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  فصل اول
 ٢٠١٠CPR مباني 

  )ستورالعمل انجمن قلب امريکابر اساس د(
 

و مراقبت ) CPR(در خصوص راهنماي احياء قلبي و ريوي ) AHA(انجمن قلب امريکا   ٢٠١٠موضوعات کليدي و تغييرات 
  ):ECC(قلبي عروقي اورژانس 

  :و شامل  تاکيد دارد CPR احياء قلبي ريوي است، بر ارتقاء کيفي ٢٠٠٥اين دستورالعمل که نتيجه بازنگري دستورالعمل 

  ) بار در دقيقه بود ١٠٠ تقريبا ٢٠٠٥در ويرايش (  بار در دقيقه ١٠٠  حداقل تعداد ماساژ قلبي     -١

   و در اطفال ونوزادان، حداقل يک سوم قطر قدامي خلفي قفسه سينه)  سانتي متر٥( اينچ ٢ حداقل عمق ماساژ در بالغين   -٢
توجه داشته باشيد که در دستورالعمل قبلي ).  سانتي متر در اطفال٥ اينچ يا ٢دان و  سانتي متر، در نوزا٤ اينچ يا ٥/١تقريبا (

 اينچ در بالغين بوده و ديگر نبايد استفاده شود و عمق ماساژ قفسه سينه در اطفال و نوزادان ٢ تا ٥/١عمق ماساژ ، طيفي از 
  .عميق تر از دستورالعمل قبلي است 

  .برگشت قفسه سينه داده شود  بعد از هر ماساژ اجازه      -٣

  . حين ماساژ قفسه سينه حداقل وقفه در ماساژ ايجاد شود      -٤

  . از تهويه تنفسي زياد پرهيز گردد      -٥
  

  C-A-B به A-B-Cتغيير از  
C=  Circulation  

A=  Airway    

B=  Breathing  

بغير از ( در بالغين ، کودکان و نوزادان C-A-B به A-B-C از BLS احياء قلبي ريوي گامهاي ٢٠١٠در دستورالعمل 
  .تغيير يافته که اين تغييرات اساسي بايستي به احياء گران آموزش داده شود ) نوزادان تازه متولد

  

  :علت 

در ارست قلبي با شاهد يا ارست قلبي که با ) برگشت موفق(اکثريت ارست قلبي در بالغين اتفاق مي افتد و بيشترين ميزان بقا 
 ، ماساژ قلبي و BLSدر اين بيماران جزء اصلي .  بدون نبض ايجاد شود ، گزارش شده است VT يا VFريتم 

 اغلب بدليل اولويت در باز کردن راه هوائي و تنفس دهان به دهان A-B-Cدر پروتکل . دفيبريلاسيون زود هنگام مي باشد 
 ماساژ قلبي بلافاصله شروع شده و تاخير در تهويه با حداقل C-A-Bدر . يا تنفس با ماسک ، ماساژ قلبي به تاخير مي افتد 

در احياء دو نفر اطفال و نوزادان تا حدامکان تاخير در تهويه کوتاه شده و تنها در انتهاي سيکل اول ( زمان انجام گردد 
CPR ثانيه است تهويه انجام شود١٨ ماساژ قلبي که معادل ٣٠ يا .(  

دلائل متعددي وجود دارد اما يکي از .  نمي شوند CPRر خارج از بيمارستانها توسط اطرافيان اکثر مصدومين ارست قلبي د
 بودن احياء قلبي تنفسي است که در شروع اين پروسيجر احياء گر براي بازکردن راه هوائي و تهويه A-B-Cموانع احتمالاً 
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 سريع دست به کار CPRباشد احياء گر براي شروع اما در پروتکل جديد که شروع با ماساژ قفسه سينه مي . مشکل دارد 
براي مثال يکنفر مسئول .  مشخص شده است BLS، انجام کار تيمي است و مسئوليتهاي اعضاء تيم در CPRدر . مي شود 

  . و کمک طلبيدن و نفر سوم مسئول بازکردن راه هوائي و تهويه مکانيکي است AEDماساژ قلبي ، يکنفر مسئول وصل

براي مثال اگر احياء گر تک نفر بود و شاهدکلاپس ناگهاني در .  در برخورد با مصدوم بايد تصميم گيري کنداحياء گر
، لذا بلافاصله بايد  مصدوم باشد، فرض را بر اين بگذارد که مصدوم ارست قلبي اوليه با ريتم قابل شوک دادن ميباشد 

اما اگر مصدوم آسيفيکي ناشي از غرق شدگي باشد، . صب کند  آورده شده را نAEDسيستم اورژانس را فراخواندن کند ،
  .مي باشد )  دقيقه٢تقريباً ( سيکل ٥قبل از فراخوان کردن سيستم اورژانس، اولويت ماساژ قلبي با احياء تنفس در حدود 

داخلات و تيم ها  احياء قلبي ريوي آمده است، مراقبت بعد ارست قلبي و آموزش، م٢٠١٠دو قسمت جديد که در دستورالعمل 
  . آمده است ١پنج حلقه زنجيره که بعد از ارست قلبي تنفسي توصيه شده است در تصوير شماره . مي باشد

  

   انجمن قلب امريکاECCزنجيره بقاء 

   شناخت سريع ارست قلبي و فعال نمودن سيستم اورژانس     -١

   با تاکيد بر ماساژ قلبيCPR شروع سريع      -٢

  ريلاسيون سريع دفيب     -٣

٤-      ACLSموثر   

   مراقبت بعد از ارست قلبي     -٥
  

CPRبالغين   

  : عبارتند از ٢٠١٠ سال CPRموضوعات کليدي و تغييرات اصلي براي راهنماي 
  

  تاکيد بر ماساژ قلبي

ده اند ،کافي است  را نگذارنيCPRو آموزش ) ارست قلبي( مصدوم، شاهد کلاپس ناگهاني بودند اگر اطرافيان): جديد(٢٠١٠
با عنايت به اينکه دستها در وسط قفسه سينه .  استفاده نمايند CPRبراي شروع ) با شروع ماساژ قفسه سينه(تنها از دستها 

ماساژ قفسه ( با دست CPRاحياءگر بايد . قرار گرفته ، سريع و محکم فشار آورد و سپس سيستم اورژانس را فراخوان کند 
احياء گران در حداقل زمان بعد از .  و استفاده از آن توسط پرسنل متبحر ، ادامه دهد AEDن دستگاه را تا وارد شد) سينه

اگر احياء گر آموزش ديده باشد و قادر به احياء تنفسي باشد، . تشخيص ارست قلبي ، ماساژ قفسه سينه را شروع نمايند 
 AEDين اقدام را تا وارد شدن ديگر اعضا تيم و استفاده از  انجام دهد و ا٢ به٣٠بايستي ماساژ قلبي و تنفس را با نسبت 

  .ادامه دهد 

 ، براي احياء گر آموزش نديده ساده است و براحتي مي تواند با راهنمائي)ماساژ قفسه سينه( تنها با دست CPRانجام: علت 
در ) تنها با دست (CPRموفقيت در از طرفي تحقيقات نشان داده ميزان بقا و . توسط تلفن و از راه دور نيز انجام گردد 

  .لذا توصيه مي شود که ماساژ قلبي بلافاصله انجام گيرد .  توام با ماساژ قلبي و احياء تنفسي مشابه بود CPRمقايسه با
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B-A-C  ارجح به C-B-A   

  . شروع ماساژ قفسه سينه قبل از تهويه انجام شود ):جديد (٢٠١٠

 با ماساژ قلبي در مقايسه با زماني که ابتدا احياء تنفس انجام مي گيرد، موفقيتCPRوع  شواهد نشان مي دهد که شر:علت 
  . بدنبال داردCPR بيشتري در 

 و پيامدهاي آن CPRماساژ قلبي سبب جريان خون به سمت قلب و مغز شده و نتايج تحقيقات نشان مي دهد که موفقيت در 
فيان مصدوم مبادرت به ماساژ قلبي مي کنند در مقايسه با زماني که مداخله در ارست قلبي خارج بيمارستاني زماني که اطرا

. بهمين دليل تاخير در شروع ماساژ قلبي و يا وقفه در انجام آن بايد به حداقل برسد. اي انجام نمي گيرد، بيشتر است 
در .ماساژ قلبي مي شود پوزيش دادن به سروگردن و تنفس دهان به دهان يا با ماسک و بگ، سبب تاخير در انجام 

 ماساژ قلبي ٣٠صورتيکه که دونفر احياءگر وجود داشت ،نفر اول شروع به ماساژ قلبي نموده و نفر دوم بعد از انجام 
 با CPRدر صورتيکه چند نفر احياء گر وجود دارد شروع . مبادرت به باز کردن راه هوائي و تهويه مصنوعي مي کند 

  .اخير در احياء تنفس با حداقل زمان انجام گيرد باشد ماساژ قلبي است و بايستي ت
  

  حذف مشاهده ،گوش کردن و احساس کردن در ارزيابي تنفس

    مشاهده ،گوش کردن و احساس کردن که در ارزيابي تنفس بکار مي رود حذف شده است و بعد از انجام ) :جديد (٢٠١٠
  . شود ماساژ قلبي راه هوائي باز شده و دو تنفس داده مي ٣٠

 و ارزيابي تنفس بطور مختصر در.  در روش جديد قدم اول بعد ازتشخيص ارست قلبي تنفسي، ماساژ قلبي است :علت 
  . ماساژ قلبي، مبادرت به باز کردن راه هوائي و تهويه تنفسي مي شود ٣٠مصدوم انجام شده و بعد از 

  

   بار در دقيقه ١٠٠حداقل : تعداد ماساژ قفسه سينه 

  . ماساژ قلبي در دقيقه انجام دهد ١٠٠احياء گر بايد حداقل : ) يدجد(٢٠١٠

 بسيار مهم است و سبب پيامدهاي مطلوب) ROSC( تعداد ماساژ قلبي در هر دقيقه در برگشت خودبخود جريان خون :علت 
ماساژ قلبي در تعداد واقعي ماساژ قلبي در دقيقه بستگي به تعداد .  مي شود CPRدر وضعيت نرولوژي مصدوم بعد از 

 دارد AED(بدليل بازکردن راه هوائي ، دادن تنفس ، وقفه براي ارزيابي ريتم قلب و تنفس و آناليز (دقيقه و مدت قطع ماساژ 
اثر بخشي ماساژ قلبي هم به .  و تعداد ماساژ قلبي ارتباط معني داري وجود دارد CPRتحقيقات نشان داده که بين موفقيت . 

تعداد ناکافي ماساژ قلبي در دقيقه و يا .  و هم به حذف عواملي که سبب وقفه آن مي شود ، بستگي دارد تعداد ماساژ قلبي
 تاکيد شده است که زمان کوتاهي ٢٠١٠در ويرايش . قطع مکرر آن و يا هر دو ، سبب کاهش اثربخشي ماساژ قلبي مي شود 

 قطع ماساژ کوتاه باشد و بعد از دفيبريلاسيون بلافاصله بنحوي که زمان. بين آخرين ماساژ قلبي و دفيبريلاسيون باشد
  .ماساژ قفسه سينه شروع شود 

  

  عمق ماساژ قفسه سينه

  .است )  سانتي متر٥(اينچ ٢ در بالغين حداقل عمق ماساژ قلبي ) :جديد (٢٠١٠

 .روقي جريان مي يابد  بدنبال ماساژ قلبي و افزايش فشار داخل آئورت و فشار مستقيم بر قلب، خون در سيستم ع:علت
وقتي طيفي از اعداد براي عمق ماساژ وجود داشته باشد .جريان خون، اکسيژن و انرژي را به قلب و مغز تحويل مي دهد 
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اينچ بسيار ٢از طرفي ديگر از آنجائيکه اغلب ماساژ کافي داده نمي شود حداقل ماساژ . بخاطر سپاري آن مشکل است
  .اينچ استفاده مي شود ٢ لفظ حداقل ٢٠١٠ لذا در ويرايش. موثرتر است 

  

  Agonal  Gaspsشناسائي 

 همراه باشد که احياگر را در تشخيص وضعيت Agonal  Gaspsارست قلبي تنفسي ممکن است با فعاليت مشابه تشنج يا 
  .ده باشند بنابراين احياگران براي شناخت اين وضعيت در ارست قلبي بايد آموزش دي. ارست قلبي دچار اشتباه کند

احياگر .  را، با ارزيابي مصدوم و بررسي پاسخ وي به محرکات بررسي مي کندCPR احياء گر نياز به شروع ):جديد (٢٠١٠
 ندارد، از وضعيتي که مصدوم تنفس CPRبايد قادر به تفکيک وضعيتي باشد که مصدوم تنفس طبيعي داشته و نياز به 

  . ضروري است CPR ندارد و ياتنفس وي طبيعي نيست و انجام

بنابراين بعد از ارزيابي .  را شروع مي کندCPRاحياءگر بلافاصله   داردgaspingدر مصدومي که تنفس ندارد يا فقط تنفس 
مصدوم و پاسخ وي به محرکات ، وضعيت تنفس وي بطور مختصر کنترل شده و سپس سيستم اورژانس فراخواند مي 

  .شروع مي شود ، CPRنفردوم، سريعاً نبض کنترل شده  توسط AEDشود و تا وارد شدن دستگاه 

  
  فشارکريکوئيد

  .استفاده از فشار کريکوئيد بطور معمول در هنگام ارست قلبي توصيه نمي شود ): جديد (٢٠١٠

 فشار بر غضروف کريکوئيد تکنيکي است که فشار بر ديواره تراشه خلفي و مري وارد کرده و با بسته شدن مري، از :علت 
مطالعات نشان داده که فشار کريکوئيد سبب تاخير . رژيتاسيون و آسپيراسيون در طي تهويه با ماسک جلوگيري مي کندرگو

همچنين آموزش آن به احياءگر . يا جلوگيري از اينتوباسيون شده و عليرغم فشار روي کريکوئيد، آسپيراسيون اتفاق ميافتد
  .ريکوئيد در ارست قلبي توصيه نمي شود بنابراين استفاده معمول ازفشار ک. ساده نيست

  

  فعال کردن سيستم اورژانس 

 احياءگر بايد پاسخ بيمار به محرکات را بررسي کرده و تنفس وي را از نظر غير طبيعي بودن يا نداشتن ) :جديد (٢٠١٠
  .کرد دارد بايد به ارست قلبي شک Gaspingدر صورتيکه بيمار تنفس ندارد يا فقط .تنفس کنترل نمايد

 با فراخوان نمودن سيستم اورژانس تلف کند در اين خصوص مي بايست دو CPR احياءگر نبايد زمان را براي انجام :علت 
اگر . مصدوم را از نظر پاسخ دهي به محرکات و داشتن تنفس و يا غير طبيعي بودن کنترل نمايد . اطلاعات را کسب نمايد 

 را استفاده AED وي غير طبيعي بود بايد سيستم اورژانس را فعال نموده و مصدوم پاسخ نداد و تنفس نداشت يا تنفس
ثانيه براي ارزيابي نبض نبايد وقت تلف ١٠بيش از (اگر احياءگر در بررسي متوجه شد که مصدوم نبض نداشت . نمايد 
  . استفاده شود AED شروع شده و CPRبايد ) شود

  

  احياء بصورت تيمي 

بعنوان مثال .  بصورت تيمي و با تقسيم وظائف بين اعضاء تيم مي باشد CPR جديد تمرکز انجام  در ويرايش) :جديد(٢٠١٠
نفر دوم ماساژ قلبي را شروع مي کند ، نفر سوم تهويه مکانيکي با ماسک و نفر . نفر اول تيم اورژانس را فعال مي نمايد 

  .چهارم دفيبريلاتور را مي آورد 
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در صورتي که در . ها با طلب کمک و شروع عمليات احياء توسط يکنفر صورت مي گيرددر برخي شرائط احياء تن: علت 
 ، مسئوليتCPRمسئول . انجام احياء بايد بصورت تيمي باشد . برخي وضعيت ها احياء با چندين داوطلب شروع مي شود 

يد و تمرکز بر آموزش مهارتهاي بهمين دليل در آموزش احياء علاوه بر تاک.  را بعهده دارد CPRتقسيم کارها و وظائف 
  .انفرادي بر آموزش کار تيمي نيز تاکيد مي گردد

  

  درمانهاي الکتريکي 

 تغييرات عمده اي در بحث هاي دفيبريلاسيون ، کارديوورژن اختلالات ريتم هاي قلبي و استفاده از پيس ٢٠١٠در ويرايش 
  . تاکيد شده است CPRون هر چه سريعتر براي افزايش کيفيت ميکر در برادي کاردي ايجاد نشده است ،ليکن بر دفيبريلاسي

 
AED) دفيبرلاسيون خارجي اتوماتيک(  

فرودگاهها، فروشگاهها ، ( در مکانهاي عمومي AEDدر اين ويرايش، بر نصب و استفاده از : ) تغييرات مختصر (٢٠١٠
  . که احتمال بروز ارست قلبي وجود دارد ، تاکيد شده است) ورزشگاهها

  
   در بيمارستانAEDاستفاده از

خصوصاً در شرائطي که نياز .  در بخشهاي بيمارستاني نيز استفاده مي شود AED) : ٢٠٠٥تاکيد بر توصيه هاي  (٢٠١٠
باشد و يا در شرائطي که ) دقيقه بعد از ارست قلبي٣هدف تخليه شوک با زمان کمتريا مساوي (به دفيبرلاسيون آسان 

  . استفاده مي شود AED ندارند يا بصورت مکرر نياز به دفيبرلاسيون باشد از پرسنل قدرت تشخيص ريتم
  

   CPRاولين شوک در مقابل اولين 

 در AED در شرائطي که ارست قلبي با شاهد در داخل يا خارج از بيمارستان باشد و ) :٢٠٠٥تاکيد بر توصيه هاي  (٢٠١٠
در شرائطي که ارست .  هر چه سريعتر استفاده شود AEDوع و  با ماساژ قفسه سينه شرCPRدسترس باشد ، بلافاصله 

 را شروع مي کنند و تا زماني که CPRبلافاصله ) EMS(قلبي خارج از بيمارستان و بدون شاهد باشد پرسنل اورژانس 
 ٣ تا ٥/١يلاسيون بعبارت ديگر قبل از دفيبر.  با مانيتورينگ قابل کنترل باشد ماساژ قلبي ادامه يابد AEDريتم قلبي بوسيله 

  . انجام شود CPRدقيقه 

مدت .  اتفاق مي افتد و بيش از چند دقيقه بطول انجاميد ، ميوکارد از اکسيژن و انرژي تخليه مي شودVFهنگامي که   :علت
 به ريتم سينوسي بعد VFکوتاهي ماساژ قلبي مي تواند اکسيژن و انرژي را به قلب تحويل نمايد و احتمال برگشت ريتم 

