيمار –  محلول استون -دستور داده شده
   پرستار:عامل انجام كار

  
  ملاحظات  خير  بلي مراحل انجام كار  رديف

  پذيرش در بدو ورود
        .با بيمار ارتباط برقرار مي كند  1
        .ستري بيمار در بخش جراحي را كنترل مي كنددستور ب  2
    .ويزيت متخصص بي هوشي قلب را كنترل مي كند 3

    .هاي مورد نياز جهت درمانگاه بي هوشي را كنترل مي كند آزمايش 4

 حـداكثر طـي يـك مـاه گذشـته       (ECG)مطمئن مي شود نوار قلـب    5
 .انجام شده باشد

   

هر دو  ( كو كارديو گرافي، آنژيو گرافي      بررسي مي كند كه گزارش ا      6
 .را به همراه داشته باشد) يا حداقل يكي از آنها

   

ــي و جــراح و دندانپزشــكي را در    7 ــه مــشاوره متخــصص داخل برگ
 . گذارد ميپرونده بيمار 

   

حداكثر طي يـك مـاه   (   (CXR)اطمينان مي يابد عكس قفسه سينه  8
 .استار همراه بيم) گذشته انجام شده باشد

   

مطمئن مي شود كه آزمايشات پاراكلينيك بـه منظـور اسـتناد بـه اطلاعـات                 9
 . استموجود، داخل پرونده 

   

  پذيرش در بخش جراحي
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    .بيمار را با هماهنگي منشي بخش و مسئول پذيرش بستري مي كند 10

    .شرح حال پرستاري  تنظيم مي كند 11

    .د و علايم حياتي را كنترل و ثبت مي كندمعاينه باليني انجام مي ده 12

    . بيمار را با بخش جراحي و مقررات بخش آشنا مي كند  13

    .در مورد نوع عمل جراحي و نحوه تغذيه به وي آموزش مي دهد  14

ه سـوالات وي بـا كمـال        براي كاهش اضطراب و ترس بيمار به كلي ـ         15
 .دهد آرامش پاسخ مي

   

    . را به اطلاع پزشك داخلي و جراحي مي رساندپذيرش بيمار  16

همراهـي  )  سير بيماري و دستورات پزشك     هبرگ(در ويزيت پزشك     17
 .كامل دارد

   

سطح آگاهي و ميزان ترس بيمار را از عمـل جراحـي ارزيـابي مـي                 18
  .كند

      

افراد نزديك تر خانواده بيمار را در آموزش و جلب همكاري دخالت  19
  .مي دهد

      

اقدامات قبل از عمل و عمل جراحي و شرايط بعد از عمل را به بيمار  20
 .توضيح مي دهد

   

، مدت بستري و وضعيت ملاقـات كننـدگان را توضـيح            ICUمحيط   21
  .مي دهد

      

،  را بـراي بيمـار   ICU نحوه برقراري ارتباط در شرايط اينتوبه در 22
 .توضيح مي دهد

   

 آمادگي قبل از عمل
        .بيمار را از گردن تا مچ پا شيو و كنترل مي كند  23
 و با صابون ضد بـاكتري خـود         از بيمار مي خواهد كه دوش گرفته        24

  .شودرا ب
      

از بيمـار   .به بيمار توصيه مي كند كه شام معمول خود را ميـل كنـد               25
 نيمــه شــب هــيچ گونــه خــوراكي يــا 12مــي خواهــد كــه از ســاعت 

   ).NPO(نوشيدني ميل نكند 

      

نياز به دريافت داروي آرام بخش شب قبل از عمل را طبـق دسـتور                 26
  .پزشك بررسي مي كند

      

ويزيت پزشك متخصص بي هوشـي قلـب را در شـب قبـل از عمـل                   27
  .مجدداً جهت تنظيم داروي پريمد پيگيري مي كند

      

 كنتـرل   …بهداشت دهان و دندان بيمار را از نظـر وجـود پروتـز و               28
  .كند مي

      

      هر گونه لوازم زينتي مثل ساعت، دندان مصنوعي، جواهرات، گيـره             29
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و حلقــه ازدواج را خــارج كــرده و اشــياء قيمتــي  را طبــق مقــررات  
  .بيمارستان به همراهان بيمار تحويل مي دهد

لاك ناخن، پودرها و كرم ها و لوسيون هاي استفاده شـده توسـط                30
  .بيمار را پاك مي كند

      

        .صرف داروهاي قلبي بيمار را كنترل مي كندم  31
        .لباس بيمار را خارج كرده و به وي گان مي پوشاند  32
        .بيمار را روي برانكارد قرار مي دهد  33
        .پريمد را طبق دستور پزشك انجام مي دهد  34
ديدار و ملاقات بيمار را با نزديكان وي قبل از ورود بـه اتـاق عمـل                 35

  .مي كندفراهم 
      

طبق برگه چك ليست اعزام بيمار به اتاق عمـل تمـامي مـوارد مهـم                  36
  .پرستاري قبل از عمل را كنترل مي كند

      

        .كليه مشاهدات و يافته ها و اقدامات انجام شده را ثبت مي كند  37
پس از اطلاع منشي اتاق عمل، بيمار را به همـراه بيمـاربر بـه اتـاق                   38

 .ندعمل منتقل مي ك

   

    پذيرش بيمار در اتاق عمل جراحي قلب

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و از نحوه رضايت بخش بودن ادامه               39
درمان و وجود تجهيزات مورد نياز وي در اتاق عمل به او اطمينـان       

 .خاطر مي دهد

   

بيمار را از پرستار بخش جراحي طبق چك ليست بيمار و با پرونده               40
  . تحويل مي گيرد...كس و گزارشات آنژيوگرافي و كامل، ع

      

    .بيمار را روي تخت عمل جراحي قلب قرار مي دهد  41

  مشاركت در مراحل بيهوشي
با بيمار ارتباط برقرار كرده و با ايجاد آرامش در وي جهت شـروع               42

 .بي هوشي همكاري او را جلب مي كند

   

  :در مي آوردبيمار را تحت مانيتورينگ كامل   43
  .ي بيمار را كنترل مي كند  اتصال الكترودها به قفسه-الف
  .  انجام پالس اكسي متري بيمار را كنترل مي كند-ب
 ميزان داروي بي هوشـي وريـدي دسـتور داده شـده را آمـاده                -پ
  .كند مي
  .كند  لوله تراشه ي مناسب با توجه به وضعيت بيمار انتخاب مي-ت
  .ط وريدي مناسب را برقرار مي كند جهت شروع بي هوشي خ-ث
 در ايجاد خط شرياني بيمار را آماده كرده و پزشك را همراهـي          -ج

  .مي كند
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 در ايجاد خط فشار وريد مركزي بيمار را آماده كرده و پزشـك              -چ
  .را همراهي مي كند

 با قرار دادن ماسك روي صورت بيمار و باز كردن گازهاي بي             -ح
 .ي مرحله ي اول  را شروع مي كندهوشي طبق نظر پزشك بي هوش

  . تزريق داروهاي بي هوشي توسط پزشك را كنترل مي كند-خ
 . توسط آمبوبگ اكسيژناسيون بيمار را تحت كنترل قرار مي دهد-د
  . براي انجام لوله گذاري داخل تراشه پزشك را همراهي مي كند-ذ
متـصل   پس از انجام انتوباسيون بيمار را به دستگاه ونتيلاتـور            -ر

  .مي كند
  .  را تعبيه مي كندNGT با دستور پزشك جهت بيمار -ز

روند ادامه بيهوشي را در طي عمل جراحي متناسب با كار جراحـي               44
 .تنظيم مي كند

   

    .نگهداري و تداوم بيهوشي حين پمپ را مورد توجه قرار مي دهد  45

 مورد نيـاز را     در جداسازي از پمپ و نگهداري بعد از پمپ توجهات           46
 .گيرد ميبه كار 

   

حـين جراحـي را كنتـرل       و  آزمايشات مورد نياز بيمار در اتاق عمل          47
  :كند مي
   مورد5 حداقل ABG -الف
   مورد5 حداقل ) Na , K( الكتروليت ها -ب
   هموگلوبين و هماتوكريت-پ
  : پايهACT -ت
   بعد از هپارين-
   قبل از پروتامين-
   بعد از پروتامين-
  در فواصل نيم ساعته حين هپارين -
 چنانچه بيمار ديابتيك باشد قند خون ، حداقل يـك بـار در طـي                -ث

 پمپ

   

        .دهد ساكشن ريوي انجام مي ICUدر انتهاي عمل قبل از انتقال به   48

        . انتقال مي دهدICUپس از اتمام جراحي،بيمار را به   49

        .نديافته ها و مشاهدات خود را ثبت مي ك  50
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                                  :                 شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

   آماده سازي بيمار توسط پرستار اسكراب در جراحي قلب :نوع فعاليت
  : اهداف

   پيشگيري از عفونت -1
   همكاري در انجام جراحي قلب-2

  :وسايل مورد نياز
  پك پرپ و پك شان هاي استريل

  پرستار: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
  پرپ

       .پس از انجام بيهوشي بيمار را جهت آمادگي كامل سونداژ مي كند  1

 دقيقـه   2-10بـاكتري كـش بـه مـدت         ناحيه عمل را با مايع صابون         2
  .شست و شو مي دهد 

      

با محلول ضد ميكروبي مانند كلرهگزيدين و بتادين ناحيـه عمـل را               3
  .پاك مي كند 

      

در طول مدت جراحي طبق درخواسـت پزشـك تخـت بيمـار را بـه                  4
 .حالت مناسب در مي آورد

      

  درپ
       .اطراف ناحيه عمل را با شان استريل مي پوشاند  5

6  
 عـدد   4 عدد شان استريل كوچك و بعد        4ابتدا با   را  ناحيه استرنوم   

 و اين شان هاي بزرگ منطقه پاهـا را          پوشاند  ميشان بزرگ طولي    
 .دهند ميهم پوشش 

      

توسط يك عدد شان اسـتريل بـزرگ محـل اسـتريل جراحـي را از                  7
  .ناحيه بيهوشي جدامي كند
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 :                                                             تاريخ:                                   بيمارستاننام مركز آموزشي درماني يا

              :                                                     شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

   پس از جراحي قلبICU پذيرش بيمار در :نوع فعاليت
  :اهداف

  )هاي بدن  ت اعمال حياتي سيستمتثبي(  حفظ ثبات حيات بيمار پس از اعمال جراحي قلب -1
   سرعت عمل بخشيدن به انجام پروسيجرهاي درماني پس از اعمال جراحي قلب-2
   اطلاع از چگونگي آب و الكتروليت ها و وضعيت هموديناميكي و الكتريكي قلب بيمار-3
  . است اطلاع از چگونگي عمل جراحي و اتفاقات غير عادي كه در حين عمل براي بيمار رخ داده-4
   پيشگيري از انتقال و بروز عفونت پس از اعمال جراحي-5

  : وسايل مورد نياز
 فلوچارت مخـصوص  – اوراق پرونده – منبع اكسيژن – ونتيلاتور مكانيكي – جراحي قلب ICU تخت ويژه

ICU   ساكـشن و  – كارت مشخصات بيمـار  – دستگاه نوار قلب - تجهيزات مانيتورينگ قلبي – جراحي قلب 
   پمپ هاي انفوزيون به تعداد كافي– آويز يورين بگ –مات آن ملزو

  پرستار: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       . آماده مي كندICUواحد بيمار را در   1

2  

آماده بودن تجهيزات جهت مانيتورينگ و انفوزيون بيمار را كنتـرل   
  :مي كند

 ECGچست ليد و رابط . الف

  ديوسر ترانس. ب
 )پرفيوزر(پمپ انفوزيون . ج

      

       .را كنترل مي كند) ونتيلاتور(آماده بودن دستگاه تهويه مكانيكي   3
       .آماده بودن ساكشن سانترال را كنترل مي كند  4
       . را جهت پذيرش بيمار آماده مي كندICUچارت   5

تـاق عمـل كنتـرل       انتقال تخت آماده بيمار را به ا       ،با اعلام اتاق عمل     6
 .مي كند

      

بيمار را به طور صحيح با حفظ درن ها و ساير وسايل متـصل بـه               7
 .منتقل مي كندICU به تختبيمار 

      

       ICU بيمار را در واحد مربوطه با همراهي تيم اتاق عمل در بخـش   8
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  ).پرستار بيهوشي، اسكراب، بيماربر (پذيرش مي دهد 
       .كند  توسط پرستار بيهوشي را كنترل مياتصال بيمار به ونتيلاتور  9

10  
جهت مانيتورينگ قلبي از نظر ريـتم قلبـي و تعـداد ضـربان قلـب و        
آريتمي ها بيمار را از طريق چست ليدهاي قفسه سينه بـه دسـتگاه              

  .مانيتورينگ متصل مي كند

      

 را از طريق    BPديوسر برقرار نموده و      مسير شرياني را به ترانس      11
 . مربوط به بيمار از طريق مانيتور كنترل مي كنداتصالات

      

را از طريق رابط ها و سـه راهـي           ) CVP(خط فشار وريد مركزي       12
 .هاي موجود به سرم مربوطه  وصل مي كند

      

       .بيمار را به پالس اكسي متر متصل مي كند  13
       .كند باز بودن مسيرهاي وريدي را با ذكر تاريخ برچسب كنترل مي  14

كه از طريق پرفيوزر تجويز مي شـوند برقـرار          را  داروهاي وريدي     15
 .مي كند

      

       .پانسمان ناحيه عمل شده را از نظر خونريزي كنترل مي كند  16

17  
 پلور را از نظر خونريزي و فـيكس         –درن هاي موجود به استرنوم      

بودن آنها و داشتن برچسب و مايع در چست باتل كنترل مي كند و 
  .در سطح پايين تر از تخت بيمار قرار مي دهد

      

       . كنترل مي كندBubblingچست تيوپ را از نظر   18
      .سوند فولي بيمار را از نظر عملكرد و اتصال درست كنترل مي كند  19

 از نظر محل قرارگيري صـحيح و ميـزان          NGTدر صورت داشتن      20
 .ترشحات آن را كنترل مي كند

      

 و داروهاي تزريقي بيمار را بر اساس نياز بيمار و دستور            سرم ها   21
  .پزشك تنظيم مي كند

      

        .عملكرد پيس ميكر متصل به بيمار را كنترل مي كند  22
       . را كنترل مي كندIABPعملكرد   23

سـوختگي هـاي اتـاق عمـل        ( كنـد   ضايعات پوستي را بررسي مـي         24
 ).…و

      

       . تحويل مي گيردCDه عكس و پرونده بيمار را به همرا  25

26  
ــه توســط پرســتار    ــار ك ــاميكي بيم گزارشــي از وضــعيت همودين

 تحويـل مـي گـردد در برگـه          ICUبيهوشي و اسكراب به پرسـتار       
ICUدرج مي كند . 

