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  . اهداف يادگيري١

  رود پرستار بتواند:پس از مطالعه اين كتابچه، انتظار مي

  هاي ايسكميك قلب را تعريف كند.بيماري ●

  روند ايجاد آترواسكلروز را توضيح دهد. ●

  عوامل خطر قابل تغيير و غيرقابل تغيير را شناسايي كند. ●

  تفاوت بيماري مزمن كرونري و سندرم حاد كرونري را توضيح دهد. ●

  مند ارزيابي كند.صورت نظامبيمار مبتلا به درد قفسه سينه را به ●

  علائم هشداردهنده و علائم آتيپيك را شناسايي كند. ●

  هاي تشخيصي و ماركرهاي قلبي را بشناسد.روش  ●

  را توضيح دهد. ACSاي آنژين پايدار و هاي دارويي و مداخلهدرمان ●

  را انجام دهد. PCI/CABGهاي پرستاري قبل، حين و پس از مراقبت ●

  موقع گزارش كند.را شناسايي و به ACSعوارض  ●

  آموزش ترخيص و برنامه بازتواني قلبي را ارائه دهد. ●
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  بندي كلي. تعريف، اپيدميولوژي و طبقه٢

  تعريف

ها شـود كه در آنها گفته ميبه گروهي از بيماري)  CADيا بيماري عروق كرونر () IHDهاي ايسـكميك قلب (بيماري

يژن ريانجريان خون و اكسـ داد شـ له قلب به دليل تنگي يا انسـ اني به عضـ يابد. اين كاهش هاي كرونري كاهش ميرسـ

  تواند به ايسكمي، نكروز ميوكارد يا انفاركتوس منجر شود.رساني در صورت تداوم ميخون

براي  )  Chronic Coronary Disease; CCDاصـطلاح بيماري مزمن كرونري (،  ACC/AHAهاي در گايدلاين

ــندرم حاد كرونري (طيف مزمن اين بيماري ــطلاح سـ براي  )  Acute Coronary Syndrome; ACSها و اصـ

  رود.كار ميبه STEMIو  NSTEMIشرايط حاد مانند آنژين ناپايدار، 

  اپيدميولوژي

ــايعبيماري ــكميك قلب همچنان ش ــتند؛ بيماريترين علت مرگهاي ايس عروقي حدود  هاي قلبيومير در جهان هس

ــوم كل مرگيك ــكيل ميس ــهم عمدههاي جهان را تش اي در اين آمار دارد. با افزايش دهند و بيماري عروق كرونر س

يوع ديابت، چاقي، كم هاي رود بار اين بيماري افزايش يابد. در ايران نيز بيماريتحركي و فشـار خون بالا، انتظار ميشـ

  ترين علت مرگ و بستري بيمارستاني هستند.عروقي مهمقلبي

  بندي كليطبقه

ــاس گايدلاين ــيم ميبيماري،  ESCو    ACC/AHAهاي بر اس ــلي تقس ــكميك قلب به دو گروه اص ــوند: هاي ايس ش

ــامل آنژين پايدار و انواع ديگر، و  )  CCDبيماري مزمن كرونري (.١ ــندرم حاد كرونري (.٢ش ــامل آنژين )  ACSس ش

  ارائه خواهد شد. ٩بندي در فصل جزئيات اين طبقه. STEMIو  NSTEMIناپايدار، 

  اهميت براي پرستاران

ــتاران  ❦❥  ــترين  ويژه  هايمراقبت  و  اورژانس  قلب،  بخش پرس ــناخت  دارند؛ بيماران اين  با را تماس   بيش  علائم ش
  .دارد وميرمرگ كاهش در مهمي نقش سريع اقدام و اوليه
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  . پاتوفيزيولوژي آترواسكلروز٣

  شود.ها قبل از بروز علائم آغاز ميهاي ايسكميك قلب است و معمولاً از سالترين علت بيماريآترواسكلروز شايع

  مراحل ايجاد آترواسكلروز

  )Endothelial Injuryمرحله اول: آسيب به لايه داخلي رگ (

هاي اندوتليال  بالا و التهاب مزمن باعث آسـيب سـلول  LDLعواملي مانند فشـار خون بالا، سـيگار، ديابت، كلسـترول  

  شوند.مي

  به ديواره رگ LDLمرحله دوم: ورود 

  كند.شود و واكنش التهابي ايجاد ميوارد ديواره رگ شده، اكسيد مي LDLپس از آسيب اندوتليوم، 

  )Foam Cellsآلود (هاي كفمرحله سوم: تشكيل سلول

ها اولين ضــايعه قابل شــوند؛ تجمع آنآلود تبديل ميهاي كفبلعند و به ســلولاكســيدشــده را مي  LDLماكروفاژها  

  كند.را ايجاد مي) Fatty Streakمشاهده (

  مرحله چهارم: تشكيل پلاك آترواسكلروتيك

شـود؛ قطر داخلي  هاي التهابي، بافت فيبروز و كلسـيم در ديواره رگ تجمع پيدا كرده و پلاك تشـكيل ميچربي، سـلول

  شود.رساني محدود مييابد و خونشريان كاهش مي

  مرحله پنجم: پارگي پلاك و تشكيل ترومبوز

شـود و شـريان ممكن اسـت كاملاً مسـدود  شـوند، لخته خون تشـكيل ميها فعال مياگر پلاك ناپايدار پاره شـود، پلاكت

  است. STEMIيا  NSTEMIشود؛ نتيجه آن آنژين ناپايدار، 

يب اندوتليوم لول   ←   و التهاب  LDLورود     ←   آسـ كيل سـ كيل پلاك   ←   آلودهاي كفتشـ    ←   تشـ
  ايسكمي يا انفاركتوس   ←   انسداد شريان   ←   پارگي پلاك و لخته   ←   تنگي شريان

  نكات طلايي

  .است كرونري حاد سندرم علت ترينشايع لخته، تشكيل و آترواسكلروتيك پلاك پارگي ❦❥ 

  .هستند  اصلاح قابل ليپيدميديس و ديابت بالا، خون فشار سيگار، مانند  خطر عوامل از بسياري ❦❥ 
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  هاي ايسكميك قلب. عوامل خطر بيماري٤

  عوامل خطر غيرقابل تغيير

  افزايش سن ●

  جنس مذكر (تا قبل از يائسگي زنان) ●

  سابقه خانوادگي بيماري زودرس عروق كرونر ●

  زمينه ژنتيكي ●

  عوامل خطر قابل تغيير

  فشار خون بالا ●

  ديابت ●

  )HDLو كاهش  LDLليپيدمي (افزايش ديس ●

  مصرف دخانيات ●

  وزنچاقي و اضافه ●

  تحركيكم ●

  رژيم غذايي ناسالم ●

  استرس مزمن ●

  بيماري مزمن كليه ●

  هامصرف مواد محرك مانند كوكائين و آمفتامين ●

  عوامل خطر نوظهور

  التهاب مزمن ●

  آپنه انسدادي خواب ●

  هاي خودايمنيبيماري ●

  آلودگي هوا ●

  اجتماعي مانند افسردگي و انزواي اجتماعيعوامل رواني ●
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  . پيشگيري و نقش پرستار٥

  پردازيم.شود؛ در اين فصل به دو سطح اصلي ميهاي ايسكميك قلب در سه سطح انجام ميپيشگيري از بيماري

  پيشگيري اوليه

  هدف، جلوگيري از ايجاد بيماري در افراد سالم است.

