
بسمه تعالي





3

:  ضربان ساز مصنوعي، شامل يك مدار الكتريكي ساده، داراي دو جزء اصلي است•

متشكل از مدار و باتري؛ توليد ايمپالس   : ضربان ساز -١

طب منفي قرار سيم فقط در محل الكترود عايق نيست؛ قطب مثبت كمي بالا تر از ق: سيم پيس با يك يا دو الكترود -٢
ه در تماس تخليه ايمپالس هاي ژنراتور به قلب از طريق الكترود منفي ك: سيم پيس نقش دوگانه را بازي مي كند. دارد

مستقيم با قلب است؛ همچنين دريافت اطلاعات در مورد ريتم بيمار

برادي ديس ريتمي علامت دار، بلوك قلبي، تاكي آريتمي هاي مقاوم به درمان دارويي: انديكاسيون•
:محل قرارگيري الكترودها•

ى پيس از تحت فلوروسكوپى در كت لب، تحت بي حسي موضعي، الكترودها: پيس اندوكارديال يا ترنس ونوس) الف
رال، فمو: طريق يك وريد بزرگ به داخل دهليز راست، بطن راست و يا هر دو فرستاده مي شوند؛ وريدهاي مورد استفاده

ساب كلاوين، و جوگولار خارجى يا داخلى

يك الكترود نيز   AVاز طريق جراحى يك يا دو الكترود به سطح اپيكارد دهليزى و در صورت خطر بلوك : اپيكارديال) ب
.زماني كه بيمار وضع مناسبى پيدا كرد، سيم ها از خارج كشيده مى شود.. بر بطن راست دوخته مي شود

ط عمودي؛ نمايانگر ارسال ايمپالس الكتريكي توسط پيس ميكر است؛ به صورت يك مستطيل يا خ:  spikeخطوط •
ن دهليزي يا محل جايگيري آنها متناسب با محل قرارگيري الكترود هاست؛ بلافاصله قبل موج مربوط به دپولاريزاسيو

Captureبطني به همراه 
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انواع طبق مد:

١- Fixed Rate (asynchronous) : به ايمپالس هاى داخلى بطن حساس نيست، خطر بروز عارضهR on T  وV-Tach

٢-Demand (Synchronous) :ابتدا سنس فعاليت داخلى قلب بنابراين عدم تداخل با ريتم بيمار

كي كاردي عارضه تا. با سنس ايمپالس قلبي بيمار، بلافاصله روى آن ايمپالس الكتريكى را رها مى كند:triggered)الف
ناخواسته در صورت حس فعاليت هاي الكتريكي ساير عضلات بدن، مثل پكتوراليس ماژور

ودش در بين ضربان هاي بيمار، خ. با سنس ايمپالس قلبي بيمار، مهار مي شود و ايمالس ايجاد نمي كند: inhibited) ب
.ايمپالس توليد مي كند تا به ريت تنظيم شده برسد و ريتم نامنظم ايجاد مي كند

٣- :A.V.Sequential اما در صورت .به دنبال هرگونه تحريكى در دهليزها، شاهد پاسخ شليكى در بطن ها خواهيم بود
، پاسخ به صورت مهارى خواهد بود؛ يعنى فعاليت هاى بطنى، منجر به مهار PVCايجاد هرگونه تحريكى در بطن ها مثل 

.فعاليت پيس ميكر مي گردد

 حرفي ٣سيستم كدينگ:

T

ICoding System

1.Chamber placed A V D -

2.Chamber Sensed A V D O

3.Mode T I D O

A

V

D
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انواع طبق زمان:

: (Temporary .P)پيس ميكر موقت -١

ژنراتور در خارج از بدن قرار دارد؛ 

معمولا مورد استفاده بعد از جراحي هاى قلب 

مثل پيس ميكر هاي پوستي

: (Permanent .P)پيس ميكر دائم 

•Implantable Cardioverter Defibrilator (ICD)  از طريق جراحي خود پيس ميكر نيز زير پوست
.كاشته مي شود

A.Vمورد استفاده در بلوك هاي •

.سال است ١٥تا  ٥داراي باتري هاي ليتيومي با نيمه عمرى حدود •

•Micro Pacing Capsule :اقد جديدترين نوع  ضربان ساز دائمي، بسيار كوچك به شكل كپسول و  ف
.سيم كه با حداقل تهاجم مستقيما در بطن راست قرار مي گيرند

•Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) : براي درمان نارسايي قلبي با هماهنگ كردن
ريد عملكرد بطن چپ و راست، دو ليد در دهليز و بطن راست و ليد سوم از طريق سينوس كرونر داخل و

.جانبي در ديواره بطن چپ قرار ميگيرد
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تنظيمات دستگاه:
.شوندابتدا بايد الكترودهاي مثبت و منفي كاملا فيكس شوند تا با حركات بيمار، از پيس ميكر جدا ن•

•Rate : ٩٠-٦٠تنظيم براساس ريت بيمار

•Output :يزاسيون مقدار جريان الكتريكى لازم جهت شروع دپولاريزاسيون بطن يا دهليز، نقطه اى كه دپولار
؛                                                                 mAصورت مي گيرد آستانه تحريك پذيرى سلول هاى بطن يا دهليز است؛ برحسب 

درابتدا مشاهده مي . به طور تدريجي افزايش ميدهيم) ٠,٢معمولا از (به جهت تنظيم پيس، برون ده دستگاه را
ه آستانه شود خطوط اسپايك بدون ارتباط با امواج قلبي وجود دارند؛ به قدري برون ده را افزايش مي دهيم تا ب

سپس . وندتحريك پذيري قلب برسد يعني نقطه اي كه خطوط اسپايك مرتبط با امواج الكتريكي ظاهر مي ش
.برابر آستانه قرار مي دهيم ٢برون ده قلبي را 

•Sensivity :                                         توانايى دستگاه به يافتن فعاليت هاى الكتريكى داخل قلب و پاسخ به آن
ه ؛ هرچه عدد حساسيت كمتر باشد ميزان حساسيت دستگاه ب)ميلي ولت ٦معمولا ( mV 20-1تنظيم بين 

.هر عددي به دست آمد نصف مي كنيم.ريتم بيمار افزايش مي يابد

.در صورت دوحفره اي بودن، دو كليد مجزا براي دهليز و بطن در قسمت برون ده و حساسيت وجود دارد•

•A.V interval  : فقط در دستگاه هاي دوحفره اي وجود  دارد؛ تنظيم كننده فاصله زمانى بين تحريك
– 150دهليزها و بطن ها؛ معمولا  250 mS كه در اين زمان،حجم ضربه اي و برون ده مناسب تأمين ميشود.
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مراقبت هاي پرستاري در پيس ميكر موقت:

)جهت اطمينان از محل الكترود( CXRبيمار تحت مانيتورينگ قلبي،  :بررسي اوليه•

اطمينان يافتن از فيكس بودن الكترود ها به دستگاه•

درجه به جهت كنترل درد ٢٠محدوديت حركات بيمار به منظور پيشگيرى از حركت سيم پيس، پوزيشن •

اطمينان از دوري وسيله الكتريكى نسبت به بيمار •

كدينگ، تنظيمات دستگاه: كردن چارت•

بررسي برون ده قلبي حداقل يكبار در هر شيفت•

Q4h، ثبت استريپ Q4hبه صورت  Tكنترل •

يتتعويض پانسمان روزانه ناحيه ي ورود سيم پيس و گزارش هرگونه تغيير رنگ، ترشح، يا حساس•

كنترل بيمار از نظر بروز ساير عوارض فلبيت و ترومبوز محل ورود كاتتر•

ESR, WBCتوجه به تغييرات الكتروليتى بيمار، به خصوص پتاسيم سرم، توجه به •

سيستوليك  سمع صداى مالش پريكارد، تغيير فشار خون: توجه به علائم پارگى ميوكارد توسط سيم پيس•
ها Spike، كاهش صداهاى قلب، تغيير در اندازه mmHg 10حدود 

يس، و يا تنظيم مي تواند به دليل پارگى توسط كاتتر، جا به جايى سيم پ) تحريك عصب فرنيك(سكسكه •
برون ده بالاي دستگاه باشد
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اختلال كاركرد پيس ميكر موقت
مداخله علايم علت انواع اختلال