      

 براي حمايت روحي همراهان بيمار ICU در مدت بستري بيمار در  27
 . مي دهدآن ها را در جريان درمان و بهبودي بيمار قرار
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                                    :               شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

 ICU مراقبت پس از جراحي قلب در :نوع فعاليت

  : اهداف
  وديناميكي و تنفسي بيمار كنترل وضعيت هم-1
   تلاش در حفظ روند بهبود و درمان بيمار-2

  :وسايل مورد نياز
 – تجهيزات مانيتورينگ قلبي – جراحي قلب ICU  فلوچارت مخصوص– منبع اكسيژن –ونتيلاتور مكانيكي 
گـرم  آب  پتو، كيف(  وسايل توليد گرما – پمپ هاي انفوزيون – ساكشن و ملزومات آن –دستگاه نوار قلب  

  )…و 
  پرستار: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  
 دقيقـه بـه مـدت دو سـاعت و     15 هـر  CVP و V/S كنترل مـداوم  

سپس هر نيم ساعت و با توجه به وضعيت بيمار روز دوم هر يـك               
  .ساعت انجام مي دهد

      

را حتمـاً    ميلـي متـر جيـوه        140 و بـالاي     90فشار سيستوليك زير      2
  .گزارش مي دهد

      

 30 و سـر بيمـار را        دهـد   قرار مـي   Flatدر حالت   را  پوزيشن بيمار     3
 .آورد ميدرجه بالاتر 

      

       .در صورت پايين بودن درجه حرارت بيمار را گرم مي كند  4
       .را گزارش مي دهدCC/ kg/ Min   0.5حجم ادرار كمتر از   5
        . ترل مي كندحجم و نوع ترشحات معده را كن  6
       .حجم فراورده هاي خوني دريافتي برحسب نياز را كنترل مي كند  7
       .هاي دريافتي برحسب نياز را كنترل مي كند حجم سرم  8
       .مقدار داروهاي دريافتي را كنترل مي كند  9
       .حجم مقدار گاواژ دريافتي در صورت نياز را كنترل مي كند  10
       . را كنترل مي كندخروج لوله تراشه البته بعد از POحجم دريافتي   11
        .ميزان تخليه و درناژ درن ها را كنترل مي كند  12

  : را كنترل مي كندICUانجام آزمايشات روتين در بخش   13
  بدو ورود و روزانه CXRAY -الف
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  بدو ورود و روزانه ECG -ب

  ســاعت و ســپس2 بــدو ورود و هــر Na-K-Hb-Hct-ABG -پ
  ساعت 4روز دوم هر 

ــدو ورود و BUN- Cr-CPK- LDH-SGOT- SGPT  -ت  ب
 سپس به طور روزانه

 در صورت ديابتي بودن كنترل هر       . بدو ورود و روزانه    FBS -ث  
 شش ساعت و دادن انسولين طبق پروتكل

در صـورت  (  سـاعت  8 در سه نوبت به فاصله هر CPK MB  -ج
ه بـه دسـتور پزشـك        بـا توج ـ   CPK>1000تغييرات نـواري و يـا       

 ).مربوط 

  و پلاكت بـدو ورود  Fib-PTT- PT تست هاي انعقادي شامل -چ
  و بعد روزانه

   ساعت 12 هر PTT  در صورت دريافت هپارين -ح
        . عملكرد دستگاه تهويه مصنوعي را كنترل مي كند  14
        .ترشحات ريه و دهان بيمار را بر حسب نياز ساكشن مي كند  15
        .حات را از نظر رنگ و حجم و غلظت ارزيابي مي كندترش  16

17  
 هاي انجام شده را بررسي مي كند و با توجه به نتايج             ABGجواب  

آن و طبق نظر پزشك بيهوشي پارامترهـاي دسـتگاه ونتيلاتـور را             
  .تغيير مي دهد و يا داروهاي دستور داده شده را اجرا مي كند

      

رل مي كند و طبق نظر پزشك بيهوشـي  شرايط عمومي بيمار را كنت    18
  .اقدام به جداسازي بيمار از دستگاه ونيتلاتور مي كند

      

راجع به خارج كردن لوله داخل تراشه به بيمار توضيح مـي دهـد و وي را                   19
  .به همكاري تشويق مي كند

      

20  

جهت خارج نمودن لوله داخل تراشه ارزيابي هاي عمومي از بيمـار            
  :دورآ ميبه عمل 

   هوشياري و بيداري كافي-الف
   مناسب و كافي بودن تعداد و عمق تنفس-ب
   درصد40طبيعي با اكسيژن ABG  -پ
   هموديناميك پايدار-ت

   نداشتن خونريزي فعال–ث 
   برون ده ادراري كافي-ج
   برگشت قدرت عضلاني ريه-چ
   ثانيه5 داشتن قدرت كافي در بلند كردن گردن يا پاها به مدت -ح

      



 قلب و عروق/ فصل نوزدهم

 
945 

در صورت مثبت بودن پارامترهـاي فـوق، بيمـار را طبـق دسـتور                 21
  ).لوله داخل تراشه را خارج مي كند (پزشك اكستيوب مي كند 

      

22  NGTبيمار را خارج مي كند .        

23  
 ساعت پس از خارج كردن لولـه تراشـه مايعـات صـاف و      2حداقل  

ع مـي  پس از تحمل، تغذيه و دريافت مايعـات از راه دهـان را شـرو        
  .كند

      

در صورت ادامه اينتوباسيون و تهويه مكانيكي از روز سـوم پـس               24
  . ساعت انجام مي دهد3از جراحي گاواژ را هر 

      

جهت گاواژ در دفعات اول از سرم قندي استفاده مي كنـد و سـپس              25
  .در صورت تحمل از مايعات گاواژي استفاده مي كند

      

26  

 جهــت بيمــار TPNور پزشــك از در صــورت نيــاز و بنــا بــه دســت
  :استفاده مي كند

   سي سي 500 اينتراليپيد -الف
   سي سي يا سرم آمينواسيد500 آمينوفيوژن -ب
   سي سي100 درصد 10 سرم قندي -پ
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                                          :                    تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                             :                نام عامل انجام كار

  جدا كردن بيمار از دستگاه پس از جراحي قلب:نوع فعاليت

  :هدف
   برقراري تنفس خود به خودي توسط بيمار

  : وسايل مورد نياز
 منبـع   – IPPB دسـتگاه    –  ماسك اكسيژن يا سوند بينـي      – ساكشن و ملزومات آن      – ABGوسايل گرفتن   

  اكسيژن 
  پرستار: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

جهت جدا كردن بيمار با توجه بـه شـرايط عمـومي وي و بـا نظـر                    1
  .پزشك بيهوشي اقدام مي كند

      

به بيمار در جهـت  خـروج لولـه تراشـه  توضـيح داده و وي را بـراي                       2
 .ه مي كندانجام اين كار آماد

      

3  

جهت خروج لوله تراشه با روش صـحيح، شـرايط عمـومي زيـر را           
 :كنترل مي كند

  هوشياري و بيداري كافي
 تنفس كافي

ABG40 طبيعي با اكسيژن% 

 )نداشتن خونريزي فعال و بازده ادراري كافي (هموديناميك پايدار 

 برگشت قدرت عضلاني ريه

   ثانيه5قدرت بلند كردن گردن يا پاها به مدت 

      

بــا داشــتن شــرايط بــالا و طبــق نظــر پزشــك بيهوشــي بيمــار را     4
  .اكستيوب مي كند

      

  مراحل خروج لوله تراشه
        .ريه ها و دهان بيمار را با روش صحيح ساكشن مي كند  5
       ).تنفس مثبت ( با آمبوبگ چند تنفس عميق به بيمار مي دهد   6
       .كاف لوله تراشه را باز مي كند  7
       . لوله تراشه را در انتهاي بازدم خارج مي كند  8
      براي پيشگيري از انسداد راه هوايي و آسپيراسيون مراقبت مـورد             9
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 .آورد مينياز را به عمل 

10  

بيمار را به انجام تنفس عميق، سرفه، همكاري در انجام فيزيوتراپي 
 Intermittentهــاي كمـك تنفــسي   تنفـسي و اســتفاده از دسـتگاه  

positive pressuer    Breating)  IPPB ( آموزش داده و تشويق
 .مي كند

      

انجام فيزيوتراپي تنفسي توسط بخـش فيزيـوتراپي را كنتـرل مـي               11
 .كند

      

 و ارزيابي سيـستم تـنفس بعـد از اكـستيوب            ABGانجام آزمايش     12
 .شدن و برقراري اكسيژن با سوند بيني يا ماسك را كنترل مي كند

      

13  

  :يافته و اقدامات خود را ثبت مي كند
   زمان خارج كردن لوله تراشه-الف
   تحمل بيمار به پروسيجر-ب
   مشكلات پيش آمده و اقدامات انجام شده-پ
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                                        :                      تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                           :                  نام عامل انجام كار

  به بخش جراحي پس از جراحي قلبICU انتقال بيمار از بخش :نوع فعاليت

  : اهداف
   حفظ تداوم بهبود بيمار -1
   ارائه آموزش هاي مورد نياز جهت مراقبت در منزل-2

  : وسايل مورد نياز
 بيمـار در    CD – وسـايل پانـسمان      – CM چـسب    – پنبـه الكلـي      – صندلي چرخ دار     –  سي سي  10سرنگ  

  صورت وجود
  پرستار: عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
بيمار را روز دوم جراحي در صـورت نداشـتن درنـاژ و يـا هـر گونـه                     1

  .مشكل ديگر به دستور پزشك آماده انتقال به بخش جراحي مي كند
      

طبــق دســتور پزشــك درن هــا را كــشيده و كليــه پانــسمان هــا را   2
  .تعويض مي كند

      

       . هاي اضافه را خارج مي كندIV آرترلاين و – CVP-سوند فولي  3
4  ECG, CXRAY  و كليه آزمايشات روتين را انجام داده و جـواب 

 .را ضميمه پرونده مي كند
      

، ) داخلـي  - بيهوشـي  -جـراح (پس از ويزيت بيمار توسط سه گروه          5
 .اجازه انتقال را كنترل مي كند

      

       . را كنترل مي كندICUهماهنگي رزرو تخت جراحي توسط منشي بخش   6
در صورت انتقال بيمار با چست تيوپ طبق دستور پزشك چست باتـل هـا       7

 .را علامت گذاري كرده و مقدار ترشحات آن را چارت مي كند
      

       .شك سوند فولي بيمار را خارج مي كندطبق دستور پز  8

9  

بيمار را لباس پوشانده با صندلي چرخدار بعد از هماهنگي با بخش 
 و در صورت داشـتن      CD پاكت عكس و     -جراحي  با پرونده كامل    

و گزارش كامل   )  ...دندان مصنوعي و سمعك و    ( مصنوعي   اعضاي
مـك  پرستاري و كنترل چك ليست توسط پرسـتار مربـوط و بـا ك             

 .بهيار به بخش منتقل مي كند

      

10  
 تـا لحظـه     ICUگزارش كامل از وضـعيت بيمـار از بـدو ورود بـه              

 درمـــاني پزشـــك و –تـــرخيص و آخـــرين دســـتورات دارويـــي 
آزمايشات، مشاوره ها و پيگيري ها را به پرسـتار بخـش جراحـي              

 .تحويل مي دهد

      

11  
تي و مشاهده   بيمار را روي تخت بخش جراحي با كنترل علايم حيا         

ها، وضعيت پوسـت ، بـه پرسـتار بخـش جراحـي              ها، درن  پانسمان
 .تحويل مي دهد
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                     شيفت:                           نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار
  مراقبت هاي پرستاري پس از عمل جراحي قلب در بخش جراحي قلب: عنوان فعاليت

  :اهداف
   كاستن از اضطراب بيمار-1
   آماده نمودن بيمار جهت ترخيص از بيمارستان و انتقال به منزل-2
 دادن آموزش هاي مورد نياز به مددجو جهت حفظ اعتمـاد بـه نفـس بيمـار و تقويـت حـس اسـتقلال و                          -3

  ايي وي در انجام امورتوان
   پيشگيري از بروز و انتقال عفونت به بيمار-4

   :وسايل مورد نياز
  تجهيزات مورد نياز در يك بخش جراحي قلب

  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  
 جراحي قلب طبـق چـك ليـست همـراه بـا             ICUبيمار را از پرستار     

 و وسـايل شخـصي وي تحويـل مـي           CDكامل و گرافي و     پرونده  
  .گيرد

      

با بيمار ارتباط برقرار كرده و تمهيدات مـورد نيـاز بـراي آسـايش           2
  .وي را فراهم مي كند

      

براي كاهش ترس و اضطراب بيمار و سـرعت بخـشيدن بـه رونـد                 3
  .همكاري وي به سوالات بيمار در كمال آرامش پاسخ مي دهد

      

        .را جهت انجام فعاليت براي خروج از تخت آماده مي كندبيمار   4
        .انجام فيزيوتراپي تنفسي روزانه توسط بيمار را كنترل مي كند  5
        .دستورات دارويي داده شده را طبق دستور پزشك ادامه مي دهد  6

7  
در روز سوم پس از عمل آزمايشات مورد نياز بيمار انجـام مـي دهـد                

)Na – k – BUN – Cr – CPK – LDH – Index – RBC – ESR 
– CBC diff(.  

      

روز سوم پس از عمل و طبق دستور پزشك، سـيم پـيس ميكـر را                  8
  . خارج مي كند

      

پانسمان روي سـينه و پـاي بيمـار را در روز سـوم برمـي دارد و                    9
  .محل زخم را مورد ارزيابي قرار مي دهد
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ديوگرافي درخواسـت شـده را      در روز چهارم پس از عمـل اكوكـار          10
  .پيگيري مي كند

      

        .همچنين در روز چهارم عكس ريه و نوار قلب بيمار را مي گيرد  11
        .بيمار را تشويق مي كند كه در روز چهارم حمام كند  12

روزانه كليه مشاهدات و يافته ها و اقدامات انجام شده را ثبـت مـي               13
  .كند

      

14  

زخم، انجام فعاليت ها، مراجعه به پزشك، نحوه در مورد مراقبت از 
استفاده از جوراب ضد آمبولي و دستورات تغذيه و ساير اطلاعات           
مورد نياز به بيمار كتابچه آموزشي يا پمفلـت هـاي مـورد نيـاز را                

  .ارائه مي دهد

      

        . ساعت قبل از ترخيص خارج مي كند24بخيه هاي ناحيه درن را   15

16  

يه هاي پلاستيك به بيمار آموزش مي دهد كـه در           جهت كشيدن بخ  
صورت نداشتن هيچ گونه مشكل يا موارد غير طبيعي روز دهم تـا             
دوازدهم پس از عمل مي توانند جهت خـارج سـاختن بخيـه هـا بـه                 

  .درمانگاه مراجعه كنند

      

17  
زخم را از نظر وجود يا عدم وجود ترشـح بررسـي مـي كنـد و در           

موارد غير طبيعي در زخـم آن را گـزارش          صورت وجود التهاب يا     
  . مي كند

      

ــام      18 ــان انج ــت و زم ــي كواگولان ــاي آنت ــصرف داروه ــورد م در م
  .آزمايشات مورد نياز به بيمار آموزش مي دهد

      

19  

  :موارد زير را به بيمار آموزش مي دهد
   مراقبت از زخم قفسه سينه و پا در بيماران كرونري-الف
   مناسب داشتن رژيم غذايي-ب
   خودداري از انجام ورزش سنگين-پ
  CABG ماه در بيماران 6 پوشيدن جوراب واريس به مدت -ت
   آموزش شروع انجام فعاليت جنسي-ث

      

20  
در روز پنجم بستري در بخش جراحـي در صـورت نداشـتن هـيچ               
گونه مشكل بيمار را طبق دستور پزشك داخلي و جراحي مـرخص         

  .مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  آموزشي درماني يا بيمارستاننام مركز 
                              :                                     شيفت:                                                                             نام بخش

  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار
  كمك در انجام پريكارديوسنتز: نوع فعاليت

  :  اهداف
   اندازه گيري اورژانسي سطح تامپوناد قلبي-1
   تشخيص علت پريكارديال افيوژن-2
  كمك به بررسي و درمان مناسب-3

  : وسايل مورد نياز
 سوزن هاي استريل بـه شـماره هـاي    - ٪1 يا ليدوكائين٪1 پروكائين  – يا بتادين    ٪70الكل  ( كيت پريكارديوسنتز   