  ترك مصرف دخانيات ●

  كنترل فشار خون و ديابت ●

  درمان اختلالات چربي خون ●

  دقيقه فعاليت هوازي متوسط در هفته) ١٥٠فعاليت بدني منظم (حداقل  ●

  اي)رژيم غذايي سالم (مانند رژيم مديترانه ●

  حفظ وزن مناسب ●

  مديريت استرس و خواب كافي ●

  پيشگيري ثانويه

  اند، هدف جلوگيري از عود بيماري است.در افرادي كه قبلاً دچار بيماري عروق كرونر يا انفاركتوس شده

  )ACEI/ARBها، بتابلوكرها، ها، استاتينمصرف منظم داروهاي تجويزشده (ضدپلاكت ●

  كنترل دقيق فشار خون، قند و چربي خون ●

  ترك كامل دخانيات ●

  هاي بازتواني قلبيشركت در برنامه ●

  آموزش بيمار و خانواده درباره علائم هشدار ●

  نقش پرستار در پيشگيري

  شناسايي بيماران پرخطر و آموزش شيوه زندگي سالم ●

  پايش فشار خون، قند و چربي خون ●

  آموزش مصرف صحيح داروها و تشويق به ترك سيگار ●

  آموزش علائم هشداردهنده مانند درد قفسه سينه، تنگي نفس و تعريق سرد ●

 هاي بازتواني قلبيارجاع بيماران واجد شرايط به برنامه ●

  

  نكات طلايي



  ویژه پرستاران —های ایسکميک قلب کتابچه آموزشی بيماری 

٨ 

بك  تغيير  درباره  بيمار  آموزش   ❦❥  ناخت  و  درمان  به پايبندي  زندگي،  سـ دار،  علائم  شـ  مداخلات  مؤثرترين  از هشـ
  .است بيماري عود كاهش در پرستاري

خيص  ❦❥  ريع  تشـ ه  درد  سـ ينه  قفسـ ازيفعال  و  سـ ير  موقعبه  سـ تقيم  طوربه  تواند مي  ACS  درمان  مسـ  بقاي  بر  مسـ
  .بگذارد اثر بيمار
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  . تظاهرات باليني و عوارض٦

  )Chest Painدرد قفسه سينه (

هاي تيپيك: احسـاس فشـار، سـنگيني، سـوزش يا فشـردگي  هاي ايسـكميك قلب اسـت. ويژگيترين علامت بيماريشـايع

گاسـتر؛ تشـديد با فعاليت يا اسـترس؛ بهبود با پشـت جناغ؛ انتشـار به شـانه چپ، بازوها، گردن، فك تحتاني، پشـت يا اپي

  استراحت يا نيتروگليسيرين (در آنژين پايدار).

  علائم همراه 

  تنگي نفس ●

  تعريق سرد ●

  تهوع و استفراغ ●

  پريدگيرنگ ●

  الوقوعاضطراب و احساس مرگ قريب ●

  سرگيجه يا سنكوپ ●

  علائم آتيپيك

ســالمندان، زنان و بيماران ديابتي ممكن اســت درد تيپيك نداشــته باشــند؛ در اين افراد تنگي نفس ناگهاني، ضــعف  

  تر است.گاستر يا فك، و گيجي شايعشديد، خستگي غيرمعمول، تهوع، درد اپي

  نكته باليني

 هر دهد؛  رخ)  Silent MI(  درد  بدون  انفاركتوس   اسـت ممكن  محيطي  نوروپاتي  دليل  به  ديابتي،  بيماران  در  ❦❥ 
  .شود بررسي دقت با بايد  بيمار عمومي وضعيت در ناگهاني تغيير

  هاي ايسكميك قلبعوارض بيماري

  عوارض حاد

  )MIانفاركتوس حاد ميوكارد ( ●

  كاردي بطني)ها (فيبريلاسيون بطني، تاكيآريتمي ●

  شوك كارديوژنيك ●

  ادم حاد ريه ●

  ايست قلبي و مرگ ناگهاني قلبي ●

  عوارض ديررس

  نارسايي قلبي ●
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  آنوريسم بطن چپ ●

  پارگي عضله پاپيلري و نارسايي حاد دريچه ميترال ●

  پارگي سپتوم بين بطني ●

  پارگي ديواره آزاد بطن و تامپوناد قلبي ●

  )Dressler Syndromeسندرم درسلر ( ●
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  هاي تشخيصي. روش٧

هاي آزمايشــگاهي و تصــويربرداري انجام آزمايش،  ECGتشــخيص بر اســاس تركيبي از شــرح حال، معاينه فيزيكي،  

  كند.تنهايي تشخيص را قطعي نميشود؛ هيچ آزمايش منفردي بهمي

  )ECGنوار قلب (

امل بالا يا پايين رفتن قطعه  اولين و مهم ت. تغييرات مهم شـ ينه اسـ ه سـ ي در بيماران با درد قفسـ خيصـ ترين ابزار تشـ

ST ، معكوس شدن موجT ، ايجاد موجQ ها.پاتولوژيك و آريتمي  

  نكته پرستاري

كوك بيمار  هر  در  ❦❥  ندرم  به  مشـ  مركز  به  ورود از پس  دقيقه  ١٠  طي حداكثر بايد   ECG  اولين  كرونري،  حاد سـ
  .شود انجام درماني

  هاي قلبيآزمايش

يت بالا (مهم اسـ له قلب، تروپونين قلبي با حسـ يب عضـ انگر آسـ ت؛ ) hs-cTnترين نشـ رايط  CK-MBاسـ در برخي شـ

  تفسير شود. ECGخاص كاربرد دارد. افزايش تروپونين بايد همراه با علائم باليني و 

  اكوكارديوگرافي

اي، عوارض مكـانيكي پس از هـاي دريچـهاختلالات حركتي ديواره قلـب، بيمـاري)،  EFبراي ارزيـابي عملكرد بطن چـپ (