  .ازشوک را افزايش مي دهد 

 شروع شده CPR در کسانيکه بلافاصله CPR روز و يکسال بعد از٣٠طبق نتايج تحقيقات انجام شده وضعيت نرولوژيک 
بودند و عمليات ماساژ قلبي براي آنان شروع شده بود با کسانيکه بلافاصله دفيبرلاسيون شده بودند مقايسه شد و در گروه 

  .براي بيمار مشاهده شد اول پيامدهاي بهتري 
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   شوک٣پروتکل يک شوک در مقابل پروتکل 

نتايج تحقيقات نشان داده است که گروهي که با تک شوک احياء شده ا ند در مقايسه با  : ) ندارد٢٠٠٥تفاوتي با  (٢٠١٠
 را به سينوسي تبديل VF در صورتي که شوک نتواند ريتم. شوک دريافت نموده اند، ميزان بقا بيشتر بوده است٣کسانيکه 

. ارزش بيشتري نسبت به شوک دارد) ماساژ قلبي (CPRکند ،احتمال موفقيت شوکهاي بعدي نيز کم است و از سرگيري 
  .بهمين دليل توصيه مي شود تک شوک استفاده شده و بلافاصله ماساژ قلبي شروع شود 

  
  دفيبريلاسيون و سطوح انرژي

ژول شوک مونوفازيک در ٢٠٠ مطالعات نشان مي دهد که شوک باي فازيک در مقايسه با  : ) ندارد ٢٠٠٥تفاوتي با  (٢٠١٠
در صورتي که دفيبريلاتور باي فازيک در دسترس نبود از دفيبريلاتور مونوفازيک استفاده . موفقيت بيشتري دارد VFختم 

اگر دوز خاصي توسط کارخانه . اده شود استف) ژول٢٠٠ تا ١٢٠(شود و پيشنهاد مي گردد از دستورالعمل کارخانه سازنده 
  .پيشنهاد نشده بود دفيبريلاسيون با ماکزيمم دوز انجام گردد 

  

 سطوح انرژي باي فازيک براي شوک اول يا بعدي تعيين نشده است اگر شوک اول باي ) : ندارد٢٠٠٥تفاوتي با  (٢٠١٠
  .ابر و يا بالاتر باشد  سطح انرژي بعدي بايد حداقل برVFفازيک ناموفق بوده براي ختم 

  جايگذاري الکترودهاي دستگاه دفيبريلاتور 

  . وضعيت پيشنهاد شده است ٤جايگذاري الکترودها در 
  

  : از  چهار وضعيت عبارت است
براي سهولت آموزش در . بالاي کتف راست   قدامي –بالاي کتف چپ    قدامي – قدامي خلفي – وضعيت قدامي جانبي 
  .ايگذاري الکترودها تغييرداده نشده است ويرايش جديد محل ج

  
   ICDدفيبريلاسيون با کارگذاري 

محل مورد قبول در جايگذاري پدالهاي پيس ميکر و دفيبريلاتور ، وضعيت قدامي خلفي و قدامي جانبي مي ) : جديد(٢٠١٠
از گذاشتن پد .  دفيبرلاسيون ايجاد کند يا پيس ميکر دارند ، جايگذاري پد يا پدال نبايد تاخيري درICDدر بيمارانيکه . باشد 

  . اجتناب شودICDيا پدال دفيبرلاتوري روي وسيله کارگذاري شده 

اگر پددفيبريلاتور روي وسيله کارگذاري شده باشد احتمال .  است٢٠٠٥ توصيه کمي ملايم از ٢٠١٠ در ويرايش :علت 
 سانتي متر ٨ که قرار گيري پد دفيبريلاتور به فاصله حداقل نتايج مطالعات نشان مي دهد. اختلال در کارکرد آن وجود دارد 

 را براي AEDدر پيس ميکرهاي تک قطبي، اسپايک پيس ميکر ممکن است . از وسيله ،آسيبي به پيس ميکر وارد نمي کند 
د در بيماران نکته مهم اين است که جايگذاري پد يا پدال دفيبريلاتور نباي.  گمراه کند و شوک نابجا تخليه شود VFحس 

  . و يا پيس ميکر ،سبب تاخير در دفيبريلاسيون شود ICD داراي 
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  کارديوورژن سينکرونايز

 ژول مي ٢٠٠ تا ١٠٠در کارديوورژن ريتم فيبريلاسيون دهليزي، دوزاوليه انرژي در دستگاه باي فازيک  : )جديد(٢٠١٠
کارديوورژن فلوتر دهليزي بالغين .  ژول باشد ٢٠٠ي بايد در دستگاه مونوفازيک دوز اول براي فيبريلاسيون دهليز. باشد 

 ژول با مونوفازيک يا باي فازيک ١٠٠ تا ٥٠و ساير آريتمي هاي فوق بطني معمولاً نياز به ژول کمتري دارند و انرژي اوليه 
  .اگر شوک کارديوورژن اوليه موفق نبود ، افزايش دوز انرژي معمول است. اغلب کافي است

  . داده شده است ٢٠١٠ات اندکي در دوز کارديوورژن در ويرايش  تغيير:علت
  

  تاکي کاردي بطني 

در .  ژول مي باشد١٠٠ مونوفورميک بالغين در دستگاه باي فازيک يا مونوفازيک دوز اوليه انرژي VT در ) :جديد(٢٠١٠
رديوورژن سينکرونايز نبايد براي کا.  حاصل نشد ، افزايش دوز، قدم بعدي است  صورتي که بعد از شوک اول پاسخ مطلوب

 بدون VTهمچنين براي ريتم .  نبوده و شوک تخليه نمي شودQRS بکار رود زيرا دستگاه قادر به حس موج VFدرمان 
اين ريتم ها نياز به ژول انرژي . نبايد از کارديوورژن سينکرونايز استفاده نمود )  نامنظمVT(  پلي مورفيکVTنبض يا 

  .بصورت غير سينکرونايز بايد داده شود بيشتري دارد که 

 VT روي درمان ٢٠١٠ليکن در ويرايش . مونوفورميک ،کارديوورژن باي فازيک کمک کننده است VT براي درمان :علت 
  .پلي مورفيک بعنوان ريتم عامل ارست قلبي تاکيد شده است 

  
  پيس ميکر 

در . مول براي ارست قلبي تنفسي وآسيستول استفاده شود پيس ميکر نبايد بصورت مع: )  ندارد٢٠٠٥تفاوتي با  (٢٠١٠
اگر پيس .بيماران براديکاردي علامتدار و نبض دار که به دارودرماني پاسخ نداده اند ،پيس ميکر پوستي توصيه شده است 

  .ميکر پوستي موثر نبود پيس ميکر داخل قلبي از طريق وريد مرکزي توصيه مي گردد 

  
  )  thump Pericardial(فسه سينه تکنيک ضربه مشتي به ق

اين تکنيک در .  ضربه مشت به قفسه سينه نبايد براي ارست قلبي خارج از بيمارستان و بدون شاهد بکار رود) :جديد (٢٠١٠
 ناپايدار VT ،و جهت ) با شاهد(زمانيکه دسترسي سريع به دفيبريلاتور امکان پذير نباشد در بيماران تحت مانيتورينگ 

  .نبايد به تاخير بيافتد      CPRدر هر صورت شروع. بکارميرود) نبضبدون ( 

عوارض گزارش شده ناشي از اين تکنيک .  به ريتم سينوسي موثر است VT ضربه مشت به قفسه سينه در تبديل ريتم :علت
. اطفال و بالغين شکستگي استرنوم ، استئوميليت ، سکته مغزي ، تحريک براي شروع آريتمي هاي بدخيم در : عبارتست از

  .يا دفيبريلاسيون گردد CPRدر هر صورت اين تکنيک نبايد سبب وقفه در شروع 
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ACLS   
   :٢٠١٠خلاصه موضوعات کليدي و تغييرات اصلي در ويرايش 

  . ، کاپنوگرافي انجام گردد  CPRتائيد جايگذاري صحيح لوله تراشه و بررسي وضعيت  براي کنترل و -١

  . مي باشدCPRلبي ساده تر شده و يکسري تغييرات در مفاهيم ايجاد شده و تاکيد بر کيفيت الگوريتم درماني ارست ق -٢

  . تاکيد شده است CPR بر مانيتورينگ فيزيولوژيکي در حين ROSC و تعيين CPRبراي بررسي وضعيت کيفي  -٣

  . آسيستول استفاده نمود  PEAبصورت معمول نبايد از آتروپين در درمان  -٤

  . کرنوتروپ در براديکاردي هاي علامتدارو ناپايدار توصيه شده است انفوزيون داروهاي -٥

  .، توصيه شده است )منظم(آدنوزين در درمان و تشخيص افتراقي تاکي کاردي هاي کمپلکس پهن مونوفورميک  -٦

يک مراقبت بعد از ارست قلبي تنفسي در بخش مراقبت ويژه با ارزيابي وضعيت نرولوژيک و ارزيابي وضعيت فيزيولوژ -٧
 .و استفاده از هيپوترمي توصيه مي شود 

  

  کاپنوگرافي 

کاپنوگرافي براي بيماران اينتوبه در دوره ارست قلبي از طريق بررسي سطح دي اکسيدکربن انتهاي بازدمي ): جديد(٢٠١٠
)PETCO2 ( به منظور اطمينان از جايگذاري صحيح لوله تراشه و بررسي کيفيتCPR توصيه شده است .  

. ر چه روشهاي ديگري براي تائيد و کنترل محل قرار گيري لوله تراشه وجود دارد، اما اين روش مطمئن است اگ:علت 
لذا ضروري است براي تائيد ونتيلاسيون و . بيماران در طي جابجائي و انتقال در معرض خطر جابجائي لوله تراشه هستند

              در صورت وجود برقراري جريان خون در بدن خصوصاً .کنترل مکان قرارگيري لوله تراشه از اين روش بهره گرفت 
در حقيقت کاپنوگرافي بيمار تعيين کننده کفايت جريان خون حاصل از ماساژ قلبي .  بازدمي توليد مي شودCO2 ها ، ريه

  . مي شود PETCO2 ده قلب يا ارست قلبي يا بي کفايتي ماساژ قلبي سبب افت  افت برون. است 
  

  ل جديد داروئي پروتک

 و آسيستول توصيه نمي شود و اين دارو از PEA در اين ويرايش استفاده روتين از آتروپين در درمان ) :جديد (٢٠١٠
آدنوزين جهت . الگوريتم درمان تاکي کاردي هاي با نبض ، ساده شده است . الگوريتم درماني ارست قلبي حذف شده است 

اين دارو نبايد در تاکي کاردي هاي پهن کمپلکس نامنظم . کمپلکس منظم بکار مي رود تشخيص و درمان تاکي کاردهاي پهن 
براي درمان براديکاردي ناپايدار علامتدار ، انفوزيون داروهاي .  شودVFزيرا ممکن است سبب تغيير ريتم به .بکار رود 

  .کرنوتروپ بعنوان جايگزيني براي پيس ميکر توصيه مي شود 

بهمين دليل .  و آسيستول اثر درماني معکوس دارد PEA مي دهد استفاده معمول از آتروپين در طي  شواهد نشان:علت 
در صورتي که آتروپين در براديکاردي ناپايدار علامتدارد . آتروپين از الگوريتم درماني ارست قلبي برداشته شده است 

  .پيس ميکر خارجي مي باشد موثر نباشد، استفاده از انفوزيون کرونوتروپ، معادل استفاده از 
  

  مراقبت بعداز احياء قلبي ريوي 

هيپوترمي درماني و .بعداز احياء قلبي ريوي درمان بايد شامل حمايت نرولوژي و حمايت قلبي ريوي است ): جديد(٢٠١٠
 است براي از آنجائيکه تشنج بعد از ارست قلبي شايع است، لازم.  در صورت انديکاسيون ، استفاده شود PCIمداخلات 

  . انجام گيرد EEGتشخيص تشنج، تفسير علت، بررسي احتمال تکرار و تداوم آن 
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 و آسيستول توصيه PEAناشي از ) داخل بيمارستان يا خارج از بيمارستان( هيپوترمي درماني بعداز ارست قلبي :علت 
براي حفظ مطلوب هموديناميک ، وضعيت سازماندهي مراقبت بعد از ارست قلبي تاکيد بر مراقبت هاي چندگانه . شده است 

  .نرولوژيک و عملکرد متابوليکي دارد
  

  تنظيم اکسيژن دمي براساس مانيتورينگ اشباع اکسي هموگلوبين

در .  برقرار گرديد ، کنترل اشباع اکسي هموگلوبين ضروري است CPRبه محضي که سيرکولاسيون در) : جديد(٢٠١٠
ات ، کنترل و تنظيم اکسيژن دريافتي بيمار براي حفظ اشباع اکسي هموگلوبين صورت در دسترس بودن وسائل و تجهيز

  .اينکار با هدف پيشگيري از هيپراکسي انجام مي گيرد . و بيشتر ، بايستي انجام گيرد % ٩٤

 بين Pao2  درصد ، باشد ١٠٠هنگاميکه اشباع اکسيژن .. درصد حفظ شود٩٩ تا ٩٤اشباع اکسي هموگلوبين بايد بين : علت 
بايد ميزان اکسيژن دمي بيمار را طوري تنظيم نمود که اشباع اکسي هموگلوبين بالاتر . ميلي متر جيوه است٥٠٠ تا ٨٠

  . درصد باشد١٠٠ درصد و زير ٩٤مساوي 
  

  ) ACS(سندروم کرونر حاد 

  خلاصه موضوعات کليدي و تغييرات اصلي

  . شده است ACS تاکيدات خاصي براي بررسي و درمان ٢٠١٠در ويرايش 

کاهش ميزان نکروز ايجاد شده در انفارکتوس ميوکارد ، حفظ عملکرد بطن چپ ،پيشگيري از نارسائي قلبي و  -١
  محدود نمودن عوارض قلبي عروقي

 مرگ ، انفارکتوس ميوکارد و نياز به بازسازي عروق کرونر  پيشگيري از عوارض جانبي در حوادث قلبي عروقي، -٢
  اورژانسي

   بدون نبض ،تاکي کاردي ناپايدار و براديکاردي علامت دار VF  ،VTديد کننده حيات ماننده درمان عوارض ته -٣
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  فصل دوم
   براي پرستارانECGتفسير 

  

 است از ثبت امواج حاصل از فعاليت الکتريکي عضله قلب که از طريق قرار دادن الکترود در عبارت: الکتروکارديوگرافي
  . مي گيردسطح سينه و در اطراف قلب انجام

 اي از معرفي گرديد در اين اشتقاق ها يک سر گالوانومتر به نقطه۱۹۳۲اشتقاق هاي يک قطبي به وسيله ويلسون در سال 
 AVL) مربوط به دست راست (AVRشود که شامل بدن مثل اندامها و يا قفسه صدري و سر ديگر به نقطه صفر وصل مي

  . است)پاي چپمربوط به ( AVFو) مربوط به دست چپ(
 معروف است که به ترتيب روي جدار V1-V6اشتقاق هاي مربوط به قفسه صدري يا ليدهاي پريکورديال که تحت عنوان 

  .قفسه سينه قرار مي گيرد
V1-در چهارمين فضاي بين دنده اي در طرف راست استرنوم   
V2-در چهارمين فضاي بين دنده اي در کنار چپ استرنوم   
V3- بين V4و  V2  
V4-ر پنجمين فضاي بين دنده اي روي خط مياني ترقوه اي چپ  د(Mid Clavicular Line) MCL 

V5- در پنجمين فضاي بين دنده اي روي خط زير بغلي قدامي چپ (Anterior Axillary Line) AAL 

V6- پنجمين فضاي بين دنده اي طرف چپ در خط مياني زير بغل (Mid Axillary Line) MAL 

V7-بين دنده اي طرف چپ در خط خلفي زير بغل  پنجمين فضاي (posterior Axillary's line) PAL 

V8- پنجمين فضاي بين دنده اي طرف چپ در خط خلفي ترقوه (posterior scapular Line)  

V9- پنجمين فضاي بين دنده اي لبه سمت چپ ستون فقرات (Left Border of the spine)  
  

  . نيز مي باشندV4R و V3R ليدهاي ديگر مثل V2و  V1علاوه بر ليدهاي جلو قلبي 
  . گذاشته مي شودV3 الكترود مثبت در سمت راست قفسه سينه و محل مشابه V3R ليد -
 . گذاشته مي شود V4 الكترود مثبت در سمت راست قفسه سينه و محل مشابه V4R ليد -

  

  :کاغذ الکتروکارديوگرافي
جي مي باشد که کوچکترين مربعات آن يک ميليمتر در يک ميل مي باشد هر پنج کاغذ الکتروکارديوگرام به صورت شطرن

 ۲۵سرعت عبور کاغذ معمولا . مربع کوچک بوسيله خطوط پررنگ تري احاطه شده و مربعات بزرگتري را بوجود مي آورد
 در ثانيه که احتمالاَ اجزاء امواج  ميليمتر۵۰ميليمتر در ثانيه است ولي مي توان سرعت آن را در موارد لزوم زيادتر کرد مثلاً 

  .شودالکتروکارديوگرام قدري واضح تر خواهد شد و امکان اشتباه در اندازه گيري اجزاء کمتر مي
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 خانه کوچک نيز معادل ۱۰ ثانيه مي باشد از طرفي ارتفاع هر ۰۴/۰ ميليمتر باشد عرض هر خانه کوچک ۲۵اگر سرعت کاغذ 
کنند که معمولا قبل از انجام الکتروکارديوگرافي بوسيله استاندارديزه کردن دستگاه را ميزان ميباشد که يک ميلي ولت مي

در موارد لزوم مثلا وقتي کمپلکس ها بلند است و گاهي از حد کاغذ تجاوز مي .  ميليمتر ارتفاع يک ميلي ولت  مي باشد۱۰هر 
نمايند و معمولاً براي مشخص شدن دل يک ميلي ولت تنظيم مي ميليمتر ارتفاع را با پيچ تنظيم مخصوص دستگاه معا۵کند 

ولت است در ابتداي نوار آن با دگمه علامت زن مخصوص براي استاندارد کردن چند خط موازي که نشان دهنده يک ميلي
  . دستگاه بايد كاليبره شودECGلازم به ذكر است پيش از شروع ثبت . قلب رسم نمايند

 
  ريکي قلبجزئيات يک ضربه الکت

 را بوجود مي آورد که موج دپولاريزاسيون دهليزي Pتحريک گره سينوسي سبب تحريک الکتريکي دهليزها شده و موج 
 بوجود مي آيد و متعاقب آن موج  QRSپس از آن موج دپولاريزاسيون بطني بصورت مجموعه کمپلکس . است

 U ديده مي شود که موج T کوچک ديگري بعد از موج گاهي موج.  ايجاد مي شودTرپولاريزاسيون بطني به صورت موج 
در فواصل اين امواج که فعاليت مناسب . علت پيدايش اين موج رپولاريزاسيون عضلات پاپيلاري در قلب است. نام دارد