 – سـي سـي   50نگ  سـر –قلبـي   يسانتي متر 12,5 و يا يسانتي متر 10 به طول 14،16،18 براي بي حسي و     25
 ويـال   – بانـداژ اسـتريل      – سانتي متر    10 ×15پدهاي گازي   –لوله آزمايش استريل جهت جمع آوري نمونه كشت         

 دسـتگاه   – دستگاه پالس اكسي متـري       – ECG مانيتور كنار تخت يا دستگاه       –)  سه راهي    –هپارين يك در هزار     
 افظ  عينك مح– دستكش استريل – CPR كراش كارت –دفيبريلاتور 

  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
  قبل از انجام روش

با بيمار ارتباط برقرار مي كند تا اضطراب وي كاهش يافته و همكـاري                1
 .مورد نياز را با انجام تكنيك داشته باشد

      

       .ي دهدبه سوالاتي كه ممكن است براي وي به وجود آيد پاسخ م  2
       .مي گيرد) قيم ( رضايت نامه ي كتبي از بيمار يا بستگان درجه اول   3

به بيمار توضيح مي دهد كه در لحظه ي ورود سوزن به داخـل كيـسه                  4
 .ي پريكارد احساس فشار روي قلب مي كند

      

       .دست هاي خود را مي شويد  5
       .ل باز مي كندوسايل را روي ميز پاي تخت بيمار به روش استري  6

محل ورود سوزن را به اندازه ي كافي برهنه مي كند و تخت بيمـار را                  7
 .به اندازه اي بالا مي آورد كه پزشك به راحتي پروسيجر را انجام دهد

      

بيمار را در وضعيت خوابيده به پشت قرار مي دهد در حالي كه قفـسه                 8
 . درجه بالا باشد60سينه 

      

اي را در محل مخصوص خود بـه قفـسه ي سـينه بيمـار     ليدهاي سينه    9
 .وصل مي كند

      

        .را آماده به كار مي گذاردECG دستگاه مانيتور كنار تخت و دستگاه  10
      ) نبض ، فشار خون ، تنفس ، درجه حرارت و ريتم قلبي             (علايم حياتي     11
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 .بيمار را به عنوان اطلاعات پايه كنترل مي كند

       .لبي بيمار را به عنوان اطلاعات پايه كنترل مي كندصداهاي ق  12
       .دست هاي خود را مجدداً مي شويد  13
       .دستكش استريل مي پوشد و عينك محافظ مي زند  14

  حين انجام پروسيجر

15  

در صورتي كه در داخل كيت پريكار ديوسنتز آمپول بي حسي وجـود             
 بيمـار را بـا گـاز پـدهاي     ندارد، زماني كه پزشك پوست قفسه ي سينه    

استريل آغـشته بـه بتـادين از خـط سـمت چـپ دنـده اي تـا زائـده ي                      
 قسمت سر ويـال داروي بـي حـسي را           پرستارگزيفوئيد تميز مي كند،     

 .چند بار با پد الكلي تميز مي كند

      

16  
 درجه وارونه طـوري نگـه مـي دارد كـه     45سپس ويال را در زاويه ي     

 متـصل بـه سـرنگ را جهـت كـشيدن            25پزشك بتواند سـوزن درجـه       
 .محلول بي حسي وارد كند

      

قبل از تزريق ماده ي بي حسي توسط پزشك، بـه بيمـار توضـيح مـي                   17
 .دهد كه او درد موضعي و حس سوراخ شدگي را تجربه خواهد كرد

      

18  

 سي سي را به يك سر سه راهي و سوزن قلبي را به              50پزشك سرنگ   
 از ليـدهاي    V1 ليـد    پرسـتار   ي كنـد ، و    سر ديگر سه راهـي وصـل م ـ       

 را به قطب سوزن آسپيراسيون وصـل مـي كنـد تـا              ECGپريكارديال  
تشخيص دهد كه سوزن در طـول انجـام پروسـيجر بـه كـدام قـسمت                 

 .پريكارد تماس دارد

      

19  
وقتي كه پزشك سوزن را وارد كرد و در جاي صحيح خـود قـرار داد،       

ه ر متصل مي كنـد بـه طـوري ك ـ         كليپس سوزن را به سطح پوست بيما      
 .هاي مورد نياز را آماده مي كند لولهسوزن نتواند تغيير مكان دهد و 

      

 بـه لولـه     پرسـتار در طول آسپيراسيون مايع پريكارد توسـط پزشـك،            20
 .هاي آزمايش بر چسب مي زند و آن ها را آماده مي گذارد

      

حيـاتي و ريـتم قلبـي       همچنين در طول تكنيك، بيمـار را از نظـر علايـم               21
 .كنترل مي كند

      

سر لوله هاي مخصوص كشت را با محلول بتادين ضد عفوني مي كند               22
 .تا از احتمال انتقال آلودگي جلوگيري مي كند

      

23  
در صورتي كه كشت باكتريال مد نظـر باشـد، در برگـه ي درخواسـت           

يد مـي   آزمايش داروهاي ضد ميكروبي كه احتمالاً مصرف مي كند را ق          
 .كند

      

      در صورتي كه كشت از نظر وجود ميكروب هـاي بـي هـوازي مـدنظر                  24
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باشد، تكنيك جمـع آوري نمونـه را طـوري انجـام مـي دهـد كـه از در                    
 .معرض هوا قرار گرفتن مايع آسپيره شده جلوگيري به عمل آيد

   مراقبت هاي پس از انجام پريكارديوسنتز- 

ج نمود، محل سوراخ شـدگي را بـا چنـد          وقتي كه سوزن را پزشك خار       25
 . دقيقه به طور يكنواخت فشار مي دهد3-5پد گاز استريل به مدت 

      

       .سپس موضع را پانسمان استريل و بانداژ مي كند  26

بيمار را از نظر وجود مـشكلات احتمـالي ماننـد خـونريزي از موضـع                  27
 .كنترل مي كند

      

28  
، تـنفس بيمـار و اشـباع اكـسيژن و           نـبض، فـشار خـون     ( علايم حياتي   

 دقيقه تا پايدار شـدن علايـم كنتـرل مـي            15وي را هر    ) صداهاي قلبي   
  .كند

      

        . ساعت علايم فوق را كنترل مي كند2 دقيقه تا 30سپس هر   29
        . ساعت علايم فوق را كنترل مي كند4پس از آن هر يك ساعت تا   30

ات مركز درماني و دستور پزشـك        ساعت و طبق مقرر    4پس از آن هر       31
  .علايم حياتي بيمار را كنترل مي كند

      

        .همچنين ريتم قلبي بيمار را مرتباً پايش مي كند  32
        .يك نوار از ريتم قلبي بيمار تهيه مي كند  33
        .وسايل را جمع آوري مي كند و به محل مخصوص منتقل مي كند  34
        .به روش صحيح دور مي اندازدوسايل آلوده و سوزن ها را   35

36  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   زمان و تاريخ شروع و پايان پريكارديوسنتز–الف 
   واكنش هاي بيمار به پروسيجر و ميزان تحمل وي-ب
   علايم حياتي قبل ، حين و بعد از پريكارديوسنتز-پ
  وسيجر  ريتم هاي قلبي قبل ، حين و بعد از پر-ت
   داروهايي كه مصرف شده و دوز و راه تجويز آن ها -ث
   مقدار، رنگ و محتوي مايع آسپيره شده -ج
   تعداد و شماره هاي لوله آزمايش-چ
   زمان انتقال لوله به آزمايشگاه-ح
   آموزش هايي كه به بيمار و خانواده وي داده است-خ
   مشكلات پيش آمده و اقدامات انجام شده-د
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 :                                                             تاريخ:                                  ام مركز آموزشي درماني يا بيمارستانن
                                      :                             شيفت:                                                                             نام بخش

  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار
   فيزيوتراپي در جراحي قلب:نوع فعاليت

  : اهداف
                                                ركات ورزشي اكتيو                                   ها با انجام ح  گردش خون اندام بهبود-1
گيري از آتلكتـازي      پيش -3هاي تنفسي جهت بهبود وضعيت تنفسي و تخليه ترشحات           انجام ورزش  آموزش و  -2

 احتمالي
  ع تر بيمار بعد از عمل جراحي ن و راه اندازي هر چه سريتشويق بيمار به تحرك عمومي بد -4
  آموزش نحوه انجام سرفه هاي موثر و بدون درد-5

  : وسايل مورد نياز
  پرستار و فيزيو تراپيست: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

  فيزيوتراپي قبل  از جراحي
        . مي دهدتوضيح قلب را به بيمار به زبان ساده عمل جراحي  1

2  
  ، سوند ادراربا لوله هاي متصل به بدنش بعد از عمل مثلرا  بيمار 

NGT tube Drain  ، ،هـاي   سـيم چست تيوب و لوله داخل تراشه
ECG آشنا مي كند  و حرارت سنج .  

      

 ريـوي ، تجمـع ترشـحات        خروج ترشحات وضعيت تنفسي ، ميزان       3
  .را ارزيابي مي كندريوي و صداهاي غير طبيعي ريه 

      

 ها ونحوه سرفه كردن بدون درد      اندام هاي تنفسي ، ورزش    ورزش  4
 .را به بيمار آموزش مي دهد

      

                                       .انجام مي دهد  راها هاي اكتيو اندام ورزش  5
عـد   به منظور يادگيري و انجام صـحيح  آن ب           را هاي تنفسي  ورزش  6

              . با بيمار تمرين مي كنداز عمل
      

  با  صحيح  آشنا كرده و نحوه تمرين     با دستگاه اسپيرومتر  بيمار را     7
               . به وي توضيح مي دهدبعد از عمل را براي آن

      

       . درد را با بيمار تمرين مي كندسرفه هاي موثر وبدون  8
   روز اول بعد از عملفيزيوتراپي

        . اطمينان حاصل مي كندكه بيمار مسكن خود را گرفته است از اين  9
هاي   در وضعيت   ريوي   دو طرفه  تمرينات تنفسي عميق يك طرفه و       10

     . را با بيمار انجام مي دهدخوابيده ومختلف نشسته 
      

را در برنامـه    در مواقع بيداري     تا حد خستگي   تمرين با دستگاه اسپيرومتر     11
  .ه قرار مي دهدروزان

      

12  
ويبراسيون يك طرفه يا دو طرفه در نـواحي مختلـف ريـه و انجـام      

را بـراي بيمـار      )در صـورت نيـاز      ( بدون درد و  موثر    سرفه هاي 
  .انجام مي دهد

      

را مورد    ها خصوص نواحي تحتاني ريه   ه  اكسپنشن موضعي ريه ب     13
 .توجه قرار مي دهد
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        . را انجام مي دهداتيك و دنده ايهاي عميق ديافراگم تنفس  14
بـراي بيمـار    را  ها ودر صـورت لـزوم پاسـيو          تمرينات اكتيو اندام    15

 .مي دهدانجام 
      

  روز دوم بعد از عمل
       .قبل را انجام مي دهدهاي تنفسي روز  ورزش  16
 حـد  را تـا ار  ب ـدر مواقع بيداري تمرين با اسپيرومتر هر دو ساعت يك           17

  .م مي دهد انجاخستگي
      

        . بار انجام شود3ورزش هاي اكتيو اندام ها روزي   18
  بيمار به بخش جراحي منتقل مي شود روز سوم بعد از عمل

       .مي دهدانجام  را هاي تنفسي روز قبل ورزش  19
        . مي كندبا اسپيرومتر هر يك الي دو ساعت يكبار تمرين  20
        .رود ميراه  در بخش و هشدتا حد تحمل از تخت خارج بيمار   21
       .مي كند صحيح بيمار موقع ايستادن و راه رفتن توجه وزيشنبه حفظ پ  22

23  
اســتفاده از بانــداژ مناســب يــا جــوراب مخــصوص انــدام تحتــاني در  

تـا زمـان    (فت وريدي از ساق پا برداشـته شـده اسـت            ابيماراني كه گر  
   .)بهبودي كامل استفاده شود 

      

       .مي دهد انجام  بار3 را روزي ها اي اكتيو اندامه ورزش  24
  روز چهارم بعد از عمل

        . مي كنداز اسپيرومتر هر چهار ساعت يكبار استفاده  25
        . مي دهدانجامرا هاي تنفسي روز قبل  ورزش  26
بيمـار  (  مـي دهـد     تا حـد تـوان افـزايش        را مدت و مسافت راه رفتن      27

  ).  متر راه مي رود90حداقل 
      

        .برودبا احتياط از پله بالا تا حد توان و   28
        . مي دهدانجامرا ها  هاي اكتيو اندام ورزش  29
       . مي كند حفظ بيمار را صحيحزيشنموقع راه رفتن پو  30

  روز پنجم بعد از عمل
        . مي كنداز اسپيرومتر هر چهار ساعت يكبار استفاده  31
        . مي دهدر صورت نياز انجامدرا هاي تنفسي  ورزش  32
        . مي دهدافزايشرا ميزان  راه رفتن و بالا رفتن از پله   33
       . مي دهدانجامرا ها  هاي  اكتيو اندام ورزش  34
 شـروع را ) چرخش تنه وانحراف بـه طـرفين    (هاي تنه    انجام ورزش   35

  .مي كند
      

  روز ششم بعد از عمل

36  
هـاي روز قبـل را تـا حـد تـوان             عاليـت مقدار و مدت زمـان انجـام ف       

 مسافت راه رفتن را روز به روز افزايش مي دهـد            .مي دهد افزايش  
  .كه بتواند حدود يك  الي دو مايل را به راحتي بپيمايد تا اين

      

        .از دوچرخه ثابت استفاده كندتوصيه مي كند   37
در صورت نبود مشكل، بيمار ترخيص مي شـود وبـه وي توصـيه               38

  . كه حتما تمريناتش را در منزل  ادامه دهدي كندم
      

        .يافته ها واقدامات خود را ثبت مي كند  39
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان
:                                                                                                                                شيفت:                نام بخش

  :اري ارزشيابامضاء و مهر نظام پرست:                                                             نام عامل انجام كار
        ) آنتي كواگولانت( تجويز هپارين اجراي: نوع فعاليت

   :اهداف
، DVTاز هپارين براي ايجاد حالت ضد انعقادي كامل و سيستميك در بيمـاران بـراي پيـشگيري و درمـان             

  .، استفاده مي شود... آمبولي ريه ، آنژين ناپايدار ، انفاركتوس ميوكارد و 
  :وسايل مورد نياز

  - چسب   – الكل، بتادين    - پنبه   - آنژيوكت – پرفيوزر، سرنگ    - D/W5% ميكروست، سرم    -ي هپارين دارو
  لوله رابط پرفيوزر + CC 50سرنگ 

   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

با بيمار در مورد شروع دارو صحبت مي كند و هدف از اسـتفاده ايـن                  1
  .ا به او توضيح مي دهددارو ر

      

        .وسايل مورد نياز را آماده مي كند  2
        . بيمار را وزن مي كند  3
        .ها را مي شويد دست  4
        .دستكش مي پوشد  5
        .يك رگ مناسب براي بيمار مي گيرد  6

7  
 % D/W5 محلول CC 100ميكروست را به سرم وصل مي كند و 

يك (پارين را به حلال اضافه مي كند        طبق دستور ه  . در آن بريزيد    
سرنگ را براي وصل به پروفيوزر از حـلال پرمـي كنـد و دارو را                

  ).اضافه كرده و هواگيري مي كند

      

 4000 تـا مـاكزيمم    Kg/ u60قبل از شروع انفوزيـون دوز بلـوس     8
  .واحد وريدي تزريق مي كند

