
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد ر  يجائ انستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع

 

 

 

 :سياست و بيانيه

 اصود  جو   و شور  مسوتمر مطالعوه نيو  و بوددن روز به. است آمده پديد وي براي كه است اختلالي درست درمان بيمار هر انتظار 

 ايو  يازمندن ودرمان مراقبت در حساس جايگاه دليل به پرستاري ويژه هاي مراقبت بخصدص و پرستاري است پ شكي علم در اخلاقي

 اثر بر كه يبيماران  همچني و مغ ي ضايعات به مبتلابيماران  , ريدي, قلبي بيماران شامل اورژانسي بيماران.باشد مي يادگيري از سطح

 مجور  رموانيد تويم كمك به تنها كه هستند حا  بد  بيماران ج   شدند مي همدديناميك دروضيعت ناپايداري دچار گدناگدن عدامل

 بيموار علائوم دتشو شامل كه دارد بستگي عامل چند به پرستار تدسط حا  بد بيماران ارزيابي.داد نجات را بيماران اي  جان تدان مي

 فردي از متفاوت زيابيار يك نيازمند شدد مي بستري ويژه دربخش كه حا  بد واقعا بيمار يك. باشد مي .........  و خطرزا عدارض وجدد,

 بطودر اسوت متفواوت بيموار نيازهاي برطبق ارزيابي هاي لديتوا. است م م  و شده تثبيت وضيعت يك براي معاينه حا  در كه است

 بوه نسوبت بتلام هاي كرونر در رومتآ  پلاك وپارگي( ACS) كرونري حاد سندرم به مشكدك بيمار از ويژه بخش پرستار ارزيابي مثا 

 بور و بودده موداوم ربطود بايد ارزيابي و شدد شروع بيمار ورود از بعد دقيقه چند طي بايد درمان و تشخيص.سريعتر است  بيمارها ساير

 جهوت جرائويا روش ايو  از.باشود داشوته تمركو  طبوي درمانهاي تاثير ارزشيابي و قلبي نارسايي و ريتمي ديس مثل عدارضي ارزيابي

  استفاده مي شدد. رجايي شهيد عروق و قلب درمرك  حا  بد بيمار شناسايي

 

 دامنه كاربرد:

 كليه بخشها و واحدها

 

 

 

 

 :  و روش عنوان خط مشي

 شناسايي به موقع و نحوه رسيدگي به بيماران بد حال و اورژانسي در بخشهاي بستري 

 20/11/1403 اريخ تصويب و ابلاغ :ت 10شماره ويرايش :  PPC 10-03  :کد خط مشي

 16/11/1403 تاريخ آخرين ويرايش: 8تعداد صفحه ها :  پرستاري حوزه توليد: 

 20/11/1404تاريخ بازبيني بعدي:  پزشک معالج/سرپرستار /مسئول شيفت هدايت کننده:  



   

 

 تعريف واژگان و  كلمات كليدي:

         ACS: ACUTE CORONARY SYNDROME           

MI: MYOCARDIAL INFARCTION                      

HYPOKINESIA/ A kinesis / Dyskinesia/aneurysm      : قلبي عضلات حركات كاهش   

VT: VENTIIRCULAR  TACYCARDIA 

 VF: VENTIIRCULAR FIBRILATION 

 فرد پاسخگو:

 پ شك/دستيار معالج

  نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

راي ظارت بر اجسئد  نمو پ شك معالج مسئد  شناسايي و پايش بيماران بد حا  و اورژانسي هستند . سدپرواي ر بالي   دستيار ارشد

 مراقبتهاي صحيح پرستاري در اي  بيماران هستند.

 شيوه انجام كار: 

 )مثلا.گيرد صدرت بهتري انيدرم اقدامات ها نياز بندي لديتوا با و شدد تعيي  بيمار براي پايه خط يك و شده ارزيابي بيمار ابتدا .1

 (آيا بستري قبلي داشته است ؟ آيا قبلا عمل جراحي قلب داشته است ؟ سابقه مصرف دارويي داشته يا خير؟

 اشكا  ،سينه فسهق ناراحتي يا درد مثل. باشد بيماري علائم به مربد  كه بخصدص دقيق تاريخچه  شامل سيستماتيك ارزيابي .1,1

 خفيف يا ديدتش عامل مدت و بروز زمان به علائم همه كه ،شديد تعريق ،سنكدپ ،معمد  غير خستگي ،قلب تپش ،تنفس در

   ع رساني عالج اطلامدر صدرت وجدد هر كدام از علائم بلافاصله در هر ساعت از شبانه روز به پ شك يا دستيار  دارد بستگي

  مي شدد.

