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  به نام خدا

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

و  اسکتاندارد  مؤسسکۀ  مقکررات  و قکوانی   اصکح   قکانون  3مکاد   یک   بند موجب به ایران صنعتی تحقیقات و استاندارد مؤسسۀ

اسکتاندارداا    نشکر  و تدوی  تعیی ، وظیفه که است کشور رسمی مرجع تنها 1331 ماه بهم  مصوب ایران، صنعتی تحقیقات

  .دارد عهده به را ملی )رسمی( ایران

بکه   92/6/29نام موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران به موجب یکصد و پنجاه و دومی  جلسه شورا  عالی ادار  مکور   

 جهت  اجرا ابحغ شده است .  92/3/29مور   33333/996سازمان ملی استاندارد ایران تغییر و طی نامه شماره 

مؤسسکات   و مراکز نظران صاحب کارشناسان سازمان ، از مرکب فنی اا  کمیسیون در مختلف اا  حوزه در استاندارد تدوی 

تولیکد ،   به شرایط توجه با و ملی مصالح با امگام وکوششی شود می انجام مرتبط و آگاه اقتصاد  و تولید  پژواشی، علمی،

کننکدگان،  مصکر   تولیدکننکدگان،  شکام   نفکع،  و حک   صکاحبان  منصکفانۀ  و آگااانکه  مشکارکت  از ککه  اسکت  تجار  و فناور 

نکوی    پیش .شود می حاص  دولتی غیر و دولتی اا  سازمان نهاداا، تخصصی، و علمی مراکز کنندگان، وارد و صادرکنندگان

از  پک   و شکود مکی  ارسکا   مربکو   فنکی  اا  کمیسیون اعضا  و نفع ذ  مراجع به نظرخواای برا  ایران ملی استاندارداا 

ایکران   ملی )رسمی( استاندارد عنوان به تصویب صورت در و طر  رشته آن با مرتبط ملی کمیتۀ در پیشنهاداا و نظراا دریافت

 .شود می منتشر و چاپ

کننکد   می تهیه شده تعیی  ضوابط رعایت با نیز صح  ذ  و مند عحقه اا  سازمان و مؤسسات که استاندارداایی نوی  پیش

بکدی  ترتیکب،    .شکود  مکی  منتشکر  و چکاپ  ایکران  ملکی  اسکتاندارد  عنکوان  به تصویب، درصورت و بررسی و طر  ملی درکمیتۀ

ملکی   کمیتکۀ  در و تکدوی   3 شکمار   ایکران  ملی استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر که شوند می تلقی ملی استاندارداایی

 .باشد رسیده تصویب به دادمی تشکی سازمان ملی استاندارد ایران  مربو  که استاندارد

(ISO)اسکتاندارد   المللکی  بکی   سازمان اصلی اعضا  از ایران سازمان ملی استاندارد
المللکی الکتروتکنیک     بکی   ،کمیسکیون  1

9
(IEC) 3 قانونی شناسی اندازه المللی بی  سازمان و

(OIML)  2رابکط  تنهکا  بکه عنکوان   و اسکت
 ککدک  غکیایی    کمیسکیون  

3
(CAC) خکا   اکا   نیازمنکد   و کلی شرایط به توجه ضم  ایران ملی استاندارداا  تدوی  در .کند می فعالیت کشور در 

  .شودمی گیر بهره المللی بی  استاندارداا  و جهان صنعتی و فنی علمی، پیشرفت اا  آخری  از کشور ،

 کننکدگان، حفک    مصکر   از حمایکت  بکرا   قکانون،  در شده بینی پیش موازی  رعایت با تواند سازمان ملی استاندارد ایران می

 از اجرا  بعضی اقتصاد ، و محیطی زیست مححظات و محصولات کیفیت از اطمینان حصو  عمومی، و فرد  ایمنی و سحمت

 اسکتاندارد، اجبکار    عالی شورا  تصویب با وارداتی، اقحم یا/و کشور داخ  تولید  محصولات برا  را ایران ملی استاندارداا 

و  صکادراتی  کالااکا   اسکتاندارد  اجکرا   کشکور،  محصکولات  برا  المللی بی  بازاراا  حف  منظور به تواند می سازمان نماید. 