      

 براي بيمار تنظيم u/hr 1000تا ماكزيمم  Kg/hr/  u12انفوزيون را با   9
    .كرده و شروع مي كند

      

 سـاعت پـس از   12 ساعت پس از شروع انفوزيون و در صورت لزوم       4-6  10
  . را كنترل مي كندPTTآن 

      

 برابـر   PTT 2- 5/1( بيمـار را چـك مـي كنـد           PTTسپس روزانـه      11
  ).زمان نرمال باشد

      

دسـتور ميـزان     در ايـن محـدوده نبـود طبـق           PTTچنان چه زمان      12
  .هپارين را تغيير مي دهد

      

بيمار را از نظر خونريزي در نقاط مختلف بـدن بررسـي مـي كنـد                  13
  ...).ادرار، مدفوع، پوست،  مايعات برگشتي معده و (

      

بيماران خانم و افراد مسن را بيـشتر از نظـر عـوارض خـونريزي                 14
  ).به علت احتمال بيشتر خطر(بررسي مي كند 

      

شروع دارو و اقدامات انجام شده و مشاهدات خـود را در پرونـده                15
  .يا چارت بيمار ثبت مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                         شيفت:                       نام بخش
  :شيابامضاء و مهر نظام پرستاري ارز:                                                             نام عامل انجام كار

    »آدرنرژيك ، وازوپرسور«) اينوتروپ مثبت( دوپامين  اجراي تجويز:نوع فعاليت
  :هدف

  .كمك به افزايش برون ده قلبي، افزايش فشار خون و افزايش جريان ادرار
  :وسايل مورد نياز

 - چـسب  - آنژيوكـت  -  بتـادين   - پنبـه الكـل    - D/W5% سرم حلال    - ميكروست - سرنگ –داروي دوپامين   
  لوله رابط پرفيوزر + CC50 سرنگ -ر پرفيوز

   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .در مورد شروع دارو به بيمار توضيح مي دهد  1
        .بيمار را وزن مي كند  2
        .ها را مي شويد دست  3
        .دستكش مي پوشد  4
        .ديك رگ مناسب از بيمار مي گير  5

 وصل كرده و از محلـول پـر مـي           D/W5%ميكروست را به سرم       6
  . كند يا سرنگ را براي وصل به پرفيوزر از محلول پر مي كند

      

7  

طبق پروتكل بخشي از آمپول دوپامين را در سرنگ يـا ميكروسـت            
به طـور معمـول تهيـه محلـول سـرمي      ( ريخته و هواگيري مي كند  

سـي سـي و بـراي       100گـرم در     ي ميل ـ 100دوپامين در ميكروست    
 ). سي سي است50 ميلي گرم در 50پرفيوزر 

      

        .علايم حياتي بيمار را اندازه گيري مي كند  8

ميزان داروي مورد نياز را با محاسبه وزن به دست آمده و قطرات          9
  .ميكروست و يا پرفيوزر تنظيم مي كند

      

10  

از ) ود وضـعيت ادراري   بهب ـ( براي استفاده از اثرات دوپامينرژيك      
 ميكرو گرم به ازاي هر كيلو وزن بـدن در يـك دقيقـه و                5/0-2دوز

 ميكروگرم به ازاي هر     2براي افزايش فشار خون از دوز بيشتر از         
 7بـا دوز بـيش از       . كيلو وزن بدن در يك دقيقـه اسـتفاده مـي كنـد            

ميكرو گرم به ازاي هر كيلو وزن بدن در يك دقيقه انقبـاض شـديد               
  ).اثر بتا و آلفا آدرنرژيك( محيطي رخ خواهد داد عروق 
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در صورت نياز به مقدار دوز بـالا بيمـار را از نظـر كـاهش حجـم                    11
  .ادرار و اسيدوز بررسي مي كند

      

12  
 مـي كنـد، ضـربان و ريـتم قلبـي را             پـايش بيمار را به طور مـداوم       

بررسي مي كند و در صورت بروز تـاكي كـاردي، دارو را كـاهش               
  .اده و در صورت لزوم آنرا قطع و گزارش مي كندد

      

13  
فشار خـون بيمـار را مرتبـاً انـدازه گيـري مـي كنـد و در صـورت           

 دارو را كاهش داده و در صورت لزوم آنـرا قطـع مـي               BPافزايش  
  .كند و گزارش مي دهد

      

بـراي كنتـرل جريـان      (نبض هاي محيطي بيمار را بررسي مي كنـد            14
  ).يژه در مصرف دوپامين با دوز بالاخون محيطي  به و

      

براي بررسي جريان خون مويرگي حرارت پوست و رنـگ پوسـت              15
  . را بررسي مي كند

      

16  
مسير جريان مايع را مرتباً از نظر نشت مايع و دارو چك مي كند و بـه         

بلافاصـله دارو را    ... ترين نشت و اظهار درد ، قرمزي و          محض كوچك 
  . جديد براي بيمار مي گيردقطع مي كند و رگ

      

در صورت نشت به زير پوست به علت خطـر بـروز نكـروز و گـانگرن        17
  .بلافاصله گزارش مي كند

      

از بـروز نكـروز پيـشگيري       تجويز شده   با تزريق محلول فنتالامين       18
       .                                                                          مي كند

      

19  
بــه  )  I&O(مايعــات ورودي و دفعــي را انــدازه گيــري مــي كنــد 

خصوص در مواردي كه دوپامين براي افزايش جريان كليوي داده          
  .مي شود

      

20  
 mg 400-200.    از درست كردن دارو با غلظت زياد مي پرهيـزد           

 DW5%                                                      غلظت مناسب    

   Cc 500-250     

      

        . ساعت محل انفوزيون را عوض مي كند48هر   21

ميــزان دارو در حــلال، تعــداد (تمــامي اقــدامات و مــشاهدات خــود   22
  .را در پرونده ثبت مي كند...) قطرات، زمان شروع ، اتمام و 
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 :                                                             تاريخ:                                  ز آموزشي درماني يا بيمارستاننام مرك

                                :                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

        ) در انفاركتوس و آنژين ناپايدار  (TNG پروتكل :نوع فعاليت
  :اهداف

اي عضلات صاف جدار رگ با فعل و انفعالات خود باعث شل شدن عـضلات صـاف جـدار                   ه نيترات ها در سلول    
رگ و كم شدن مقاومت عروق مي شوند و سپس كاهش برگشت خون به قلب وكاهش پره لود و كاهش مـصرف                      

  .اكسيژن قلب را به دنبال دارند
  :وسايل مورد نياز

  -  چـسب   -  بتـادين   - پنبه، الكـل   - آنژيوكت - D/W5% سرم   - پرفيوزر - سرنگ – ميكروست   - داروي نيتروگليسيرين 
  لوله رابط پرفيوزر + CC50سرنگ 

   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .در مورد شروع دارو به بيمار توضيح مي دهد  1
        .وسايل مورد نياز را آماده مي كند  2
        .ها را مي شويد دست  3
        .دستكش مي پوشد  4
        .يك رگ مناسب براي بيمار مي گيرد  5

6  
 CC 100 حلال وصل مي كند و با        D/W5%ميكروست را به سرم     

 يا سرنگ را براي وصل به پرفيوزر از محلـول           -محلول پر مي كند   
  . پر مي كند

      

 50 يا سرنگ     نيترو گليسيرين را داخل ميكروست     mg 5يك آمپول     7
  .ريزيد و سپس هواگيري مي كند پرفيوزر ميسي سي براي 

      

         ). TPR- BP(علايم حياتي بيمار را اندازه گيري مي كند   8

9  
 و به ويژه همراه نبض 90چنان چه فشار خون سيستوليك كمتر از 

 باشد، دارو را شروع نكرده و گزارش        100 يا بيشتر از     50كمتر از   
  .مي كند

      

 ميكروگرم در دقيقه طبق تجويز شروع 5-10ا دارو را براي بيمار ب   10
  ). قطره ميكروست6-12(مي كند 

      

چنان چه درد بيمار كنترل نشده است در صورت لزوم مي توانيد ايـن                11
  . ميكرو در دقيقه افزايش مي دهد200 و 100ميزان را طبق تجويز تا 
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        .مرتباً فشار خون و نبض بيمار را پايش مي كند  12

13  
ر صورتي كه كاهش فشار خون در افراد بـا فـشار خـون نرمـال                د

كاهش يافـت دارو  % 30و افراد هيپرتانسيو بيشتر از % 10بيشتر از   
  .را قطع كرده و گزارش مي كند

      

 كـاهش   50 ميلي متر جيوه و نبض به كمتـر از           90 كمتر از    BPچنانچه    14
  .يافت دارو را قطع مي كند

      

 هيپوتانسيون عارض شود دارو را      ،ر كم نيترات  اگر با شروع مقادي     15
  .قطع مي كند

      

 بعد از قطع دارو افزايش يافـت مجـدداً دارو را بـا              BPپس از اينكه      16
  .دوز كمتر شروع مي كند

      

        .در صورت بروز سردرد طبق تجويز به بيمار مسكن مي دهد  17
        .ده ثبت مي كندتمام اقدامات انجام شده و مشاهدات خود را در پرون  18
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان
                                                              :     شيفت:                                                                             نام بخش

  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار
           ) ضد آريتمي( پروتكل آميودارون :نوع فعاليت

  :اهداف
  .شود  حاد استفاده ميMI  وAF به ويژه انفاركتوس خلفي، درمان VT,VFاي كنترل آريتمي بطني بر 

  :وسايل مورد نياز
 سـرم   -  چـسب   - بتـادين  -  الكـل   -  پنبـه   -  آنژيوكت  -  پرفيوزر  -  سرنگ  -  ميكروست    -داروي آميودارون 

  لوله رابط پرفيوزر + CC50  سرنگ -حلال 
  رايط پرستار واجد ش:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .براي بيمار علت شروع دارو و اقدامات مورد نياز را توضيح مي دهد  1
        .وسايل را آماده مي كند  2
        ). ناگهانيVF, VTبروز (در صورت امكان دست ها را مي شويد   3
        .دستكش مي پوشد  4

5  

 پر مي كند و يا سرنگ     D/W5%م   سي سي از سر    20-50ميكروست را با    
بـراي دادن   . سي را براي وصل به پرفيوزر از محلول پـر مـي كنـد               سي 50

 سـي سـي سـرم قنـدي در          20-50 ميلي گـرم آميـو دارون آن  را در            150
  .ميكروست يا پرفيوزر مي ريزد

      

6  
ــدا  ــت mg 150ابتـ ــل ميكروسـ ــودارون را داخـ  -cc50( دارو آميـ

 15(قه براي بيمار انفوزيـون مـي كنـد           دقي 10ريخته و در مدت     )20
  ).ميلي گرم در دقيقه

      

7  

 ساعت اول به طريقي دارو را در محلول حل كـرده و قطـرات               6در  
  داروي آميـودارون     mg 1را تنظيم مي كند كه بيمار در هر دقيقـه           

   ساعت بگيرد 6 در mg 360دريافت كند و مجموعاً 
  ). mg/100cc = 16/5 360قطره/ مثلاً دقيقه (

      

8  
 ساعت بعدي به طريقي دارو را در محلول حل مي كند و قطرات              18در  

 داروي آميـودارون  mg 5/0را تنظيم مي كنـد كـه بيمـار در هـر دقيقـه             
  . ساعت بگيرد18 را در mg 540دريافت كند و مجموعاً 

      

        ). ، ريتم قلبيP, BP(بيمار را به طور مرتب پايش مي كند   9
        .روز هيپوتانسيون دارو را قطع مي كند و گزارش مي كنددر صورت ب  10
        .در صورت بروز براديكاردي دارو را قطع كرده و گزارش مي كند  11

 PVC, QRS, QT, PRالكتروكارديوگرام بيمار را از نظر فواصل   12
  . بررسي مي كندECGو ديگر اختلالات ريتم 

      

        .ساعت در پرونده ثبت مي كنداقدامات و مشاهدات خود را با ذكر   13
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   فتشي:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

        ) ترمبوليتيك( پروتكل استرپتوكيناز :نوع فعاليت
  :اهداف

ــپلكس     ــشكيل كم ــراه پلاســمينوژن ت ــه هم ــستميك اســت و ب  -SKاســترپتوكيناز يــك فيبرينوليتيــك سي

plasminogen             را مي دهد و اين كمپلكس موجب تبديل پلاسمينوژن به پلاسمين فعال شده و موجب تجزيه 
  .و شكسته شدن فيبرين وخرد شدن لخته مي شود

  :وسايل مورد نياز
  -  پنبه  -  آنژيوكت  -  سرنگ  - پرفيوزر – ميكروست   - D/W5% يا   N/Sسرم حلال     -داروي استرپتوكيناز 

  لوله رابط پرفيوزر + CC50  سرنگ -  چسب-  بتادين-الكل
   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  
با بيمار و همراهان او صحبت مي كند و در مورد شروع ايـن دارو               

ها توضيح مي دهد و در صورت لزوم رضايت نامه كتبي مي             آنبه  
  .گيرد

      

2  
مـوارد كنتـر انديكاسـيون دارو شـامل      (از بيمار تاريخچه مي گيرد      

 ، تاريخ قبلـي دريافـت ايـن         CVAجراحي اخير، خونريزي ، سابقه      
  ).دارو

      

        .وسايل مورد نياز را آماده مي كند  3
        ها را مي شويد دست  4
        .ستكش مي پوشدد  5

خط وريدي جهـت بيمـار برقـرار مـي كنـد كـه فقـط بـراي تجـويز                      6
  .استرپتوكيناز باشد

      

7  

 750,000 واحـد يـا ويـال        1,500,000ويـال   ( دارو را حل مي كنـد       
« طبق بروشور كارخانه سـازنده دارو       ( را با حلال مناسب     ) واحد  

CC 5 N/S يا  D/W5% « ( بدون تكـان  به صورت كاملاً آهسته و
  .دادن حل مي كند تا دارو كف نكند

      

8  

 از  CC 100ميكروست را به سرم حلال وصل مي كنـد و آن را بـا               
سرنگ مورد نظر را از سرم حـلال پـر مـي            (سرم حلال پر مي كند      

سپس دارو حل شده را به آن اضافه كـرده و هـواگيري مـي               ) كند  
  .كند

      

      و ) دروكورتيزون و ليـدوكايين   داروهايي مانند هي ـ  (ترالي اورژانس  9
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  . را آماده مي كندCPRوسايل 

فـشار خـون ، نـبض،       (علايم حياتي بيمار را اندازه گيري مـي كنـد             10
  ).تنفس، درجه حرارت

      

 ليتـر   2بـا   ( اكسيژن درماني را طبق تجويز براي بيمار شروع مي كنـد              11
  ).در دقيقه و از طريق سوند بيني

      

اشباع اكسيژن خون شرياني بيمـار را پـايش     متريبا پالس اكسي  12
  .مي كند

      

13  
 را شروع مي كند و قطرات را تنظيم مي كند تـا دارو              SKانفوزيون  

دقيقـه بـراي بيمـار انفوزيـون        ) 30-60(طبق زمان تعيـين شـده از        
  .شود

      

14  

( در مدت انفوزيون دارو بيمار را به صورت ممتد پـايش مـي كنـد                
 دقيقه،  15ساعت اول هر    : لايم حياتي به صورت زير    اندازه گيري ع  

 دقيقه و ساعت سوم هر يك ساعت و سپس هر           30ساعت دوم هر    
  ).PRN  ساعت يكبار و سپس2

      

وضعيت عمومي و ريتم بيمار را پايش مي كند و ديس ريتمي هـاي         15
  .احتمالي را تحت كنترل در آورده و گزارش مي كند