 .شدد مي رساني اطلاع جمعال دستيار يا پ شك به ريتم تغييرات و شده انجام مداوم طدر به ابتدا در بيمار قلبي ريتم ارزيابي .1,2

  .شدد مي مانيتدر مداوم بصدرت پرستار تدسط VF ياVT ريتميآ وجدد نظر از بيمار .1,3

 .شدد مي گ ارش و ثبت درماني اقدامات تاثير و انجام پرستار تدسط بيمار علائم ارزيابي .1,4

 .  شدد مي گ ارش ثبت فلدچارت در و شدد مي انجام پرستار تدسط كامل و دقيق جسمي وضيعت بررسي .1,5

 .باشد اشتهد وجدد فدري داروهاي تجدي  امكان تا انجام شده پرستار تدسط حا  بد بيمار هر براي وريدي خط برقراري .2

 .اندبم باقي عروق به دسترسي همچنان تا ميشدد لاك هپاري  با وريدي خطد  بيمار وضعيت تثبيت از بعد .2,1



   

 كرونر دزبتروم تعل به كرونر خدن جريان كاهش به مربد  قلبي بافت مدثر غير پرفيدژن:  عبارتنداز پرستاري هاي تشخيص .2,2

 بعلت محيطي بافت مدثر غير پرفيدژن ،خطر قلب نارسايي بيماران در مايع حجم اختلا  ،خطر اسكلروتيك آترو پلاك و

 .،مرگ اضطرا  چپ بط  عملكرد اختلا  اثر در قلبي ده برون كاهش

  خاندادگي سابقه ارزيابي .3

 .شدد مي بررسي ناگهاني مرگ خاندادگي سابقه .3,1

 شدد مي بررسي عضلاني عصبي بيماريهاي به تلااب سابقه .3,2

 .  گيرد مي قرار بررسي مدرد غيره و ليپيدمي هايپر هاي نشانه و علائم ارزيابي .3,3

 :سيستمها ساير ارزيابي .4

 : ها ريه

 .  است ريه ادم نشانه كه آلدد كف و رنگ صدرتي خلط همدپت ي،  .4,1

 .  شدد مي ديده قلبي نارسايي با بيماران در بيشتر كه تنفسي ديسترس يا نفس تنگي  .4,2

 اثرات يسكميكا دردهاي از ناشي حركتي ،بي تخت در استراحت دنبا  به آتلكتازي يا قلب نارسايي كه ريدي هاي را   .4,3

 .  است افتاده اتفاق بيهدشي وداروهاي مسك  داروهاي

 .  شدد ايجادوي  باعث است ممك  ريه بيني بينا ادم تدسط كدچك راههاي شدن فشرده(وي ) خس خس  .4,4

 خدا  در اپنه يا پنه ارتد يا پنه تاكي .4,5

برقراري  پس از با تدجه به علائم فدق در صدرت مشاهده تدسط بيمار در وضعيت نيمه نشسته يا نشسته قرار مي گيرد و

 اكسيژن تراپي به بيمار بلافاصله به دستيار معالج اطلاع رساني مي گردد.

 :ها كليه

 ها كليه گيري در ثباع ندا تد مي كليه خدن جريان پرفيدژن هيپد و قلب نارسايي از ناشي عدارض ريدي و قلبي مشكلات دنبا  به

 يم منجر همدديالي  به نهايت در و شدد كليدي آزمايشات )اف ايش( Raiseو شده ادراريOUT PUT كاهش سبب كه شدد

عالج ا دستيار مپ شك ي ه ادراي بايستي تدسط پرستار و كمك بهيار انجام و در صدرت كاهش بهدون ربنابراي  تدجه به مي ان ب.گردد

 در صدرت عدم تدانايي در بررسي مي ان برون ده ادراي سدند فدلي تعبيه مي شدد .اطلاع رساني شدد.