MI شود.و وجود مايع پريكارد استفاده مي  

  آنژيوگرافي عروق كرونر

هاي كرونري است؛ نتايج آن نوع درمان (دارويي،  اسـتاندارد طلايي براي تشـخيص محل و شـدت تنگي يا انسـداد شريان

PCI  ياCABG (كند.را مشخص مي  

  هاساير روش

  تست ورزش (در بيماران منتخب) ●

● CT آنژيوگرافي كرونر  

● MRI قلب  

 اسكن پرفيوژن ميوكارد ●
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  نكات طلايي براي پرستاران

ه  درد  ❦❥  ينه  قفسـ أ احتمال با  سـ ده،  ثابت  آن  خلاف  كه  زماني  تا را  قلبي  منشـ عيت يك  نشـ ي  وضـ  نظر  در  اورژانسـ
  .بگيريد 

  .شود تفسير ECG و باليني هاييافته با همراه و سريال صورتبه بايد  قلبي تروپونين ❦❥ 

  .است قلب عضله آسيب كاهش و) Reperfusion( ميوكارد به رسانيخون سريع برقراري درمان، هدف ❦❥ 
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  . رويكرد پرستاري به بيمار با درد قفسه سينه٨

ينه يكي از شـايع ت. هر درد قفسـه سـينه تا زماني كه خلاف آن ثابت درد قفسـه سـ ترين علل مراجعه به اورژانس اسـ

  نشده، بايد با احتمال منشأ قلبي ارزيابي شود.

  »Time is Muscleاهميت زمان: «

ــت به  STEMIدر   ــريان كرونري منجر به از دس ــت؛ هر دقيقه تأخير در باز كردن ش ويژه، زمان يك عامل حياتي اس

له قلب مي ود. هرچه خونرفتن بخشـي از عضـ اني سـريعشـ ود، اندازه انفاركتوس كوچكرسـ تر، عملكرد بطن تر برقرار شـ

  ومير كمتر خواهد بود.چپ بهتر و مرگ

  ABCDEارزيابي اوليه با رويكرد 

  موارد ارزيابي و اقدام   مرحله

A –  باز بودن راه هوايي، توانايي صحبت كردن، سطح    هوايي  راه
  هوشياري.

B  –  تعداد و الگوي تنفس، عضلات فرعي،   تنفسSpO₂  .
  يا ٪ ٩٠ زير SpO₂ صورت در  فقط  اكسيژن

  . تنفسي ديسترس 

C  –  فشار خون، ضربان و ريتم قلب، نبض محيطي، رنگ    خون  گردش
  ECGو دماي پوست؛ اتصال به مانيتور و گرفتن 

  دوازده ليد.

D –  ها.يابي، پاسخ مردمك سطح هوشياري، جهت   عصبي  وضعيت  

E –  رنگ پوست، تعريق سرد، سيانوز، ادم، علائم تروما.  كامل  بررسي  

  

  OPQRSTارزيابي درد با روش 

  سؤال  مؤلفه

O – Onset   درد از چه زماني شروع شد؟  

P – Provocation/Palliation   دهد؟چه چيزي درد را تشديد يا كاهش مي  

Q – Quality   درد چگونه است؟ فشارنده، سوزشي يا تيركشنده؟  

R – Radiation   درد به كجا انتشار دارد؟  
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  سؤال  مؤلفه

S – Severity   چقدر است؟ ١٠تا   ٠شدت درد از  

T – Time  درد چه مدت طول كشيده است؟  

  

  )Red Flagsعلائم هشدار (

  دقيقه ١٥-٢٠درد بيش از  ●

  درد در حالت استراحت ●

  درد همراه تعريق سرد ●

  تنگي نفس يا سنكوپ ●

  افت فشار خون يا آريتمي ●

  كاهش سطح هوشياري ●

  اقدامات فوري پرستاري

  سازي تيم پاسخ به درد قفسه سينه.اطلاع سريع به پزشك يا فعال ●

  اتصال به مانيتور قلبي و ثبت علائم حياتي. ●

  دقيقه. ١٠دوازده اشتقاقي در كمتر از  ECGانجام  ●

  ها و كراتينين.الكتروليت، CBCگيري براي تروپونين، برقراري مسير وريدي و نمونه ●

  سازي بيمار براي تصويربرداري يا آنژيوگرافي و تجويز داروها طبق دستور.آماده ●

  اشتباهات رايج پرستاري

  نسبت دادن درد به اضطراب بدون بررسي كامل. ●

  .ECGتأخير در انجام  ●

  ناديده گرفتن علائم آتيپيك در سالمندان، زنان و بيماران ديابتي. ●

 رساني به پزشك هنگام تغيير وضعيت بيمار.تأخير در اطلاع ●

  

  نكات طلايي

  .كنيد  فرض قلبي آن، خلاف اثبات زمان تا را سينه قفسه درد هر ❦❥ 

 ❥❦ ECG است مراقبت كيفيت هايشاخص ترينمهم از يكي دقيقه ١٠ از كمتر در.  

  .كنيد  ثبت دقيق را درمان شروع زمان و تروپونين گيرينمونه زمان ،ECG زمان درد، شروع زمان ❦❥ 
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  بندي دقيق: بيماري مزمن كرونري و سندرم حاد كرونري. طبقه٩

  )CCDالف) بيماري مزمن كرونري (

صــورت تدريجي و پايدار ايجاد شــده؛ پلاك آترواســكلروتيك پايدار بوده و  هاي كرونري بهدر اين حالت تنگي شــريان

ترس) رخ   ت. كاهش جريان خون اغلب هنگام افزايش نياز قلب به اكسـيژن (فعاليت، اسـ خطر پارگي فوري آن كم اسـ

  دهد.مي

  )Stable Angina. آنژين پايدار (١

ايع ترس ايجاد ميCCDترين تظاهر  شـ ود، معمولاً كمتر از  ؛ درد با فعاليت يا اسـ د و با دقيقه طول مي  ١٥تا    ١٠شـ كشـ

  يابد. تروپونين طبيعي است.استراحت يا نيتروگليسيرين بهبود مي

  )Silent Ischemia. ايسكمي بدون علامت (٢

المندان ديده ميبيشـتر در ديابتي ود؛ اگرچه بيمار درد ندارد، ايسـكمي ميها و سـ يب عضـله قلب و خطر شـ تواند آسـ

  انفاركتوس يا مرگ ناگهاني ايجاد كند.

  )Prinzmetal. آنژين وازواسپاستيك (٣

تراحت و نيمه ت؛ معمولاً در اسـ ريان كرونري اسـ م موقت شـ پاسـ لي اسـ ب رخ ميعلت اصـ يرين  شـ دهد و با نيتروگليسـ

  يابد.سريع بهبود مي

  . آنژين ميكروواسكولار٤

گي شـايعهاي اصـلي طبيعيعملكرد عروق كوچك كرونري مختل اسـت در حالي كه شـريان تر  اند؛ در زنان پس از يائسـ

  است.