      

در بيمار در صورت لـزوم و طبـق تجـويز پزشـك             براي ايجاد آرامش      16
  .آرامبخش مي دهد

      

درد بيمار را بررسي مي كند و در صورت تجـويز پزشـك مـسكن                 17
  .مي دهد

      

 سـاعت   6 سـاعت و     3در فواصل تعيين شده، قبل، حين، ا سـاعت ،             18
  . مي گيردECG از بيمار SKپس از دريافت 

      

ر فواصـل تعيـين شـده نمونـه      دCPK MBاز بيمار جهـت كنتـرل     19
  ). ساعت اول24 ساعته در 8 نوبت 3حداقل (خون مي گيرد 

      

        .دهد  ميقرارروي محل هاي خونگيري كمپرس فشاري   20

( بيمار را از نظر خونريزي در نقاط مختلف بدن بررسـي مـي كنـد              21
  ...).ادرار، مدفوع، مواد برگشتي از معده، پوست 

      

براي جـستجوي علايـم     (بيمار را بررسي مي كند      سطح هوشياري     22
  ).خونريزي مغزي به ويژه در بيماران مسن

      

تـب، لـرز،    (هاي آلرژيـك بررسـي مـي كنـد           بيمار را از نظر واكنش      23
  ).راش، خارش

      

هـاي انجـام شـده را در         زمان شروع و پايان دارو و انـدازه گيـري           24
  .پرونده ثبت مي كند

      

        .ت و مشاهدات خود را در پرونده بيمار ثبت مي كندتمامي اقداما  25
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                       شيفت:                                                         نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

 Percutaneous trnslvminal mitral( در كت لـب  PTMCحين انجام  مراقبت پرستاري :نوع فعاليت

Commissurotomy(         
  :اهداف

 به وسيله بالون يك روش جايگزين بـراي جراحـي دريچـه ميتـرال               PTMCوالولوپلاستي دريچه ميترال يا     
كـرد ،   است كه مي تواند در كت لب و بدون استفاده از بيهوشي عمومي انجام شود كه بر اساس سـطح عمل                    

  .سطح دريچه و فعاليت اجتماعي بيمار تعيين مي شود
  :وسايل مورد نياز

 عدد سواپ پرپ، رسيور، گالي پات كوچك و گالي پات           3 عدد دستمال،    4شامل دو عدد گان،     (  پك استريل   
شامل سيني و پنج عدد پنس قيچي ، سوزن گيـر، شـان             (   سيني استريل     -) بزرگ، دو عدد روكش دستگاه      

 ماده حاجب بنا به دستور پزشـك        -) راست و چپ    (   دسيله شرياني و راهنماي كاتتر        -)دو عدد پنس    گير،  
 -  بتـادين جهـت پـرپ كـردن بيمـار             -) واحد هپارين  2500+  سرم   CC 500( سرم نرمال سالين هپارينه      -

  سـه    -  تيغ بيـستوري    -CC 10  دو عدد سرنگ      - CC20 دو عدد سرنگ     -  آنژيوكت    -رابط فشار دو عدد   
 سـيم راهنمـاي     – دايلاتـور    – راهنماي اسپايرال    – استايلت   – استرتچر   – بروكن برو    – شيت مولينز  -راهي
   بالون ميترال– 035/0

   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

بيمار را در بدو ورود به بخش از پرستار بخش مربوط تحويل مي               1
  .گيرد

      

با بيمار ارتباط برقـرار كـرده و در مـورد اهـداف و نحـوه اجـراي                  2
  .روش به وي اطلاعات كافي مي دهد

      

جهت كاهش اضطراب به صحبت هاي بيمار گوش مي دهـد و بـه سـوالات                  3
  .وي پاسخ مي دهد

      

به بيمار مي گويد كه به مدت حدود يك تا دوساعت در بخش آنژيو    4
  .في خواهد ماندجهت انجام آنژيوگرا

      

5  
به بيمار مي گويد كه در حين عمـل كاتتريـسم و تزريـق مـاده حاجـب                  
احساس فشار و گر گرفتگي و داغ شدن طبيعي است كه با كشيدن چند              

  .نفس عميق اين حالت برطرف خواهد شد
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6  
به بيمار مي گويد كه احتمال ايجاد حالت تهوع و استفراغ در زمـان              

بيعي است و لازم  است به پرستار اطلاع دهد          تزريق ماده حاجب ط   
  .تا اقدامات مورد نياز به عمل آيد

      

به بيمار مي گويد هنگام تزريق ماده حاجب از او خواسته مي شود كـه        7
  .سرفه كند

      

به بيمار مي گويد كه در صـورت وجـود درد در حـين انجـام كـار                    8
  .يردپزشك را مطلع كند تا اقدامات مورد نياز صورت گ

      

        . خط وريدي بيمار را كنترل مي كند  9

دستور انجام آنژيوگرافي توسط پزشك را در پرونده بيمار كنتـرل         10
  .مي كند

      

11  

پرونده بيمار، عكـس، نـوار قلبـي، اكـو و اكـومري، آزمايـشات كـه                 
هماتولوژي ، بيوشـيمي، قنـد خـون ، آزمـايش ادرار، ليپيـد           : شامل  

 و گـروه خـون را    HBSAg/ HIVنعقـادي،  پروفايل، تست هـاي ا 
  .كنترل مي كند

      

        .كنترل مي كند بيمار عضو مصنوعي نداشته باشد  12

علايم حياتي و گرفتن داروهاي پريمد و گرفتن داروي پلاويكس را             13
  . كنترل مي كندPTMCقبل از انجام 

      

را بيمار را روي تخت آنژيوگرافي قرار مـي دهـد و سـرم درمـاني                  14
  .شروع مي كند

      

 و پرپ آماده مي كنـد، مجـدداً پرونـده و    ECGبيمار را براي برقراري      15
  . عكس بيمار را كنترل مي كند

      

آزمايشات، حساسيت بـه دارو     (در صورت وجود نكات غيرطبيعي        16
  .به پزشك گزارش مي كند...) يا تركيبات يد دار خاص و 

      

        .  آنژيوپلاستي را آماده مي كندوسايل مورد نياز جهت انجام  17
        .بيمار را پرپ مي كند  18

و گزارشـات   در حين انجام آنژيوپلاستي حضور موثر و فعـال داشـته              19
  .مي دهدمورد نياز را به پزشك 

      

واكنش وازوواگال، آريتمي،   (اقدامات مورد نياز در مواقع اورژانس         20
  .انجام مي دهد...) ي نفس و حساسيت به يد، تهوع و استفراغ و تنگ

      

21  

و گذاشتن دسيله هپارين طبـق      )شريان و وريد(بعد از رگ گيري
تقريبـاً يـك سـوم هپـارين را در          ) با توجه به وزن بيمار      ( پروتكل  

ــه شــدن محــل     ــد از ديلات ــارين را بع ــار و دو ســوم هپ ــداي ك ابت
ني  و فشار خون شريا    ECG. سپتوستومي به بيمار تزريق مي كند     
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  .وريدي را كنترل مي كند

جهت انتخاب بالون مناسب اندازه قد بيمار را به پزشك اطـلاع مـي                22
  .دهد

      

23  

مرتب با بيمـار ارتبـاط برقـرار كـرده و شـرايط عمـومي بيمـار را                  
وضعيت عمومي بيمـار را     .  بيمار را كنترل مي كند     ECGپرسيده و   

 فـشار وريـدي و      .حين سپتوستومي و بالون زدن كنتـرل مـي كنـد          
  . شرياني و تب را كنترل مي كند

      

24  
تشخيص، شـماره پرونـده، كـد، اقـدامات         ( مشخصات بيمار شامل    

پزشكي و پرسـتاري، و لـوازم مـصرفي، و برگـه بيمـه و گـزارش                 
  .را در پرونده درج مي كند)  و فيلم CDپرستاري، 

      

ده و نــخ بخيــه در انتهــاي كــار جهــت دوخــتن دســيله شــرياني دا   25
  .پانسمان را روي پاي بيمار قرار مي دهد

      

        . كه بيمار دسيله شرياني داردكند ميروي چسب ناحيه دسيله ذكر   26

بعد از اتمام كار چست ليدها و رابـط هـا را جـدا كـرده و بيمـار را           27
  .روي برانكار انتقال مي دهد

      

28  
 PTTس از كنتـرل     به بيمار در مورد دسيله و كشيده شدن آن در بخش پ ـ           

 ساعت توضيحات مـورد     24و ناشتا بودن تا دو ساعت و عدم تحرك پا تا            
  .نياز را ارائه مي كند

      

29  

ــل داد    ــاوري تحوي ــاق ريك ــال در ات ــتار آنك ــه پرس ــار را ب ه و بيم
مـي دهـد و روي پرونـده و تخـت           گزارشات مورد نيـاز را بـه وي         

ع بـه ديگـر      جهـت اطـلا    PTMCبيمار داشتن دسيله و موفق بودن       
  . اعضاء تيم بهداشتي را ذكر مي كند

      

بيمار و گزارش اعمال انجام شده را به بخش ريكاوري تحويل مـي               30
  .دهد
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       :                                                       تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب          :                                                   نام عامل انجام كار

  )    قبل از آنژيوگرافي( مراقبت پرستاري در آماده سازي بيمار براي آنژيوگرافي :نوع فعاليت
  :هدف

كاتتريزاسيون روش تشخيصي تهاجمي است كه با يك يا چنـد كـاتتر در شـريان يـا وريـدهاي محيطـي و                       
اين روش جهت تعيين آناتومي قلب، عروق، دريچه ها، شريان هاي           . ردانتقال آن به درون قلب انجام مي پذي       

كرونر، حركات ديواره بطني، تعيين اعمال هموديناميك قلب، تعيين فشار گراديان دريچه ها، تعيـين ظرفيـت                 
دريچه ها، همچنين به طور اختصاصي جهت مشاهده قلب ، شريان هاي كرونر، عروق كرونر، عروق بزرگ                 

 .دبه كار مي رو

  :وسايل مورد نياز
   ، لوازم شيو كردن و آمادگي قبل از عمل جراحي ، لوازم حمام كردن بيمارIV لوازم برقراري 
   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

دستور انجام آنژيوگرافي توسط پزشك را در پرونده بيمار كنتـرل         1
  .مي كند

      

يمار ارتباط برقـرار كـرده و در مـورد اهـداف و نحـوه اجـراي               با ب   2
  .روش به وي توضيحات كافي مي دهد

      

هاي بيمار گوش مي دهـد و سـوالات          جهت كاهش اضطراب به صحبت      3
  .وي را پاسخ مي دهد

      

به بيمار مي گويد كه حدود يك تا دوساعت در بخـش آنژيـوگرافي                4
  .ش خواهد بودروي تخت سفت و صاف به حالت درازك

      

5  
گـذاري كـاتتر و تزريـق مـاده          به بيمار مي گويد كه در حـين جـاي         

حاجب احساس فشار و گر گرفتگي و داغ شدن طبيعي است كه بـا              
  .كشيدن چند بار نفس عميق اين حالت برطرف خواهد شد

      

6  
به بيمار مي گويد كه احتمال ايجاد حالت تهوع و استفراغ در زمـان              

اجب طبيعي است و لازم است به پرستار اطلاع دهـد           تزريق ماده ح  
  .تا اقدامات لازم به عمل آيد

      

بــه بيمــار مــي گويــد كــه در صــورت وجــود درد در حــين انجــام    7
  .پروسيجر پزشك را مطلع كند تا داروي ضد درد دريافت كند

      

      به بيمار مي گويـد كـه احتمـالاً جهـت ادامـه آنژيـوگرافي در حـين                    8
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ستور پزشك لازم است كه چند بار سرفه كند، تـنفس           تزريق طبق د  
 ثانيـه نگـه دارد و ايـن         5عميق داشته باشد و نفس خود را به مدت          

  .حالت كاملا طبيعي است
        .دستورات دارويي بيمار را كنترل كرده و اجرا مي كند  9
        .سابقه حساسيت به دارو را از بيمار سوال مي كند  10
        .را از روز پذيرش قطع مي كند) كمادين ( د داروي ضد انعقا  11
        . شروع مي كندPTT, PT   را براساسIVهپارين   12
        . قطع مي كندPTCA ساعت قبل از آنژيوگرافي يا 8هپارين را   13

14  
ــد   ــده كنتــرل مــي كن  -CBC diff( آزمايــشات بيمــار را در پرون

 ، PTT. PT HBSAg, HIV ليپيدها ، -بيوشيمي ، قند خون ،ادرار
 ).گروه خون

      

وجود آزمايشات انعقادي در پرونده بيمار صبح روز كت ضروري            15
 ).PT, PTT(است 

      

        . را در پرونده بيمار كنترل مي كندCxRay و EKGوجود   16

17  
هر دو دست و از ناحيه محل ناف تا بـالاي           (محل شيو را در بيمار      

شـود    مـي ت شب بيمـار شـيو       در آخرين ساع  . كنترل مي كند  ) زانو
  ). توسط بهيار با تجربه (

      

        . حمام كردن بيمار را كنترل مي كند  18
        . نگه مي داردNPOبيمار را از شب قبل   19
        .علايم حياتي بيمار را كنترل مي كند  20

  از دسـت راسـت برقـرار كـرده و سـرم              خـط وريـدي   براي بيمار     21
KVO وضعيت بيماربرحسب( را آغاز مي كند .(  

      

        .در تعويض لباس و پوشاندن گان به بيمار كمك مي كند  22

جهت خارج كردن دندان مصنوعي ، زيورآلات و سـاعت بـه بيمـار                23
  .كمك مي كند

      

دستور دارويي پريمد را طبق دستور پزشك بـه صـورت خـوراكي يـا                 24
  .تزريق اجرا مي كند

      

25  

ترل كامل مراحل انجـام فعاليـت كنتـرل         برگه قبل از كت را جهت كن      
شامل مشخصات بيمـار، علايـم حيـاتي ، قـد و وزن، نـوع               (مي كند   

و در صورت داشتن حساسيت به دارو خاصي        ...) داروي پريمد و    
  .گزارش مي دهد
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                                             :                 تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                :             نام عامل انجام كار

   مراقبت پرستاري حين انجام آنژيوگرافي در كت لب:نوع فعاليت
  :اهداف

   به حداقل رسانيدن مشكلات احتمالي-1
   حمايت رواني بيمار در طي انجام كار-2

  : وسايل مورد نياز
 عدد سواب پرپ، رسيور، گالي پات كوچك و گالي پات           3 عدد دستمال،    4و عدد گان،    شامل د (  پگ استريل   

شامل سيني و پنج عدد پنس قيچي ، سوزن گيـر، شـان             (   سيني استريل     -) بزرگ، دو عدد روكش دستگاه      
 ماده حاجب بنا به دستور پزشـك        -) راست و چپ    (   دسيله شرياني و راهنماي كاتتر        -)گير، دو عدد پنس     

 –  بتـادين جهـت پـرپ كـردن بيمـار             -) واحد هپارين  2500+  سرم   CC 500( سرم نرمال سالين هپارينه      -
 10 دو عـدد سـرنگ       – سي سـي     20 دو عدد سرنگ     – آنژيوكت   – رابط فشار دو عدد      – 035/0سيم راهنما   

   سه راهي– تيغ بيستوري –سي سي 
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  ارمراحل انجام ك رديف
        .بيمار را در بدو ورود به بخش از پرستار مربوط تحويل مي گيرد  1

با بيمار ارتباط برقـرار كـرده و در مـورد اهـداف و نحـوه اجـراي                  2
  .روش به وي اطلاعات كافي مي دهد