 فعا  مؤسسات و سازمان اا خدمات از کنندگان استفاده به بخشیدن اطمینان برا  امچنی  نماید.  اجبار  را آن بند درجه

 آزمایشکگاه  محیطی،زیست مدیریت و کیفیت مدیریت اا  سیستم صدورگواای و ممیز  بازرسی، آموزش، مشاوره، در زمینۀ

 اسکاس  بکر  را مؤسسات و اا سازمان گونه ای  سازمان ملی استاندارد ایران سنجش، وسای  کالیبراسیون )واسنجی( و مراکز اا

 بر و اعطا اا آن به صححیت تأیید گوااینامۀ لازم، شرایط احراز صورت در و کند می ارزیابی ایران تأیید صححیت نظام ضوابط

 فلکزات  عیکار  تعیکی   سنجش، وسای  کالیبراسیون )واسنجی( یکااا، المللی بی  دستگاه ترویج .کند نظارت می آن اا عملکرد

 .است سازمان ای  وظایف دیگر از ایران ملی استاندارداا  سطح ارتقا  برا  تحقیقات کاربرد  انجام و گرانبها

 

                                                 
1- International Organization for Standardization 
2 - International Electrotechnical Commission 

3-  International Organization of  Legal Metrology (Organisation Internationale de Metrologie Legale)  

4 - Contact point 

5 - Codex Alimentarius Commission 
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  استانداردتدوين كميسيون فني 

 «ين كاريآ-در كت لب PTMCمراقبت حين انجام  -رستاريمداخلات پ »

 
  يا نمايندگيو/سمت                                                                       رئيس:

 رئی  ک  سازمان نظام پرستار  محمدمیرزا بیگی، 

 کارشناس ارشد کارآفرینی ((

 

  دبير:

 نظام پرستار معاون فنی سازمان  سالمی، صدیقه

 ت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران عضو ایا آموزش  پرستار  ( )کارشناس ارشد

 

 ): )اسامی به ترتیب حرو  الفبااعضاء

 سرپرستار بخش کت لب بیمارستان شهید لواسانی                                          انتظار حجت، نادیا

 )کارشناس پرستار (

 

 سرپرستار بخش کت لب بیمارستان مدرس                                  مدرضاصمد  بهرامی، مح

 )کارشناس پرستار (

 

 تکنسی  آنژیوگرافی بیمارستان دروس و ایرانمهر                                         فردوسی، رو  الله

 )کارشناس پرستار (

 

 -دبیر عمومی انجم  علمی قلب پرستاران ایران                                          قربتی، متی 

 سوپروایزر آموزشی بیمارستان د                           ()کارشناس ارشد آموزش پرستار 

 

 عضو ایات علمی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله الاعظم                                                           مرادیان، طیب

 )دانشجو  دکتر  پرستار (

 

 کارشناس معاونت فنی سازمان نظام پرستار  ک  کشور موسی پور، معصومه

 )کارشناس ارشد(

 

 کارشناس معاونت فنی سازمان نظام پرستار  ک  کشور وفائیان، نادیا

 )کارشناس پرستار (
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 پيش گفتار

در  آن نکوی   پکیش  که" ی  کارآی-ر کت لبد PTMCمراقبت حی  انجام  -مداخحت پرستار  "استاندارد

مجل  شورا   11/2/31قانون سازمان نظام پرستار  مصوب  3ماده  3بند به موجب  مربو  اا  کمیسیون

 ملکی  کمیتکۀ  اجکحس  صد و چه  و سکومی   در و شده تدوی  و تهیهتوسط سازمان نظام پرستار   اسحمی

 قکانون  3 مکاد   یک   بنکد  اسکتناد  به این  است، گرفته قرار تصویب مورد 19/2/21 مور  خدمات استاندارد

 عنکوان  بکه  ،1331مکاه   بهمک   مصکوب  ایران، صنعتی تحقیقات و استاندارد مقررات مؤسسۀ و قوانی  اصح 

  شود.منتشر می ایران ملی استاندارد

خکدمات،   و علکوم  صنایع، زمینۀ در جهانی و ملی اا  پیشرفت و تحولات با اماانگی و امگامی حف  برا 

ایک    تکمی  و اصح  برا  که پیشنهاد  ار و شد خوااد نظر تجدید لزوم مواقع در ایران ملی استاندارداا 