  )ACSب) سندرم حاد كرونري (

  ACSدهد كه يك پلاك آترواسـكلروتيك ناپايدار پاره يا دچار فرسـايش شـود و لخته خون تشـكيل شـود.  زماني رخ مي

  يك اورژانس پزشكي است و شامل سه بيماري است:

  آنژين ناپايدار: پلاك پاره شده اما انسداد كامل نيست؛ تروپونين طبيعي است. ●

● NSTEMI  :يابد اما قدري كاهش يافته كه بخشـي از ميوكارد نكروز شـده؛ تروپونين افزايش ميرسـاني بهخون
ST Elevation .پايدار نيست  

● STEMI  :  انسداد كامل و ناگهاني شريان كرونري؛ افزايش واضحST   .و تروپونين، نياز به باز كردن فوري رگ  
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  اي جدول مقايسه 

  NSTEMI  STEMI  آنژين ناپايدار   آنژين پايدار   ويژگي 

در استراحت يا    هنگام فعاليت   درد قفسه سينه 
  فزاينده 

معمولاً در  
  استراحت 

  شديد و طولاني 

ممكن است ناقص    معمولاً خوب   پاسخ به نيترات 
  باشد

  معمولاً ناكافي   معمولاً ناكافي 

  يافته افزايش  يافته افزايش  طبيعي  طبيعي  تروپونين 

ECG    طبيعي يا ايسكمي
  گذرا

  STبدون 
Elevation  

  پايدار 

ST 
Depression   يا

T  معكوس  

ST Elevation  
  جديد  LBBBيا 

  اورژانس مطلق   اورژانسي  اورژانسي  غيراورژانسي   فوريت درمان 

  

  نكات طلايي

 استراحت  در  است  ممكن  ACS  در  درد  شود؛مي  برطرف  نيترات  يا  استراحت  با  و  ايجاد  فعاليت  با  پايدار  آنژين  ❦❥ 
  .باشد  ترطولاني و دهد  رخ

  .رودنمي انتظار ناپايدار و پايدار آنژين در اما شودمي ديده STEMI و NSTEMI در تروپونين افزايش ❦❥ 

  .شود تلقي ACS به مشكوك آن، خلاف اثبات تا بايد  متفاوت الگوي با يا جديد  سينه قفسه درد با بيمار هر ❦❥ 
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  . درمان آنژين پايدار: سبك زندگي و داروها١٠

  هدف درمان: كاهش يا حذف علائم، بهبود توانايي فعاليت روزانه، كاهش خطر انفاركتوس و بهبود كيفيت زندگي.

  . اصلاح سبك زندگي١

ترك دخانيات: ســيگار باعث آســيب اندوتليوم، افزايش التهاب، چســبندگي پلاكت و اســپاســم عروق كرونر   ●
  شود.مي

ايـد هنگـام درد ورزش كنـد و    ١٥٠فعـاليـت بـدني: حـداقـل   ● ار نبـ ــط در هفتـه؛ بيمـ اليـت هوازي متوسـ ه فعـ دقيقـ
  فعاليت بايد تدريجي افزايش يابد.

ــباع/ترانس، كاهش نمك و قند  ● ــبزيجات و غلات كامل، كاهش چربي اش ــالم قلبي: افزايش س رژيم غذايي س
  ساده.

  و دور كمر؛ كنترل دقيق فشار خون، ديابت، چربي خون و بيماري مزمن كليه. BMIكنترل وزن: بررسي  ●

  . داروهاي كاهنده علائم٢

  نيتروگليسيرين

ايد،  ازي نيتريك اكسـ يژن را كاهش مي  Preloadبا آزادسـ رف قرص زيرزباني:  و نياز ميوكارد به اكسـ دهد. روش مصـ

ورت تداوم درد پس از دوزهاي   يدن، قرار دادن يك قرص زير زبان بدون بلع. در صـ تن يا دراز كشـ سـ توقف فعاليت، نشـ

ممنوع اسـت (خطر افت شـديد فشـار   Sildenafil/Tadalafilمطرح اسـت. مصـرف همزمان با   ACSمتوالي، احتمال 

  خون).

  )Metoprolol، Bisoprolol، Atenololبتابلوكرها (

كاردي و افت فشــار؛ قطع  كاهش ضــربان قلب، قدرت انقباض، فشــار خون و مصــرف اكســيژن ميوكارد. پايش برادي

  ناگهاني ممنوع است.

  )Amlodipine، Diltiazem، Verapamilهاي كانال كلسيم (مهاركننده 

؛ پايش فشار خون، ضربان تجويز مي شود  در بيماراني كه بتابلوكر مناسب نيست يا آنژين ناشي از اسپاسم عروق دارند 

  قلب و ادم اندام تحتاني لازم است.

  كننده از حوادث قلبي. داروهاي پيشگيري٣

ها؛ بررسـي خونريزي لثه، كبودي، خون در ادرار و مدفوع سـياه؛ قطع خودسـرانه  آسـپرين: كاهش تجمع پلاكت ●
  ممنوع.

اتين ● ــتـ ا (اسـ اهش  ):  Atorvastatin، Rosuvastatinهـ ت پلاك؛ آموزش گزارش درد    LDLكـ و تثبيـ
  عضلاني غيرمعمول.
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● ACEI/ARB :  ار خون، كراتينين ار خون بالا، ديابت يا كاهش عملكرد بطن چپ؛ پايش فشـ در بيماران با فشـ
  و پتاسيم.
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  CABGو  PCI. مداخلات كرونري: ١١

  )PCIمداخله كرونري از راه پوست (

تنت براي حفظ باز بودن   ده و اسـ ريان كرونري باز شـ داد شـ روشـي غيرجراحي كه طي آن با كاتتر و بالون، تنگي يا انسـ

ــديـد و  رگ قرار مي ــخ نـدهنـد يـا تنگي شـ ــت كـه علائم بـه درمـان دارويي پـاسـ گيرد. در آنژين پـايـدار زمـاني مطرح اسـ

  ايسكمي قابل توجه وجود داشته باشد.