      

جهت كاهش اضطراب به صحبت هاي بيمار گـوش مـي دهـد و بـه                  3
  .سوالات وي پاسخ مي دهد

      

به بيمار مي گويد كه به مدت حدود يك تا دو سـاعت جهـت انجـام                   4
  .آنژيوگرافي در بخش آنژيو خواهد ماند

      

5  
به بيمار مي گويد كه در حين عمل كاتتريسم و تزريق ماده حاجـب              
احساس فشار و گر گرفتگي و داغ شدن طبيعي است كه با كـشيدن        

  .چند نفس اين حالت بر طرف خواهد شد

      

6  
ه بيمار مي گويد كه احتمال ايجاد حالت تهوع و استفراغ در زمـان              ب

تزريق ماده حاجب طبيعي است و لازم است به پرستار اطلاع دهـد             
  .تا اقدامات مورد نياز به عمل آيد

      

به بيمار مي گويد هنگام تزريق ماده حاجب از او خواسته مي شود               7
  .كه سرفه كند
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 صـورت وجـود درد در حـين انجـام كـار             به بيمار مي گويد كه در       8
  .پزشك را مطلع كند تا اقدامات مورد نياز صورت گيرد

      

        .خط وريدي بيمار را كنترل مي كند  9

دستور انجام آنژيوگرافي توسط پزشك را در پرونده بيمار كنتـرل         10
  .مي كند

      

11  

: پرونــده بيمــار، عكــس، نــوار قلبــي، اكــو و آزمايــشات كــه شــامل
تولوژي، بيوشيمي، قنـد خـون، آزمـايش ادرار، ليپيـد پروفايـل،             هما

 قبلـي را  CD و گـروه خـون و    HIV/ HBSتست هـاي انعقـادي،   
  .كنترل مي كند

      

        .كنترل مي كند بيمار عضو مصنوعي نداشته باشد  12
        .علايم حياتي و گرفتن داروهاي پريمد را كنترل مي كند  13

وگرافي قرار مـي دهـد و سـرم درمـاني را            بيمار را روي تخت آنژي      14
  .شروع مي كند

      

 و پرپ آمـاده مـي كنـد،         ECGبيمار را براي برقراري مانيتورينگ        15
  .مجدداً پرونده و عكس بيمار را كنترل مي كند

      

ت، حـساسيت، بـه يـد يـا داروي          آزمايشا( وجود نكات غير طبيعي       16
  . را به پزشك گزارش مي كند) …خاص و

      

        .وسايل مورد نياز جهت انجام آنژيوگرافي را آماده مي كند  17
        .بيمار را پرپ مي كند  18

و گزارشات  در حين انجام آنژيوگرافي حضور موثر و فعال داشته            19
  .مي دهدمورد نياز را به پزشك 

      

20  
واكنش وازووگال، آريتمي،   ( اقدامات مورد نياز در مواقع اورژانس       

درد احتمالي، تهوع و استفراغ، تنگي نفـس        + اده حاجب   به م حساسيت  
  .را انجام مي دهد)  …و 

      

 مرتب با بيمار ارتبـاط برقـرار مـي كنـد و حـال وي را پرسـيده و        21

ECGبيمار را كنترل مي كند .  
      

22  
مشخصات بيمار شـامل تـشخيص، شـماره پرونـده، كـد، اقـدامات              

ه بيمــه و گــزارش پزشــكي و پرســتاري، و لــوازم مــصرفي و برگــ
  .پرستاري را در پرونده بيمار درج مي كند

      

بعد از اتمام كـار چـست ليـدها و الكترودهـا را جـدا كـرده و بيمـار را بـه                         23
  .برانكارد انتقال مي دهد

      

بيمار را جهت كشيدن دسـيله شـرياني و كمپـرس توسـط پزشـك                 24
  .آماده مي كند
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25  
ده و طبق پروتكل بخش روي محـل  پانسمان ناحيه دسيله را چسبان   

كت كيسه شن قرار مي دهد و پانسمان فشاري اعمال مـي كنـد بـه                
  .گونه اي كه نبض انتهايي اندام قابل لمس باشد

      

به بيمار در مورد عدم حركت بعـد از كـت و احتمـال خـونريزي و                   26
  .ناشتا بودن تا دو ساعت ديگر توضيح مي دهد

      

27  
 به صورت گزارش در برگه مخـصوص در         كليه مشهودات خود را   

 و فيلم اجراء شده به پرستار       CDپرونده بيمار چارت مي كند و با        
  .ريكاوري تحويل مي دهد

      

ــل داده و      28 ــاوري تحوي ــاق ريك ــال در ات ــتار آنك ــه پرس ــار را ب بيم
  .گزارشات مورد نياز را به وي مي دهد

      

مار تمـاس گرفتـه و   به منشي بخش يادآوري مي كند كه با بخش بي     29
  .براي پذيرش بيمار در بخش خود اقدام كند

      

        .بيمار را طبق روتين بيمارستان به پرستار بخش تحويل مي دهد  30
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                        :                                      تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان
:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش

  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                           :                                  نام عامل انجام كار
   مراقبت پرستاري بعد از انجام آنژيوگرافي:نوع فعاليت

  : هدافا
 كنترل نبض هاي اندام تحتاني و عدم خونريزي از محل انسزيون، كنترل علايم حياتي و داشتن سرم به                   -1

   جهت دفع ماده حاجبKVOصورت 
  رارت، حس و حركت اندام تحتاني كنترل رنگ، ح-2

   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

با اطلاع و هماهنگي بخش آنژيوگرافي  بيمار را با برانكار به همراه               1
  . و پرونده به بخش منتقل مي كندCDعكس و فيلم و 

      

اري ، نبض پا و محـل       در تحويل گرفتن از بخش آنژيوگرافي هوشي        2
  .انسزيون و پانسمان آن را از نظر خونريزي كنترل مي كند

      

        .وضعيت هموديناميك بيمار و حال عمومي  وي را گزارش مي كند  3
        .خط وريدي و سرم بيمار را كنترل مي كند  4

پرونده بيمار را از نظر چارت مراحل انجام پروسيجر در كت لب و               5
  .كنترل مي كنددستورات بعدي 

      

       .بيمار را با آرامش و ضمن برقراري ارتباط به بخش منتقل مي كند  6

بيمار را از برانكار با آرامي به همراه كمك بهيـار بـه تخـت آمـاده                   7
  .منتقل مي كند

      

ضمن ايجاد آرامش و آسايش بيمار بـه وي در جهـت بـي حركتـي                8
  .محل پانسمان توضيحات كافي مي دهد

      

 Ejection سرم تراپي را با توجـه بـه آزمايـشات، هموديناميـك،       9

Fractionتشخيص و دستور پزشك بيمار ادامه مي دهد ،.  
      

        .برگه كنترل بعد از آنژيوگرافي را در پرونده تكميل مي كند  10

 2 هـر نـيم سـاعت تـا          – دقيقه تـا يكـساعت       15علايم حياتي را هر       11
  . ساعت  كنترل مي كند4 ساعت تا 1ساعت  و  هر 

      

        .كيسه شن و محل پانسمان را طبق زمان بندي فوق كنترل مي كند  12

نبض هاي محيطي ، حس و گرماي انتهايي محل انجام پروسيجر را           13
  .كنترل مي كند

      

        .در صورت نياز طبق دستور پزشك داروي مسكن مي دهد  14

يعي طي شود بيمـار بعـد از        چنان چه مراحل بعد از كت به طور طب          15
  .دو ساعت مي تواند مايعات بخورد
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16  
 ساعت اوليه بعد از آنژيوگرافي جهت دفع بهتر ماده حاجب           6-8در  

با توجـه بـه وضـعيت       (بيمار را به خوردن مايعات تشويق مي كند         
  ).بيمار

      

17  

در صورت بروز خونريزي ضمن داشتن دستكش محل خـونريزي          
ــرا ــان از قطــع خــونريزي  را تحــت فــشار ق ر داده و پــس از اطمين

ــع    پانــسمان فــشاري برقــرار مــي كنــد و پزشــك مربوطــه را مطل
  .سازد مي

      

        .روي پانسمان بعد از خونريزي حتماً كيسه شن قرار مي دهد  18
        .  ساعت يادآور مي شود24به بيمار لزوم بي حركتي در تخت را به مدت   19

ي در صـورت بـروز خـونريزي بـا دادن           ضمن بررسي علايم حيات     20
  .پردازدمي مايعات ضمن توجه به وضعيت بيمار به جبران آن 

      

        .دفع ادرار بيمار را كنترل مي كند  21

در صورت عدم دفـع ادرار از تـدابير پرسـتاري اسـتفاده مـي كنـد             22
  ).استفاده متناوب از كيف آب گرم و آب سرد(

      

 به روش فوق طبق دستور پزشـك سـونداژ          در صورت عدم دفع ادرار      23
  .انجام مي دهد

      

 ساعت بيمار را طبق فراينـد مربـوط از اسـتراحت مطلـق بـه         24بعد از     24
  .حركت در مي آورد

      

در صورت وجود دسيله شرياني يا وريدي به دليل دريافت هپارين             25
  .در طي انجام پروسيجر بيمار را جهت خروج دسيله آماده مي كند

      

26  
در صورت درد در ناحيه شكم ضمن بررسي كامل اگـر همـراه بـا               

 نگـه   NPOافت فشار خون و اختلالات هموديناميكي باشـد ضـمن           
  .داشتن بيمار به پزشك مربوط اطلاع مي دهد

      

27  PTTرا چهار ساعت بعد از پذيرش بيمار در بخش كنترل مي كند .        
        . دسيله را آماده مي كند، وسايل خروجPTTدر صورت نرمال بودن   28
        .به پزشك جهت خروج دسيله كمك مي كند  29

30  

در حين خروج دسيله به دليـل احـساس درد زيـاد احتمـال شـوك                
وازوواگال را در بيمار بررسي مي كند كه در اين صورت با تدابير             

 :زير به بيمار كمك مي كند

لايـم   كنتـرل ع   - انفوزيـون سـرم نمكـي      - ايجاد پوزيـشن شـوك     -
  مانيتورينگ بيمار-حياتي

  . تزريق آتروپين به دليل براديكاردي شديد-

      

        .يافته ها و مشاهدات خود را ثبت مي كند  31
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان
:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش

  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب    :                                                         نام عامل انجام كار
   آموزش به بيمار بعد از آنژيوگرافي:نوع فعاليت

  :هدف
  به حداقل رسانيدن مشكل بيمار و پيشگيري از عوارض  

  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  

ورزش هـاي   به بيمار در مورد عـدم فعاليـت هـايي چـون دويـدن،               
 ساعت بعـد از انجـام آنژيـوگرافي         48تماسي و فعاليت هاي خشن      

توضـيح بـه بيمـار در       (بيمار مي تواند قدم بزنـد       . توضيح مي دهد    
  ). ساعت بعد از كت48مورد قدم زدن 

      

 ساعت آمـوزش    1به بيمار در مورد عدم استراحت مطلق بيشتر از            2
  .مي دهد

      

3  

دي در محل كشاله ران و از بين رفتن         به بيمار در مورد وجود كبو     
، امكـان تغييـر     ) بسته به مقدار كبودي   (  هفته يا بيشتر       1آن حدود   

رنگ و احساس يك توده سفت در محل كت كـه بـه تـدريج از بـين                  
  . خواهد رفت توضيح مي دهد

      

4  

ميزان و نـوع سـرم دريـافتي بعـد از آنژيـوگرافي بـه سـن بيمـار،                   
 ، وضـعيت هموديناميـك،   ) BUN ,CR, FBS(آزمايـشات بيمـار   

Ejection Fraction ميزان از دست دادن خون در حين و بعد از ، 
  . آنژيوگرافي بستگي دارد

      

5  

بــه بيمــار آمــوزش مــي دهــد در صــورت وجــود مــوارد زيــر بــا  
  :بيمارستان تماس بگيرد

   افزايش تحريك پذيري و ايجاد زخم در محل كشاله ران-
كشاله ران متورم شود و يا ادمـي كـه افـزايش             هنگامي كه ناحيه     -

  يافته و همراه با نبض باشد
   ايجاد رنگ آبي يا ارغواني در محل كشاله ران و اطراف آن-
   ايجاد كرختي و رنگ پريدگي در پاها-
   قرمزي، گرمي و يا داغي شديد در محل انجام آنژيوگرافي-
   ترشح همراه با چرك-

      

        .د را ثبت مي كنديافته ها و اقدامات خو  6

7  

به بيمار در مورد عـدم فعاليـت هـايي چـون دويـدن، ورزش هـاي                 
 ساعت بعـد از انجـام آنژيـوگرافي         48تماسي و فعاليت هاي خشن      

توضـيح بـه بيمـار در       (بيمار مي تواند قدم بزنـد       . توضيح مي دهد    
  ). ساعت بعد از كت48مورد قدم زدن 
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 :                                                             تاريخ:                                  رستاننام مركز آموزشي درماني يا بيما
         :                                                          شيفت:                                                                             نام بخش

  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار
          با كويل يا آمپلاتزرPDA, ASD, VSD بستن :نوع فعاليت

  :هدف
رساني بهتر اعضاء و تـنفس       شن و كمك به خون    رفع نارسايي مادرزادي قلب يا جداسازي خون تيره از رو         

  بهتر و رفع سيانوز انتهاها  
   :وسايل مورد نياز

 Delivery, در بزرگـسالان سـيم راهنمـاي آمپلاتـزر،     -)  سـال  6 ,  5در اطفـال   (NIH و CC 2سـرنگ  
system ,  Device (Amplatzer) - پ پرپ،  عدد سوا3 عدد دستمال، 4شامل دو عدد گان، (   پك استريل

 سيني استريل شامل سـيني و پـنج         -)رسيور، گالي پات كوچك و گالي پات بزرگ، دو عدد روكش دستگاه             
جادكينز راست و   ( دسيله شرياني و كيت تشخيصي       -) قيچي ، سوزنگير، شان گير، دو عدد پنس       (عدد پنس   

 2500+  سـرم  CC 500(  سرم نرمال سـالين هپارينـه   - ماده حاجب بنا به دستور پزشك        -) چپ و پيگتيل  
  دو عـدد     - آنژيوكـت    -  رابـط فـشار دو عـدد        - 035/0سـيم راهنمـا       -  بتادين جهت پرپ كردن بيمار      -)هپارينواحد  

  سه راهي-  تيغ بيستوري-CC 10  دو عدد سرنگ - CC20سرنگ 
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

 بدو ورود بـه بخـش از پرسـتار مربوطـه تحويـل مـي                بيمار را در    1
  .گيرد

      

با بيمار ارتباط برقـرار كـرده و در مـورد اهـداف و نحـوه اجـراي                  2
  .روش به وي اطلاعات كافي مي دهد

      

جهت كاهش اضطراب به صحبت هاي بيمار گـوش مـي دهـد و بـه                  3
  .سوالات وي پاسخ مي دهد

      

تــا دو ســاعت جهــت انجــام بــه بيمــار مــي گويــد كــه حــدود يــك    4
  .آنژيوگرافي در بخش آنژيو خواهد ماند

      

        . خط وريدي بيمار را كنترل مي كند  5

دستور انجام پروسيجر توسط پزشك را در پرونده بيمـار كنتـرل              6
  .مي كند

      

7  

: پرونده بيمـار، عكـس، نـوار قلبـي، اكـو، و آزمايـشات كـه شـامل                  
مي، قنـد خـون ، آزمـايش ادرار،       هموگلوبين ، همـاتولوژي ، بيوشـي      
 و گروه خـون   HBSAg/ HIVليپيد پروفايل، تست هاي انعقادي، 

  .است را كنترل مي كند

      

        .كنترل مي كند بيمار عضو مصنوعي نداشته باشد  8
        .علايم حياتي و داروهاي پريمد را كنترل مي كند  9
       درمـاني را    بيمار را روي تخت آنژيوگرافي قرار مـي دهـد و سـرم  10
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  .شروع مي كند

 و پرپ آماده مي كند، مجدداً پرونـده         ECGبيمار را براي برقراري       11
  .و عكس بيمار را كنترل مي كند

      

آزمايشات، حساسيت به يـد يـا    (در صورت وجود نكات غيرطبيعي        12
  .را به پزشك گزارش مي كند ) …داروي خاص، ماده حاجب و 

      

        .جهت انجام پروسيجر را آماده مي كندوسايل مورد نياز   13
        ).ناحيه مورد نظر، كشاله ران ( بيمار را پرپ مي كند   14

 حين انجام آنژيـوگرافي در اتـاق حـضور مـوثر  داشـته باشـيد و                   15
  . موارد مورد نياز را گزارش مي كند

      

16  
 واكنش وازوواگال، آريتمي،  (اقدامات مورد نياز در مواقع اورژانس       

بـه عمـل مـي     ...) حساسيت به يد، تهوع و استفراغ و تنگـي نفـس و             
  .آورد

      

مرتب با بيمـار ارتبـاط برقـرار مـي كنـد و حـال وي را پرسـيده و             17
ECGبيمار را كنترل مي كند .  