  .الکتريکي وجود ندارد الکتروکارديوگرام خط صاف افقي رسم مي کند که به آن خط ايزوالکتريک مي گويند
  

  :سبه ضربان قلب روشهاي محا
 را بر ۳۰۰ متوالي را شمرده و عدد Rدر بين دو )  خانه كوچك۵(  براي اينكار اگر ريتم منظم باشد تعداد خانه هاي بزرگ -

آيد و براي تعيين دقيق تر ضربان قلب مي توان تعداد آن تقسيم مي كنند به اين ترتيب تعداد تقريبي ضربان قلب به دست مي
 .كنند را به آن تقسيم مي۱۵۰۰ متوالي را شمرده و عدد Rان دو خانه هاي كوچك مي

توان تعداد  ثانيه در بالاي کاغذ علامتي بصورت خط کوچک عمودي دارند و مي۳ معمولا به فاصله هر ECG کاغذهاي -
  . ضرب کرد۱۰ ثانيه شمرده و آن را در عدد ۶کمپلکس ها را در 

 استارت انتخاب کرد و خطوط Rي از اضلاع مربعات بزرگ قرار گرفته است را بعنوان  را که دقيقا روي يکR يکي از امواج  -
 نامگذاري کرده و در ذهن مي ۵۰-۶۰-۷۵-۱۰۰-۱۵۰-۳۰۰به ترتيب با شماره هاي ) اضلاع مربعات کوچک(مشکي پررنگ 

فرد به تعداد همان عدد  پس از استارت روي هر کدام از اين خطوط قرار گرفت ضربان قلب آن Rسپاريم در اين صورت 
  .خواهد بود
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  ريتم سينوسي طبيعي
به طور . يابد به صورت يک موج دپولاريزاسيون پيشرونده در هر دو دهليز انتشار ميSAساز از گره هر ايمپالس تپش

-ينوسي منظم ايجاد مينمايد و يک ريتم س بار در دقيقه ارسال مي۱۰۰ تا ۶۰ساز خود را  ايمپالسهاي تپشSAطبيعي گره 

-به همين جهت به ريتم حاصل از اين گره، ريتم سينوسي گفته مي: شود گره سينوسي ناميده  ميSAدانيم که گره مي. نمايد

  .شود
  
  
  
  
  
  
  
  

  : شامل موارد ذيل است )NSR(خصوصيات ريتم سينوسي طبيعي 
  . وجود دارند Pامواج  •
 . وجود داردQRS يک کمپلکس Pپس از هر موج  •
 . است(b.p.m) ضربه در دقيقه ۱۰۰-۶۰سرعت ضربان قلب  •
 

  :ها ريتميعوامل خطر در ديس
ها مي توانند به علت ناراحتي اوليه در قلب يا در پاسخ به اختلالات سيستميك ، اختلالات الكتروليتي يا مسوميت ريتميديس

  .دارويي ايجاد شوند
  

 :تظاهرات باليني در ديس ريتمي ها 
يافته هاي فيزيكي ممكن است نشان . ژيني ، از حال رفتن ، تنفس سطحي ، تورم انتهاها مي باشد  قلب ، درد آنشامل تپش  

دهنده برادي كاردي يا تاكي كاردي ، نبض يا ريتم قلبي شديدا نا منظم ، تغيير شدت صداي اول قلب ، ظهور ناگهاني علائم 
CHFشوك و آنژين صدري باشند ،.  

  
  :رادي كاردي سينوسي شامل موارد ذيل است خصوصيات ريتم ب

   ، ريتم منظم pbm ۶۰ضربان كمتر از :  ضربان و ريتم -
  معمولا نرمال : QRSكمپلكس 

   و شكل ثابتي دارد  QRSمقدم بر : Pموج 
  معمولا طبيعي است : P-Rفاصله 
  . و دستجات هيس و بطن ها عادي است AVدر سراسر دهليز ، گره : هدايت 
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ر مورد بيماران بدون علامت لزومي براي درمان وجود ندارد ولي در مواردي که اختلال در هموديناميگ ايجاد د: درمان 
 ميليگرم و در صورت لزوم اقدام براي گذاشتن ۲ دقيقه تا سقف ۵ هر IV ميليگرم به صورت ۱ – ۵/۰نمايد تزريق آتروپين 

  .پيس ميکر موقت مفيد است
  

  :نوسي شامل موارد ذيل استخصوصيات ريتم تاكيكاردي سي
   بار در دقيقه۱۶۰ تا ۱۰۰: ريت -
  منظم:  ريتم -
 .  ادغام گرددT و شكل ثابتي دارد ممكن است در موج QRSمقدم بر : P امواج -

   معمولا طبيعي است  PR فاصله -
  طبيعي است : QRS كمپلكس -
  .  ودسته هاي هيس عادي است AVدر سراسر دهليز گره :  هدايت -
اي بود براي در هنگام مشاهده تاکيکاردي سينوسي بايد در جستجوي عامل زمينه. علت  اوليه بايد برطرف گردد: مان در

به . گرددمثال تجويز مسکن براي درد، ديورتيک براي نارسايي قلب و دادن آسپيرين براي رفع تب و پريکارديت توصيه مي
  .يکاردي آنها بر اثر هيپوولمي يا نارسايي پمپ قلب است کنترانديکه استهر حال کاربرد بتابلوکرها در بيماراني که تاک

  ثبت ديس ريتمي و تحت نظر قرار گرفتن بيمار و کنترل پارامترهاي هموديناميک : مراقبت هاي پرستاري 
  

  )Sick Sinus Syndrome(سندرم گره سينوسي بيمارگونه 
  سندرم سينوس بيمار

اطلاق مي شود که ) کاهش شعور، خستگي، سنکوپ و نارسايي احتقاني قلب ( اي از علايم سندرم سينوس بيمار به مجموعه 
بوجود مي آيد و به سرعت براديکاردي سينوسي ، ايست سينوسي و يا بلوک ) SA(بوسيله اختلال در عملکرد گره سينوسي 

  . ، فلوتر وفيبريلاسيون دهليزي استSVTسينوسي دهليزي ظاهر مي گردد و همراه با تاکيکاردي آريتمي هاي دهليزي مثل 
علت بيماري روماتيسمال قلب ، پريکارديت، انفارکتوس دهليزي و در افرادسالمند با علت ناشناخته و يا هيپرتانسيون و 

  .کارديوميوپاتي است
 تاكي كاردي دوره هاي متناوب سنكوپ ، گيجي ، بدنبال برادي كاردي و تپش قلب و برافروختگي به دنبال :علائم باليني
 QRS با توجه به نوع ريتم تغيير مي كند و معمولا همراه با هر يك از كمپلكس هاي Pدر الكتروكارديوگرام موج .وجود دارد 

 و QRS با توجه به نوع ريتم حاصله مي تواند متغير باشد ولي در محدوده طبيعي است كمپلكس PRفاصله . ظاهر مي شود 
  .  با توجه به نوع ريتم ممكن است متغير باشدQTه امافاصل.  طبيعي هستندTموج 

  .درمان اين ديس ريتمي گذاشتن پيس ميکر دائم است و برادي و تاکي آريتمي ها با دارو کنترل مي شود: درمان 
  

  

 :ديستريتمي هاي دهليزي

  Paroxysmal Atrial Tachycardia(PAT) :اي دهليزيحملهکاردي تاکي
باشد و به صورت ناگهاني به دنبال مي) Paroxysmal supraventricular tachycardia(بطني يک نوع تاکي کاردي فوق 

ممکن است اين ريتم در نتيجه تخليه سريع يک کانون نابجاي . گرددريتم سينوسي ظاهر شده، بطور ناگهاني نيز تخليه مي
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 AVکاردي چرخشي گره اد شود که به آن تاکي ايجAV بار در دقيقه يا مشکلات هدايتي در گره  ١٦٠-٢٥٠دهليزي با ريت 
شود که موجب به عقب برگشتن ايمپالس از همان  هدايت ميAVاي از گره به اين صورت که يک ايمپالس به منطقه. گويندمي

ت شود و هر بار که ايمپالس از اين منطقه هداي) تر دارندناپذيري کوتاهمرحله تحريک(گردد منطقه به طور مکرر و سريع مي
کاردي دهليزي را به وسيله سه ضربان يا ضربانات تاکي. شودها نيز منتقل شده و باعث پاسخ سريع بطني ميبه طرف بطن

يابند  با در دقيقه که با ريتم سينوسي طبيعي تناوب مي١٦٠-٢٢٠-٢٥٠بيشتر نابجاي دهيليزي پشت سرهم با سرعتي بين 
  .توان شناختمي

 

  PATافيکعلائم الکتروکارديوگر
  .باشد بار در دقيقه و ريت بطني مساوي ريت دهليزي يا کندتر مي١٦٠-٢٥٠تعداد ضربان دهليزي معمولاً : ريت
  .منظم است: ريتم

 قبلي تشخيص دادن Tولي به علت ادغام آن با .  سينوسي تفاوت دارد چون کانون آن نابجاستPئر ظاهر با امواج : Pامواج 
Pبسيار مشکل است .  

  . ثانيه است١٢/٠کمتر از : P-Rفاصله 
  .  پهن ظاهر شودQRSمعمولاً طبيعي است ولي اگر اتصال نابجا وجود داشته باشد ممکن است : QRSکمپلکس 
کاردي دهليزي همراه با بلوک بطني، ولي در تاکي. ها به صورت طبيعي است به طرف بطنAVمعمولاً هدايت از گره : هدايت

ها هنگام انتقال پذيريد و اين در صورتي است که بطنها صورت نميه شده از دهليز به داخل بطنهاي فرستادهدايت ايمپالس
  .ناپذيري مطلق ايمپالس قبلي باشندايمپالس در مرحله تحريک

تحريک واگ به وسيله تحريک رفلکس . هدف از درمان شکستن چرخه ايمپالس بوده و بر تحريک واگ استوار است: درمان
gagوالسالوا، غوطه ور کردن صورت در آب يخ انجام شده و منجر به کاهش سرعت هدايت گره ، مانور AV و بلوکه شدن 

اگر اقدامات فوق مؤثر . شودميکر اصلي اجازه فعاليت مجدد داده مي به عنوان پيسSAچرخش ايمپالس گرديده و به گره 
ماساژ سينوس کاروتيد حتماً بايد راه . شوداستفاده مينبود از روش ديگر تحريک واگ به وسيله ماساژ سينوس کاروتيد 

اين کار در افراد سالمند و کساني که در سمع کاروتيد بروئي دارند ممنوع است چون ممکن است . وريدي باز داشته باشد
مار بايد در جهت انجام ماساژ کاروتيد بي. هاي آتروم موجود در شريان کاروتيد و آمبولي مغزي گرددباعث کنده شدن پلاک

ماساژ يک بولب کاروتيد در يک مرحله بايد با اعمال فشاري . يک سطح صاف قرار داده شده و گردنش به عقب خم شود
هاي فوق مؤثر نبودند از درمان دارويي اگر روش.  ثانيه انجام شود٥محکم درست در زير زاويه فکي به مدت بيش از 

هنگام . باشنداي آدنوزين، وراپاميل يا ديلتيازم ميوهاي آرام بخش ، دوز حملهگردد که شامل استفاده از داراستفاده مي
اين دارو با جلوگيري از ورود کلسيم در فاز دوم . تزريق وراپاميل به بيمار لازم است دارو رقيق شده و ريتم مانيتور گردد

م باعث کاهش سرعت هدايت و طولاني شدن جريان ورودي کلسيم و سديکند و به وسيله آهستهرپولاريزاسيون عمل مي
کند  نقش راه ورود مجدد را باز ميAVبطني که در آن گره کاردي فوق شده و تاکيAVناپذيري گره شدن دور تحريک

هاي کليسم امکان بورز هيپوتانسيون و ايست قلبي به دنبال مصرف وراپاميل در صورت بلوک وسيع کانال. خاتمه دهد
 نرمال سالين و cc١٠ رقيق شده در mg٥دوز وراپاميل .  آمپول کلسيم بايد بلافاصله انجام گرددوجود دارد که تزريق

  شود و ميAVشدن سرعت هدايت گره آدنوزين هم از داورهايي است که منجر به آهسته.  دقيقه است٥تزريق در طول 
 ثانيه بوده و امکان عود ١٠ر آدنوزين کمتر از کند ولي با توجه به اينکه نيمه عم را مهار ميAVهاي ورود مجدد در راه
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                          اي وريدي به صورت دوز حملهmg٦دوز اوليه ادنوزين . مجدد وجود دارد، استفاده از وراپاميل ارجح است
  . شود ميليتر نرمال سالين به داخل رگ بيمار تزريق ميلي٢٠ ثانيه و پس از اتمام تزريق آدنوزين ١-٣در طول 

ميکر موقت داخل وريدي استفاده شده و اقدام به توليد در صورتي که درمان دارويي با شکست مواجه شد از يک پيس
کاردي گردد و با توقف تاکياين عمل باعث شکستن چرخه ورود مجدد مي. نمايند ميPATضرباناتي با سرعت بيشتر از 

  .گويندميکر مي با پيسOverdrive را خواهيم داشت به اين عمل انجام SAهاي طبيعي از طريق گره دهليزي ايمپالس
 ژول ٥٠-٢٠٠ داده و به ميزان Sedationباشد که قبل از آن به بيمار با دارو روش ديگر استفاده از شوک کارديوورژن مي

  .دهندشوک مي
  

  فلوتر دهليزي
 ۲۵۰و سرعت دهليزي معادل ) خط فلوتر(اني ديده مي شود در فلوتر دهليزي، امواج شبيه به دندانه اره در ليدهاي تحت •

  . ضربه در دقيقه است۳۵۰الي 
 –هدايت دهليزي .  معمولا همه ايمپالسهاي دهليزي به بطن ها منتقل    نمي شوند AVبه دليل وجدود بلوک در گره  •

گاها بروز يک نسبت متغير منجر به . و غيره۱ به ۴، ۱ به ۳  ،  ۱ به ۲بطني اغلب از نسبت ثابتي برخوردار است، مثلا 
 . توليد ريتم نامنظم مي شود

  
  
  
  
  
  
  
  

  :خصوصيات ريتم فلوتر دهليزي شامل موارد ذيل است
  . بار در دقيقه٧٥-١٥٠ بار در دقيقه، ريت بطني معمولاً ٢٥٠-٣٠٠ريت دهليزي بين : ريت
  . نامنظم باشدAVييرات هدايتي گره ريتم دهليزي منظم و ريتم بطني ممکن است منظم با به علت تغ: ريتم

  .شوداي ظاهر مي شناخته شده و به صورت دندانه ارهFدر فلوتر دهليزي به نام امواج :Pامواج 
  .سازدگيري را مشکل مي اندازهPوجود امواج متعدد : P-Rفاصله 

  . وجود نداشته باشدFي از امواج معمولاً طبيعي است ولي ممکن است غير طبيعي هم باشد و يا پاسخ به بعض: QRSکمپلکس 
               ٣:١باشند و نسبتاً هدايت اکثراً کنند داراي هدايت طبيعي مي بلوکه شده و امواجي که عبور ميFبعضي از امواج : هدايت

  . است٤:١يا 
براي برگشت .  نماينداشخاصي که اين ديس ريتمي را  دارند اکثرا بي خبر هستند مگر اينکه گاهي احساس تپش قلب: درمان

در . ريتم فلوتر به ريتم سينوسي مي توان داروهاي ديگوکسين، وراپامين، ديلتيازيم، بتابلوکرها و آميودارون تجويز گردد
 ميلي گرم است که به فاصله هر ۵/۰- ۲۵/۱مورد تجويز ديگوکسين در ابتدا بايد از يک دوز اضافي استفاده کرد که ميزان 
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 ضربه در ۶۰-۱۰۰ ميلي گرم روزانه ادامه مي يابد تا ريت بطني به ۲۵/۰ق   مي گردد و سپس با مقدار  تزريIVنيم ساعت 
  .انجام کارديوژن سيکرونايز در زماني که اختلالات هموديناميک وجود دارد ضروري مي باشد. دقيقه برسد

در صورت نياز به  . ه قلبي را کنترل نماييدديس ريتمي را ثبت نماييد علايم و نشانه هاي کاهش برون د: تدابير پرستاري 
  . را در کنار تخت قرار دهيدCPRکارديوورژن بيمار را آماده نماييد و راه وريدي باز براي بيمار برقرار کنيد و وسايل 

  
  فيبريلاسيون دهليزي 

وجب منقبض شدن سريع، که م. فيبريلاسيون دهليزي به علت فعال شدن چندين کانون اکتوپيک در دهليزها ايجاد مي شود
-۲۵در اين ديس ريتمي انقباض دهليزي وجود نداشته و . بدون قاعده و نظم و ناهماهنگ ساختار عضلاني دهليز مي شود

   درصد برون ده قلبي کاهش مي يابد۳۰
  
  .  
  