بنکابرای ،  . گرفکت  خوااد قرار توجه مورد مربو  فنی کمیسیون در نظر تجدید انگام شود، ارائه استاندارداا

  .ردک استفاده ملی استاندارداا  تجدیدنظر آخری  از امواره باید

 :است زیر شر  به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد ای  تهیۀ برا  که بع و مآخی امن

شهید  بل  و اوک . پرستار  داخلی و جراحی. تر جمه اعضا  ایات علمی دانشگاه علوم پزشکی .1

 .1333.   جامعه نگر، سالمی :بهشتی. تهران

 . 1333:  . تهرانسازمان نظام پرستار . استاندارد اا  خدمات پرستار  .9
3. Smeltzer, Suzanne C. Hinkle, Janice L. Brunner and Suddarth’s Textbook of Medical –

Surgical Nursing .12
th

 Edition. Philadelphia: Lippincott Co, 2010. 
4. Schilling  McCann, Judith A. Nursing Procedures. London: Lippincott Williams & 

Wilkins. CO. Fifth Edition. 2009. 
5. Holland, Karen. Mini Encyclopaedia of nursing. New York: Elsevier. 2005. 

6. Anderson, Lois E. Mosby’s Dictionary. ST. Louis: The C.V. Mosby CO.1990. 
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 "ين كاريآ -در كت لب  PTMCمراقبت حين انجام  -پرستاري  مداخلات"

 هدف و دامنه كاربرد  1

کت  در  PTMCانجام  حی مراقبت از مددجو اجرا  اصو  کلی شناسایی و  اد  از تدوی  ای  استاندارد،

1لب
و  ایجاد آرامش روحی در بیمار، PTMCحی  و بعد از احتمالی عوارض خطرات و به منظور پیشگیر  از  

 پیشگیر  از خطااا  احتمالی و ،یفیت کاربهبود ک  ای  خدمت  به منظور  طر  گام به گام نمایش

 یکسان خدمات می باشد.  ا اجرامچنی  امکان 

 برا  موارد زیر کاربرد دارد:ای  استاندارد 

راقبت اا  پرستار  یکسان و برا  ارائه م   ای  خدمت نیاز بهدر صورت کت لب بخش اا   در کلیه -الف

 روش  .

 .ی برا  بررسی کیفیت اقدامات انجام شدهدر مراجع قضائی به منظور سند  قیاس -ب

 مراجع الزامي 6

اا ارجاع داده شده است. بدی  مدارک الزامی زیر حاو  مقرراتی است که در مت  ای  استاندارد ملی ایران به آن

 ترتیب آن مقررات جزئی از ای  استاندارد محسوب می شود. 

اده شده باشد، اصححیه اا و تجدید نظراا  بعد  آن  در صورتی که به مدرکی با ذکر تاریخ انتشار ارجاع د

اا ارجاع داده شده مورد نظر ای  استاندارد ملی ایران نیست. در مورد مدارکی که بدون ذکر تاریخ انتشار به آن

 اا  بعد  آن مورد نظر است.آخری  تجدید نظر و اصححیه است، امواره 

 ارد الزامی است:استفاده از مراجع زیر برا  کاربرد استاند

 آیی  کار - اصو  کلی آموزش به بیمار/ مددجو -مداخحت پرستار  ،13993استاندارد ملی ایران شماره  9-1

 آیی  کار -اندازه گیر  فشارخون -مداخحت پرستار ، 13993استاندارد ملی ایران شماره  9-9

 آیی  کار -پانسمانتعویض  -مداخحت پرستار  ،13911استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 آیی  کار -گشودن بسته اا  استری  -مداخحت پرستار  ،13913استاندارد ملی ایران شماره  9-2

 -اندازه گیر  درجه حرارت بدن از راه زیربغ   -مداخحت پرستار  ،13991استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 آیی  کار

وضعیت خوابیده  -وضعیت دادن به بیمار/ مددجو -رستار مداخحت پ ،13999استاندارد ملی ایران شماره  9-6

 آیی  کار -به پشت

 آیی  کار -بررسی تنف  -مداخحت پرستار  ،13993استاندارد ملی ایران شماره  9-3

                                                 
1 Cath  Lab 
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 آیی  کار -بررسی نبض رادیا  -مداخحت پرستار  ،13939استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 آیی  کار -گزارش نویسی -مداخحت پرستار  ،13929استاندارد ملی ایران شماره  9-2