      

18  
مشخصات بيمار شـامل تـشخيص، شـماره پرونـده، كـد، اقـدامات              

و گـزارش   پزشكي و پرسـتاري، و لـوازم مـصرفي، و برگـه بيمـه               
  .پرستاري را ثبت مي كند

      

19  
 را هپارينه كرده و فشار اكسيژن هـر قـسمت را CC2سرنگ هاي   

كنترل .  خوانده مي شود كنترل مي كند      ABGكه به وسيله دستگاه     
  .فشار خون هر قسمت را توسط مانيتورينگ انجام مي دهد

      

دادن پريمد آماده كردن وسايل و  ( بيمار را جهت انجام اكوي مري         20
  .آماده مي كند) و توضيح به بيمار 

      

 كفلين در اطفال و در      mg/kg 50در حين گذاردن كويل يا آمپلاتزر         21
  .بزرگسال طبق دستور پزشك تزريق مي كند

      

بعد از اتمام كار چست ليدها و رابط ها را جدا كرده و بيمار را بـه                   22
  .برانكار انتقال مي دهد

      

 جهت كشيدن دسـيله شـرياني و كمپـرس توسـط پزشـك              بيمار را   23
  .آماده مي كند

      

پانسمان ناحيه دسيله را چسبانده و روي محل كت كيسه شن قرار              24
  .مي دهد

      

به بيمار در مورد عدم حركت بعـد از كـت و احتمـال خـونريزي و                   25
  .ناشتا بودن تا دو ساعت ديگر توضيح مي دهد

      

اتاق ريكاوري تحويل داده و گزارشات مورد نياز   بيمار را به آنكال       26
  .را مي دهد

      

 مراقبـت  كنـد زيـرا بـه    مـي  منتقـل  CCU بـا تخـت مـانيتوردار بـه         را بيمار  27
  .نياز داردبيشتري 
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                            :                                  تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                               :                              نام عامل انجام كار

   استرس اكوكارديوگرافي:نوع فعاليت
  : اهداف

   آشنايي و آگاهي بيمار با نحوه انجام پروسيجر و كاستن از اضطراب و نگراني وي-1
در نتيجه انجام موفـق      كنترل مداوم بيمار و پيشگيري از بروز عوارض احتمالي حين انجام پروسيجر و               -2

  استرس اكو
  كنترل بيمار از نظر عوارض احتمالي و حصول اطمينان از وضعيت ثابت هموديناميك پس از تست -3

   :وسايل مورد نياز
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

  : پذيرش بيمار در واحد سرپايي استرس اكو-الف 

ر مورد نحـوه انجـام پروسـيجر بـراي بيمـار و همراهـان وي و                  د  1
  . گرفتن رضايت نامه توضيح مي دهد

      

سـوال  ... هايي از قبيل ديابت و فـشار خـون و            در مورد سابقه بيماري     2
  .مي كند

      

3  

از دو روز قبل از انجام تست بـه بيمـار توصـيه مـي كنـد بعـضي                    
اين داروها شامل   (  كند   را قطع ) طبق دستور پزشك  (داروهاي قلبي   

مـي  ...) بتابلاكرها، بلوك كننده هاي  كانال كلسيمي و نيتـرات هـا و            
  .باشند

      

        . با بيمار ارتباط مناسب برقرار مي كند  4

اطمينان پيدا مي كند بيمار ناشتا بوده و با انجام كار آشنايي يافتـه                5
  .است

      

        .ه شده باشدسينه تراشيدكند كه در آقايان  مراقبت مي  6
        .راه وريدي جهت بيمار برقرار مي كند  7

8  
 گانه ، تهيه پرينت، كنتـرل      12مانيتورينگ بيمار شامل تعبيه ليدهاي      

 از نظر وجود آريتمي احتمـالي را برقـرار   ECGفشار خون، كنترل  
  .مي كند

      

به بيمار در تخت جهت انجام صحيح روش، پوزيـشن مناسـب مـي               9
  .دهد

      

  : مراقبت هاي پرستاري حين استرس اكو:ب

چنانچه پروسيجر به روش ورزش انجام شود، قبل از شـروع             10
آن در مورد نحوه اسـتفاده از تردميـل بـراي بيمـار توضـيح               
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  .كامل مي دهد

11  
 دقيقــه فــشار خــون بيمــار 3حــين ورزش روي تردميــل، هــر 

  بيمار هرگونـه تغييـرات در      ECGكنترل شده و ضمن كنترل      
  .درسان ميآن را به اطلاع پزشك مربوط 

      

در زمان مقرر طبق دستور پزشك ، تردميـل متوقـف شـده و                12
  .بيمار را با پوزيشن مناسب به تخت منتقل مي كند

      

13  
چنانچه پروسيجر به روش دوبوتـامين انجـام شـود، پـس از             
آماده نمودن سرم دوبوتامين، دوز تجويزي را طبـق دسـتور           

  .مار مي دهدپزشك به بي

      

14  

 دقيقـه فـشار خـون بيمـار را كنتـرل مـي كنـد و ضـمن                   3هر  
 را به اطلاع پزشـك      ECGمانيتورينگ مداوم هرگونه تغييرات     

همچنين از بيمار در مورد احساس درد يا ناراحتي         . رساند  مي
  .در قفسه سينه يا ساير علايم سوال مي كند

      

15  
ــسه ســينه   ــه درد قف ــروز هرگون ــا حمــلات در صــورت ب و ي

احتمــالي قلبــي، پرســتار بايــد آمــادگي كامــل اداره وضــعيت  
  .اضطراري را داشته باشد

      

  :مراقبت هاي پرستاري بعد از اكو استرس: ج

 دقيقه پس از پايان تـست       30علايم حياتي و هموديناميك را تا         16
  .و قبل از خروج از واحد اكو كنترل مي كند

      

        .د را ثبت مي كنديافته ها و مشاهدات خو  17
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                     شيفت:                                                                           نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

  در بخش الكتروفيزيولوژي آموزش هاي قبل از هولترمانيتورينگ :نوع فعاليت
   :هدف

   يا آريتمي ها و بلوك هاي قبلي ECG ،PBيافتن تغييرات 
  :وسايل مورد نياز

   تهيه باتري توسط بيمار و چست ليد–در خواست پزشك 
   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار

   
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  رديف

توجه به درخواست پزشك،    پس از مراجعه بيمار به اين بخش، با           1
  .نوع دستگاه را براي او مشخص مي كند

      

        .دهد را ميبه بيمار در مورد تهيه نوع باتري اطلاعات مورد نياز   2

در مورد شيو قفسه سينه در آقايان و استحمام بيمـاران در روز               3
  .دهد  مي رامراجعه، آموزش مورد نياز

      

        . خود را بياوردECG آخرين عهبه بيمار مي گويد در روز مراج  4
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                       شيفت:                                                                         نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

   انجام هولتر مانيتورينگ :نوع فعاليت
  :هدف 

   توسط بيمار… در زمان احساس تپش، سرگيجه، درد قفسه سينه و BP و ECGافتن تغييرات ي
  :وسايل مورد نياز

   كامپيوتر با نرم افزار مخصوص هولتر – ريكوردر با يا بدون كاف فشار خون – پنبه الكل – چست ليد 
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار

  
 اتملاحظ  خير  بلي  مراحل انجام كار  رديف

با بيمار و همراه او ارتباط برقرار مي كند و هـدف از ايـن كـار و                    1
  .روش عملكرد را به بيمار توضيح مي دهد

      

        .محيطي امن را براي نصب دستگاه به بيمار ايجاد مي كند  2
        .قفسه سينه بيمار را با پنبه الكل كاملاً پاك مي كند  3
        .اندچست ليدها را در محل مناسب مي چسب  4
        .دستگاه هولتر را توسط رابط به بيمار وصل مي كند  5
6  ECG ليد واضح از بيمار دارد2 بيمار را چك مي كند و حداقل  .        

جهت جلوگيري از جدا شدن چست ليدها، روي آن ها را با چسب               7
  .به بدن بيمار مي چسباند

      

        .لباس راحت به بيمار مي پوشاند  8

9  
ي مورد نياز را در مـورد فعاليـت بيمـار در طـول هـولتر                آموزش ها 

مانيتورينگ و فشار دادن دكمـه ي مخـصوص جهـت ثبـت احـساس               
  .ناراحتي بيمار و يادداشت آن ها در فرم مخصوص به بيمار مي دهد

      

10  

 يا بـه تنهـايي انجـام شـود          ECGاگر هولتر فشار خون علاوه بر       
(  بـه او مـي دهـد         BP آموزش مورد نياز را در مورد ثبـت دقيـق         

صاف نگه داشتن دست بيمار از ناحيه آرنج در هنگـام پـر شـدن               
  ).كاف فشار خون 

      

   بيمار بعد از انجام هولتر مانيتورينگECG آناليز بررسي
        .بعد از مراجعه بيمار دستگاه را از بيمار باز مي كند  11

ا بـه    را از دسـتگاه خـارج كـرده اطلاعـات آن ر            ECGكارت ثبت     12
  .كامپيوتر مي دهد
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13  ECG 24             ساعته يا بيشتر را آناليز مي كند و اشـتباهات خوانـده 
  .شده توسط دستگاه را جداسازي مي كند

      

        .زمان احساس ناراحتي بيمار را با آن لحظه مقايسه مي كند  14
        .از نوار هاي متعدد با يا بدون آريتمي، پرينت مي گيرد  15

ايي را تايپ مي كند و همراه با نوار ها جهـت تأييـد بـه                گزارش نه   16
  .پزشك الكتروفيزيولوژيست ارائه مي دهد

      

        .پس از تأييد، جواب را به بيمار تحويل مي دهد  17
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                                :                              تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان
:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش

  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                   :                          نام عامل انجام كار
   انجام آناليز پيس ميكرهاي دايم در بخش الكتروفيزيولوژي :نوع فعاليت

  :هدف
  بررسي عملكرد پيس ميكرهاي دايم

  :وسايل مورد نياز
   دستگاه پروگرامر–چست ليد 

   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  احل انجام كارمر  رديف
        .بيمار را از بخش يا به صورت سر پايي پذيرش مي كند  1

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و هدف از اين كار و روش عملكرد                2
  .را براي او توضيح مي دهد

      

        .بيمار را روي تخت مي خواباند  3
        .چست ليدها را در محل مناسب مي چسباند  4

در صورتي كه تعبيه پيس ميكر اخيراً انجـام شـده باشـد، ناحيـه                 5
  .انفوزيون را از نظر عفونت يا هماتوم بررسي مي كند

      

بيمار را به پروگرامر متناسب با ژنراتور وصل مـي كنـد و آن را                 6
  .روشن مي كند

      

        . آناليز در دستگاه را روي محل تعبيه پيس ميكر قرار مي دهد  7

 Impedance . pacing threshold . sensing  هـايي مثـل  تـست    8
threshold و طول عمر ژنراتور را اندازه گيري مي كند . 

      

        .نتايج به دست آمده را در فرم مخصوص وارد مي كند  9
        .نتيجه را به پزشك الكتروفيزيولوژيست اطلاع مي دهد  10

ارد ذكر شده در بنـد      در صورت نياز تغييرات مورد نياز را در مو          11
  . ايجاد مي كند8

      

        .بيمار را از دستگاه جدا مي كند  12

نوبت مراجعه بعـدي يـك ماهـه      در صورت نزديك بودن به پايان عمر باتري  13
  .به بيمار مي دهد

      

 به اورژانـس     بيمار را جهت بستري    ،در صورت پايان عمر باتري      14
  .دهد ارجاع مي

      

 بــودن آســتانه و يــا ايمپــدانس نتيجــه را جهــت در صــورت بــالا  15
  .بررسي بيشتر به پزشك گزارش مي كند

      

در صورت تأييد جابه جايي ليد يا شكـستگي ليـد توسـط پزشـك           16
  .بيمار را جهت بستري به بخش اورژانس ارجاع مي دهد
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 :                                                             اريخت:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نجام كارنام عامل ا

  )الكتروفيزيولوژي  ( EP در بخش Signal average ECG انجام :نوع فعاليت
   :هدف

  تعيين ريسك بيماران از نظر حوادث آريتميك در آينده
   :وسايل مورد نياز

  مجهز به ثبت سيگنال اوريج ECGدستگاه 
   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  رديف

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و هدف از اين كار و روش عملكرد                1
  .را به بيمار توضيح مي دهد

      

شرايط سكوت و آرامش و محيط امن را براي بيمـار فـراهم مـي                 2
  .كند

      

       . را در محل هاي مناسب نصب مي كندECG ليدهاي  3
        .دستگاه را روشن مي كند  4
        . سيگنال اوريج مي گيردECGاز بيمار   5
        .نتيجه را در فرم مخصوص وارد مي كند و به پزشك گزارش مي كند  6

سيگنال اوريج را به او  ليدها را از بيمار جدا كرده و نتيجه كتبي تفسير             7
  .دمي ده

      

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و هدف از اين كار و روش عملكرد                8
  .را به بيمار توضيح مي دهد
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                          شيفت:      نام بخش
  : نظام پرستاري ارزشيابامضاء و مهر:                                                             نام عامل انجام كار

  )ترانس ازوفاژيال اكوكارديوگرافي(اكوي مري كمك در  :نوع فعاليت
  : هدف

اكوي مري يك روش تشخيصي غيرتهاجمي در بيماري هاي قلبي است كـه طـي آن بـا وارد كـردن پـروپ                       
رسـتار در   پ. ويژه اي به داخل مري بيمار، تصاوير اكوكارديوگرافي دقيق تري از قلب وي تهيـه مـي شـود                  

اين روش در يك بخش سرپايي انجام مي شود و بيمـار در آن              . انجام موفق اين پروسيجر نقش مهمي دارد      
  .بستري نمي گردد
  پرستار واجد شرايط :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  رديف

با بيمار ارتباط برقـرار مـي كنـد و او را جهـت انجـام پروسـيجر                    1
  .ندآماده مي ك

      

2  

پذيرش بيمار در واحد سرپايي اكومري شامل توضيح روش كار          
و هدف از انجام آن براي بيمار و همراه او، گرفتن رضايت نامه و 
بررسي آمادگي باليني وي از نظر ناشتا بودن، كنترل آزمايـشات           