  PCIمراقبت پرستاري قبل از 

  بررسي علائم حياتي، سابقه حساسيت به ماده حاجب، عملكرد كليه و مصرف ضدانعقاد/ضدپلاكت. ●

  ها.كراتينين و الكتروليت، PT/INRپلاكت، ، CBCها: بررسي آزمايش ●

  داشتن اندام پس از آن.حركت نگهآموزش بيمار درباره روند اقدام و لزوم بي ●

  PCIمراقبت پرستاري پس از 

  پايش محل ورود كاتتر (فمورال يا راديال) از نظر خونريزي، هماتوم، تورم و درد. ●

  بررسي گردش خون اندام: نبض محيطي، دما، رنگ پوست، حس و حركت. ●

  پايش علائم حياتي و درد قفسه سينه؛ بررسي عملكرد كليه به دليل ماده حاجب. ●

ريع  ● د و بايد سـ داد مجدد باشـ تنت يا انسـ م عروق، ترومبوز اسـ پاسـ انه اسـ ينه ممكن اسـت نشـ ه سـ عود درد قفسـ
  گزارش شود.

  گذاريآموزش بيمار پس از استنت

  .شود استنت ترومبوز باعث تواند مي خودسرانه قطع شوند؛ مصرف دستور طبق بايد  ضدپلاكت داروهاي ❦❥ 

 افزايش  قلبي  بازتواني  برنامه  طبق بدني  فعاليت  شـود؛  مراجعه  فوراً جديد،  سـينه  قفسـه  درد  بروز  صـورت  در  ❦❥ 
  .يابد 

  )CABGجراحي پيوند عروق كرونر (

ير جديدي براي عبور خون ايجاد مي تاني داخلي، مسـ ريان پسـ افن پا يا شـ تفاده از وريد صـ ود.  در اين جراحي با اسـ شـ

ترده كرونر، يا عدم موفقيت   لي كرونر چپ، ديابت همراه با بيماري گسـ موارد انجام: بيماري چندرگي، درگيري تنه اصـ

PCI.  

  CABGمراقبت پرستاري قبل و بعد از 

ــي و تغذيه ● ــعيت تنفس ــپيرومتر  پيش از جراحي: ارزيابي علائم حياتي، وض ــي، اس اي؛ آموزش تمرينات تنفس
  تشويقي و سرفه مؤثر.

  پس از جراحي: كنترل درد، تحرك زودهنگام براي پيشگيري از ترومبوز وريدي و عوارض ريوي. ●
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  نقش پرستار در بازتواني قلبي

شـده،  اي براي بازگشـت ايمن بيمار به فعاليت طبيعي اسـت و شـامل ورزش كنترلاي چندمرحلهبازتواني قلبي برنامه

  شود.آموزش سبك زندگي، كنترل عوامل خطر و حمايت رواني مي
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  هاي پرستاري. مراقبت هنگام حمله آنژين، آموزش بيمار و تشخيص١٢

  الگوريتم اقدام پرستاري هنگام بروز درد قفسه سينه

عيت نيمه تهتوقف فعاليت و وضـ سـ پايش علائم حياتي و ريتم      ←    OPQRSTارزيابي درد با     ←   نشـ
  ارزيابي پاسخ به درمان   ←   تجويز نيتروگليسيرين طبق دستور   ←   قلب

  دانيم؟چه زماني حمله را ديگر «آنژين پايدار» نمي

  درد جديد كه بيمار قبلاً تجربه نكرده است. ●

  دقيقه يا بدون بهبود با استراحت). ١٥-٢٠افزايش شدت يا مدت درد (بيش از  ●

  بروز درد در حالت استراحت. ●

  همراهي با تعريق سرد، تهوع شديد، تنگي نفس، افت فشار يا سنكوپ. ●

  عنوان مشكوك به سندرم حاد كرونري مديريت شود.در اين شرايط بيمار بايد به

  آموزش بيمار مبتلا به آنژين پايدار

  مدت.رساني به قلب؛ قابل كنترل اما نيازمند درمان طولانيماهيت بيماري: آنژين يعني كاهش موقت خون ●

  داروها: مصرف در زمان مشخص، عدم قطع ناگهاني؛ نگهداري صحيح نيتروگليسيرين و بررسي تاريخ انقضا. ●

فعاليت و ورزش: افزايش تدريجي بر اساس تحمل، گرم كردن قبل از ورزش، پرهيز از فعاليت شديد در هواي   ●
  سرد.

  ها.شده و چربي اشباع؛ افزايش سبزيجات و ميوهرژيم غذايي: كاهش نمك، غذاهاي سرخ ●

  كنترل فشار خون، ديابت، چربي خون و ترك كامل سيگار. ●

ــتراحـت، يـا همراهي بـا   ٢٠-١٥علائم نيـازمنـد مراجعـه فوري: درد جـديـد، درد بيش از   ● دقيقـه، عـدم بهبود بـا اسـ
  تنگي نفس و تعريق سرد.

  هاي پرستاري شايع در آنژين پايدارتشخيص

ــه  تعادل عدم با  مرتبط   —درد حاد  ● ــاي  و  عرض ــيژن  تقاض   فعاليت،  توقف  درد،  ارزيابي:  مداخله  ميوكارد؛  اكس
  .دارو تجويز ،ECG پايش

برون ●   تنظيم  و  حيــاتي  علائم  پــايش:  مــداخلــه  قلــب؛  كــاري  بــار  افزايش  بــا  مرتبط   —ده قلبي  كــاهش 
  .استراحت/فعاليت

  .حمايتي ارتباط و آموزش : مداخله قلبي؛ حمله از ترس  با مرتبط  —اضطراب  ●

  .زندگي سبك و دارويي جامع آموزش : مداخله داروها؛ و بيماري از آگاهي عدم با مرتبط  —كمبود دانش  ●

  نكات طلايي

  .شود گرفته جدي بايد  الگو در تغيير هر بيني؛پيش قابل و ثابت درد الگوي يعني پايدار آنژين ❦❥ 
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  .نيست ACS ردكننده اما كند،مي مطرح را قلبي منشأ احتمال نيتروگليسيرين از پس درد كاهش ❦❥ 

  .است قلب عملكرد حفظ  و ميوكارد انفاركتوس  از پيشگيري بلكه نيست؛ درد كاهش فقط  درمان هدف ❦❥ 
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  . سندرم حاد كرونري: پاتوفيزيولوژي و تظاهرات باليني١٣

ندرم حاد كرونري ( طلاحي اسـت براي مجموعه) ACSسـ ي از كاهش ناگهاني جريان خون كرونر،  اصـ رايط ناشـ اي از شـ

بيني  معمولاً در اثر پارگي يا فرســايش پلاك و تشــكيل ترومبوز. برخلاف آنژين پايدار كه فرآيندي مزمن و قابل پيش

  يك وضعيت اورژانسي و بالقوه تهديدكننده حيات است. ACSاست، 

   آسـيب سـلولي    ←   ايسـكمي عضـله قلب   ←   رسـاني ميوكاردكاهش اكسـيژن   ←   كاهش جريان خون
  )MIنكروز ميوكارد (در    ←

  تفاوت پلاك پايدار و پلاك ناپايدار

  پلاك ناپايدار   پلاك پايدار   ويژگي 

  نازك  ضخيم   كلاهك فيبري 

  زياد  كمتر  التهاب

  زياد  كم   احتمال پارگي

  ACS  آنژين پايدار  پيامد 

  

  ACSعوامل خطر 

مشـابه بيماري عروق كرونر؛ شـامل عوامل غيرقابل اصـلاح (سـن، جنسـيت، سـابقه خانوادگي) و عوامل قابل اصـلاح  

  تحركي).(سيگار، فشار خون بالا، ديابت، چربي خون بالا، چاقي و كم

  ACSتظاهرات باليني 

تر از آنژين پايدار و ممكن درد قفسـه سـينه: فشـار يا سـنگيني پشـت جناغ، انتشـار به بازو، گردن، فك يا پشـت؛ طولاني

  است در استراحت رخ دهد.