 آیی  کار -بررسی دستور پزش  -مداخحت پرستار  ،13961استاندارد ملی ایران شماره  9-19

تزری  ورید  با استفاده از سوزن پروانه ا  یا  -مداخحت پرستار  ،13922استاندارد ملی ایران شماره  9-11

 آیی  کار -آنژیوکت

 آیی  کار -کردن درپ -مداخحت پرستار  ،13193ملی ایران شماره  استاندارد 9-19

 آیی  کار -کردن پرپ-مداخحت پرستار  ،13196استاندارد ملی ایران شماره 9-13

 آیی  کار -تعیی  اویت بیمار/ مددجو -مداخحت پرستار  ،13122استاندارد ملی ایران شماره  9-12

 تعاريف اصطلاحات و  1

 می رود:کار ه بزیر اصطححات و تعاریف رد، در ای  استاندا

1-1  
  1 واجد شرايطپرستار 

و  دیدهکه جهت انجام کار در کت لب دوره  ،شناسی یا بالاتر در رشته پرستار فرد  است دارا  مدرک کار

درمان و آموزش پزشکی دریافت کرده  ،گواای نامه مربو  را از مراکز تایید صححیت شده وزارت بهداشت

سا  ی  بار تمدید شود و ای  پرستار در مدت ای  دو سا  در مورد کار در  9ای  گواای نامه باید ار . است

    کت لب آموزش اا  مناسب و مداوم دریافت کند.

1- 6 
  9مددجو/ بيمار 

 .درمانی مراجعه می کند شخصی که برا  دریافت خدمات درمانی به یکی از مراکز بهداشتی/

1-1 

  1وپلاستيلوالو
 .(مراجعه شود 1به شک  ) وپحستی نامیده می شودلترمیم دریچه قلب والو

                                                 
1 Qualified Nurse 

2 Patient /Client   
3 Valvuloplasty 
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 پلاستي با بالونلووالو – 1شکل

 

1-4 

  1كوميشوروتومي
 است.ترمیم دریچه در مح  اا  اتصا  لت اا  دریچه )کومیشراا( 

1-6 

  6لوپلاستي با بالون از راه پوستوالو
 ، تنگی دریچه اا  قلب از بی  برده می شود.با استفاده از بالون ی است که در آنروش

 اهداف مداخله اي  4

 / مددجوایجاد آرامش روحی در بیمار 2-1

 کم  به پزش  در انجام فرآیند 2-9

 حی  و بعد از آنژیوپحستی احتمالی پیشگیر  از عوارض 2-3

 وسائل مورد نيازحداقل  6

،  13991، 13993 اکا   ارهکنتر  عحیم حیکاتی مطکاب  بکا اسکتاندارداا  ملکی ایکران شکم       وسای    3-1

13939 ،13993 

عدد سواپ پرپ، رسکیور، گکالی پکات کوچک  و      3عدد دستما ،  2پ  استری  ) شام  دو عدد گان،  3-9

 گالی پات بزرگ، دو عدد روکش دستگاه (

 ، سوزن گیر، شان گیر، دو عدد پن  (، قیچیسینی استری  ) شام  سینی و پنج عدد پن  3-3

                                                 
1 Commissurotomy 

2 Percutaneous Balloon Valvuloplasty 
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 ورید  دسیله شریانی و 3-2

 ) راست و چپ ( 92993 راانما  کاتتر سیم 3-3

  یگتکاتتر راست و چپ و پ 3-6

 ماده حاجب بنا به دستور پزش  3-3

 سرم نرما  سالی  اپارینه مطاب  با دستور پزش  3-3

 13193و  13196پ مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره وسای  پرپ و در  3-2

 عدد ی رابط فشار  3-19

 CC99دو عدد سرنگ  3-11

 CC 19دو عدد سرنگ  3-19

 ور تتیغ بیس 3-13

 سه راای 3-12

 شیت مولینز 3-13

 بروک  برو 3-16

 استرتچر 3-13

 استایلت 3-13

1یرا راانما  اسپ 3-12
  

 دایحتور 3-99

 933/9سیم راانما   3-91

 بالون میترا  3-99

  13922شماره مطاب  با استاندارد ملی ایران داخ  ورید  تزری  وسای    3-93

  درمانی اکسیژن مانیتورینگ و وسای  3-92

       روش انجام كار 5

با بررسی موارد زیر و کلیه مدارک پزشکی مربوطه از پرستار بخش بیمار/ مددجو به امراه پرونده  6-1