را انجــام ... انعقــادي خــون وســابقه حــساسيت هــاي دارويــي و 
  .دهد مي

      

        . از اضطراب بيمار با وي صحبت مي كندجهت كاستن   3
        .راه وريدي براي بيمار برقرار مي كند  4

5  
بيمار را از نظر داشتن دندان مصنوعي و پروتز متحرك در دهان            
بررسي مي كند و جهت خارج كردن آن راهنمـايي مـورد نيـاز را               

  .ارائه مي دهد

      

6  
يمـار را از نظـر    را مي چسباند و بECGالكترود و چست ليدهاي    

ريــتم و ريــت قلبــي و همچنــين اســتفاده از پــالس اكــسي متــري  
  .مانيتورينگ مي كند

      

7  
در ناحيـه   )  پـاف  3 الـي    2(اسپري ليدوكائين طبق دستور پزشـك       

حلق بيمار و همچنـين ژل ليـدوكائين جهـت بـي حـسي و لغزنـده                 
تجـويز مـي    ) به منظور تسهيل در لوله گذاري     (كردن گلوي بيمار    

  .كند

      

به بيمار جهت گرفتن پوزيشن مناسب در تخت قبل از لوله گذاري              8
  .كمك مي كند

      

طبق دستور پزشـك بـا توجـه بـه          ) ميدازولام(داروي خواب آور      9
  .سن و همچنين ميزان اشباع اكسيژن بيمار تزريق مي كند

      

در مورد روش كار براي بيمار جهـت كاسـتن از اضـطراب وي و           10
  .تر طي پروسيجر توضيح مختصري مي دهدهمكاري بيش
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به طور مجدد حلق بيمار را از نظر بي حسي موضـع كنتـرل مـي                  11
  .كند

      

جهت جلوگيري از گاز گرفتگي پروپ اكوي مري محاظ دنـدان در       12
  .دهان بيمار قرار مي دهد

      

پروپ را از نظر خرابي يا پارگي احتمالي كنترل مي كند و پـروب                13
  . را به طور صحيح حمل مي كنداكومري

      

14  

  :مراقبت هاي پرستاري حين انجام اكومري
 با كمك به پزشك براي انجام دقيق پروسيجر، صدمات احتمالي           -

  .را به حداقل برسانيد
  . سطح هوشياري، تنفس و نبض بيمار را كنترل مي كند-
 وضعيت وي را حين پروسـيجر       برقرار كرده و   با بيمار ارتباط     -
  .ترل مي كندكن
 وضعيت قرارگيري پروب در دهان بيمار و محافظ دندان هـا را             -

  .جهت جلوگيري از گاز گرفتگي احتمالي پروب كنترل مي كند

      

15  
به محض پايان پروسيجر و خروج پروب از دهان بيمـار، آنـرا از              

 و  پزشك تحويل گرفته و با دقت به اتاق مخصوص جهت شـست           
  .كندشو و ضدعفوني منتقل مي 

      

16  

  :مراقبت هاي پرستاري بعد از انجام اكومري
 پس از پايان روش و كسب نتيجه مطلـوب در بيمـار آرامـش و                -

  .رضايت ايجاد مي كند
 ترشحات دهاني بيمار را از نظر خونريزي احتمالي كنتـرل مـي             -

  .كند
بـه  ( جهت پاكسازي صورت و دهان و خروج مناسـب از تخـت              -

  .به او كمك مي كند) دگي بيماردليل گيجي و خواب آلو
 ساعت بعـد    2 به منظور خودداري از خوردن هر ماده غذايي تا           -

از پروسيجر به دليل بي حسي گلو و همچنين اجتناب از راننـدگي             
يا استفاده از وسايل برنده به دليل احتمال خواب آلودگي به بيمار     

  .يادآوري مي كند و آموزش مي دهد
 دقيقه پس از پايان پروسيجر كنترل       30ا تا    علايم حياتي بيمار ر    -

  .مي كند

      

        .يافته ها و مشاهدات خود را ثبت مي كند  17
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   )CPB ) Cardio pulmonary bypass برقراري :نوع فعاليت
  :اهداف

هاي حياتي مانند مغز و كليه از طريق برقـراري پرفيـوژن             به خصوص بافت  ,  برقراري پرفيوژن بافت ها    -1
  افتيب
  محافظت ميوكارد از طريق تزريق كارديوپلژيا-2

  براي جراح جهت انجام عمل جراحي ,  برقراري محيط عاري از خون -3
   :وسايل مورد نياز

  CPBتجهيزات مخصوص 
   :عامل انجام كار

  
  ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  رديف

         :CPBمراحل انجام كار قبل از شروع  -

كد و شماره   , ه شامل مشخصات فردي نام و نام خانوادگي         اطلاعات اولي   1
  .قد و وزن و سن بيمار را ثبت مي كند, پرونده 

      

2  
, سـرولوژي   , بيوشـيمي   , تست هاي آزمايـشگاهي  شـامل همـاتولوژي          

ايمنولوژي و آزمايش كامل ادرار و گروه خون بيمـار را مطالعـه و برگـه      
  .د را بر اساس آن كامل مي كنCPBمخصوص 

      

3  

مـشاوره جراحـي، مطالعـه و مـوارد ضـروري           , اكـو   , برگه آنژيوگرافي   
 , Ejetion Fractionميـزان  , نوع عمل جراحي , شامل تشخيص بيماري 

گرفتگـي عـروق    ,فـشار خـون بـالا       , ديابـت   ( سابقه بيماري هاي خـاص      
و انواع حساسيت ها را ثبت ) بيماري هاي خوني. نارسايي كليه , كاروتيد  

 . كندمي

   

        .بر اساس قد و وزن بيمار سطح بدن بيمار را محاسبه و ثبت مي كند  4

5  
, بر اساس ميزان سطح بدن بيمار و نوع عمل جراحـي نـوع اكـسيژناتور                

كارديوپلژي و كانول ونـت را انتخـاب مـي       , وريدي  , كانول هاي شرياني    
  . كند

      

رد صحيح تمامي قـسمت   را به برق متصل نموده و از عملك   CPBدستگاه    6
  .هاي آن اطمينان حاصل مي كند

      

دســتگاه هيتركــولر را بــه بــرق متــصل نمــوده و از عملكــرد صــحيح آن   7
  .اطمينان حاصل مي كند

      

اكسيژناتور را پس از اطمينان از سالم بودن بدنـه روي پايـه مخـصوص                 8
  .ندقرار مي دهد و لوله هاي مربوطه را در شرايط استريل متصل مي ك

      

در صورت استفاده از فيلترهاي شرياني آنها را در مـسير لولـه شـرياني                 9
  .قرار مي دهد
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لولــه هــاي مخــصوص ناحيــه اســتريل جراحــي  و كــانول هــا را پــس از   10
  .مشورت  با جراح بيمار به پرستار اسكراب تحويل مي دهد

      

 آب در  هيتركولر را بـه اكـسيژناتور وصـل نمـوده و از صـحت چـرخش                 11
  .اكسيژناتور اطمينان حاصل مي كند

      

لوله اكسيژن مركزي را بـه اكـسيژناتور متـصل نمـوده و از عـدم نـشت                    12
  .اطمينان حاصل مي كند, اكسيژن در مسير

      

        . بيمار با محلول هپارينه پرايم مي كندHCTاكسيژناتور را متناسب با   13

مايع پرايم با جراح و متخصص در صورت نياز به اضافه نمودن خون به        14
  .بيهوشي مشورت مي كند

      

مشخصات كامل بيمار شامل نام     , در صورت نياز به ترانسفوزيون خون         15
  .و گروه خوني بيمار را با كيسه خون تطبيق مي دهد

      

سيستم هاي ايمني دستگاه پمپ شامل ردياب حبـاب هـوا، رديـاب سـطح                 16
  . كندمايع و سنسور فشار را فعال مي

      

        .پروب هاي حرارتي را نصب مي كند  17

18  
هدهاي دستگاه را كاليبره نموده جريان گردش خون داخلـي اكـسيژناتور       
را برقرار كرده و دماي پرايم را توسط هيتركـولر بـه دمـاي متناسـب بـا        

  .درجه حرارت بدن مي رساند

      

        . را همسان مي كندCPBجهت چرخش كليه هدهاي دستگاه   19

لوله هاي شرياني، وريدي، كارديوپلژي، ونت و ساكشن را از ناحيه عمـل     20
  .جراحي تحويل گرفته و به اكسيژناتور متصل مي كند

      

آورد و كليـه     مـي محلول پرايم را در لوله ها و اكسيژناتور به گـردش در               21
  .مسيرها را كنترل مي كند

      

 پس از اتصال به اكـسيژناتور آن        در صورت نياز به استفاده از هموفيلتر        22
  .را پرايم مي كند

      

محلول كارديوپلژي  را طبـق نظـر جـراح بـه صـورت كريـستالوئيد و يـا              23
  .همراه با خون آماده مي كند

      

24  

كل فرآيندهاي موجود بر اساس چـك ليـست         به  قبل از شروع مرحله بعد      
  :كند  ميدقتزير 
نظر نـشتي، وجـود حبـاب هـوا، محكـم           اكسيژناتور و لوله ها را از       : الف  

  .بودن اتصالات كنترل مي كند
  .از با ز بودن اكسيژن اطمينان حاصل مي كند: ب 
  .از هپارينه بودن پرايم اطمينان حاصل مي كند: ج 
  . از فعال بودن سيستم هاي ايمني اطمينان حاصل مي كند: د 
  .ي كنداز عملكرد صحيح برق اضطراري دستگاه اطمينان حاصل م: ه 
  .دستگيره گرداننده هد پمپ را در دسترس خود قرار مي دهد: و 
  .را در دسترس خود قرار مي دهد) چراغ قوه ( مولد نور اضطراري : ي 
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        CPB مراحل انجام كار در شروع و حين -

از تزريق هپارين به بيمار توسط متخصص بيهوشي اطمينان حاصل مـي              1
  .كند

      

اطمينــان  ) 480بيــشتر از   ( ACTلــه كانولاســيون از بــالا بــودن جهــت شــروع  مرح  2
  .حاصل مي كند

      

3  
پس از انجام كانولاسيون  با هماهنگي جراح چـرخش پـرايم در لولـه هـا                 
متوقف و مسيرهاي شرياني و وريدي را كلمپ نموده و كليـه مـسيرهاي              

  .داخلي اكسيژناتور را مسدود مي كند

      

رياني به كانول آئورت از عـدم وجـود حبـاب هـاي             پس از اتصال لوله ش      4
  . را كنترل مي كندswimmingهوايي اطمينان حاصل نموده و فشار 

      

پس از اتصال لوله وريدي به كانول هاي وريدي و اطمينان از بـاز بـودن                  5
  . را برقرار مي كندCPBاكسيژن با دستور جراح 

      

6  
م جراحـي و بيهوشـي اعـلام         را جهت اطلاع تي    CPBبا صداي بلند شروع     

 بيمـار را بـه اطـلاع        flowمي كند و جهت قطع ونتيلاسيون، كامـل شـدن           
  .بيهوشي مي رساند

      

        .سرد نمودن بيمار را با نظر جراح شروع مي كند  7

جهـت  , پس از رسيدن درجه حرارت بيمار به دماي مطلوب از نظر جـراح              8
   .فلوي بيمار را كاهش مي دهد, كلامپ آئورت

      

9  
پس از كلامپ آئورت محلول كارديوپلژي را با سرعت و غلظت مناسب به      
ميزان مورد نياز بر اساس وزن بيمار تزريق مي كند تا فعاليت الكتريكـي              

  . متوقف شود"قلب كاملا

      

بعد از تزريق كامل كارديوپلژيا نمونه خون شرياني را جهت تـست هـاي                10
  .ارسال مي كند)  (Hct– Hb -Na – K – ABG(آزمايشگاهي 

      

ميانگين فشار خون بيمار را متناسب با درجه حرارت بيمار در طول عمل               11
  . حفظ مي كندmmHg  60-90جراحي بين 

      

12  

رونـد جراحـي و درجـه       , بر اساس نتايج تست هاي آزمايـشگاهي بيمـار          
حرارت بيمار، ميزان فلو  اكـسيژن و فلـو بيمـار را تـصحيح نمـوده و در             
مورد  ترانسفوزيون  خون و استفاده از داروهاي مورد نياز با متخصص 

  .بيهوشي و جراحي هماهنگي مي كند

      

 توجـه  cc/kg.h 0.5در طول عمل جراحي به ميزان برون ده ادرار به ميـزان    13
  .مي كند

      

 كنتــرل نمــوده و در صــورت CPBگازهــاي خــون شــرياني را در طــول   14
  .گي تيم بيهوشي اصلاح مي كندوجود اختلال با هماهن

      

ديـورز و مـشكلات كليـوي بيمـار از          , با توجه به وضـعيت هماتوكريـت          15
  .هموفيلتر استفاده مي كند

      

        . استفاده مي كندHot shutجهت محافظت ميوكارد طبق نظر جراح از   16
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با نزديك شدن به زمان باز كردن كلامپ آئورت با هماهنگي جـراح گـرم                 17
  .ردن بيمار را به آهستگي شروع مي كندك

      

18  
در زمان برداشتن كلامپ آئورت براي كاهش عوارض، فلـو را كـاهش داده و               

 دقيقه پائين نگه داشته و سپس به تدريج به حد نرمال مـي              1-2با نظر جراح        
  .رساند

      

        .وضعيت قلب را از جهت برگشت ريتم و بروز آريتمي زير نظر دارد  19
        CPBمراحل انجام كار هنگام پايان و پس از  -

1  
, درجـه حـرارت    ,  ABG بـه  CPBجهـت جداسـازي بيمـار از دسـتگاه     

ميـزان فـشار وريـد مركـزي و ميـزان           , فعاليت هاي الكتريكي نرمال قلب      
  .فشار خون دقت مي كند

      

متخـصص بيهوشـي را    CPB قبل از جداسازي كامـل بيمـار از دسـتگاه      2
  .سيون بيمار آگاه مي كندجهت ونتيلا

      

با نظر جراح  و هماهنگي با تيم بيهوشي جهت جداسازي بيمار از دستگاه                3
CPBبه تدريج قلب را پر مي كند .  

      

  جـدا    CPBدر صورت مطلوب بودن شرايط با دستور جراح بيمار را از دستگاه                 4
  .مي كند

      

م بـا نظـر جـراح بـه         در صورت افت فشار خون شرياني و يا كمبود حج ـ           5
  .آهستگي به بيمار حجم مي دهد

      

 از گـرم  CPBجهت حفظ دماي بدن بيمار در حـد مطلـوب پـس از پايـان               6
  ).پتو( كننده هاي مناسب استفاده  مي كند 

      

        .قبل از شروع پروتامين  ساكشن هاي پمپ را خاموش مي كند  7

 به طور دقيـق ثبـت مـي          را CPBكليه اطلاعات بيمار پس از جداسازي از          8
  .كند

      

        . آمادگي كامل داردCPB  جهت شروع مجدد CPBدر طول مدت پايان   9

براي استفاده احتمالي  از تجهيـزات كمكـي ماننـد وسـايل كمـك بطنـي و                    10
  .بالون پمپ داخل آئورتي  آمادگي كامل دارد

      

بيمـار را همراهـي     , ي در صورت داشتن تجهيزات كمك     ICUهنگام انتقال بيمار به       11
  .مي كند

      

بيمار را ارزيـابي     , ICUجهت بررسي وضعيت بيمار پس از عمل جراحي در            12
  .مي كند

      

         
  
  
  


