


INTRODUCTION





موقت-1

Temporary

دائمی-2

Permanent

داخلی-الف 
Internal

خارجی–ب 
(T.C.P) External

انواع پيس ميكر





کدام دیس ریتمی ها موجب کاهش 

تعداد انقباضات بطنی و همودینامیک می شنود؟

1)Sinus Bradycardia

2)Sinus pause

3)Sinus arrest

4)Sick sinus syndrome

5)2AVB type II

6)3AVB (CHB)

7)AF low ventricular response

8)Congenital CHB
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Normal conductive system of the heart

















• Temporal pacemaker (TPM)













TCPمزايای 

ايمنی بيشتر دارد✓

غير تهاجمی است✓

بسرعت قابل استفاده است✓

نياز به هيچ وسيله ای برای جايگذاری نيست✓

قابل شناسايی استECGپاسخ آن بوضوح در ✓

در همه جا قابل استفاده است✓

از روشهای ديگر ارزانتر است✓

در موارد پيشگيری قابل استفاده است✓

توسط اکثر بيمارن هوشيار قابل تحمل است✓



TCPمعايب 

TCPعوارض 
تحريکات دردناک–1

انقباضات وسيع عضلانی–2

سوختگی پوستی–3



TCPمراقبت پرستاری در 

شيو سينه بيمار✓

ساعت يكبار1كنترل علايم حياتي هر ✓

ساعت 2كنترل واطمينان از جدا نشدن پدها هر ✓

دهكنترل و مراقبت از عدم تغيير پارامترهاي تنظيم ش✓

در هر شيفت TCPاز عملكردstripگرفتن ✓

ساعت وكنترل پوست زير آن24تعويض پدها هر ✓

كنترل مانيتورينگ بيمار بدقت✓

بررسي و فراهم كردن راحتي بيمار✓



Temporary Pacemaker

(TPM)



داخل وريدیاجزاي پيس ميكر موقت داخلي

ژنراتور

کابل رابط

سيم پيس



Endocardial

Epicardial

TPMروش تعبيه کاتتر 



داخل وريدیTPMروش تعبيه کاتتر 



Sinus node dysfunction

3rd degree AV block (rate < 40 bpm) 

Second degree AV block (associated symptomatic bradycardia)

Vasovagal Syncope (VVS)

Carotid Sinus Syndrome (CSS)

Sinus bradycardia

Sinus arrest

Sinus pause

Sick sinus syndrome

Cardiac surgery

EPS - Ablation

Overdrive Pacing

TPMانديکاسيونهای تعبيه 









VVI

• Paces:

• Senses:

• Response:

Ventricle

Ventricle

Inhibited



AAI                                             



Pacemaker setting



Pacemaker setting

1 - HR

2 – Output (MA)

3 – Sensitivity (MV)



کردنPaceچراغ 

کردنSenseچراغ 

Low batteryچراغ 



پيس ميكر موقت داخليمراقبت هاي پرستاري 

توضيح دليل استفاده و شيوه كار دستگاه به بيمار و اطرافيان ✓

وي جهت كاهش اضطراب

گرفتن رضايت نامه كتبي آگاهانه✓

(BP,HR)كنترل علايم حياتي پايه بيمار ✓

باز كردن يك خط وريدي دست چپ✓

به همراه داشتن ژنراتور بخش خودتان با کابل رابط✓

:كنترل بيمارهنگام تحويل از كت لب✓

ضربان قلب بيمار وپيس ميكر-1

هوشياري بيمار-2

..(خونريزي ، هماتوم ،)محل ورود كاتتر-3

(ثبت پارامترهای پيس ميکر) كنترل پرونده-4



مانيتورينگ دائم ريتم و عملكرد پيس ميكر در بخش✓

استراحت مطلق✓

CPRآماده داشتن وسايل ✓

پانسمان روزانه محل ورود سيم پيس✓

كنترل سيمهاي رابط و آموزش به بيمار در مورد جدا نشدن آنها✓

كنترل پارامترهاي تنظيم شده در هر شيفت✓

(آموزش به بيمار)عدم دستكاري پارامترهاي تنظيم شده✓

بعديثبت وتحويل پارامترهاي تنظيم شده در هر شيفت به شيفت✓

ثبت پارامترهاي تنظيم شده در گزارش پرستاری✓

روزانهECGانجام ✓

كنترل باطري در هر شيفت✓

سكسكه هاي ريتميك-1: گزارش فوري به پزشك درصورت بروز ✓

تغيير محور نوار قلب-3عدم كاركرد دستگاه -2

پيس ميكر موقت داخليمراقبت هاي پرستاري 
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History 

• First pacemaker implanted in 1958

• Greater than 500,000 patients in the 

US population have pacemakers 

• 2 million implanted each year



Permanent Pacemakers size



Lithium Battery

Titanium Battery

Permanent Pacemakers Battery















توضيحاتحروف کد گذاری

:هایی از قلب است که پیس در آن قرار دارد که شامل موارد زیر استبیانگر حفره یا حفره-حرف اول

دهلیز و بطن:  Dبطن       حرف : Vدهلیز        حرف : Aحرف 

فره های گردد و اطلاعات بدست آمده توسط الکترودها از حبیانگر حفره یا حفره هایی است که توسط پیس میکر حس می-حرف دوم

:قلبی برای تفسیر و دادن پاسخ مناسب به مولد ارسال و شامل

خاموش بودن عمل حس گری: Oدهلیز و بطن   حرف :  Dبطن       حرف : Vدهلیز        حرف : Aحرف 

:نمایانگر نوع پاسخ پیس میکر به اطلاعات بدست آمده از حفرات قلبی است و شامل موارد زیر است-حرف سوم