 :تحوی  گرفته شود

                                                 
1 Guidewire Spiral  



 

3 
 

 وجود رضایت نامه آگااانه در پرونده -

و اماتولوژ ، بیوشیمی، قند  PT,PTT,INR, HIV AB, HBS Agنتایج آزمایش اا به خصو   -

 خون، آزمایش ادرار، لیپید  و گروه خون و تست باردار 

 کو و عک  قفسه سینهنتیجه ا ،نوار قلبی -

 نداشت  زینت آلات و ذکر وجود یا عدم وجود سمع  ، دندان مصنوعی، عین  و اعضا  مصنوعی -

 بررسی نبض اا  انتهایی که توسط پزش  از قب  عحمت گیار  شده است -

 حصو  اطمینان از باز بودن رگ محیطی  -

يمار قرار مي گيرد، توصيه مي شود خط چون معمولاً پزشک انجام دهنده فرآيند در طرف راست ب -1يادآوري

 وريدي از دست چپ گرفته شود.

 قبلی در صورت وجود  CDمدارک، سواب  و  -

 دادن دارواا  پریمد دستور داده شده -

 تاریخچه دارویی و بیمار  اا و حساسیت اا  غیایی و دارویی -

حساسيت به يد يا داروي خاص، وجود نکات غير طبيعي در آزمايش ها و موارد بررسي شده و وجود  -6يادآوري

به پزشک اطلاع داده   …وجود بارداري، وجود يا عدم وجود وسايل كمک شنوايي يا بينايي و دندان مصنوعي و 

 شود.

  تعیی  شود. 13122 اویت بیمار مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره 6-9

 .داده شودو  اطحعات کافی و در مورد اادا  و نحوه اجرا  روش به  شودبا بیمار ارتبا  برقرار  6-3

و باردار   و کراتنی  بالا و تاریخچه   بیمار  از نظر وجود حساسیت دارویی و غیایی اا جواب آزمایش 6-2

 و در صورت وجود موارد غیر طبیعی به پزش  اطحع داده شود.  بررسی شود

 ماده حاجب براي اين بيماران با نظر پزشک تعيين شود. -هشدار

 بیمار اطمینان حاص  شود. از ناشتا بودن  6-3

 داده شود: آموزشبیمار  هبه صورت واضح ب13993مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره موارد زیر  6-6

 ماند.می  فرآیندجهت انجام  کت لبساعت در بخش  حدود ی  تا دوبیمار  6-6-1

ی است طبیعمی کند که گرفتگی و داغ شدن گر ،م  و تزری  ماده حاجب احساس فشارحی  عبیمار  6-6-9

 با کشیدن چند نف  عمی  ای  حالت برطر  خوااد شد. و

انگام بروز ای  حالت احتما  ایجاد حالت تهوع و استفراغ در زمان تزری  ماده حاجب طبیعی است و  6-6-3

 انجام شود.تا اقدامات مورد نیاز  داده شوداطحع  یا پزش  لازم  است به پرستار
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 اطحع داد تا اقدامات مورد نیاز صورت گیرد. یا پرستار زش در صورت وجود درد حی  انجام کار به پ 6-6-2

محاف   پوششانجام ای  فرآیند در زمان باردار  فقط در شرایط خا  و با نظر پزش  و استفاده از  6-6-3

 مجاز است.

 سرفه کند. تاخواسته می شود  و انگام تزری  ماده حاجب از  6-3

 .شودکنتر   13922ماره مطاب  با استاندارد ملی ایران ش خط ورید  بیمار  6-3

 13961مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره در پرونده بیمار توسط پزش   PTMCانجام دستور  6-2

 .شودکنتر  

 جهت انتخاب بالون مناسب، قد بیمار به پزش  اطحع داده شود. 6-19

، بیوشیمی، شام  : اماتولوژ   اا مر ، آزمایش ، نوار قلبی، اکو و اکوقفسه سینه پرونده بیمار، عک  6-11

و گروه خون   INR, PTT ،HBSAg /HIVبه ویژه  ، تست اا  انعقاد  قند خون ، آزمایش ادرار، لیپید

  .شودکنتر  

فورا به پزشک اطلاع ،  PTMCمناسب بيمار بر اساس نتايج آزمايشات براي انجام وضعيت در صورت  -1 هشدار

 داده شود. 