 :گوارش سيستم

 خصدص به دارشيگ سيستم تداند مي قلبي مدثربافت غير پرفيدژن و قلب نارسايي از ناشي عدارض و ريدي قلبي مشكلات دنبا  به

ر بيماران قلبي د .شدد منجر كبدي سيروز به است ممك  كه شده بدن در سمدم شدن جمع سبب كه كند درگير را صفرا كيسه و كبد

درد  نگ پريدگي،دن ، رخكه داروهاي آنتي پلاكت ، آنتي كداگدلانت دريافت مي كنند تدجه ويژه به علائم خدنري ي گدارش)افت فشار 

 شكمي، تاكيكاردي، سايرعلايم خدنري ي



   

 : عصبي سيستم

 سبب ( ترواسكروتيكآ پلاكت شدن جدا و قلبي بافت غيرمدثر پرفيدژن و قلبي نارسايي)ناشي عدارض و ريدي و قلبي مشكلات بدنبا  

 . شدد مي بيمار اينتدباسيدن نهايت در و O2SAT افت و شدد مي هدشياري كاهش

 كبدي آن يمهاي,ني كراتي, اوره,خدن قند شامل كه آن جدا  مشاهده و اورژانسي آزمايشات انجام بيماران اي  جهت دليل همي  به

 اينتدبه نياز صدرت در و  دادن(,ABG ياVBG) شرياني آزمايشات انجام, مداوم مانيتدرينگ ويژه دربخشهاي كه گردد مي انجام......و

 .گيرند مي قرار ونتيلاتدر تحت و مددجد شدن

 نام و سمت تهيه كنندگان:

 بهبدد كيفيت و اعتبار بخشي سرپرستدكتر رضا گل پيرا :  -

 دكتر محمد رضا باي: متخصص قلب و عروق -

 پرستاريخدمات : مدير به اد مدمنيدكتر  -

 امي  الهي فر: عضد محترم هيئت علميدكتر  -

 سدپرواي ر بالي مريم معتمدخداه:  -

 گلنار غفاري: سرپرستار -

 امکانات و ملزومات لازم)منابع و امکانات لازم(:

 ده يكاركنان آمدزش د - يمتريپالس اكس -نگيتدريمان

    :مراجع 

 سددارثقلب وعروق خدني برونر و  -

 اينترنت و تجربه كاري -

 

 

 :نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان
 خواه معتمد مريم : سوپروايزر بالين

 :نام و امضاء تاييد کننده
 ليلا عبدالكريميدکتر :معاون درمان

 :مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 بهزاد مومنيدکتر 

 :غ کنندهتصويب و ابلانام و امضاء
 فريدون نوحيدکتر :انستيتورئيس 



   

 1پيوست 
 

 فهرست موارد پر خطر:
 : اقدامات نجات دهنده حيات .1

ن ريدي ، دادو  راه مانند نياز به مداخلات كنتر  راه هدايي ، تجدي  داروهاي اورژانس با مداخلات  همدديناميك ديگر)گرفت 

ي ز وضعيت هااكدام  اكسيژن مكمل ، مانيتدرينگ ، تهيه ندار قلب يا نمدنه گيري آزمايشات اقدامات حيات بخش نيستند( ويا هر

ي و فقدان پاسخ تغييرات حاد وضعيت ذهن SPO2<90%چار  ، فاقد نبض ، ديسترس شديد تنفسي  باليني در بيمار اينتدبه يا د

     درجه بنديUا يPدهي به صدرتي كه فاقد تكلم يا عدم پيروي از دستدرات بدده و يا نيازمند محرك دردناك براي پاسخ دهي 

 مي شدد.

 (AVPU :A= Alert  هدشيار و آگاه-  " V= Verbal  صدتيمحرك – Painful =P محرك دردناك" – "Response 

U= Un  باشد(  "بدون پاسخ . 