تعويض باترى پيس ميكر-
بررسي اتصالات-
-CXR جهت بررسى شكستگى سيم
آمادگى جهت تعويض سيم پيس ميكر-
ت استفاده از پيس پوستى در صورت اختلالا(

)هموديناميك

تغييرات مشخص -
هادر فاصله ايمپالس

عدم حضور دائم يا  -
Spikeمتناوب 

نارسايى باترى-
ژانراتور و  قطع ارتباط كاتتر-
شكستگى سيم-

failure to fire impulse

مجدد برون ده تنظيم-
تغيير پوزيشن بيمار-
-CXR

مشاهده-
Spike  بدون ايجاد

تحريك قلب

ناكافى بودن برون ده-
 جا به جايى يا شناور بودن سرسيم-

پيس ميكر به دنبال تحرك

failure to capture

دور كردن كليه منابع الكتريكى-
كاهش عدد حساسيت ژنراتور-
تعويض باترى تعويض ژنراتور يا-

تاكيكاردى يا 
تبراديكارى بدون عل

وجود يك منبع الكتريكى خارجي- 
ژنراتور  اختلال در حساسيت-
نارسايى باترى-

failure to sense
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مراقبت هاي پرستاري در پيس ميكر پوستي:

استفاده از سداتيو در بيماران هوشيار براي پيشگيري از درد•

از سوختگي چسباندن الكترودها به جهت پيشگيريشيو موهاي قفسه سينه با قيچي پيش از •

مانيتورينگ قلبي بيمار، نصب پدها•

)درصد بالاتر از آستانه١٠(ميلي آمپر  ١٠٠تا  ٥٠تنظيم برون ده معمولا بين •
.بررسي نبض از سمت راست كه با تعداد اسپايك ها برابر باشد•

راست به  كنترل فشارخون، كنترل نبض از طريق نبض هاي سمت: كنترل پاسخ هموديناميك•
ار، زيرا دليل جلوگيري از اشتباه بين تكان هاي عضلاني ناشي از عمل پيس با نبض بيم

عضلات  الكترودهاي پيس به سمت چپ بدن متصل مي شود و تأثير انقباضي بيشتري روي
.سمت چپ بدن دارند

.توان تعداد ايمپالس بيمار را مشاهده نمود موقتا ايمپالس نمي دهد و مي: Pauseدكمه •



چك ليست مراقبت در منزل و آموزش به بيمار در پيس ميكر دائمي :

توضيح درباره علت نياز به اين دستگاه، نحوه عملكرد دستگاه، اجزا، طول عمر باتري ها، نحوه تعويض باتري•

حركت ملايم ROMممنوعيت بلند كردن اجسام سنگين اما عضو مي تواند در : احتمال جا به جا شدن الكترود ها از محل خود•
.داشته باشد

هاب، وجود تعويض پانسمان به صورت استريل و روزانه طي هفته اول، بررسي روزانه ناحيه از نظر قرمزي، الت: خطر عفونت موضعي•
مراجعه به پزشك >ترشحات، افزايش درجه حرارت 

مراجعه به پزشك  >علايم آن شامل تورم غير عادي و درد محل : خطر خونريزي و هماتوم•

يكمراجعه به كلين >احتياط در رانندگي، سرگيجه، سنكوپ، افت فشار خون، تپش قلب : عدم كاركرد صحيح دستگاه•

يدنبين كمربند ايمني و پيس ميكر پارچه اي ضخيم قرار داده شود، اجتناب از دمر خواب: خودداري از وارد كردن فشار به آن•

مراجعه به پزشك >ضربه پايين تر از سرعت تنظيم شده بود  ١٠تا  ٥چك روزانه نبض، چنانچه •

هر دو هفته در طول اولين ماه، سپس هر ماه يكبار: برنامه كنترل پيس ميكر •

 وسايل برقي خانگي مثل(گيت فرودگاه ها، خطوط انتقال برق ،MRIاجتناب از نزديك شدن به ميدان هاي مغناطيسي قوي مثل •
.)كامپيوتر، پرينتر و مايكروويو بي خطر هستند

سانتي متر فاصله، عدم حمل در جيب پيراهن ٢٠استفاده از تلفن همراه در سمت مخالف دستگاه يا استفاده از هدفون، حداقل •
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