مايش ها، حساسيت به دارو يا تركيبات يد دار خاص و ...( به در صورت وجود نکات غيرطبيعي )آز -6هشدار

 پزشک گزارش شود.

 و در صورت وجود به پزش  معالج اطحع داده شود. کنتر وجود عضو مصنوعی در بیمار  6-19

بررسی  13993و  13939، 13991، 13993 اا  عحیم حیاتی مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره 6-13

 شود.

 کنتر  شود. PTMCقب  از انجام آنتی کواگولانت دستور داده شده د و دارو  گرفت  دارواا  پریم 6-12

 بررسی شود. به طور قرینه  نبض اا  انتهاییو  13939نبض رادیا  مطاب  با استاندارد  6-13

 ناحیه مورد نظر اطمینان حاص  شود.موزدایی از  6-16

 .شودبیمار  کنتر   قفسه سینه  ، مجدداً پرونده و عکشودو پرپ آماده انجام مانیتورینگ بیمار  برا   6-13

 .شودآماده  PTMC وسای  مورد نیاز جهت انجام 6-13

 اطحعات مورد نیاز در دستگاه آنژیوگرافی ثبت و دستگاه آماده شود. ،قب  از شروع فرایند 6-12

الب هاي ط دستگاه پس از پايان فرآيند در قالب سي دي يا ساير قاطلاعات و تصاوير ضبط شده توس -يادآوري

 ونيکي بايگاني و يک نسخه به بيمار تحويل مي شود. الکتر

 . بیمار رو  تخت آنژیوگرافی قرار داده شود 6-99

 از شيلد سربي براي بيماران باردار كه با نظر پزشک تحت درمان هستند استفاده شود. -هشدار
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صا  قرار و اندام اا  13999بیمار در وضعیت خوابیده به پشت مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره   6-91

 داده شود

بیمار/ اا  سمت چپ مانند دست چپ ناحیه ایلیاک و فمورا    اندامپشت گردن و الکتروداا به  6-99

  مددجو چسبانده شود.

 بیمار/ مددجو مانیتورینگ شود. 6-93

و سپ  سرم درمانی  13193و 13196پرپ و درپ مطاب  با استاندارد اا  ملی ایران شماره اا   6-92

 د.شروع شو طب  دستور پزش 

 اکسیژن برا  بیمار/ مددجو برقرار شود. ،در صورت نیاز 6-93

 محلو  انفوزیون دستور داده شده برا  بیمار تزری  شود. 6-96

گشوده شود و رو  امه دارواا و  13913بسته اا  استری  مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره  6-93

 دارویی چسبانده شود. مشخصات قوطی دارواا و سایر محلو  اا خارج و داخ  محیط استری  برچسب

 حی  انجام کار وسای  مورد نیاز برا  آنژیوپحستی در دسترس پزش  قرار داده شود. 6-93

 شود و در صورت تغییرات به پزش  اطحع داده شود. پایشبیمار/ مددجو به دقت تعداد و ریتم قلبی  6-92

و علايم   T و موج STتغييرات از نظر  بايد ، بيمار حين فرآيند كرونرعروق به علت احتمال اسپاسم  -هشدار

 حياتي پايش شود.

د، تهوع و وازوواگا ، آریتمی، حساسیت به ی واکنششام  اقدامات مورد نیاز در مواقع اورژان   6-39

 .شوداستفراغ و تنگی نف  و ... انجام 

در ( ن بیمار) با توجه به وز دستور پزش طب   ،بعد از رگ گیر  ) شریان و ورید ( و گیاشت  دسیله 6-31

 ورید  کنتر و فشار خون شریانی  ECG. شودبه بیمار تزری   ، اپاری ابتدا  کار و بعد از سپتوستومی

 .شود

. وضعیت شودبیمار  کنتر   ECGپرسیده و  و و شرایط عمومی  شودمرتب با بیمار ارتبا  برقرار  6-39

و در صورت غیر   . فشار ورید  و شریانی کنترشودحی  سپتوستومی و بالون زدن کنتر  عمومی بیمار 

 .شودطبیعی بودن به پزش  گزارش 

و رو  چسب ناحیه دسیله  شود گیاشته مورد نظر مح رو  دسیله شریانی پانسمان  در صورت وجود 6-33

 ذکر شود که بیمار دسیله شریانی دارد.