هیچکدام: Oمهارشده و ترکیبی    حرف : Dتحریک شده       حرف : Tمهارشده       حرف : Iحرف 

.برعکس عمل داردکنترل پاسخ پیس میکر بوسیله قلب بیمار یعنی با وجود ضربان قلب بیمار پیس غیر فعال و: پاسخ مهار شده

.کندپیس با درک فعالیت داخل قلبی شروع به فعالیت می: پاسخ تحریک شده

:نمایانگر توانمندی مولد دائمی در تغییر ضربان قلب است و شامل-حرف چهارم

توانایی تغییر ضربان: Rعدم تغییر در سرعت ضربان        حرف : Oحرف 

بدنی،فعالیت،QTفاصلهپارامترهایاساسبرلحظههردرراپیسضربانتغییرتواناییمیکرپیس:Rحرفمورددر

.دارداکسیژناشباعوتنفسعمقوتعدادبدن،دمایباز،واسیدتغییرات

توانایی در بهبود برون ده قلب بر اساس میزان نیاز قلب در شرایط مختلف: مزیت

:نمایانگر دو مورد استحرف پنجم

:اول مولد دائمی قادر به پیس کردن چندین ناحیه و شامل-

هیچکدام: Oدوگانه    حرف : Dبطن       حرف : Vدهلیز      حرف : Aحرف 

.دوم پیس میکر عملکرد ضد تاکیکاردی را دارد-





PPMانديکاسيونهای تعبيه 
حفره ای2يک حفره ای و 

(HR<40)اكتسابي دائمي 3بلوك درجه ✓

HR<50با AVمادرزادي گره 3بلوك درجه ✓

زياد نشودHRبطوريكه با فعاليت 

سندروم حساسيت بيش از حد كاروتيد✓

آسيستول طولاني در هنگام خواب✓

با براديكارديهاي علامت دار SAبيماري گره✓



Pacemaker Leads

Methods of Insertion

EpicardialEndocardial









❖1.  Stable Class III-IV CHF

❖2.  QRS> 130 ms

❖3.  EF <35%

❖4.  Optimal medical therapy

CRTموارد استفاده از 



Cardiac 

Resynchronization

Improved 

Intraventricular 

Synchrony

Improved 

Atrioventricular 

Synchrony

Improved 

Interventricular 

Synchrony

Yu C-M, Chau E, Sanderson J, et al. Circulation 2002;105:438-445

CRTاهداف استفاده از 



Ventricular Dysynchrony and 

Cardiac Resynchronization

Ventricular Dysynchrony

Cardiac Resynchronization



• Transvenous Approach
– Standard pacing lead in RA

– Standard pacing or defibrillation lead in RV

– Specially in a left ventricular cardiac vein via the coronary 
sinus

Right Atrial

Lead

Right Ventricular

Lead

Left Ventricular

Lead

CRTطريقه جايگذاری 



آموزش به بيمار و خانواده وي قبل از عمل جهت كاهش اضطراب✓

PPMپيگيری تهيه ✓

گرفتن رضايت عمل آگاهانه✓

✓NPO ساعت قبل6از

شيو سينه بيمار✓

(BUN,Cr,PT,PTT,CBC,HIV,HCV)انجام آزمايشات ✓

دست راستIVگرفتن ✓

کنترل سطح هوشياری بيمار✓

کنترل محل پيس از نظرخونريزی و هماتوم✓

بدو ورود و توجه به الگوی پيس مربوطهECGانجام ✓

پانسمان محل پيس روزانه✓

فتمانيتورينگ عملكرد پيس در طول شيفت و شبت ان در گزارش و هنگام تحويل شي✓

PPM مراقبت هاي پرستاري در



.  از بلند كردن اجسام سنگين خودداري كند ✓

.  از پوشيدن لباس تنگ خودداري كند ✓

.  از اصطكاك هر وسيله با قفسه سينه خودداري كند ✓

.                  محدود كند هفته 8تا را ی سمت پيسحركات بازو✓

.از تماس اجسام خشن با سينه اجتناب ورزد  ✓

پرهيز از خوابيدن روي سينه✓

از نزديك شدن به دكل هاي برق فشار قوي و مايكروويو✓

.خودداري كند✓

.از نزديك كردن آهن رباي قوي به سينه خوددارري كند✓

عدم عبور از محفظه هاي بازرسي در فرودگاهها✓

آموزش شمارش نبض ✓

MRIپرهيز از انجام ✓

قبل از ترخيصPermanent Pacemakersآموزش به بيمار 



.بدون كارت خانه را ترك ننمايد ✓

ماه يكباروسپس هر 3ماه دوم هر 6ماه اول ماهي يكبار،6در✓

.ماه يكبار، براي كنترل به پزشك خود مراجعه كند6

دندانپزشك و ديگر پزشكان, اطلاع به پرسنل اورژانس ✓

صرف هر دارو با نظر پزشكم✓

:مراجعه به پزشك خود در صورت وجود✓

سرگيجه ، سنكوپ ، براديكاردي-

روز تب وجود داشت2-3اگر بيش از -

وجود هرگونه علايم غير معمول-

هرگونه بي نظمي در ضربان قلب-

علايم تورم ، قرمزي يا ترشح در محل برش جراحي-

هرگونه سؤال جديد در مورد دستگاه-

قبل از ترخيصPermanent Pacemakersآموزش به بيمار 



باناختلال• :سازضر

تشخیص کمتر از حد•

تشخيص بيش از حد•

بان سازی • اختلال در ضر

captureاختلال در •

سندرم پیس میکر •
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