  
  
  
  

  :علائم الكتروكارديوگرافيك فيبريلاسيون دهليزي
  .ه بار در دقيق٣٠٠-٦٠٠ريت دهليزي بين -  I:ريت

II- ريت بطني بستگي به بلوك گره AV است١٠٠-١٥٠ داشته و بدون درمان حدود .  
در صورت منظم بودن پاسخ بطني با وجود فيبريلاسيون دهليزي بايد . هم ريتم دهليزي و هم ريتم بطني نامنظم است: ريتم

  .به جدايي دهليزي بطني شك كرد
  . شود گفته ميFد كه به آن امواج فيبريلاسيون يا امواج شووجود ندارد، امواج نامنظمي ديده مي: Pامواج 

  .گيري نيست اندازه قابلPبه علت نبودن امواج : P-Rفاصله 
  . معمولاً طبيعي است ولي ممکن است غير طبيعي هم باشد: QRSکمپلکس 
ي در محل اتصال جانكشن بلوكه هاي دهليزبسياري از ايمپالس. ها در داخل دهليز بسيار نامنظم استانتقال ايمپالس: هدايت
  .يابندها انتقال ميگردند معمولاً به طور عادي در سراسر بطنهايي كه منتقل ميشوند و ايمپالسمي

  
  :درمان فيبريلاسيون دهليزي

  :درمان فيبريلاسيون دهليزي شامل سه مرحله مي باشد 
  کنترل پاسخ بطني -۱
  پيشگيري از ترومبوآمبولي -۲
  .يبرقراري ريتم سينوس -۳
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.  است(AV node) کنترل پاسخ بطني تند به صورت فوري ضروري است که بر اساس کاهش هدايت گره دهليزي بطني 
  :داروهاي مختلفي براي اين کار موجود هستند 

بتابلوکرها به طور مستقيم باعث کاهش سرعت هدايت گره دهليزي بطني مي شوند و به صورت تزريقي يا خوراکي استفاده 
  . در بيماران با گرفتاري عروق کرونر داروي انتخابي هستندمي شوند و

بلوک کننده هاي . بلوک کننده هاي کانال کلسيم مثل وراپاميل و ديلتيازم در کاهش هدايت گره هليزي بطني موثر هستند
                      ن موردکانال کلسيم از نوع دي هيدروپيريدين مثل نيفيديپين اثري روي هدايت گره دهليزي بطني ندارند و در اي

  .به کار نمي روند
 براي کاهش پاسخ بطني از طريق افزايش اثر واگ است، بنابراين بعد از مصرف ديگوکسين AV nodeاثر ديگوکسين روي 

پاسخ بطني در حين استراحت مناسب است ولي در حين ورزش به علت اثر کاتکولامين ها پاسخ بطني بالا مي رود، پس بهتر 
  .است ديگوکسين همراه با وراپاميل به کار رود

  .آدنوزين به علت اثر کوتاه مدت در اين مورد کاربرد ندارد
  .  در بيماران نارسايي قلبي داروي انتخابي براي کنترل پاسخ بطني ديگوکسين است

  
  : که خطر ترومبوآمبولي زياد است مصرف وارفارين ضروري است AFدر بيماران با ريتم 

۱- CVAا  يTIAقبلي   
 هيپرتانسيون سيستميک -۲

 (LV dysfunction)نارسايي قلبي  -۳
 سال سن که در اين بيماران شانس خونريزي بعلت مصرف وارفارين زياد است و بايدتحت ۶۵بيماران بيشتر از  -۴

 .کنترل دقيق باشند

  .  مناسب است۳تا۲ در حد INRموقع مصرف وارفارين 
  .د، استفاده از آسپيرين هم در کاهش حملات عروقي تا اندازه اي موثر استاگر بيمار نتواند وارفارين مصرف نماي

  
  :هاي بطنيديس ريتمي

                     ها به وسيله ايمپالس نابجا ريتمياين ديس. گيرند منشاء ميAVهاي بطني از زير سطح جانکشن ريتمي ديس
هاي بطني عموماً ريتميديس. باشند مي Reentry يا پديده پذيري ميوکاردشود که ناشي از افزايش تحريکمشخص مي

                     يبغالباً به همراه بيماري داخل قل. هاي دهليزي و يا جانکشنال هستندريتمي تر و تهديد کننده تر از ديسخطرناک
ترين و ها از طريق کوتاهطبيعي ايمپالسو به طور  گرددگردند و معمولاً سبب اختلال د رو ضعيت هموديناميک ميايجاد مي

-ها منشاء مياگر يک ايمپالس که از بطن. شوند باريک ميQRSها را طي کرده و باعث ايجاد کمپلکس مؤثرترين مسير بطن
  .شوند باريک ميQRSنمايد که به صورت يک کمپلکس گيرد مسيري غيرطبيعي را در سراسر بافت عضلاني بطني دنبال مي
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  )Premature Ventricular Complex: (س زودرس بطني كمپلك
  
  
  
  
  
  
  
  

از . مي باشند و اين حالت يك يافته شايع در غالب نوارهاي قلبي مي باشد) PVC(اكثر افرادداراي انقباضات زودرس بطني 
پهن مي  QRSس آنجا كه اين انقباضات از يك بطن منشاء مي گيرند در نتيجه فعال شدن دو بطن همزمان نبوده و كمپلك

 ساير آرتيمي هاي بطني معمولا از يك كانون خودكار كه از بافت عضلاني در بر گيرنده آن مجزا و به رد هاPVC . گردد
كه اين كانونها اگر در فاصله بين دو ضربان كه . صورت خودكار با يك سرعت ثابت ضربان ايجاد مي كند منشاء مي گيرند

 ايجاد مي كنند از طرف ديگر اگر اين PVCپولاريزه و تحريك پذير مي باشد تخليه گردند بافت در برگيرنده اطراف آنها د
 QRSدر طي زمان كمپلكس (كانونهاي نابجا در زماني كه بطن ها دپولاريزه بوده و يا قبل از دوره دپولاريزاسيون بطن ها 

ضربان سازهاي قديمي داراي ضربان . يم داشت نخواه PVCتخليه گردند به دليل تحريك ناپذير بودن بطن ها  ) Tيا موج 
  آنها بايك ضربان ثابت عمل كرده و تنها زماني كه بطن ها آمادگي دارند آنها را. ثابت بر اساس اين الگو كار مي كنند

  .تحريك مي كنند
  .دراين اختلال، ضربه اي پهن و غير طبيعي ، زودتر از موعد رخ مي دهد •
 .ود ندارد ، جدايي دهليز و بطن مشهود است وجPدر ابتداي كمپلكس، موج  •

 بين ضربه هاي قلب و پس از R-Rيعني اينكه فاصله . پس از هر ضربه زودرس يك مكث جبراني كامل وجود دارد •
PVC دقيقا دوبرابر فاصله R-Rمنظم است . 

تواند ناشي از هدايت  قرار گيرند كه اين امر مي  PVC پس از T در داخل موج Pدر اكثر اوقات ممكن است امواج  •
در رويدادهاي منفك . باشد) dissociated sinus events(و يا وقايع منفك سينوسي) زودرس و منفيP موج(معكوس 

 . طبيعي استp-pسينوسي شكل و فاصله 
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  .هنگامي كه ضربه هاي زودرس بطني اشكال گوناگوني داشته باشند چند كانوني ناميده مي شوند
در افراد بدون بيماري قلبي ضربات زودرس بطني موجب مرگ .  انقباضات نابجاي بطني نياز به درمان ندارندهمه: درمان 

درمان . در صورت بروز علايم باليني در مان اوليه برطرف كردن عامل ايجاد كننده آريتمي مي باشد. ناگهاني نمي شود
  .ده بتا آدرنرژيك مي توانند موثر باشندكوتاه مدت ليدوكائين و درمدت طولاني تر داروهاي بلوك كنن

PVCروي هموديناميك تاثير بگذارد نياز به درمان دارد  ها اگر خصوصيات زير را داشته باشد و بر.  
۱- PVCبه دنبال انفاركتوس حاد ميوكارد   
۲- PVC باي ژمينه، تري ژمينه، كوادري ژمينه( هاي تكرار شونده( 

۳- PVC بار در دقيقه۶ بيشتر از  

۴- PVC شكلي يا چند كانوني چند 
۵- PVC RONT  
۶- PVC هاي جفت)Couplet( 

  
داروي ضد آريتمي است و مانع فعال شدن كانالهاي سديمي سلولهاي قلبي مي شود اين دارو در كبد متابوليزه : ليدوكائين 
   است كه به شكل داخل وريدي مصرف مي شودmg/kg 2-1دوز اوليه اين دارو . مي شود

بت ديس ريتمي، كنترل وضعيت هموديناميك، كاهش استرس بيمار، كنترل سطح الكتروليت ها و ث: مراقبت هاي پرستاري 
  .ديژيتال سرم

  
  تاكيكاردي بطني

  
 
  
  
  
  
  

 ضربان در دقيقه ۱۰۰ ضربان بطني نابجا و يا تعداد بيشتري با فركانس بيش از ۳اين آريتمي به حالتي اطلاق مي گردد كه 
 در اثر فعاليت سريع و ناگهاني يك  (VT)يا به اختصار تاكيكاردي بطني  (PVC) اي بطني تاكيكاردي حامله. پديدار گردد

ايجاد مي شود و مشخصه آن )  بار در دقيقه۲۵۰ تا ۱۵۰در محدوده سرعت (كانون بطني خودكار بسيار تحريك پذير 
كند؛ ولي كمپلكسهاي بزرگ و  همچنان تپش سازي  مي  SA گره VTدر .  استPVCكمپلكسهاي بزرگ و متوالي شبيه به 

.  تنها گاهي به چشم مي خورندP را در خود مخفي مي كنند؛ به نحوي كه اين موجهاي منفرد Pغول آساي بطني موجهاي 
 پهن QRSهر تاكيكاردي كه ).  بطني-نوعي جدايي دهليزي(بنابراين دهليزها و بطنها به طور مستقل تپش سازي مي كنند

هيچ معيار تشخيصي قادر به افتراق تمام انواع . است مگر اينكه خلاف آن ثابت شود) VT(بطنيداشته باشد تاكيكاردي 
  .تاكيكاردي هاي داراي كمپلكس پهن نيست
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  :Tach.Vعلائم الكتروكارديوگرام 
 :ريت  -

  به ريتم زمينه اي بستگي دارد و كمتر از سرعت بطني است :   دهليزي -۱
  ۲۵۰ الي ۱۰۰:بطني -۲
  ولا منظم ولي به ندرت نامنظم است معم:  ريتم -
 QRSديده نمي شود و در صورت پديدار شدن به صورت دندانه هايي در نقاط مختلف و بدون ارتباط با كمپلكس : p موج -

  . تشكيل مي گردد 
  قابل اندازه گيري نيست : PR فاصله -
  . شكل غير طبيعي است و داراي)  ثانيه ۱۲/۰برابر يا بيشتر از ( به صورت پهن : QRS كمپلكس -

  :درمان تاكيكاردي بطني
ابتدا از ليدوكائين استفاده مي .  باشد، مي توان از داروهاي ضد آريتمي استفاده نمودstableاگر بيمار از نظر همو ديناميك 

ر مي توان  بار ديگ۲ دقيقه فاصله و براي ۱۰ وريدي آهسته تزريق مي شود كه اگر موثر نبود با  1mg/kgشود كه با دوز 
  .اين دوز را تكرار كرد

                       20mg/minاگر ليدوكائين موثر نبود از پروكائين آميد تزريقي استفاده مي شود كه به صورت انفوزيون وريدي 
داده مي شود و عيب آن اين است كه تزريق آن طول مي كشد، عارضه پروكائين آميد افت فشار خون است و كمپلكس هاي 

QRS  هم پهن مي شوند كه بايد مواظبت نمود كه پهنايQRS پهناي اوليه نشود% ۵۰  بيش از.  
در صورت موثر نبودن پروكائين آميد انتخاب بعدي آميودارون تزريقي است كه از عوارض آن برادي كاردي سينوسي و 

  . مي باشدBP  و افتAVبلوك 
  .عث افت فشار خون مي شود و اثر آميودارون از آن بهتر استبرتليوم در اين مورد كاربرد كمي دارد چون اغلب با

اگر اقدامات دارويي موثر نباشد در صورتيكه بيمار هوشيار و داراي نبض باشد، شوك سنكرونيزه انجام مي شود كه  در 
 QRSهاي آن صورت ليدهاي دستگاه شوك مونيتورينگ به قفسه سينه بيمار چسبانده مي شود تا دستگاه بتواند كمپلكس 

  .  وارد قفسه سينه بيمار نمايدQRS  و كمپلكس Rموجود در تاكيكاردي بطني را حس كند و شوك لازم را همزمان با موج  
  

  فلوتر بطني
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 ۳۵۰ تا ۲۵۰در محدوده سرعت (در فلوتر بطني در اثر فعاليت سريع و ناگهاني يك كانون بطني خودكار بسيار تحريك پذير 
ايجاد ) كه مشخصه بارز فلوتر بطني محسوب مي شوند(رديفهايي از موجهاي نرم و يكنواخت با دامنه مشابه ) هبار در دقيق
از اين رو، اين . ندارند) حتي به صورت نسبي(سرعت طني آن قدر زياد است كه بطن ها زمان كافي براي پرشدن . مي شوند

  .ه پيش درآمد يك آريتمي مرگبار استنوع آريتمي به ندرت خود مهار شونده است و تقريبا هميش
خصوصيات آن . فلوتر بطني نوعي تاكيكاردي بطني است كه بر اساس سرعت و شكل ظاهريش تشخيص داده مي شود

  :عبارتند از 
  .پهن وجود دارد QRS تاكيكاردي منظم، خيلي سريع، و همراه با  •
 . ضربه در دقيقه يا بيشتر است۳۰۰داراي سرعتي معادل  •

 .موج سينوسي مي باشدبه شكل  •

 . تمايزي ديده نمي شودT و موج QRSبين كمپلكس  •

  
  فيبريلاسيون بطني

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

در بعضي شرايط عضله قلب دچار نوعي انقباض فوق العاده نامنظم مي گردد كه در پيش راندن خون كاملا بي اثر است اين 
حتمالا نمايانگر پديده ورود مجدد است كه در آن حلقه ورود فيبريلاسيون ا. نوع آريتمي فيبريلاسيون بطني ناميده مي شود

مجدد به چندين حلقه نامنظم تقسيم   مي شود فيبريلاسيون بطني كشنده است و در عرض چند ثانيه منجر به بيهوشي مي 
اين .  برسدانقباضات نامنظم مداوم و غير همگام رشته هاي عضلاني بطن ها سبب مي شود كه برون ده قلبي به صفر. گردد

مگر اينكه درمان فوري و موثر انجام شود و يا اينكه فيبريلاسيون بطني به طور . حالت معمولا منجر به مرگ مي شود
  .خودبه خودي به يك ريتم طبيعي تبديل گردد كه به ندرت اين اتفاق مي افتد

 پذير پاراسيستوليك بطني است كه با  كه يك حالت اورژانس است ناشي از كانونهاي متعدد تحريكVFفيبريلاسيون بطني 
) دچار بلوك ورودي(فعاليت مي كنند و چون پاراسيستوليك )  بار در دقيقه۴۵۰ تا ۳۵۰در محدوده سرعت (سرعت زياد 

در . هستند هيچ يك از آنها تحت سركوب سرعتي قرار نمي گيرند و همگي با سرعت و در يك زمان تپش ساري مي كنند
 كانونها تنها بخپ كوچكي از بطن را مكررا دپولاريزه مي كنند و اين باعث ايجاد يك ارتعاش سريع و نتيجه هر يك از اين

  آشفته و غير موثر در بطنها   مي شود 
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هرچه فيبريلاسيون بطني . درمان فيبريلاسيون بطني الكتروشوك است كه بايد بلافاصله مورد استفاده قرار گيرد: درمان 
 ۱-۲و ضايعات غير قابل برگشت مغزي در ظرف . تمال تبديل شدن آن به ريتم موثر كاسته مي شودبيشتر طول بكشد از اح

  فيبريلاسيون بطني در زماني كه قلب در معرض هيپوكسي شديد و طول كشيده . دقيقه بويژه در افراد مسن بوجود مي آيد
                 ال وجود داشته باشند تكرار شده و سريع عودقرار گرفته باشد و اسيدوز، اختلال الكتروليتي و يا مسموميت با ديژيت

براي خاتمه دادن به فيبريلاسيون بطني مقاوم و عود شونده مي توان از داروي برتيليوم توسيلات به ميزان  .مي كند
5mg/kg/min از . ر نمود دقيقه تكرا۲۰ به شكل داخل وريدي استفاده كرد و در صورت لزوم دوز مذكور دارو را پس از

  عوارض جانبي اوليه برتليوم افزايش فشار خون و تاكيكاردي و از عوارض جانبي ثانويه آن مي توان به هايپوتانسيون،
  .براديكاردي، تهوع و استفراغ اشاره نمود

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  

  آسيستول بطني
ل بطن وجود نداشته، نبض قابل لمس، هيچ فعاليت الكتريكي در داخ. اين ريتم را آريتمي مرگ با خط صاف نيز مي نامند

  .تنفس و هوشياري نيز وجود ندارد ودر صورت عدم درمان منجر به مرگ مي شود
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  فصل سوم
  تفسير گازهاي خون شرياني

 
    ABG(Arterial Blood Gas(آزمايش گازهاي خون شرياني 

ه وضعيت تنفسي بيمار است و نياز اکسيد کربن خون شرياني مشخص کنند خون و فشار اکسيژن و ديpHاندازه گيري 
گيري خون و نيز فشار  نشان دهنده اکسيژن(paO2)فشار اکسيژن خون شرياني . بيمار به اکسيژن درماني را تعيين مي کند

ها و بررسي گاز خون شرياني، توانايي ريه.  نشان دهنده کفايت کار تهويه آلوئول است(paCO2)اکسيد خون شرياني دي
ها در موازنه ها و همچنين صحت کار کليهاکسيدکربن خون و ريهيزان اکسيژن دريافتي و خارج شدن کافي ديکافي بودن م

pHتواند نشان دهنده هاي پشت سر هم گاز خون شرياني ميبررسي. دهدکربنات نشان مي را از طريق جذب يا دفع يون بي
توان از طريق شريانهاي سطحي به نمونه خون را مي. ه باشدصدمات ريه و سير پيشرفت آن بعد از انواع صدمات قفسةسين

  .دست آورد و يا از يک خط شرياني ثابت به کمک قرار دادن يک کاتتر در شريان استفاده کرد
۳  

 اختلالات اسيد و باز

  Acidosisاسيدوز 
 مي تواند منشاء تنفسي يا اين حالت.  تقليل يابد۳۵/۷ خون به کمتر از pHاسيدوز به حالتي اطلاق مي شود که در آن 

اسيدوز تنفسي ناشي از افزايش اسيد کربنيک در خون و : براين اساس دو نوع اسيدوز وجود دارد. متابوليکي داشته باشد
  .اسيدوز متابوليک ناشي از افزايش ساير اسيدها در خون

  

  :)افزايش اسيد کربنيک در خون ( اسيدوز تنفسي 
 را نداشته باشند، متعاقباً ميزان اسيد CO2در صورتيکه به هر علتي ريه ها توانايي دفع . تند هسCO2ريه دائماً در حال دفع 

  .کربنيک خون افزايش مي يابد و در نهايت اسيدوز تنفسي بوجود مي آيد
  

  :درمان اسيدوز تنفسي
ماني عبارتند از تجويز اين روش هاي در. درمان اسيدوز تنفسي شامل درمان علت اوليه و حفظ تهويه مناسب و کافي است
در بسياري از بيماران استفاده از تهويه . داروهايي نظير برونکوديلاتورها و کنترل ميزان تاثير و عوارض جانبي آنها

، ممکن است تجويز بي کربنات سديم وريدي  )pH > ۱/۷( در اسيدوزهاي تنفسي شديد . مکانيکي ضرورت پيدا مي کند
  . بايد مراقب تغيير وضعيت بيمار به سمت آلکالوز بوددر هر دو صورت. ضرورت يابد

  

  :)افزايش ساير اسيدها در خون( اسيدوز متابوليک 
برخلاف اسيدوز تنفسي، اسيدوز متابوليک زماني ايجاد مي شود که ساير اسيدهاي موجود در خون نظير اسيدلاکتيک، 

  .وتيريک افزايش يابندپيرويک، سولفوريک، سيتريک، استيل سالسيليک، و بتا هيدوکسي ب
با پيشرفت اسيدوز متابوليک، غلظت يون بيکربنات در خون کاهش پيدا مي کند، به اين ترتيب از ميزان اسيد کربنيک خون 