 .داده شودانتقا   دبرانکار بهو بیمار  شودبط اا  جدا اچست لیداا و ر ،بعد از اتمام کار 6-32

و رو  پرونده  داده شودبه و   و گزارشات مورد نیاز شود به پرستار اتاق ریکاور  تحوی  داده بیمار  6-33

 .شودذکر   گروه درمانجهت اطحع به دیگر اعضاء  PTMCبیمار داشت  دسیله و موف  بودن 
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م قلبی و نبض اا  انتهایی بیمار در ریکاور  کت لب به طور مداو تعداد ضربانعحیم حیاتی، ریتم و  6-36

  شود.اطحع داده   موارد غیر طبیعی فورا به پزشارگونه مشااده و در صورت تا زمان انتقا  به بخش کنتر  

مطاب  با استاندارد ملی ایران  پانسمان ،پ  از خروج دسیله ورید  و اموستاز ناحیه توسط پزش  6-33

 توسط پرستار انجام می شود. 13911شماره 

 زیر داده شود: آموزش اا  لازم به شر  به بیمار  6-33

دسیله بیمار نباید پا  مورد شدن مان کشیده ز کشیده می شود و تا مقصد بخش در دسیله شریانی - 

 نظر را حرکت داد. 

 بیمار باید تا زمان تعیی  شده توسط پزش  استراحت مطل  باشد. ،دسیله پ  از کشیدن - 

 بیمار تا مدت تعیی  شده توسط پزش  ناشتا خوااد بود. - 

 ار می تواند سی د  و گزارش کتبی ای  فرآیند را از بخش مربو  دریافت کند.بیم - 

و گرم و خی  شدن  درد غیر معمو  در ناحیه یا در اندام آسیب دیده ، تورم غیر معمو  در ناحیه - 

 اطحع داد. فورا به پرستاررا  ناحیه

 شر  زیر ثبت شود: به 13929و یافته اا مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره  مشاادات 6-32

 تاریخ و ساعت تزری  ،دارواا  تزری  شده شام  دوز، طریقه مصر  -الف

 عحیم حیاتی قب ، حی  و بعد از فرآیند -ب

 تاریخ شروع و پایان فرآیند ،ساعت-پ

 ار گونه واکنش غیر طبیعی حی  فرآیند -ت

 آموزش اا  داده شده به بیمار -ث

 شده سایر مشاادات و اقدامات انجام -ج

 شرايط انجام كار 7

 صحت در انجام کار دقت و3-1

 و فوریت اا  زمانی ایمنی ،رعایت اصو  بهداشتی، استری  3-9

 حف  حریم و حرمت بیمار 3-3

 ارائه توضیحات و آموزش اا  لازم به بیمار و خانواده و   3-2

 شرايط ارائه دهنده خدمت 8
 کت لب انجام می شود.در بخش  واجد شرایطای  فرآیند توسط  پرستار 

 نکات آموزشي  9
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عملکرد به موقع در شرایط اورژان  نظیر تامپوناد، سپتوستومی نا به جا و پاره شدن بالون بسیار مهم  2-1

است لیا قب  از شروع کار باید وسای  و تجهیزات مورد نیاز را در شرایط غیر منتظره پیش بینی و 

 کرد.آماده 

به وسیله بالون ی  روش جایگزی  برا  جراحی دریچه  PTMCوالولوپحستی دریچه میترا  یا  2-9

انجام شود که بر اساس سطح میترا  است که می تواند در کت لب و بدون استفاده از بیهوشی عمومی 

 ، سطح دریچه و فعالیت اجتماعی بیمار تعیی  می شود.عملکرد

 ت.والولوپحستی با بالون از راه پوست شایعتری  روش کومیشوروتومی اس 2-3

 محلو  انفوزیون معمولا نرما  سالی  است. 2-2