  وضعيت پر خطر: .2

پر خطر ،  يت هاييعني شرايطي كه بايد اولي  تخت خالي مدجدد در بخش را به يك بيمار اختصاص دهيد اي  مدارد شامل : وضع

هد باليني ساس شداجهت يابي و درد يا ديسترس شديد ) بر اتغيير سطح هدشياري به صدرت كنفدزيدن ، خدا  آلددگي يا اختلا  

 و درجه درد در سيستم سنجش درد( خداهند بدد.

 علائم حياتي پر خطر: .3

 ترياژ شدد. 2ددر سطح نسبت به معيارهاي تعريف شده باي در صدرت فراتر بددن علائم حياتي بيمار 

 ترياژ :  2ملاحظات مربد  به تب اطفا  در بررسي سطح  .4

 39سا  : دماي بيش از  3ماه تا  3درجه و كددك 38يش از ساله دماي ب1-3درجه و شيرخدار 38يش از روزه دماي ب1-28زاد ند

 درجه ،ايم  سازي غير كامل يا فقدان منشأ غير واضح براي تب

 نمونه هاي وضعيت تهديد كننده حيات :  .5

 ايست قلبي 5,1

 (Agonalيا تنفس نامدثر)ايست تنفسي  5,2

 ي و...(اي ، استفاده از عضلات فرعي تنفسزجر شديد تنفسي )تاكي پنه، رتراكسيدن بي  دنده   5,3

 )در بيماران غير سياندتيك( %90اشباع اكسيژن كمتر از  5,4

 بيمار ترومايي بدون پاسخ به محرك دردناك   5,5

 بيمار بيهدش بدون پاسخ به محرك دردناك يا محرك صدتي   5,6

 بچه شل  5,7

 آنافيلاكسي  5,8



   

 سه سينه همراه با تعريق و پدست سرد و يا اختلا  همدديناميكدرد قف  5,9

 لتارژي اختلا  تدجه به زمان و مكان 5,10

 مصرف بيش از حد دارو 5,11

 هدشياري سطح در تغيير با خدن قند كاهش 5,12

 خدن گردش نارسايي هاي نشانه با ضعيف بسيار يا شديد خيلي ضربان 5,13

 هيپدپرفيدزن علائم با پايي  بسيار فشارخدن 5,14

 دقيقه در عدد 30 مساوي يا كمتر قلب ضربان سرگيجه، ضعف، 5,15

 دارد حاد ضعف كه ندزادي 5,16

  نمونه اي از وضعيت تهديد كننده حيات در بخش هاي باليني بيمارستان به تفکيک : .6

 ترومبد آمبدلي ريه 6,1

 تامپدناد قلبي   6,2

6.3 MI  

 حساسيت هاي دارويي 6,4

 ترومبدز دريچه 6,5

 آريتمي 6,6

 تشنج 6,7

 اسپل 6,8

 اختلا  آ  و الكتروليت 6,9

 تاكيكاردي و براديكاردي علامت دار 6,10

 نمونه هاي وضعيت پر خطرعمومي  : .7

 در اختلا  ونبد و ندارد فدري بخش حيات مداخله به احتياج ولي حاد، كرونري سندروم به مشكدك سينه، قفسه مدام درد 7,1

 است خدنرساني

 بهداشتي مراقب دست در سدزن يك فرورفت  7,2

 (ندارد انطباق او  سطح ضدابط با) سكته بروز هاي نشانه 7,3

 دگر كشي يا خددكشي به تمايلات با بيمار 7,4

 



   

 نحوه عملکرد در بيماران اورژانسي:

نجام ات سريعا اهنده حيدر صدرتي كه طبق ارزيابي اوليه مشخص گرديد بيمار در گروه بيماران اورژانسي مي باشد اقدامات نجات د

ص مشاوره اورژانس تدسط سرويس متخصص مربد  )متخص ميگيرد و مطابق دستدرالعمل تعيي  بازه زماني وي يت و

 مقيم/انكا (صدرت مي گيرد.

