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تهاجمیتکنیکیکPTCAکهآنجاییاز

دررااحتمالیخطراتوعوارضواست

یماربوضعیتدقیقارزیابیوبررسیبردارد،

برخورداربسزاییاهمیتازپرستارتوسط

درمعمولاًبررسیاین.است

صورتدرمانازپسوحینقبل،مرحلهسه

خشبمطلوبپرستاریمراقبتارائه.میگیرد

آنژیوپلاستیمراحلکلدرناپذیرجدائی

.است

PTCA: Percutaneouse Transluminal Coronary Angioplasty



ارائه ماهرانه خدمات پرستاری مدرن منجر به برآیندهای
.می گرددPTCAمثبت در درمان با 

:PTCAمراقبت های پرستاری بعد از 

دراگرچه.استکمPTCAازبعدعوارضشیوع

تواناوارزیابیآمادهبایدپرستارباشدنیازکههنگامی

همینبه.باشدبیمارجهتفوریمداخلاتانجامبرای

دربایستیPTCAپروسیجرانجامازپسبیماردلیل

.شودمیبستریویژهمراقبتهایبخش



MinimallyیکPTCAاینکهرغمعلی Invasive Procedureاعلاماساسبرامااست

وبالاستآنازناشیMortalityمیزانهمچنان(CDC)هابیماریپیشگیریوکنترلمرکز

.داردروشاینازبعدپرستاریهایمراقبتبهتوجهلزومبالایاهمیتازنشاناین



هبالون باد شد

نتاستقرار است

دهپلاک متراکم ش

رگ

پلاک

تیآنژیوپلاس



یاتی  بعد از پروسیجر، ارزیابی فوری در فراهم آوردن پایه ای برای تصمیم گیری های ح

:بعدی باید روی تعیین موارد زیر تمرکز داشته باشد

گشاد شدهشریان های انسداد حاد ( الف

خونریزی در محل ورود کاتتر( ب

خونرسانی اندام های  به خطر افتادن ( ج
کاتترپایین تر از محل ورود 

ار،  مراقبت های پرستاری شامل حفظ راحتی بیم( د
خارج کردن غلاف و آموزش بیمار در هنگام ترخیص



:اقدامات پرستاری شامل

:بیمارعلائم حیاتی کنترل . 1

 دقیقه تا یک ساعت15هر

 ساعت  2دقیقه تا 30هر

 ساعت4هر یک ساعت تا



و نیز  Tو موج  STساعت و پایش از نظر تغییرات قطعه 24مانیتورینگ قلبی بیمار تا . 2

آریتمیهرگونه 

یق توجه به وجود هرگونه درد قفسه سینه، تعر. 3

بیمارو ناراحتی 

واگالتوجه به واکنش وازو . 4



هایشانهننظرازاستشدهاستفادهشریانیکانالجهتکهاندامیازترپایینناحیهبایستی

تغییروفضعینبضسردی،پریدگی،رنگشدن،لکهلکهسیانوز،مثلخونرسانیکفایتعدم

.گرددارزیابیحرکتوحسدر

.هرگونه شکایت از درد، کرختی یا مور مور شدن اندام درگیر باید مورد ارزیابی قرار گیرد

ایتکفنظرازاستشدهواردشریانیکاتترآنازبالاترسطحازکهاندامیارزیابی.5

:خونرسانی



.باشدCBRساعت،6-24مدتبهبیماربایدشدهاستفادهPTCAجهتفمورالشریاناگر.6

ازبعدساعت4-6زمانمدتبرایشدهاستفادهکاتترورودبرایکهرااندامیباید.7

کمکهبکاراینشدهاستفادهبازوییشریانازاگر.داشتنگهمستقیمصورتبهپروسیجر

.میگیردصورتبازوییآتلیک

ر  اگر از شریان فمورال استفاده شده برای اجتناب از خم نمودن ناحیه باید از بالا آوردن س

.درجه خودداری نمود30تخت بیش از 



بردقیقه10حداقلمدتبهمستقیمفشاربابایددهد،رخخونریزیاگر

آوردنواردمنظوربهتوانمیآنبرعلاوه.کردکنترلراآنمحلروی

.کرداستفادهکیلوگرم1-2وزنبهشنکیسهیکازمداومفشار

کیلوگرمی روی محل کانولاسیون شریانی 2-4/5شن باید یک پانسمان فشاری یا یک کیسه . 8

.بکار برده شود



رفه  برای پیشگیری از خونریزی از محل ورود کاتتر به بیمار آموزش دهید هنگام س. 9

.کردن ناحیه را با دست حفاظت کند

یت و محل ورود کاتتر و پانسمان باید از نظر علائمی چون هماتوم، التهاب، خونریزی، حساس. 10