  تنگي نفس، تعريق سرد ●

  تهوع و استفراغ، ضعف شديد  ●

  اضطراب، سرگيجه يا سنكوپ ●

ــالمندان، زنان و ديابتي ــايععلائم آتيپيك در س ــتگي، تنگي نفس يا ها ش ــامل خس ــت فقط ش ــت و ممكن اس تر اس

  سوءهاضمه باشد.

  نكته مهم براي پرستاران
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 جدي بايد  عمومي  وضـعيت ناگهاني  تغييرات  پرخطر،  بيماران  در  كند؛نمي  رد را  ACS سـينه،  قفسـه  درد  نبود  ❦❥ 
  .شود گرفته
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  ACS. ارزيابي پرستاري اوليه در ١٤

سـرعت و دقت ارزيابي اهميت حياتي دارد. پرسـتار معمولاً اولين عضـو تيم درمان اسـت ، ACSدر بيماران مشـكوك به  

  كند.كه با بيمار تماس پيدا مي

  ACSدر  ABCDEرويكرد 

● A  :ياري (به طح هوشـ حبت و خطر كاهش سـ ي راه هوايي، توانايي صـ وك  بررسـ يع يا شـ ويژه در انفاركتوس وسـ
  كارديوژنيك).

● B  :  ،تعداد و الگوي تنفسSpO₂يژن  ؛ ورت  در  فقط  اكسـ مي، صـ ترس   هيپوكسـ ي ديسـ وك يا  تنفسـ   نه  — شـ
  .روتين صورتبه

● C :.فشار خون، ضربان و ريتم قلب، نبض محيطي؛ اتصال فوري به مانيتور قلبي  

● D  وE :پريدگي و سيانوز.سطح هوشياري و بررسي كامل پوست از نظر تعريق، رنگ  

  ECGمانيتورينگ و 

ــكوك به   ــكمي و تغييرات    ECGبايد تحت مانيتورينگ مداوم    ACSتمام بيماران مش  STقرار گيرند تا آريتمي، ايس

  دقيقه پس از ورود بيمار الزامي است. ١٠دوازده ليد در كمتر از  ECGموقع شناسايي شود. انجام به

  هاماركرهاي قلبي و آزمايش

يابد و ممكن اسـت ترين نشـانگر آسـيب ميوكارد اسـت؛ چند سـاعت پس از آسـيب افزايش ميتروپونين قلبي اختصـاصـي

  گيري سريال آن اهميت دارد.تا روزها بالا بماند، بنابراين اندازه

  تروپونين   بيماري 

  طبيعي  آنژين پايدار

  معمولاً طبيعي   آنژين ناپايدار

NSTEMI   افزايش يافته  

STEMI   افزايش يافته  

  

ويژه پتاســيم و منيزيم (خطر آريتمي)، و عملكرد ها بهخوني و پلاكت)، الكتروليتكم(  CBCهاي مهم:  ســاير آزمايش

  كراتينين) پيش از آنژيوگرافي.، BUNكليه (

  نكته مهم پرستاري
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ــخيص  تنهـاييبه  تروپونين  افزايش  ❦❥  ــت؛  MI تشـ ــير نيسـ  هاييافتـه  و  ECG  بيمـار،  علائم با  همراه  بايد   تفسـ
  .شود انجام تصويربرداري
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  . درمان دارويي سندرم حاد كرونري١٥

  . داروهاي ضدپلاكت١

  ها و جلوگيري از تشكيل ترومبوز؛ بررسي خونريزي و آموزش عدم قطع خودسرانه.آسپرين: كاهش تجمع پلاكت

ــپرين به:  (Clopidogrel، Ticagrelor، Prasugrel) P٢Y١٢هاي گيرنده  مهاركننده عنوان  معمولاً همراه آس

ــدپلاكتي ( ــتنت  PCIپس از )  DAPTدرمان دوگانه ض ــتفاده ميو اس ــوند. قطع زودهنگام اين داروها  گذاري اس ش

  اي خطرناك و گاهي كشنده.تواند باعث ترومبوز استنت شود، عارضهمي

  . داروهاي ضدانعقاد٢

ال ا فعـ ارين: بـ اليـت ترومبين را كـاهش مي،  IIIترومبين  كردن آنتيهپـ ايش علائم خونريزي، محـل تزريق و  فعـ دهـد؛ پـ

ها ضـروري اسـت. انوكسـاپارين (هپارين با وزن مولكولي پايين) نيز كاربرد دارد؛ محل تزريق نبايد ماسـاژ داده  پلاكت

  شود.

  ها. نيترات٣

؛ در افت فشـار خون، شـوك، انفاركتوس بطن راسـت و مصـرف اخير Preloadكاهش درد ايسـكميك، بار كاري قلب و  

  بايد با احتياط استفاده شود. PDE٥هاي مهاركننده

  ها. استاتين٥. بتابلوكرها و ٤

يژن ميوكارد را كاهش مي رف اكسـ ربان قلب و مصـ وك دهند اما در براديبتابلوكرها ضـ ديد، بلوك قلبي و شـ كاردي شـ

تاتين وند. اسـ ها (با دوز بالا) علاوه بر كاهش چربي، التهاب پلاك را كم و پلاك را كارديوژنيك بايد با احتياط تجويز شـ

  كنند.پايدار مي

٦ .ACEI/ARB، مورفين٨. اكسيژن و ٧ .  

ACEI/ARB  باعث كاهشRemodeling   قلبي پس ازMI  يم لازم مي ار خون، كراتينين و پتاسـ وند؛ پايش فشـ شـ

وك تجويز مي ت. اكسـيژن فقط در هيپوكسـمي، ديسـترس تنفسـي يا شـ ديد مقاوم به  اسـ ود. مورفين براي درد شـ شـ

  درمان كاربرد محدودي دارد؛ پايش سطح هوشياري، تنفس و فشار خون ضروري است.