  . معمولاً کشنده است۹/۶ زير pH.  خون دچار افت مي شودpHنهايتاً . نيز کاسته مي شود
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  :درمان اسيدوز متابوليک
 هميشه بايد بالاتر از PH.  استpH متابوليک شامل رفع علت اوليه و در صورت لزوم، تصحيح روشهاي درماني در اسيدوز

 ، بيکربنات سديم pHداروي اصلي جهت بالا بردن .  حفظ شود تا از بروز آريتمي هاي کشنده قلبي جلوگيري گردد۱/۷
لذا تجويز دقيق بيکربنات .  آلکالوز استعارضه عمده انفوزيون بيکربنات سديم، تغيير وضعيت بيمار به سمت. وريدي است

  .و کنترل مداوم بيمار از وظايف عمده پرستار است
  

  Alkalosisآلکالوز 
تواند منشاء تنفسي يا اين حالت مي.  افزايش يابد۴۵/۷ خون به بالاتر از pHشود که در آن آلکالوز به حالتي اطلاق مي

  :  آلکالوز وجود داردمتابوليکي داشته باشد که بر اين اساس، دو نوع
 آلکالوز تنفسي ناشي از کاهش اسيد کربنيک خون .۱

 آلکالوز متابوليک ناشي از کاهش ساير اسيدها در خون .۲
  

  :)کاهش اسيد کربنيک در خون( تنفسي آلکالوز 
                         از ريه وجود داشته باشد، منجر به وضعيتي بنام آلکالوزCO2در صورتي که به هر علتي، دفع زياده از حد 

  .تنفسي مي شود
  

  : آلکالوز تنفسيدرمان
 بايد روند هايپرونتيلاسيون را PCO2جهت تصحيح . روشهاي درماني در آلکالوز تنفسي به رفع علت اصلي آن برمي گردد

                خون شرياني و بروز وضعيتPCO2هنگام تصحيح اين وضعيت بايد مراقب افزايش بيش از حد . آهسته تر کرد
  .اسيدوز بود

  

  :)کاهش ساير اسيدها در خون( بوليک آلکالوز متا
براي مثال کاهش اسيد کلريد ريک توسط ساکشن . اين حالت مربوط به کاهش هر نوع اسيد، بجز اسيد کربنيک،در خون است

  .مکرر لوله معده و يا استفراغهاي مکرر مي تواند منجر به اين وضعيت شود
  

  :وز متابوليکدرمان آلکال
روشهاي درماني براي آلکالوز متابوليک در ابتدا شامل رفع علت اصلي ايجاد اختلال، و افزايش ترشح کليوي يون بيکربنات 

 (kCl)اقدام ثانوي معمولا شامل تجويز نمک خوراکي يا وريدي وتصحيح هايپوکالمي توسط. جهت تصحيح آلکالوز است
،يا کلريد (HCl)تصحيح آن،ممکن است نياز به دياليزويا تجويز اسيد کلريدريکدر صورت ادامه آلکالوز وعدم . است

هنگام تجويز داروهاي فوق، جهت جلوگيري از بروز عوارض ناشي از درمان نظير ..  وجود داشته باشد(NH4Cl)آمونيوم 
 آنسفالوپاتي همراه با خواب ، )NH4Clناشي از تجويز ( ، هموليز  ) HCl،NH4Clناشي از تجويز ( بروز اسيدوز متابوليک 

و هايپوکالمي شديد، بايد بيمار را تحت  )  HCl،NH4Clناشي از تجويز ( ، فلبيت  )NH4Clناشي از تجويز ( آلودگي و کما 
  .ممکن است از استازولاميد جهت افزايش دفع کليوي يون بيکربنات استفاده شود. مانيتورينگ مداوم و دقيق قرار داد
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  :صلي جهت تفسير گازهاي خون شريانيپارامترهاي ا
 ساير مقاديري که براي تفسير اختلالات اسيد باز مورد نياز است، شامل مقادير  O2 Sat و PaO2گذشته از مقادير مربوط به 

HCO3 , PaCO2, PH و BEاست .  
 

HP   
 تا ۳۵/۷ طبيعي خون بين PH . باز است- نمايانگر وضعيت يک محلول از نظر اسيدpHهمانگونه که پيشتر نيز گفته شد، 

 اسيدمي ۴۰/۷ زير pH آلکالمي و به ۴۰/۷ بالاتر از pHبه .  در نظر مي گيرند۴۰/۷ است و بطور متوسط ميزان آن ۴۵/۷
  . است(H)تغييرات عکس تغييرات غلظت يون هيدروژن . گفته مي شود

  

2PaCO   
 گاز توسط متابوليسم سلولي ساخته شده، از طريق ريه اين. نمايانگر ميزان دي اکسيد کربن موجود در خون شرياني است

هر گونه تغيير در .  ميليمتر جيوه است۴۰ ميليمتر جيوه و بطور متوسط ۳۵-۴۵ميزان طبيعي آن بين . ها دفع مي گردد
PaCO2سي  ميليمتر جيوه را اسيدوز تنف۴۵افزايش اين ميزان از .  منجر به بروز اسيدوز يا آلکالوز تنفسي خواهد شد

  . داردpHنسبت عکس با تغييرات   PaCO2تغييرات . ميليمتر جيوه را آلکالوز تنفسي گويند۳۵وکاهش آن از 
  

3HCO  
. غلظت يون بيکربنات يک پارامتر متابوليک محسوب مي شود و تغييرات آن بيانگر وجود اسيدوز يا آلکالوز متابوليک است

.  ميلي اکي والان در ليتر است۲۴کي والان در ليتر و يا به طور متوسط  ميلي ا۲۶ تا ۲۲ميزان طبيعي يون بيکربنات بين 
 ميلي اکي والان در ليتر بيانگر اسيدوز ۲۲ ميلي اکي والان در ليتر نمايانگر آلکالوز متابوليک و کاهش آن از ۲ ۶افزايش آن از
  . داردpHتغييرات بيکربنات نسبت مستقيم با تغييرات . متابوليک است

  

   BE(Base Excess(از يا افزايش ب
 به BE ميليمتر جيوه بوده، کمبود اکسيژن نيز وجود نداشته باشد، ۴۰  معادل  370Cدر حرارت   PaCO2در شرايطي که 

 ميلي اکي والان در ۲۴ در حد طبيعي و نيز حفظ بيکربنات به ميزان pHمقدار اسيد يا بازي اطلاق مي گردد که براي حفظ 
 بين BEمقدار طبيعي .  وابسته به تجمع اسيد يا باز غير فرار در خون استBE به عبارت ديگر مقدار .ليتر مورد نياز است

نمايانگر احتباس باز و يا به عبارت +۲ از BEافزايش .  متغير بوده و بر حسب ميلي اکي والان در ليتر بيان مي شود-۲و + ۲
  .يد غير فرار ويا به عبارت ديگر اسيدوز متابوليک استنمايانگر احتباس اس-۲ديگرآلکالوز متابوليک وکاهش آن از

 Base Deficit ( BD )بهتر است از واژه ) يعني وجود اسيدوز متابوليک ( ، ارقام منفي نشان مي دهد BEدر مواردي که 
  .استفاده شود

۳  

  : طبق اين روش به قرار زير استABGمراحل تفسير 
  : مرحله اول

 نمايانگر PaO2آيا :  نگاه کرده و به اين سوال در ذهن خود پاسخ دهيدPaO2 به ميزان :O2Sat و PaO2مشاهده مقدار 
 به اکسيژن محلول در خون برمي گردد و در حالت طبيعي PaO2وجود هايپوکسمي است؟ همانطور که پيشتر نيز گفته شد، 

 ميليمتر جيوه ۴۰-۵۹هايپوکسي خفيف، بين  ميليمتر جيوه را ۷۹ تا ۶۰ بين PaO2..  ميليمتر جيوه است۸۰-۱۰۰مقدار آن بين 
 ميليمتر جيوه به ۴۰ پايين تر از PaO2.  ميليمتر جيوه را هايپوکسي شديد مي نامند۴۰را هايپوکسي متوسط، و کمتر از 
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البته مقادير فوق همگي تقريبي بوده، با وضعيت . منزله يک موقعيت بسيار مخاطره آميز براي بيمار در نظر گرفته مي شود
 سال از طريق ۶۰ طبيعي در افراد بالاي PaO2محاسبه تقريبي حداقل . جسمي، سني، و بيماريهاي زمينه اي فرد تغيير مي کند

  .فرمول زير انجام مي گيرد
PaO2 =100-1/3Age  

O2Sat يا درصد اشباع هموگلوبين از اکسيژن نيز به مقدار PaO2بسته  و عوامل موثر بر منحني تجزيه اکسي هموگلوبين وا
مگر در ( باشد، احتمال اينکه نمونه خون تهيه شده وريدي باشد بسيار زياد است % ۸۰زير O2Sat در صورتي که . است

  . )باشندCOPDافرادي که مبتلا به 
  : مرحله دوم

نمايانگر  pH اسيدي يا قليايي بوده و يا نرمال است؟ pHآيا :  نگاه کنيد و به اين سوال در ذهن خود پاسخ دهيدpHبه سطح 
 شود به ۳۵/۷ کمتر از pH اسيدي تلقي مي شود و در صورتيکه ۴۰/۷  کمتر از PH. غلظت يون هيدروژن در پلاسما است
 شود به ۴۵/۷ نيز قليايي تلقي مي شود و در صورتيکه بيشتر از ۴۰/۷  بالاتر از PH. آن اسيدمي يا اسيدوز اطلاق مي گردد

  .آن آلکالمي يا آلکالوز گويند
  :ه سوممرحل

 نشانگر اسيدوز تنفسي يا آلکالوز تنفسي PaCO2آيا :  نگاه کنيد و به اين سوال در ذهن خود پاسخ دهيدPaCO2به مقدار 
.  داردpH ميليمتر جيوه است و تغييرات آن نسبت عکس با ۳۵-۴۵ بين PaCO2بوده و يا طبيعي است؟ مقدار طبيعي 

PaCO2 ميليمتر جيوه را اسيدوز تنفسي مي نامند۴۵تنفسي و بيش از  ميليمتر جيوه را آلکالوز ۳۵ کمتر از .  
  : مرحله چهارم

HCO3به ميزان 
HCO3 آيا:  توجه کرده و ذهنتان به اين سوال پاسخ دهيد-

  نمايانگر اسيدوز يا آلکالوز متابوليکي بوده، و -
HCO3يا طبيعي است؟ تغييرات 

 ميلي اکي والان در ليتر ۲۲-۲۶ آن بين مقدار طبيعي.   داردpH نسبت مستقيم با تغييرات -
 ميلي اکي والان در ليتر ۲۲ ميلي اکي والان در ليتر نمايانگر آلکالوز متابوليک و مقادير کمتر از ۲۶مقادير بيش از . است

  .نشان دهنده اسيدوز متابوليک است
  :مرحله پنجم

آن در حدود طبيعي است يا خير؟اين معيار ،در تفسير آيا مقدار  : توجه کنيدوبه اين سوال در ذهن خودپاسخ BEبه مقدار 
باشد + ۲در صورتي که بيش از .آلکالوز  با منشاءمتابوليک معتبرتر و دقيق تر از مقدار يون بيکربنات است–علت اسيدوز 

  .باشد نمايانگر اسيدوز متابوليک است-۲نمايانگر آلکالوز متا بوليک واگر کمتر از
  : ر زير مشاهده مي شود مقاديABGدر برگه : مثال

PaO2=60mmHg 
pH=7.25 

 PaCO2=50mmHg 
HCO3

-=22mEq/L 
، تشخيص اسيدوز داده مي شود، و از آنجائيکه مقدار بيکربنات طبيعي بوده و تنها pHدر اين مثال با توجه به مقدار 

PaCO2  اسيدوز تنفسي: تشخيص عبارت است از) اسيدوز تنفسي ( افزايش نشان مي دهد.   
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  ل چهارمفص
  فارماكولوژي

  
آشنايي با داروها و طريقه مصرف آنها، عوارض دارويي، مداخلات خاص پرستاري سبب تسهيل در انجام كار پرستاري، 

  .بهبود سريعتر بيماران و افزايش كيفيت كارهاي درماني مي گردد
  .به موقع و درست داروهاستوظيفه پرستار نه فقط قرار دادن دارو در اختيار بيمار بلكه مطمئن شدن از مصرف 

  
  . سرفصل مباحث دارويي پرستاري مي باشدR5 قانون 

  بيمار درست -۱
 داروي درست -۲

 روش درست -۳

 زمان درست -۴

 دوز درست -۵

در اين مبحث تعداد محدودي از داروهاي قلبي بحث شده كه جهت آشنايي بيشتر بهتر است به تفصيل در مورد اين داروها 
  .احدهاي ويژه مصرف مي شوند اطلاعات كسب كنيدو داروهاي ديگر كه بيشتر در و

  
  :آتروپين •
 آنتي كولي نرژيك، مهار كننده عصب واگ: مكانيسم -

برادي كاردي علامتي، برادي آريتمي، جلوگيري از ترشحات قبل از جراحي، پادزهر مسموميت با : موارد مصرف -
 حشره كش ها و مسموم كننده ها

 . مصرف مي شودmg/kg 0/03 دقيقه تا حداكثر ۵ تا ۳ريدي بعد از هر  تزريق وmg/ml 0/5 - 1: مقادير مصرف -

 . دقيقه است۵تكرار هر .  ميلي گرم مصرف مي شود۱ تا حداكثر mg/kg 0/02در كودكان مقدار  -

  :ملاحظات پرستاري -
ي سيستم هيس  و گاهاً مقادير زيادتر سبب واكنش متناقض آهسته شدن ضربان قلب به علت اثر روmg 0/5مقادير كمتر از 
  .پوركينژ مي شود

  
  :دسته داروهاي ضد آنژين صدري

و كلسيم ... و بتابلوكرها شامل آتنولول، ايندرال، متوپرولول...  ، TNG.اين دسته دارويي شامل نيتراتها مثل ايزورديل 
  .است... بلوكرها شامل آملوديپين، ديلتيازم، وراپاميل و 

  .كه به تفصيل توضيح خواهد شد
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  تهانيترا •
  . به صورت پرل، آمپول، ژل، اسپري، قرصهاي ايزورديل و نيتروكانتين مي باشدTNGنيتراتها شامل 
نيتراتها سبب گشاد شدن شريان كرونر و كاهش پره لود و همچنين گشاد شدن شريانهاي سيستميك و كاهش : مكانيسم اثر

  .افترلود مي شوند كه اين دو سبب كاهش درد سينه در بيمار مي شود
  . مصرف مي شوندMI و CAD، )پايدار و ناپايدار(در انواع آنژينها : موارد مصرف
  .است... هيپوتانسيون وضعيتي، سردرد، فلاشينگ، گيجي، تهوع، : عوارض جانبي

  حساسيت مفرط به دارو، افزايش فشار مغزي، خونريزي مغزي: موارد منع مصرف
  يردهي، كودكان، بيماران كليوي و كبديهيپوتانسيون وضعيتي، بارداري، ش: موارد احتياط
  الكل            كلاپس قلبي، عروقي، هيپوتانسيون+ نيتراتها : تداخلات مهم

  آسپرين + نيتراتها
  بتابلوكرها           هيپوتانسيون+ نيتراتها
  ناركوتيك ها + نيتراتها 

  :ملاحظات پرستاري
  عيتيتوضيح و آموزش به بيمار در مورد هيپوتانسيون وض -۱
 آموزش در مورد سر درد و بهبودي احتمالي آن -۲

  IV خصوصاً در مورد نيتراتهاي BP وHRكنترل -۳

  
  بتا بلوكرها •

  ...بتابلوكرها شامل آتنولول، متوپرولول، كاروديلول، ايندرال و 
  بتابلوكر          كاهش سرعت ضربان قلب          كاهش ميزان مصرف اكسيژن ميوكارد: مكانيسم اثر

  درمان هيپرتانسيون، اختلال ريتم بطني و پروفيلاكسي آنژين صدري: ارد مصرفمو
  :عوارض جانبي

  )شايعترين عوارض عبارتند از هيپوتانسيون ارتوستاتيك، برادي كاردي، برونكواسپاسم خصوصاً در مورد ايندرال
   COPDآلرژي به داروها، بلوكها، شوك كارديوژنيك، مشكلات : موارد منع مصرف

   ، ديابت، بارداري، آسمCOPD ، CADسالمندان، بيماران كليوي و تيروئيدي، : رد احتياطموا
  وراپاميل           افزايش اثر+ بتابلوكرها : تداخلات

  ايبوبروفن و ايندوسيد و باربيتوراتها           كاهش اثر+ بتابلوكرها 
   بررسي آزمونهاي كليه -۱    :ملاحظات پرستاري

   و ريتم بيمارHR ، BP  كنترل-۲        
   I&O كنترل -۳        
   بايستي رقيق و آهسته باشدIV دقت هنگام تزريق -۴        

 
 



  مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي
  
 

  آموزش پرستاري
٣٢  

   CCBsكلسيم بلوكرها  •
   ) Norvacكلسيم بلوكرها شامل ديلتيازم، وراپاميل، آدالات، آملوديپين 

 عروقي شده كه اين امر –ضله صاف قلبي بلوك كننده كانال كلسيم          بلوك جريان يون كلسيم به داخل ع: مكانيسم اثر
 و گشاد AV و SAمنجر به شل شدن عضله صاف عروق كرونر و گشاد شدن عروق كرونر و كند شدن هدايت در گره 

  .شدن شرايين محيطي مي شود
  آنژين صدري پايدار و غيرپايدار، آنژين وازو اسپاتيك يا پرينزمنتال، ديس ريتمي قلبي: موارد مصرف

  .اعث ديس ريتمي، ادم، سردرد، خستگي، خواب آلودگي، فلاشينگ مي شودب: عوارض
  ، شوك قلبيWPW، هيپوتانسيون، سندرم ۳ و ۲بلوك قلبي درجه : منع مصرف

  در بيماران كبدي و كليوي.  به علت افزايش ادم وضعيت بيمار بدتر مي شودCHFدر : احتياط
   ، ريتمBP ، HR كنترل -۱: ملاحظات پرستاري

   كنترل ادم-۲        
  
  گليكوزيدهاي قلبي •

Digoxinبهترين عضو اين خانواده است   
 در نتيجه كلسيم بيشتر در اختيار پروتئين انقباضي قرار گرفته و سپس افزايش قدرت Na-K ATPaseمهار : مكانيسم اثر

  .انقباض قلب و افزايش برون ده رخ مي دهد
  دهليزي، تاكيكاردي دهليزي  ، فيبريلاسيون دهليزي، فلوتر CHF: موارد مصرف

  )گوارشي (GIسردرد، علائم : عوارض
  : منع مصرف

   حساسيت به دارو-
   تاكي كاردي بطني و فيبريلاسيون بطني-

  )سنكوپ هنگام فشار روي سينوس بصورت يك يا دو طرفه(سندرم سينوس كاروتيد 
- MIحاد، عدم تعادل الكتروليتي   
   AV بلوك -
   بيماري كبد و كليه-
  اخلات پرستاريمد
  I&Oكنترل  -۱
  Cr و BUNكنترل الكتروليتها و  -۲
 كنترل نبض -۳