.اکیموز ارزیابی گردد

 ند  از آنجایی که بیمار هپارینه می شود باید سایر علائم خونریزی مانهمچنین

... بی وهماچوری، ملنا، درد پهلو، پتشی و اکیموز جدید، سکته مغزی و تامپوناد قل

.کنترل شود



صورتدرآنازپسوباشدNPOبایدPTCAازپسساعت2-4مدتبهبیمار.11

مادهتاشودتشویقفراوانمایعاتمصرفبهبیماراستفراغوتهوعوجودعدم

.گردددفعادرارطریقازسریعترهرچهشدهاستفادهحاجب

بهبایدوشودخارجتختازهمراهکمکبامیتواندبیمارساعت24ازپس.12

.شودتوجهارتوستاتیکهیپوتانسیون



ازپسساعت4معمولاًولیشودمیتعیینپزشکتوسطشریانیدسیلهخروجزمان.13

.میگیردصورتهپاریندوزآخرینتزریق

وبنشینددرجه45بصورتدسیلهمحلازخونریزیوجودعدمصورتدرتواندمیبیمار.14

.نمایدجلوگیریهیپکردنخمازساعت6برایحداقل



مینهبرایشودمیمرخصبیمارتخت،ازخروجازبعدوآنژیوگرافیازبعدروزمعمولاً.15

اجسامکردنبلندزدن،زورشدن،خمازساعت24تاکهشودمیدادهآموزشبیماربه

.کنداستفادهدوشازوکردهخودداریواندرکردنحماماز.کندخودداریسنگین

شافزاییاکاتترورودمحلدردردوکوفتگیتورم،خونریزی،بروزصورتدرهمچنین

.نمایدمراجعهگرادسانتیدرجه38/5ازبیشبهحرارتدرجه





ایسکمی میوکارد

، دیس ریتمیECGدرد قفسه سینه، تغییرات ایسکمیک در : تظاهرات بالینی

ترومبوز، تنگی مجدد شریان کرونر:علل احتمالی

اکسیژن تراپی: اقدامات درمانی

TNGتجویز 

و اطلاع به پزشک معالجECGگرفتن 

:مدیریت عوارض



خونریزی و تشکیل هماتوم

ل، ادامه ی خونریزی از محل دسترسی به رگ، تورم محل، تشکیل یک توده سفت در مح: تظاهرات بالینی

درد به هنگام حرکت پا

درمان ضد انعقاد، صدمه ی عروقی، هموستاز ناکافی، حرکت پا: احتمالیعلل 

عدم خروج بیمار از تخت: درمانیاقدامات 

وارد کردن فشار مستقیم با دست در محل ورود کاتتر

مشخص کردن حدود هماتوم با خودکار و در صورت تداوم خونریزی اطلاع به پزشک معالج



انسداد شریانی

انوتیک،  ضعف یا فقدان نبض دیستال در محل ورود کاتتر، سردی انتهاها، سی: تظاهرات بالینی

دردناک بودن اندام

ترومبوز یا آمبولی شریانی: احتمالیعلل 

...اطلاع به پزشک معالج جهت انجام اقدامات لازم مانند سونوگرافی و: درمانیاقدامات 



(رتروپریتوئن)هماتوم در حفره ی پشت صفاق 

پشت، پهلو یا شکم، سقوط فشار خون، تاکی کاردی، بی قراریدرد : تظاهرات بالینی

نشت شریانی به علت خونریزی در فضای پشت صفاق: احتمالیعلل 

قطع هر نوع داروی ضد انعقاد: درمانیاقدامات 

تجویز مایعات وریدی

به پزشک معالجاطلاع 



نارسایی حاد کلیوی

Crو Bunکاهش برون ده ادراری، افزایش : تظاهرات بالینی

مصرف ترکیبات مغایر با اثرات نفروتوکسیک: علل احتمالی

Crو Bunپایش برون ده ادراری و : درمانیاقدامات 

تامین مایعات کافی

تجویز استیل سیستئین قبل و بعد از پروسیجر



:(Vasovagal Response)واکنش وازو واگال 

قلب و  فشار بر روی یک شریان بزرگ و درد می توانند با تحریک علائم وازو واگال سبب کاهش ضربان

.افت فشار خون شوند

اگال  اضطراب، درد و ناراحتی در موضع ورود دسیله نیز می توانند سبب تحریک واکنش وازو و

.شوند



رادی  اولیه شامل رنگ پریدگی، تهوع، خمیازه کشیدن که اغلب با افت فشار خون و بعلائم 

.کاردی همراه است

.عدم درمان واکنش های وازو واگال ممکن است سبب شوک های غیر قابل جبران شود



:درمان شوک وازوواگال

به   وریدی دریافت میکند باید فوراً آن را قطع کرد و به محض اینکه فشارخون سیستولیکTNGبیمار اگر .  1

.کردآغاز میلی متر جیوه رسید، انفوزیون آن را دوباره 100بیشتر از 

.بهبودی نیافت، بیمار در پوزیشن ترندلنبرگ قرار گیردTNGدر صورتی که فشار خون با قطع کردن . 2

میلی گرم2دقیقه و تا 5میلی گرم آتروپین وریدی و در صورت لزوم تکرار دوز آن هر 0.5-1تزریق . 3

 N.Sمیلی لیتر سرم 250تزریق . 4



سپاس از همراهی شما