  ACSالگوريتم ساده درمان اوليه 

ريع  ABC   ⬇   ECGارزيابي   ير وريدي   ⬇   سـ تور   ⬇   آزمايش تروپونين   ⬇   مانيتور قلبي + مسـ    داروها طبق دسـ
  يا ساير اقدامات PCIتصميم: دارويي،    ⬇
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  نكات طلايي

  .كنيد  ارزيابي را خونريزي خطر ضدپلاكت، و ضدانعقاد داروهاي تجويز از قبل ❦❥ 

  .دارد حياتي اهميت ضدپلاكتي داروهاي قطع عدم درباره آموزش  استنت، از پس بيمار در ❦❥ 

  .شود گزارش  فوراً بايد  ECG تغييرات يا مداوم درد هوشياري، سطح كاهش خون، فشار افت ❦❥ 
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  NSTEMIو  STEMI. مراقبت اختصاصي در ١٦

  تفاوت رويكرد پرستاري

  STEMI  NSTEMI  ويژگي 

  معمولاً نسبي يا محدود   معمولاً كامل   نوع انسداد 

ECG    افزايش قطعهST   بدونST Elevation پايدار  

  معمولاً محدودتر   تر معمولاً وسيع   آسيب ميوكارد 

باز كردن سريع رگ    درمان اصلي 
)Primary PCI (  

درمان دارويي + ارزيابي خطر و  
PCI در بيماران مناسب  

  

  STEMIمراقبت پرستاري در 

STEMI  ) ريع جريان خون كرونري لي، بازگرداندن سـ از ) Reperfusionيك اورژانس واقعي قلبي اسـت؛ هدف اصـ

  يا در شرايط خاص فيبرينوليز است. Primary PCIطريق 

  هاي قلبي.كاردي بطني و بلوكپايش مداوم قلبي براي شناسايي سريع فيبريلاسيون بطني، تاكي ●

  كنترل درد و كاهش استرس؛ محيط آرام و محدوديت فعاليت. ●

تواند نشـانه شـوك  بررسـي علائم كاهش پرفيوژن (پوسـت سـرد و مرطوب، افت فشـار، كاهش هوشـياري) كه مي ●
  كارديوژنيك باشد.

  Primary PCIمراقبت پيش و پس از 

ها. پس از اقدام: پايش محل  پيش از اقدام: بررسـي رضـايت آگاهانه، حسـاسـيت به ماده حاجب، مسـير وريدي و آزمايش

  ورود كاتتر، وضعيت اندام، عود علائم ايسكمي و عملكرد كليه.

  NSTEMIمراقبت پرستاري در 

ــتر و تعيين نياز بيمار به   ــكيل لخته بيش ــكمي، جلوگيري از تش اقدامات: پايش دقيق درد،  .  PCIاهداف: كاهش ايس

  و پايش تروپونين سريال.) T inversionيا  ST depressionسريال ( ECGپايش 

ميم تمبراي تصـ يسـ تفاده مي  GRACE Scoreهاي ارزيابي خطر مانند گيري درماني از سـ ود كه بر اسـاس سـن، اسـ شـ

شـود؛ بيماران پرخطر معمولاً نيازمند و سـطح تروپونين محاسـبه مي  ECGفشـار خون، ضـربان قلب، كراتينين، تغييرات  

  آنژيوگرافي زودتر هستند.
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  نكات طلايي

  .شودمي ميوكارد آسيب افزايش باعث تأخير دقيقه هر است؛ رگ سريع كردن باز اصلي هدف ،STEMI در ❦❥ 

  .باشد  جدي عارضه علامت اولين تواند مي بيمار عمومي وضعيت يا ECG در كوچك تغييرات ❦❥ 

  .دارد قرار عوارض و آريتمي معرض در همچنان درد، كاهش از پس حتي ACS بيمار ❦❥ 
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  . عوارض سندرم حاد كرونري١٧

  هاي قلبي. آريتمي١

  شود.آسيب عضله قلب باعث اختلال در سيستم هدايت الكتريكي مي

ــيون بطني ( ● ــايع):  VFفيبريلاسـ ــاعات اوليه  شـ فوري و    CPR؛ نيازمند MIترين علت مرگ ناگهاني در سـ
  دفيبريلاسيون.

  ده قلبي، افت فشار و ايست قلبي شود.تواند باعث كاهش برونمي): VTكاردي بطني (تاكي ●

  كاردي، سرگيجه و سنكوپ.تحتاني؛ علائم شامل برادي MIويژه در هاي قلبي: بهبلوك ●

  بودن تجهيزات احيا.و آماده ECGنقش پرستار: پايش مداوم ريتم قلب، گزارش فوري تغييرات 

  MI. نارسايي قلبي پس از ٢

يب ميوكارد مي امل تنگي نفس، ارتوپنه، كراكل ريوي، ادم اندامآسـ ها تواند توانايي پمپاژ قلب را كاهش دهد؛ علائم شـ

و افزايش وزن ناگهاني اسـت. مراقبت پرسـتاري شـامل كنترل ورودي و خروجي مايعات، وزن روزانه، پايش صـداهاي 

  .است SpO₂ريه و 

  . شوك كارديوژنيك٣

  وسيع؛ به معني ناتواني قلب در پمپاژ كافي خون براي تأمين نيازهاي بدن است. MIترين عوارض يكي از خطرناك

  كاردي و افزايش لاكتات.علائم: فشار خون پايين، پوست سرد و مرطوب، كاهش سطح هوشياري، كاهش ادرار، تاكي

ده ادراري، اكســيژن در صــورت نياز و  اقدامات پرســتاري: پايش مداوم علائم حياتي و ســطح هوشــياري، پايش برون

  سازي براي اقدامات پيشرفته درماني.آماده

  نكته طلايي

  .باشد  داشته را قلبي ايست با برخورد آمادگي هميشه بايد  پرستار ❦❥ 



  ویژه پرستاران —های ایسکميک قلب کتابچه آموزشی بيماری 

٣٢ 

  . مراقبت پس از انفاركتوس ميوكارد و بازتواني قلبي١٨

ــگيري از عوارض، افزايش ،  ACSپس از عبور بيمـار از مرحلـه حـاد   ــعيـت قلبي، پيشـ ــتـار بر تثبيـت وضـ تمركز پرسـ

  خودمراقبتي و اصلاح عوامل خطر است.