 كنترل مشكلات گوارشي -۴
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  ديورتيكها •
  هستند... ديورتيكها خانواده بزرگي هستند كه شامل تيازيدها، لازيكس، آلداكتون، مانيتول و 

  :مكانيسم اثر
  .از دست دادن آب و الكتروليتها با مكانيسم هاي متفاوت

  در گلوكوم  IOP 1، كاهش CHF در هيپرتانسيون، كاهش ادم در BPكاهش : رفموارد مص
  )هيپوكالمي، هيپرگليسمي ديورتيك تيازيدي: عوارض جانبي

1- Intraocular Pressure 
  شديد ) Na ، K ، Cl اختلال الكتروليتي -۱  :موارد منع مصرف

   آنوري-۲      
  : ملاحظات پرستاري

  ي خصوصاً در سالمندان كنترل اختلالات الكتروليت-۱
   I&O كنترل -۲
   BUN ، Cr كنترل -۳
   اشاره به هيپوتانسيون وضعيتي به بيماران و آموزش به آنها-۴
   مصرف دارو در صبح-۵
  
  داروهاي ضد هيپرلپيدمي •

  .است... ، جم فيبروزيل، كلستر آمين و )به عبارتي استاتين ها(اين دسته شامل آتورواستاتين، فلوستاتين 
  .است) تري گليسيريد (TG و VLDLمهار كننده آنزيم و كمك به كاهش كلسترول، : يسم اثرمكان

  بيماري فعال كبدي، بارداري، شيردهي: منع مصرف
   سال۱۸مصرف الكل زياد، بيماري كبدي، افراد زير : احتياط
  ...اسهال، كرامپ عضلاني، نفخ، سوء هاضمه، كرامپ شكمي، ميوپاتي، اضطراب : عوارض

   آموزش در مورد رژيم غذايي-۱  :حظات ملا
   كنترل آنزيم كبدي و چربي ها-۲    
   مصرف به موقع دارو-۳    

  
  داروهاي ضد ديس ريتمي •

  .، فناتوئنيد، فلكائنيدmemilitineآميودارون، ديسوپراميد، پرونستيل، كنيدين، ليدوكائين ، :  مثلIشامل كلاس 
   تحريك پذيري موثر و دورهAPافزايش مدت پتانسيل عمل : مكانيسم
  اسمولول، ايندرال:  مثلIIكلاس

 ، كاهش سرعت ضربان قلب، كاهش مصرف AV ، آهسته كردن هدايت گره SAكاهش سرعت و شارژ شدن : مكانيسم
  اكسيژن
   Sotalol – برتليوم -آميودارون:  مثلIIIكلاس 
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   AP ، ERPافزايش مدت : مكانيسم
  وراپاميل:  مثلIVكلاس 
  جريان يون كلسيم به داخل غشاء سولي در طي دپلاريزاسيون قلبيمهار : مكانيسم

  ، منيزيم، پتاسيمDigoxinآدنوزين، آتروپين، :  داروهاي متفرقه
 ، تاكيكاردي، هيپرتانسيون، فيبريلاسيون دهليزي و درد آنژين PVCبراي درمان اختلالات ريتم قلب، : موارد مصرف

  .صدري استفاده مي شوند
  . دسته دارويي متفاوت استبسته به: عوارض
  : احتياط
  در بارداري، بيماران كليوي: برتليوم

  ، بيماري كبديCHFدر گواتر، اختلال الكتروليتي، : آميودارون
  در بارداري، آسم، سالمندان: آدنوزين
   CHFدر بارداري ها، بيماري كليه ، : آتروپين

  گره سينوسيدر بيماران كليوي، اسهال، هيپوكالمي، بيماري: ديگوكسين

  :ملاحظات پرستاري 
   ريتم- BP – HR كنترل -۱
   I&O كنترل -۲
   K كنترل الكتروليتها مخصوصاً -۳
   بررسي ادم در پاها-۴
  . در صورت تزريق با دقت و بطور صحيح و علمي مصرف شود-۵
  
  داروهاي ضد انعقاد •

  ...، وارفارين و )كلگزان(اين داروها شامل هپارين، اناگزاپارين 
  .  مكانيسم لخته شدن خون مداخله كرده و جلوي تشكيل لخته گرفته مي شوددر

 ، پروفيلاكسي از CAD ، MIترومبوز عروق وريدي، آمبولي ريه، جراحي قلب باز، فيبريلاسيون دهليزي، : موارد مصرف
  ايجاد لخته هنگام بستري طولاني مدت

   راشآگرانولوسيتوز، لكوپني، ترومبوسيتوپني، اسهال،: عوارض
  :منع مصرف

  هموفيلي، لوسمي، آندوكارديت باكتريال
  :ملاحظات پرستاري

   پلاكت- Hct – Hb آزمون خوني -۱
۲- PTT برابر حد نرمال باشد۲-۵/۱ كه بايد .  
   كنترل فشار خون بيمار جهت كنترل هپيرتانسيون-۳
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  . خونريزي لثه، مدفوع سياه، هماچوري، تب و راش گزارش شود-۴
   IM دقيقه، عدم تزريق ۱ در شكم، اعمال فشار براي SCماساژ دادن ناحيه يا آسپيره كردن هنگام تزريق  پرهيز از -۵
استفاده از مسواك نرم جهت جلوگيري از خونريزي لثه، پرهيز از ورزش هاي پر برخورد استفاده از ريش تراش هاي -۶

 برقي به جاي تيغ ريش تراش

  
  اپي نفرين •

  آدرنرژيك : طبقه بندي 
  .بب گشاد شدن نايژه، تنگ كننده عروق و محرك قلبي مي باشدس

  :مقدار مصرف
تزريق وريدي )  به صورت سرشار۱۰۰۰۰ در ۱ ميلي ليتر از محلول ۱-۱۰ ميلي گرم يعني ۱/۰-۱ ميلي گرم از ۵/۰-۱ابتدا 

 ۱۰۰۰۰ در ۱ محلول  سي سي ازIV Line ،۱۰در صورت نداشتن .  دقيقه تكرار مي شود۳-۵در صورت نياز هر . مي شود
  .را داخل تراشه ريخته سپس چند بار آمبوبگ را فشار مي دهيم تا قطرات ريز شده و تاثير كنند

  :مكانيسم اثر
اثر عمده اين . اپي نفرين به طور مستقيم بر روي گيرنده هاي آلفا و بتا آدرنرژيك در سيستم اعصاب سمپاتيك اثر مي كند

  .ت صاف نايژه اي و تحريك قلب و گشاد كردن عروق عضلات اسكلتيدارو عبارت است از شل كردن عضلا
  .جذب دارو سريع و طول مدت اثر آن كوتاه است

  :موارد منع مصرف و احتياط
   حساسيت به دارو، آريتمي هاي قلبي-۱
  ... در آنژين، تاكيكاردي، سكته قلبي، بيماري عروق مغزي، ديابت و -۲

  :عوارض جانبي
  .راري، سر درد، سرگيجه، خونريزي و سكته مغزي، اختلال در ريتم و ضربان قلب و آريتميترس، اضطراب، بي ق
  :ملاحظات پرستاري

  . ساعت در يخچال نگهداري شود۲۴ محلول رقيق شده تا -
  . محلول تغير رنگ يافته دور ريخته شود-
  . بررسي ريتم، تعداد ضربان قلب و مانيتورينگ فشار-
  . الا رفتن قند خون مي شود، پس كنترل قند خون الزامي است مصرف اپي نفرين سبب ب-
  . در صورت نشت دارو از رگ به بافتهاي اطراف، مي تواند موجب نكروز موضعي و خونريزي در محلول تزريق شود-
  .  تزريق سريع دارو به صورت وريدي، سبب مرگ و مير به علت خونريزي هاي مغزي يا آريتمي مي شود-
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  فصل پنجم
  اقبت هاي ويژه تنفسيمر

  :تنفس
) تنفس داخلي(ودر سطح سلولي ) تنفس خارجي(در سطح آلوئول هاي ريه CO2) و O2(تنفس به معناي تبادلات گازي

           بين  آلوئول ها و خون و ما بين خون و سلول هاي بدن بر مبناي قانون CO2   و O2فرآيند مربوط به حرکت .است
  . انتشار است
اکسيژن به محض  . معناي حرکت تصادفي مولکول ها از ناحيهء با غلظت بيشتر به ناحيه با غلظت کمتر مي باشدانتشار به

با هموگلوبين ترکيب شده، به مويرگ هاي بافتي انتقال يافته در آنجا " انتشار از آلوئل ها به داخل مويرگ هاي ريوي عمدتا
  .براي استفاده سلول ها آزاد مي شود

  

  :و هيپوکسيهايپوکسمي 
هايپوکسمي عبارت است از کاهش ميزان اکسيژن خون شرياني و زماني که اين کاهش اکسيژن در سطح سلولي منجر به 

 ۸۰-۱۰۰ميزان طبيعي اکسيژن خون شرياني .به آن هايپوکسي گفته مي شود" کاهش اکسيژناسيون بافتي شود،اصطلاحا
که تلاشي جهت تهويه بيشتر آلوئولي (ه افزايش تعداد و عمق تنفسبدن نسبت به هايپوکسمي بوسيل.ميلي متر جيوه است

در نتيجه علايم تنگي نفس بصورت استفاده از عضلات کمکي تنفس و، تعريق و سيانوز ظاهر .واکنش نشان مي دهد )است
  .مي گردد

ه خود را افزايش در سيستم گردش خون، زماني که بدن دچار هايپوکسمي شود، قلب جهت جبران کمبود اکسيژن،برون د
  .مي دهد

  

  :اکسيژن تراپي
  %).۲۱بيش از (در اکسيژن تراپي، گاز اکسيژن را با فشار بيشتر از آنچه در اتمسفر محيطي وجود دارد به بيمار مي رسانند

  .با تجويز اکسيژن و درمان هايپوکسمي مي توان از هايپوکسي بافتي جلو گيري کرد
اکسيژن نوعي دارو است و مانند هر .س و بر داشتن فشار از روي ميو کارد استهدف از اکسيژن تراپي کاهش کار تنف

داروي ديگري اگر به موقع و به نحو صحيح تجويز شود مفيد خواهد بود در غير اين صورت مي تواند عوارضي به دنبال 
 ميليمتر ۶۰-۸۰  شرياني به ميزان PAO2در مبتلايان به بيماري هاي ريوي، اکسيژن درماني با هدف رسانيدن  .داشته باشد
  ).از اکسيژن  اشباع مي شود % ۸۰-۹۰در اين محدوده (جيوه است

  

  :عوارض اکسيژن تراپي
  هيپو ونتيلاسيون ناشي از تجويز اکسيژن-۱ 
  مسموميت با اکسيژن-۲
  صدمات چشمي-۳
  آتلکتازي جذبي-۴
   مسموميت با اکسيژن-۵
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  :سيژنروشهاي جلوگيري از بروز مسموميت با اک
  )ساعت۱۲-۶(به مدت کوتاه% ۱۰۰محدود کردن استفاده از اکسيژن -۱
  ميلي متر جيوهPAO2>60کاهش درصد اکسيزن به پايين ترين مقدار آن با حفظ -۲
   ساعت ممکن است بي خطر باشد۲۴براي %۷۰اکسيژن بالاي -۳
  . روز بي خطر باشد۲ممکن است براي مدت %۵۰اکسيژن بالاي -۴
  . روز بالقوه سمي خواهد بود۲بعد از %۴۰ اکسيژن بالاي-۵
  .ندرتا منجر به مسموميت با اکسيژن خواهد شد% ۴۰استفاده از اکسيزن زير -۶
  

  : انواع مد هاي تنفسي به قرار زير است
   ):controlled Mechanical Ventilation(مد تهويه کنتروله يا اجباري 

 و تعداد از پيش تنظيم شده صرفنظر از کوشش هاي تنفسي بيمار به ريه در اين مد ونتيلاتور، هواي دمي را با حجم جاري
به عبارت ديگر در اين مد ونتيلاتور تنها عامل تعيين کننده ميزان حجم جاري و تعداد تنفس در .هاي بيمار تحويل مي دهند

  .دقيقه است و کل کار تنفس توسط ونتيلاتور صورت مي گيرد
(  داشته باشد،کوشش تنفسي وي توسط دستگاه بلوک مي شود اين مانور را در صورتي که بيمار کوشش تنفسي

(Fightingيا جنگيدن بيمار با دستگاه مي گويند.  
  

  :CMVموارد استفاده از مد 
  در بيماران با حد اقل کوشش تنفسي،آپنه -۱
 Flail chest)(زماني که کوشش دمي منفي در بيمار منع استفاده دارد مانند  -۲

  رک يک روش مطمئن براي تهويه ريه  بيماران تحت بيهوشي عمومي به منظور تدا-۳ -۳
عضلاني فلج شده تا از کوشش زياد -در بيماراني که عضلات تنفسي آنها با استفاده از داروهاي فلج کننده عصبي -۴

  خستگي عضلات تنفسي و جنگيدن با دستگاه پيشگيري شود،مثل بيماران دچار حملات حاد آسم تحت تهويه مصنوعي
CMV به طور گسترده اي تا   قبل از ارائه مد مد کنتروله A/C استفاده مي شد به دليل اينکه بيمار در اين مد قادر به تنفس 

وقوع اين حالت موجب .ارادي نيست اگر بيمار بيدار باشد و براي تنفس تلاش نمايد ونتيلاتور تنفس را بلوک خواهد کرد
در اين مد اگر بيمار تلاشي جهت تنفس نمايد هيچ .زايش در کار تنفس مي شودايجاد احساس گرسنگي هوا در بيمار و اف

 SIMVاگر بيمار قادر به ايجاد تنفس ارادي است و منع استعمالي وجود ندارد از مد تنفسي .گونه انعطافي وجود ندارد
  .استفاده مي کنيم

  

  ):Assisted Mechanical Ventilation(  مد تهويه کمکي 
تيلاتور حجم از پيش تنظيم شده اي را تنها با تحريک توسط کوشش هاي دمي بيمار،در اختيار بيمار قرار مي در اين مد ون

به عبارت ديگر دم ارادي بيمار دستگاه را تحريک کرده و ونتيلاتور حجم از پيش تنظيم شده اي با فشار مثبت را به .دهد
گاه قابل تنظيم است ولي تعداد تنفس در دقيقه برابر با تعداد در اين مد حجم جاري بر روي دست.داخل ريه ها مي فرستد

در اين مد ونتيلاتور تعيين کننده حجم جاري و بيمار تعيين کننده تعداد تنفس در .تنفس ايجاد شده توسط بيمار مي باشد
د اگر بيمار کوشش در اين م.بنا بر اين نسبت به مد کنتروله کار تنفسي بيشتري توسط بيمار صورت مي گيرد.دقيقه است
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تنفسي شديدي داشته باشدمي تواند باعث هيپرونتيلاسيون توسط دستگاه شود که در اين موارد نياز به تغيير مد تنفس به 
SIMV مي شود  .  

از مزاياي اين مد انجام کار تنفسي بيشتر به وسيله بيمار و پبشگيري از تحليل و ضعف عضلات تنفسي و عدم سرکوب 
  بيماران بيدار غالبا مد تهويه کمکي را بهتر از مد کنتروله تحمل مي کنند.تمراکز تنفس اس

  
 

  ):Assist Control Ventilation(مد تهويه کنتروله کمکي   
در اين مد ونتيلاتور به نحوي حساس مي گردد که در زمان وجود کوشش تنفسي توسط بيمار مانند مد کمکي عمل کرده و 

و زماني که بيمار کوشش .ار حجم هواي از پيش تنظيم شده اي را به ريه ها تحويل دهدبا هر کوشش تنفسي توسط بيم
در اين مد .تنفسي نداشته باشد مانند مد تنفسي کنتروله عمل کرده و حجم از پيش تنظيم شده اي را به ريه ها تحويل مي دهد

ي در غياب کوشش تنفسي، به طور خودکار اگر کوشش تنفسي وجود داشته باشد ونتيلاتور به آن پاسخ حجمي مي دهد  ول
  .سيکل هاي تنفسي از پيش تنظيم شده اي را به ريه تحويل مي دهد

مد کنتروله کمکي اجازه مي دهد  در صورت تنظيم مناسب سرعت جريان، حساسيت، مقداري از کار تنفسي هر چند ناچيز 
به هيپر ونتيلاسيون به علت اضطراب، درد و فاکتور هاي معايب اين مد تمايل بيمار .توسط عضلات تنفسي بيمار انجام شود

  .نورولوژيک که به دنبال اين مسئله آلکالوز تنفسي بروز خواهد کرد
  

    )  : Intermittent Mandatory Ventilation(مد تهويه اي  متناوب اجباري
باز دم ارادي را خود انجام ميدهد ودستگاه بدين معنا که بيمار دم و .اين مد ترکيبي از تهويه کنتروله و تهويه ارادي است

بنا بر اين در بين تنفس .بدون توجه به دم و باز دم ارادي بيمار ريه ها با حجم وتعداد از پيش تنظيم شده تهويه مي نمايد
ارادي حجم تنفس .هاي اجباري تحويلي توسط ونتيلاتور بيمار قادر به انجام تنفس ارادي با تعداد و حجم دلخواه مي باشد

در حقيقت اين مد يک محافظت نسبي تهويه اي را براي بيمار .بيمار بستگي به کوشش عضلات تنفسي و قدرت آنها دارد
مد . به جدا سازي موفقيت آميز بيمار از ونتيلاتور کمک مي کندCPAP  همرا با IMVاستفاده از .فراهم مي سازد

IMVزيرا بيمار قادر به تغيير تعداد و حجم . ونتيلاسيون روبرو استنسبت به مد کنتروله با مشکل کمتري از نظر هيپر
از معايب اين مد آن است که تنفس هاي .در حد طبيعي حفظ خواهد شدCO2 تهويه تنفس ارادي بوده،بنا بر اين سطح 

يم تنفس هاي بنا بر اين امکان تداخل ب.اجباري تحويلي در فواصل مشخص،بدون توجه به تنفس ارادي بيمار انجام مي گيرد
  . استفاده مي شود SIMV از مد IMVبه همين دليل امروزه به جاي مد .ارادي با تنفس هاي اجباري وجود دارد

  

  ):Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation(  مد تهويه اجباري هماهنگ شده 
در اين مد ونتيلاتور در .در نظر گرفت)آسيست(کمکياين مد تهويه اي را مي توان به عنوان ترکيبي از تهويه ارادي و تهويه 

فواصل از پيش تنظيم شده به کوشش تنفسي بيمار حساس شده و به اين کوشش به صورت تحويل يک تنفس کمکي 
در فواصل اين سيکل هاي کمکي بيمار به طور ارادي با  تعداد و حجم انتخابي خود تنفس مي کند و .مکانيکي پاسخ مي دهد