 اقدامات نجات دهنده حيات شامل:

 ونتيلاتدر از ستفادها -دكتدميكريكدتيروئي -تراشه گذاري لدله -آمبد و ماسك با : تهديهتنفسي/  هوايي راه 

 پدستي ميكر پيس -ورژانسيا كارديدورژن -: دفيبريلاسيدنالکتريکي مداخلات 

 استخدان اخلد ت ريق-باز دراكدتدميت-پريكاردوسنت  سدزن، با سينه قفسه : تدراكئدستدميپروسيجرها 

 شديد يخدنري  كنتر -خدن ت ريق-بدن مايعات :احيا هموديناميک 

 آدندزي  و... آتروپي ، دوپامي ، ، %50 دكستروز : نالدكسان، داروها مانند 

 خطر:نحوه عملکرد در بيماران پر 

 ريعا انجامسه حيات در صدرتي كه طبق ارزيابي اوليه مشخص گرديد بيمار در گروه بيماران پرخطر مي باشد اقدامات كمك كنند 

ص   )متخصه زماني وي يت و مشاوره بيماران پرخطر تدسط سرويس متخصص مربددميگيرد و مطابق دستدرالعمل تعيي  باز

 مقيم/انكا (صدرت مي گيرد.

 بيني هاي كانا  يا ماسك طريق از اكسيژن راه هدايي و تنفسي : تجدي  جهت كمك در 

  جهت مداخلات الكتريكي :مانيتدرينگ قلبي 

 آزمايشات –قلب  جهت پروسجرها: ندار- FAST 

  جهت همدديناميك:رگ گيري 

 ، آگدنيست بتادو اسپري درد، كنتر  هپاري ، بيدتيك، آنتي جهت داروها : آسپري 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرصت   يولادر  هژيو يو درمان يصيخدمات تشخ افتيبه در  ازين يميدا ايمدقت  طيشرا ليهستند كه به دل يمارانيپرخطر ،ب مارانيب

نند .مارنديگ يمقرار  و تحت نظر منظم و مستمر تيو بالقده با اولد يو درمان مشكلات فدر صيبه منظدر تشخ  مارانيب  ي.ا باشنديم

 يمني...نقص ام يددا..خيابتيد مارانيب

 بيماران اورژانس
 بيماران پر خطر

 

 انفاركتوس ميوكارد 

 آريتمي بطني

 فيبرولاسيون دهليزي

 نارسايي احتقاني قلب 
 
 

 

 ژين صدريآن

 فشارخون بالا

 ديابت

 نهيبا درد قفسه س مارانيب

 وكارديبا سابقه انفاركتوس م مارانيب



   

 يفدر يمراقبتها ارائه قرار گرفته و اتيكننده ح ديتهد طيدر شرا ليشدد كه به هردل يبدحا   اطلاق م مارانياورژانس به ب مارانيب

 است يبحران طيو خروج آنها از شرا يدارسازيضرورت پا

 چند نمونه اقدامات نجات دهنده : .8

 در جنبه هاي زير اجرا مي گردد :

 تنفسي/  هدايي راه 8,1

 آمبد و ماسك با تهديه 

 تراشه گذاري لدله 

 كريكدتيروئيدكتدمي 

 ونتيلاتدر از استفاده 

 الكتريكي مداخلات 8,2

 دفيبريلاسيدن 

 اورژانسي كارديدورژن 

 پدستي ميكر پيس 

 پروسيجرها 8,3

 پريكاردوسنت  سدزن، با سينه قفسه تدراكئدستدمي 

 باز تدراكدتدمي 

 استخدان داخل ت ريق 

 همدديناميك 8,4

  بدن مايعات احيا 

 خدن ت ريق 

  شديد خدنري ي كنتر 

 آدندزي  و... آتروپي ، دوپامي ، ، %50 دكستروز مانند : نالدكسان، داروها 8,5

 ت دهنده بهات نجانجات دهنده كمك كننده بدده و از جمله اقدام تدقت داشته باشيد مدارد ذكر شده در ذيل در انجام اقداما .9

 حسا  نمي آيند:

 بيني هاي كانا  يا ماسك طريق از اكسيژن جهت كمك در راه هدايي و تنفسي : تجدي  9,1

 جهت مداخلات الكتريكي :مانيتدرينگ قلبي  9,2

 FAST -آزمايشات –قلب  جهت پروسجرها: ندار 9,3

 جهت همدديناميك:رگ گيري  9,4

 آگدنيست بتادو اسپري درد، كنتر  هپاري ، بيدتيك، آنتي جهت داروها : آسپري ، 9,5