  پايش مداوم و بررسي درد

  و  SpO₂  خون،  فشـار  قلب،  ريتم  و ضـربان اسـت؛  خطر  معرض  در همچنان  بيمار  ،PCIحتي پس از رفع درد و انجام 

ينه  قفسـه  درد ي  مرتب  بايد   سـ ود بررسـ تنت  ترومبوز  مجدد، ايسـكمي نشـانه  تواند مي جديد   درد.  شـ   انفاركتوس  يا اسـ

  .باشد  مجدد

  افزايش تدريجي فعاليت

تراحت طولاني ه مرحله افزايش مدت خطر ضـعف عضـلاني و ترومبوز وريدي را افزايش مياسـ دهد؛ فعاليت بايد در سـ

اده بدون   ي سـ خصـ تن، راه رفتن كوتاه با كمك)، پيش از ترخيص (فعاليت شـ سـ عيت، نشـ تري (تغيير وضـ يابد: فاز بسـ

  درد) و پس از ترخيص (طبق برنامه بازتواني قلبي).

  پايش مايعات و حمايت رواني

ت دقيق ورودي/خروجي   ه و ثبـ ايع وجود دارد؛ وزن روزانـ ان مـ پ، خطر احتقـ اهش عملكرد بطن چـ ا كـ اران بـ در بيمـ

ــاده اقدامات و   ــيح س ــت؛ ارتباط درماني مؤثر، توض ــايع اس ــطراب و ترس از حمله مجدد ش مايعات اهميت دارد. اض

  كننده است.مشاركت خانواده در آموزش كمك

  ACSمديريت دارويي پس از 

بتابلوكر،  )،  P٢Y١٢يك مهاركننده  +  Aspirinمدت درمان دوگانه ضـدپلاكتي (بيمار معمولاً نيازمند مصـرف طولاني

خصوص  فشار خون بالا يا ديابت) است. قطع خودسرانه اين داروها، به،  EFويژه در كاهش  به(  ACEI/ARBاستاتين و  

  مجدد شود. MIتواند باعث ترومبوز استنت و گذاري، ميپس از استنت

  )Cardiac Rehabilitationبازتواني قلبي (

  فاز اول (داخل بيمارستان): آموزش بيماري، شروع فعاليت تدريجي، آموزش داروها و علائم خطر. ●

  شده، اصلاح سبك زندگي، پيگيري منظم.فاز دوم (پس از ترخيص): ورزش كنترل ●

  مدت): حفظ فعاليت بدني، كنترل عوامل خطر و پيروي از درمان.فاز سوم (زندگي طولاني ●
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  . آموزش ترخيص و علائم هشدار١٩

  علائم هشدار پس از ترخيص

  علائم   دسته 

درد يا فشار قفسه سينه، انتشار به بازو يا فك، تنگي    علائم قلبي 
  نفس جديد، تعريق سرد، ضعف شديد 

افزايش وزن ناگهاني، تورم پاها، افزايش تنگي نفس    علائم نارسايي قلبي 
  هنگام خواب، كاهش تحمل فعاليت

خونريزي غيرطبيعي، كبودي زياد، مدفوع سياه،    علائم خونريزي 
  خون در ادرار 

  

  ACSآموزش سبك زندگي پس از 

  هاي اشباع، مصرف ماهي و منابع پروتئيني سالم، افزايش سبزيجات و كنترل وزن.تغذيه: كاهش نمك و چربي

  MIفعاليت جنسي پس از 

تواند فعاليت متوسـط را بدون درد يا تنگي نفس  بازگشـت به فعاليت جنسـي بايد تدريجي باشـد؛ معمولاً وقتي بيمار مي

ها، اسـتفاده از داروهاي اختلال نعوظ مانند قابل توجه انجام دهد، امكان بازگشـت وجود دارد. در صـورت مصـرف نيترات

Sildenafil .ممنوع است  

  برنامه پيگيري پس از ترخيص

  مراجعه منظم به متخصص قلب ●

  كنترل فشار خون، قند و چربي خون ●

  مصرف منظم داروها ●

  شركت در برنامه بازتواني قلبي ●
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  ليست نهاييو چك ACSهاي پرستاري پس از . تشخيص٢٠

  ACSهاي پرستاري مهم پس از تشخيص

ــه  تعادل  عدم با  مرتبط   —عدم تحمل فعاليت   ● ــرف  و  عرض   و  فعاليت  تدريجي  افزايش: مداخله  اكســيژن؛  مص
  .فعاليت هنگام حياتي علائم پايش

ــطراب  ● ــلامـت  تهـديـد   بـا  مرتبط  —اضـ   و  رواني حمـايـت: مـداخلـه حيـات؛  تهـديـدكننـده بيمـاري يـك  تجربـه و سـ
  .بيمار ابهامات كاهش

  .عود از پيشگيري و بيماري كنترل براي بيمار به كمك: هدف —آمادگي براي افزايش مديريت سلامت  ●

  ACSليست نهايي پرستار بخش قلب براي بيمار چك

  هنگام پذيرش

● ECG انجام شده  

  درد ارزيابي شده ●

  علائم حياتي ثبت شده ●

  مانيتورينگ قلبي برقرار شده ●

  مسير وريدي ايجاد شده ●

  ها ارسال شدهآزمايش ●

  در طول بستري

  پايش ريتم قلب ●

  كنترل درد ●

  بررسي خونريزي ●

  بررسي علائم نارسايي قلبي ●

  آموزش داروها ●

  آموزش سبك زندگي ●

  قبل از ترخيص

  داند بيمار علائم هشدار را مي ●

  دهد نحوه مصرف داروها را توضيح مي ●

  داند اهميت عدم قطع داروها را مي ●

  برنامه پيگيري مشخص دارد ●

  آموزش بازتواني قلبي دريافت كرده است ●
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  خلاصه 

هاي ايسـكميك قلب طيفي از آترواسـكلروز پايدار تا سـندرم حاد كرونري هسـتند. تشـخيص سـريع، ارزيابي بيماري

دقيقه، و پايش دقيق ماركرهاي قلبي، پايه مراقبت    ١٠در كمتر از    ECGانجام  ،  OPQRSTو    ABCDEمند با نظام

  دهد.ايمن از اين بيماران را تشكيل مي

  نكات طلايي پاياني

 ❥❦ ACS شودمي ميوكارد آسيب افزايش باعث درمان و تشخيص در تأخير است؛ محورزمان بيماري يك.  

 ❥❦ ECG طبيعي، اوليه ACS دارند  اهميت سريال هايبررسي و بيمار علائم كند؛نمي رد را.  

  .دارد اهميت حاد مرحله درمان اندازه به بيماري عود از پيشگيري ،MI از پس ❦❥ 

  .دارد آن موفقيت در اصلي نقش پرستار و است درمان ناپذيرجدايي بخش بيمار آموزش  ❦❥ 

 مدتطولاني  درمان  و  نيسـت  بيماري»  كامل  «رفع  معني  به  درد»  «بهبود  كه  بداند   بايد   ترخيص از پس  بيمار  ❦❥ 
  .است ضروري

  