 کمکي به اين تنفس هاي ارادي نمي کند و تنها گاز مرطوب را با درصد مشخص اکسيژن در اختيار تنفس ارادي ونتيلاتور
به عنوان مثال اگر .حجم تنفس ارادي بيمار بستگي به به کوشش تنفسي ايجاد شده توسط بيمار دارد.بيمار قرار مي دهد

 ثانيه ۱۰ار اجازه مي دهد که به طور ارادي تنفس نموده و هر  بار در دقيقه تنظيم شود ونتيلاتور به بيمSIMV  ۶تعداد 
منتظر اولين کوشش دمي بيمار مي ماند و زماني که کوشش تنفسي توسط بيمار صورت گرفت، همزمان ونتيلاتور نيز يک 
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به عبارت .تنفس کمکي اجباري با حجم از پيش تنظيم شده با فشار مثبت همزمان با شروع دم به ريه ها  تحويل مي دهد
 ثانيه غير فعال باقي مي ماند ۱۰ ثانيه اي به اولين دم بيمار پاسخ حجمي مي دهد،سپس تا ۱۰ساده تر دستگاه در هر مقطع 

 از طريق مانيتورينگ تنفس ارادي و کوشش SIMVو اين سيکل هاي اجباري منطبق با دم تکرار مي گرددبعبارت ديگر در 
 SIMVتنفس اجباري به صورت هماهنگ با کوشش دمي ارادي بيمار صورت ميگيرددر دمي ارادي بيمار توسط ونتيلاتور، 

اکثر ونتيلاتور هاي جديد .حجم جاري تنفس هاي ارادي متغير بوده  بستگي به کوشش تنفسي و خصوصيات ريه بيمار دارد
 قطع شود دستگاه به طور   بر حسب اتفاق تنفس بيمار بطور کامل SIMVبه نحوي برنامه ريزي شده اند که اگر در مد 

در صورت برگشت مجدد تنفس ارادي بيمار مد دستگاه بطور . رفته و تنفس کنتروله به بيمار مي دهدIMVخودکار به مد 
  . تغيير خواهد کردSIMVخود کار به 

  

  :)Spontaneous Ventilation(تهويه ارادي  مد 
يه هاي بيمار نمي دهد و بيمار تعيين کننده کل کار تنفسي بوده در اين مد ونتيلاتور هيچگونه تنفس اجباري يا کمکي به ر

اين مد براي بيماراني .حجم جاري و تعداد تنفس در دقيقه بستگي به کوشش تنفسي و توانايي عضلات تنفسي بيمار دارد
  .فسي هستنداستفاده مي شود که قادر به تنفس ارادي مناسب بوده ولي نيازمند پاره اي حمايت ها و مانيتورينگ تن

  

  :مانور هاي فشار ي بر روي ونتيلاتور
  :Positive End Expiratory Pressureفشار مثبت انتهاي بازدم 

اعمال فشار مثبت .باز دم در حالت طبيعي پاسيو بوده و فشار راههاي هوايي در انتهاي بازدم  به حد صفر تنزل خواهد يافت
  .اميده مي شود که از تخليه کامل هواي باز دهي جلو گيري مي کند  نPEEPبر روي راه هوايي در انتهاي بازدم، 

و  ) FRC( موجب افزايش حجم هاي ريوي در انتهاي بازدم  و در نتيجه افزايش ظرفيت باقيمانده عملي PEEPاستعمال 
ه هاي اين وضعيت موجب اصلاح اکسيژناسيون از طريق افزايش تبادلات گازي در سطح حبابچ.کمپليانس ريه مي شود

فشار مثبت انتهاي باز دم را مي توان .ريوي در انتهاي بازدم شده و به آلوئول هاي دچار آتلکتازي نيروي تازه اي مي بخشد
 سانتي متر آب تجويز مي ۱۰ تا ۳   با فشار PEEPعموما .در بيماران داراي تنفس ارادي  يا تهويه مصنوعي اعمال کرد

همچنان پاين تر از % ۶۰ شرياني عليرغم تجويز اکسيژن کمتر از PO2شود که ميزان  استفاده مي  PEEPو زماني از. شود
 از کلاپس آلوئولي PEEP. نمايانگر وجود اختلال شديد در تبادلات گازي استPEEPنياز به . ميلي متر جيوه باشد۶۰

ب تسهيل تبادلات آلوئولي کاپيلري پيشگيري نموده ريه ها را به طور نسبي در حالت باد شده نگاه مي دارد بنا بر اين موج
افزايش يافته، در نتيجه FRC ميزان PEEPبا استعمال . و کاهش شنت داخل ريوي مي شودPaO2شده، منجر به افزايش 

لذا کارايي .خوني که در زمان بازدم به کاپيلر هاي ريوي مي رسد تبادلات بيشتري را با هواي باقيمانده ريوي انجام مي دهد
  .فس بالا مي رود و درصد بيشتري از اکسيژن تجويزي جذب خون ميشودتهويه و تن

  به علت کاهش کمپليانس،حجم ريوي  فوق العاده کم مي شود و اين امر موجب کلاپس راه هاي ARDSدربيماران مبتلا به 
ازي جذبي و ايجاد هوايي و تهويه نامناسب يا قطع کامل تهويه در پاره اي از نواحي ريوي مي شود که نتيجه آن آتلکت

 موجب کاهش  PEEP اين تغييرات از بين ميرودهمچنين در بيماران با ادم ريه PEEPکلاپس ريوي است،با استفاده از از 
  .خيز ريوي مي شود
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موجب اتساع بيش از حد آلوئول در   PEEP  بيماري هاي يکطرفه ريوي است که استفاده از  PEEPموارد منع استفاده از 
  .احتمال باروتروماي ريه را افزايش داده و برون ده قلبي را کم ميکندPEEP استعمال .ي شودريه سالم م

 
 

  ):Continuous Positive Airway Pressure(فشار مثبت مداوم بر راههاي هوايي 
 CPAP.در تنفس هاي ارادي مدد جو است)دم و بازدم(استعمال فشار مثبت بر روي راههاي هوايي در کل سيکل تنفس

اين امر موجب افزايش .آلوئول ها را در طول دم باز نگاه داشته و از کلاپس آلوئولي در ضمن باز دم پيشگيري مي کند
FRCاز .،اصلاح تبادلات گازي و بهبود اکسيژناسيون مي شودCPAP بطور اختصاصي بعنوان يکي از روشهاي جدا سازي 

 تنهايي ونتيلاتور هيچگونه تنفسي به بيمار نمي دهد بلکه فقط  بهCPAPهنگاه استفاده از .از دستگاه استفاده مي شود
اکسيژن را طبق فشار از پيش تنظيم شده به ريه ها تحويل و توسط يک سيستم آلارم و مانيتورينگ، پارامتر هاي تنفس وي 

  را کنترل مي کند
اگر هيچگونه  CPAPدر مد . است سانتي متر آب۵-۱۵ به ميزان CPAPسطح معمول استفاده از )Spontaneousمانند مد (

فشاري روي ونتيلاتور تنظيم نشود بيمار نيز هيچگونه فشار مثبتي در يافت نخواهد کرد در اين حالت مدد جو در حال 
 فشار راه هوايي را CPAP. به همراه سيستم آلارم و مانيتورينگ تنفسي استT-Pieceاستفاده از ونتياتور  به عنوان يک 

بيش از اتمسفر حفظ ميکند و در حمايت بيماران بعد از جدا شدن از دستگاه موثر مي )دم و بازدم(ي در کل سيکل تنفس
 موجب کاهش برگشت وريدي و اصلاح CPAPدر درمان ادم ريوي با منشا قلبي نيز مي تواند مفيد واقع شود زيرا .باشد

  .اکسيژناسيون ميشود
 

  :يلاتورمسئوليت پرستار در طول جدا سازي بيمار از ونت
بيمار بايد بخوبي استراحت کرده، پوزيشن .پس از تعيين آمادگي بيمار براي جدا سازي روند جدا سازي بيمار برنامه ريزي مي شود

بيمار نيمه نشسته يا تمام نشسته باشد تا موجب اتساع حد اکثر بيمار شده و از محدوديت هاي حرکت ديافراگم ناشي از فشار 
در صورت لزوم قبل از جدا سازي جهت کاهش مقاومت راههاي هوايي، ساکشن داخل تراشه انجام مي .دداحشاءشکمي پيشگيري گر

  .شود،پس از ساکشن به بيمار فرصت مي دهيم تاعلايم حياتي به حد پايه پيش از ساکشن برگردد
  :مايت تهويه مصنوعي قرار دادعلايم و نشانه هاي زير نمايانگر عدم تحمل بيمار بوده،در حضور آنها بايد مدد جو را تحت ح

    بار در دقيقه، تنفس غير طبيعي،استفاده از عضلات تنفسي کمکي ۳۰  تا  ۳۵افزايش تنفس به -الف
  تغييرات هموديناميکي نظير تغيير در تعداد ضربان قلب،بروز آنژين صدري،آريتمي هاي جديد-ب
  .ي که نمايانگر هيپوکسي يا هيپر کاپني استتغييرات نورولوژيکي نظير اضطراب،آژيتاسيون و خوآب آلودگ-ج

پرستار با يک بررسي کلينيکي خوب مي تواند مشخص کند که چه وقت بيمار خسته شده و بايد مجددا به ونتيلاتور وصل شود 
  .    مينان حاصل کندواستراخت نمايد و از طريق تنظيم ونتيلاتور به نحويکه بيمار هيچگونه تنفس ارادي نداشته باشد از استراحت بيمار اط
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  فصل ششم
  كار با دستگاهها و تجهيزات

 
  گلوکومتر

  .جهت چک کردن قند خون به صورت فوري استفاده مي شود
  عملکرد؛

M: مقدار قندهاي قبلي را در حافظه نگهداري مي کند   
S :زمان  
  . ي گيردقطعه پلاستيکي نارنجي رنگي که متناسب با کد نوار گلوکومتر در دستگاه قرار م: کد

  :آماده کردن دستگاه
قسمت نـارنجي رنـگ   . (نوار گلوکومتر ي که کد آن با کدي که در دستگاه قرار دارد يکسان است را در دستگاه قرار مي دهيم   

دستگاه بعد از چند ثانيه روشن مي شود؛ ابتدا کد نوار روي دستگاه نمـايش داده مـي شـود سـپس در             .)نوار رو به بالا باشد    
در حـالي  (ره و نوار نمايش داده مي شود در اين لحظه بايد يک قطره خون را روي قسمت نارنجي نوار ريختـه     صفحه يک قط  

چند لحظه صبر کنيـد مقـدار قنـد    . که بايد کل قسمت نارنجي را بپوشاند ولي حجم آن زياد نباشد) که نوار داخل دستگاه است  
کم يا زياد بوده و يا نوار درست در دستگاه قرار نگرفتـه       حجم خون    errorدر صورت نمايش کلمه   . خون مشخص مي شود     

  .بعد از اتمام کار  با خارج کردن نوار  دستگاه بعد از چند ثانيه خاموش مي شود . است؛ از نوار ديگري مجددا استفاده کنيد
 

 دستگاه ساکشن
  .جهت ساکشن کردن ترشحات حلق و دهان استفاده مي شود

   عملکرد؛ 
On/Off :وش و روشن کردن ساکشن مي باشدجهت خام .  

Increase :جهت تنظيم ميزان قدرت ساکشن مي باشد .  
  : آماده کردن دستگاه

  . سي سي  نرمال سالين باشد۱۰۰بطري شيشه اي ساکشن بايد حاوي 
  . لوله ساکشن را به پستانک سر ساکشن وصل کنيد

  . رابط ساکشن را به انتهاي لوله ديگر سر ساکشن وصل کنيد
  . د نلاتون را بسته به اينکه ساکشن دهاني يا بيني باشد انتخاب کنيد و به رابط ساکشن وصل کنيدسن

از سوند نلاتون مجزا جهت ساکشن ترشحات دهان و بيني استفاده کنيد و سپس هـر کـدام را بـه طـور جـدا گانـه در سـرم             (
  .)نرمال سالين قرار دهيد

  . ريخته و پس از شستشوي مجددا در آن نرمال سالين بريزيدپس از استفاده از ساکشن محتويات بطري را 
 موقع ساکشن ترشحات حلق تا رسيدن سند نلاتون به ته حلق دستگاه را خاموش کنيـد يـا مـسير را بـا تـازدن رابـط             :توجه  

 . مسدود کنيد
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 دستگاه نوار قلب
  .  شود ليد اندامي استفاده مي۶ليد سينه اي و ۶براي گرفتن نوار قلب کامل شامل 

  .را به تنهاييي نيز داردII  Longاين دستگاه هر سه ليد را با يکديگر مي گيرد و توانايي گرفتن ليد
  :عملکرد 

 : On/Offدر پشت دستگاه قرار دارد با فشردن آن به سمت پايين دستگاه را روشن کنيد .  
 : Powerبا چند ثانيه فشار دستگاه آماده تنظيم مي شود .  
 : Modeاين دکمه روش گرفتن نوار را مشخص کنيد با هربار فشردن آن به گزينه بعد مي رويد؛ اگـر به کمک Auto  روشـن 

 شخص خود نوار را مي گيرد و براي رفتن بـه ليـدهاي ديگـر    Manباشد دستگاه به صورت اتوماتيک نوار را مي گيرد؛ دکمه      
  .استفاده نمود Holdبايد از دکمه

 :( mm /mv) Voltageمـي باشـد در ضـربان بـا     ۱۰ز هر ضربان را مشخص مي کند که در حالـت عـادي روي   ميزان ولتا 
با ولتاز بالا جهت بيشتر نشدن ضربان و در هم فرو نرفتن آنها  - و در ضربان ۲۰ کم جهت واضح شدن ضربان روي      ژولتا

  .  استفاده مي شود۵از ولتاز 
                           ربــوط بــه آن روي يــک شـماره قــرار مــي گبـرد و چــراغ م  جهـت تنظــيم ولتــاز بـا هــر بــار فـشار روي دکمــه ولتاز؛ولتــاز    (

  .)سبز مي شود
:(mm/s) Rate       و در ۵۰ و در بـرادي کـاردي روي   ۲۵سرعت حرکت نوار را مـشخص مـي کنـد  کـه در حالـت عـادي روي 

  .  قرار گيرد۵تاکيکاردي روي 
OL :تعداد ضربان قلب را نشان مي دهد .  

 : HZ موج هاي اضافي دستگاه را مشخص مي کند که بايد روي گزينه دوم باشدميزان .  
  .رول نوار رابايد در محل خود به صورتي قرار دهيد که سمت خط کشي شده آن رو به مداد دستگاه باشد: توجه

  
  سرنگ پمپ

  . جهت تزريق دارو ها ي با حجم کم در طي مدت زمان مشخص استفاده مي شود
    عملکرد؛
 : ACگاه به برق اصلي وصل است دست  

Battery :       دقيقه ۵دقيقه؛يک خانه۳۰ دقيقه ؛دو خانه ۹۰روشن بودن هر سه خانه    . مدت زمان کارکرد باطري را نشان مي دهد 
  .باطري دارد

On/Off:  يک ثانيه آن را فشار دهيد(جهت روشن کردن پمپ استفاده مي شود(  
 : Flow Rateسرعت تزريق را مشخص مي کند .  

   ml/h۳۵۰ سي سي حداکثر ۲۰سرنگ  /ml/h۲۰۰ سي سي حداکثر تا ۱۰نگسر
   nl / h ۸۰۰ سي سي حداکثر۵۰سرنگ  / ml/h۴۵۰ سي سي حداکثر  ۳۰سرنگ

  . جهت حذف کردن هوا از ست استفاده مي شود: Reset/Rapoفشردن همزمان دکمه 
  . اده مي شودجهت تزرق فشاري حجم کمي از دارو استف: ml/Rapo∑همزمان دکمه  فشردن
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Start:شروع تزريق   
 : Stopمتوقف کردن تزريق  

  .ابتدا دارو را در سرنگ مورد نظربکشيد؛ و سرنگ را به تروس يا اسکالپ وصل کنيد: آماده کردن دستگاه
   درجه بچرخانيد۹۰  کلمپ سرنگ پمپ را به سمت بالا برده و 

ان آن را به عقب بکشيد؛ انتهـاي سـرنگ را در قـلاب بـاز شـده      دکمه سفيد در قسمت انتهايي سرنگ پمپ را فشار دهيد همزم     
دکمـه سـفيد انتهـايي را    . کلمپ سرنگ را به حالـت اول برگـر دانيـد    . انتهايي و تيغه تيوپ سرنگ را در شکاف پمپ قرار دهيد          

  . مجدد فشار دهيد تا سرنگ در مکان خود ثابت شود
  . مت پايين فشرده و سرنگ را جدا کنيدبعد از اتمام کار مجدد دکمه سفيد انتهايي را به س

  ها آلارم
Occl :           بسته بودن مسير تزريق ؛ تزريق را متوقف کرده مسير را از نظر پيچ خوردگي يا بسته بودن چک کنيد؛ سپس تزريـق

  . را مجددشروع کنيد
Battery :پمپ را به برق وصل کنيد.باطري دستگاه در حال به اتمام رسيدن است.  

 : Near Empty محلول بعدي را آماده نماييد.محلول در حال به اتمام رسيدن است .  
 : Endتزريق کامل شده است.  

  

 Chest Tube چست تيوب 
در شـــرايط پاتولوژيـــك تجمـــع هـــوا    .اســـتفاده مـــي شـــود  )جنـــب(ايـــن لولـــه بـــراي تخليـــه فـــضاي پلـــور      از
اي جنب باعث مي شود كه فشار منفي اين فضا     در فض )پلورال افيوژن (يا مايع   )آمپيم(چرك)هموتوراكس(خون)پنوموتوراكس(

را ازبين برود وبا وارد آمدن فـشار بـر ريـه هـا سيـستم تنفـسي دچـار اشـكال شـودو چنانچـه فـشار مزبـور بـسيار زيـاد                   
  .تجمع ناگهاني مواد پاتولوزيك يا افزايش تدريجي ومزمن فشار تامقادير بسيار زياد منجر به مرگ بيمار گردد(باشد

 با گذاشتن چست تيوب مي توان به سرعت مواد پاتولوژيك و فشار اضافي را از فضاي جنب تخليـه كـرد وبـه               دراين شرايط 
  .برقراري تعادل سيستم تنفسي و هموديناميك كمك كرد

  :دستوالعمل مصرف
 .چست تيوب را در شرايط استريل از بسته بندي خارج كنيد -۱

يلار برشي درپوست ايجاد كرده وبا وسيله مناسب فضاي پلـور  معمولاٌ از فضاي پنجم بين دنده اي و در خط ميدآگز      -۲
 .را باز كنيد

 .لوله چست تيوب را وارد فضاي پلور نماييد ودرمحل مورد نظر فيكس كنيد -۳

متصل كنيد واز سـيل بـودن نـواحي اتـصال وبرقـراري تـنفس عـادي بيمـار          chest bottleانتهاي خارجي لوله را به  -۴
 .مطمئن شويد

  . شرايط و وضعيت بيمار تا چند روز قابل استفاده استچست تيوب برحسب
 .درصورت آسيب ديدن يا مرطوب شدن بسته بندي مورد استفاده قرار نگيرد •

 .پس از مصرف ازبين برده شود •
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  )با فتو تراپي دوبل (دستگاه انکوباتور
اردي که دستگاه مجهز به فتو تراپـي  درمو. جهت آماده کردن محيطي ويزه از نظر دما براي نوادان کم وزن استفاده مي شود   

  . باشد جهت فتوتراپي نيز استفاده مي شود
  عملکرد؛ 

: Power – دستگاه را روشن مي کند  .  
 : Above lamp -لامپ قسمت بالايي را روشن ميکند.  
: Nether lamp -لامپ  پاييني را روشن مي کند  .  

Controller - :قسمت تنظيم دما را روشن مي کند .  
 : Timer -مدت زمان فتو تراپي را مشخص مي کند.  

: Set -با کمک دکمه هاي افزايش و کـاهش دمـا را تنظـيم کنيـد و بـا      .  با کمک اين دکمه قسمت تنظيم دما فعال مي شود
  . آن را تاييد کنيدset زدن مجدد دکمه 

  *آماده کردن انکوباتور * 
در صـورت نيـاز بـه    . کودک را با پوشش کامل داخل آن قـرار دهيـد   دماي دستگاه را بر حسب نياز کودک تنظيم کنيد و           

  . اکسيزن رابط اکسيزن را به وصل کنيد
  .در صورت نياز به فتو تراپي بايد کودک را بدون هيچ پوششي داخل دستگاه گذاشت

 :توجه

  )جهت جلوگيري از اثرات منفي نور. (نيتال کودک پوشيده باشدژحتما چشم ها و ناحيه  •
  .)تورگور پوستي رابررسي کنيد(نظر دهيدراتاسيون بررسي شود کودک از  •
  . نيم ساعت قبل از گرفتن دماي بدن کودک لامپ ها را خاموش کنيد •

  
  :ساز  درمان با شوك الكتريكي قلب يا ضربان

  هـاي شـود تمـام سـلول   هاي ميوكارد كه باعث مي     شوك الكتريكي عبارتست ازعبور دادن جريان مستقيم برق از سلول         
ميكرهـاي قلـب اجـازه    ميوكارد به طور همزمان دپولاريزه شده و در نتيجه نقاط نابجا سركوب گرديده و با تقويت پـيس    

ميكر از سرگيرد و يك تحريك سازمان يافتـه را  ترين پبسدهد گره سينوسي دهليزي عملكرد خود را به عنوان اصلي    مي
  .براي انقباض هماهنگ عضلاني فراهم نمايد

  :مل مؤثر بر ميزان موفقيت در درمان با شوك الكتريكيعوا
تـوان آن را تحـت كنتـرل     در برابر جران برق در شوك دادن مهم است و با اقدامات زير مي        قفسه سينه    ميزان مقاومت   

  :درآورد
  استفاده از پدال با سايز مناسب •
  فسه سينهقاستفاده از ژل لوبريكنت به اندازه كافي و تماس كامل سطح پدال با  •
  قفسه سينهقرار دادن پدال در محل صحيح روي  •
  انتخاب مقادير صحيح انرژي •
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  هاي قلبيدفعات و فاصله زماني بين شوك •
 لازم به ذكر است كه شوك دادن بيمار در صـورت وجـود اسـيدوز و هيپوكـسي اغلـب نـاموفق اسـت و بـراي افـزايش           

  .موفقيت بايد هيپوكسي و اسيدوز را تصحيح نمود
  

  : استفاده از دستگاه الکتروشوک نحوه
. دهنـد باشند كه آنها را براي عيور جريان الكتريكي از دستگاه به قلـب روي پوسـت قـرار مـي    ها دو صفحه فلزي مي پدال
متر براي نوزادان و شيرخواران مناسـب   سانتي٥/٤متر براي كودكان و بزرگسالان و با قطر  سانتي١٢-٨ها با قطر   پدال
اي ها در قسمت قاعده قلب در دومـين فـضاي بـين دنـده     يكي از پدالAnterolateralشوك دادن به صورت     هنگام. است

و پدال ديگـر روي نـوك قلـب     ) اغلب روي دسته پدال كلمه استرنوم نوشته شده       (گيرد  در سمت راست استرنوم قرار مي     
 نوشـته  Apexغلب روي دسـته پـدال كلمـه     اگيرددنده اي چپ روي خط زير بغلي قدامي قرار مي         يعني فضاي پنجم بين   

اي دوم و پـدال ديگـر را در قـسمت    ، سمت چپ استرنوم روي فضاي بين دنـده       قفسه سينه  قدامي    در شوك ). شده است 
قبل از قرار دادن پدال . دهند كه در موارد خاص كارديوورژن مورد استفاده داردسينه زير اسكاپولا قرار مي    ه  خلفي قفس 

قـدر كـم نباشـدكه باعـث سـوختگي      مقدار ژل الكتـرود آن ( مناسب ژل آغشته نمائيد      ح پدال را به مقدار    روي پوست سط  
-، اگر ژل موجود نبود يك گاز مرطوب شده با آب لولـه )پوست گردد و به حدي زياد نباشدكه روي سينه بيمار راه بيفتد    

  ).فقط نمناك گرددخيس نباشد (كش شهري يا نرمال سالين را زير صفحه فلزي قرار دهيد 
 ژول شروع تا حـد  ٢٠٠جهت انتخاب مقادير صحيح انرژي بايد به نوع ريتم توجه كرد، معمولاٌ در فيبريلاسيون بطني از            

شـوك بعـدي   . گـردد  ژول انرژي انتخاب مـي ٢٥٠هاي فوق بطني تا حداكثر  يابد در حاليكه در آريتمي     ژول ادامه مي   ٣٦٠
صدري كاهش يافتـه اسـت و شـوك    ه اده شود چون در جريان شوك اول امپدانس قفس        بهتر است با همان انرژي قبلي د      
ژيتال و افـراد ريـزنقش و   يدر مسموميت با د. تواند تأثير بيشتر از شوك اول داشته باشدبعدي با همان ميزان انرژي مي    

  : توجه قرار گيرنددقت كنيد كه هنگام شوك دادن نكات زير مورد. شودكوتاه قد از انرژي كمتري استفاده مي
 . كيلوگرم باشد٨ها حدود ميزان فشار وارده به پدال •

 .شوندهاي پماد نيتروگليسيرين را از پوست جدا كنيد، زيرا باعث سوختگي ميبرگه •

 .تواند باعث انفجار شودهنگام شوك دادن اكسيژن را قطع كنيد زيرا مي •

                        باعـث انتقـال جريـان بـرق بـه      ال در تمـاس نباشـد زيـرا       ها در زمان شوك دادن خيس نباشـدوبا صـفحه فلـزي پـد             دست •
 .گرددمي فرد 

 .هنگام تخليه انرژي با بيمار وتخت او تماس نداشته باشيد •

 .شروع شوك دادن را با صداي بلند اعلام كنيدتا اعضاء تيم درمان از بيمار فاصله بگيرند •

 .پيشگيري از آسيب دستگاه از بيمار جدا كنيددر صورت لزوم دستگاه مانيتور را براي  •
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  :انواع روشهاي شوك دادن

  :در روش اصلي شوك دادن شامل
ــتفاده از     -١ ــا اس ــردن ي ــه ك ــان   D/C shock (Continues Defibrillation)دفيبريل ــوك غيرهمزم ــا ش                                      ي

)A synchronized .(باشندهنده يك روش ميدكه همه اصطلاحات فوق نشان.  
 .يا شوك سينكرونيزه) Synchronized(يا شوك همزمان ) Cardio version(كارديوورژن  -٢
 
   : D/C shock (Continues Defibrillation)دفيبريله كردن -١

د ريتمـي ايجـا  ده قلبي به دليـل ديـس   نباشد و برون  T و   QRSكه بيمار در ريتم قلب داراي امواج مشخص            در صورتي 
كـاردي بطنـي   شده به حدي كم شده كه هوشياري بيمار از بين رفته است، مثل فيبريلاسيون يطني، فلوتر بطني يـا تـاكي            

در اين روش دستگاه بدون توجه به ريتم بيمار و در هر زماني به محض       . گردداين نوع شوك استفاده مي     بدون نبض از  
 كردن، دستگاه را روشـن كنيـد، مقـدار     هبراي دفيبريل ). شوك كور (د  نمايفشار روي دكمه تخليه انرژي خود را تخليه مي        

، دكمـه شـارژ را فـشار دهيـد تـا      )شـود  ژول شـروع مـي  ٢٠٠معمولاً در اين وضعيت از     (انرژي لازم را مشخص نمائيد      
ينكـه مقـدار   ، پس از اعـلام دسـتگاه مبنـي برا   )كشد ثانيه طول مي٦-٢حدود  . ( دستگاه ميزان انرژي لازم را ذخيره نمايد      

 بيمار گذاشته و دكمه تخليه را ضمن قفسه سينهانرژي دستور داده شده ذخيره گرديده است،پدال آغشته به ژل را روي      
  .رعايت نكاتي كه قبلاً  ذكر شد فشار داده وانرژي را آزاد نمائيد

  
  :كارديوورژن -٢

جريـان  . و داراي نـبض و هوشـياري اسـت    بـوده و مـددج  Tو QRS   در اين روش الكتروكـارديوگرام مـددجو داراي    
  .شود تخليه ميRهنگام انجام كارديوورژن همزمان با بروز موج الكتريكي

 را روشـن كنيـد تـا تخليـه     Synchronizeدر اين روش پس از تعيين ميزان انرژي و دسـتور بـه شـارژ  دسـتگاه دكمـه              
 بايد سيستم مانيتورينگ دستگاه الكتروشوك ريتم براي موفقيت در كار   . انجام گردد  ECG در   Rهمزمان با پيدايش موج     

هاي مـانيتور دسـتگاه شـوك وصـل     اي را به كابلبنابراين ليدهاي سينه  . واضح نشان دهد   QRSهاي  بيمار را با كمپلكس   
 ، T ريتم بيمار را حس كرده و بـراي پيـشگيري از تخليـه نابجـاي انـرژي روي مـوج             Rدر اين حالت دستگاه موج      . كنيد

 را تـشخيص دهـد، تخليـه    QRSدر صورتيكه دسـتگاه نتوانـد كمـپلكس   . نمايد تخليه ميQRSرا همزمان با ظهور    انرژي  
دقت نمائيد كه . باشدبقيه اقدامات كارديوورژن عمومي و شبيه موارد دفيبريله كردن مي  . الكتريكي صورت نخواهد گرفت   

 توسـط  Rگيرد كه مربوط به پيدا كـردن   كوتاه صورت مي تخليه الكتريكي بعد از فشار دادن دكمه تخليه بعد از يك مكث           
 سـاعت  ٤٨ ساعت ناشتا باشـد، مـصرف ديگوگـسين از    ٨اگر كارديوورژن روش انتخابي بود بيمار بايد .   دستگاه است 

شود يا به وسيله يـك پزشـك متخـصص    بخش داده ميقبل از كارديوورژن به بيمار آرام. قبل از كارديوورژن قطع شود 
  .شودگردد و پس از دادن اكسيژن مكمل شوك داده مياي ايجاد ميي يك بيهوشي چند دقيقههوشبي
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  ) . AED )Automated External Defibrillatorدستگاه دفيبريلاتور يا 
   دفيبريلاتورهاي خارجي خودکار ، نوع خاصي از سيستم هاي دفيبريلاتور پرتابل هستند که مـي تواننـد ضـربان قلـب       

بـدين ترتيـب الزامـي نـدارد کـه کـاربران ايـن        . ا پردازش کرده و در صورت لزوم ، شوک الکتريکي اعمال نماينـد بيمار ر 
  .   آشنايي داشته باشندECGسيستم با اصول تفسير

در نـوع تمـام   .  دفيبريلاتورخودکار خارجي را مي توان به دودسته ، تمـام خودکـار ونيمـه خودکـار تقـسيم بنـدي کـرد            
.  نياز به اين است که کاربر، الکترودهاي دستگاه را روي سينه بيمـار قـرار داده و سيـستم را روشـن کنـد      خودکار ، تنها  

  را از طريق الکترودهاي قابل دسترس دفيبريلاتور دريافت نموده و تعيـين مـي    ECGبدين ترتيب دستگاه سيگنال هاي 
شخيص نياز ، سيستم به صـورت خودکـار عمليـات    نمايد که آيا نيازي به شوک هاي متوالي هست يا خير؟ در صورت ت       

 ، نيمه خودکار هـستند ايـن   AEDاما بسياري از سيستم هاي تجاري   . را انجام مي دهد   )  شوک    اعمال( شارژ و دشارژ    
 بيمار راتحليل کرده و در زمان منقضي ، کاربر را در نياز به اعمال دفيبريلاسيون مطلـع مـي       ECGسيستم ها ، سيگنال     

  .هنگام تخليه انرژي با بيمار وتخت او تماس نداشته باشيد.  وي عمليات شارژ دفيبريلاتور فعال سازدسازد تا
  

  :پيس موقت از راه پوست
)  دقيقه از شروع آن نگذشـته باشـد  ١٠به شرط اينكه بيشتر از     (يكاردي  كه بيمار به طور ناگهاني دچار براد        در صورتي 

گرددو امروزه اكثـر دفيبريلاتورهـا بـه ايـن     سازي اورژانس شروع ميپوستي ضربانميكرهاي گردد، با استفاده از پيس 
الكترودهـا بـه   . گيرنـد  قرار مـي قفسه سينهالكترودهاي پيس بزرگ بوده و در قسمت قدام و خلف          . سيستم مجهز هستند  

-سازي ايمپالسروش ضرباندر اين . كندميكر عمل ميشوند و دفيبريلاتور به عنوان دستگاه پيس   دفيبريلاتور وصل مي  

. توانند باعث اختلال در آسايش بيمـار شـوند  هاي زيرپوستي بگذرند و ميها قبل از رسيدن به قلب بايد از پوست و بافت  
  .بخش استفاده گرددميكر اگر بيمار هوشيار است از داروهاي آرامبهتر است همزمان با استفاده از اين نوع پبس
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  فصل هفتم
  گزارش نويسي

  
تعويض و تبادل اطلاعات درمورد بيمار به صورت نوشتاري و يا گفتـاري بـين گـروه مراقبـت کننـده بهداشـتي            :تعريف

  .درماني را گزارش گويند
صـورت   ( Consultation)يا مشاوره ( Report) شفاهي ، گزارش(Record )گزارش بيماران از طريق ثبت در پرونده 

بيمارستان، پرستاران به پرستاران شيفت بعدي، گزارش شفاهي و کتبي خـود را   در انتهاي هر نوبت کاري در. مي گيرد
بـه ديگـر همکـاران     از مهمترين مسئوليت هاي پرستار نوشتن گزارش بيمـاران و دادن گـزارش شـفاهي   . نمايندمي ارائه
 .ماران اهميت بسزايي داردافزايش کيفيت مراقبت از بي باشد که درمي...) پزشک، پرستار، مسئول آزمايشگاه و(اي حرفه

 
  خصوصيات يك گزارش علمي و صحيح

 نكته زير در ثبت گزارش صحيح جهت پيشگيري از اشتباهات احتمـالي ، طراحـي و اجـراي مناسـب مراقبتهـاي            ٦رعايت  
  . پرستاري الزامي است

    Actuality                                                             حقيقت . ١
  Accuracy                                                                                   دقت . ٢
    Completeness and Concise                 كامل و مختصر                                                      . ٣
   Current                                                                                                                   پويا . ٤
  Organize                                                                                                      سازماندهي . ٥
  Confidential                                                                                     محرمانه . ٦

 

  :گزارشات تلفني •
اشخاصـي كـه در گزارشـات تلفنـي نقـش دارنـد بايـد        . گزارشات تلفني راه سريع و مناسب در انتقال اطلاعات مي باشـد       

  :مطمئن باشند
Ø اطلاعات واضح است  
Ø اطلاعات صحيح است 

Ø اطلاعات دقيق است  
Ø  خلاصه است اطلاعات 

  

  :موارد ثبت شده عبارتند از.  اربايد درپرونده وي ثبت گرددگزارش تلفني وضعيت بيم
 بـه  ١٠٢٢درسـاعت  : زمان و نام فرد ارائه دهنده وگيرنده پيام تلفني ، اطلاعات ارائه ودريافت شده دربرگه گزارش مثلا             

  .   س-پرستار ت.   مي باشد٠٢/٣ ح تلفن نمودم و اطلاع دادم جواب آزمايش سطح پتاسيم آقاي احمدي -دکترم 
درموقع گزارش تلفني به پزشک حتما پرونده بيماردردسترس پرسـتار باشـد تاهرگونـه سـئوال پزشـک ازجملـه علائـم                   

  . حياتي قبلي بيمار، رژيم درماني و غيره با توجه به آن پاسخ داده ميشود
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  راهنماي دستورتلفني 
 .  بخواهيد که دستورات را روشن تر بيان کندبراي پيشگيري ازخطا دردرک دستورات سريع و با عجله پزشک مجددا ازوي

v نام بيمار ، شماره اتاق و تشخيص بيمار دقيقا مشخص شود . 

v پس ازاتمام دستورات پزشک ، دستورات وي مجددا بازگو شود . 

v       طريقه ثبت دستورات تلفني شامل تاريخ و زمان دستورداده شده ، نام بيمار، پرستار ، پزشک و دسـتورداده شـده           
 . مي باشد که بايد بطورکامل نوشته شود

v دستورات شفاهي بايستي توسط دو پرستار کنترل و امضا شود.  ازمقررات بيمارستان پيروي کنيد . 

v             ٢٤حداکثرتا (براساس مقررات بيمارستان پزشک مسئول دستورتلفني دستورات نوشته شده را بايستي امضا کند 
 ). ساعت پس ازدستورات تلفني 

 
  :رش انتقاليگزا •

هنگام انتقال بيمار ازيـک بخـش بـه بخـش و يـا مرکـز درمـاني ديگـرلازم اسـت پرسـتار خلاصـه اي ازوضـعيت وي و                   
  . مثلا موقع انتقال بيمار ازبخشهاي ويژه و يا ريکاوري به بخشهاي ديگر.  مراقبتهاي انجام شده را دربرگه انتقال بنويسد
پرستاربه ترتيب موارد زيـررا بايـد درهنگـام ارائـه گـزارش      .   داده ميشودگزارش انتقال به صورت تلفني و يا حضوري    

  :انتقال مورد توجه قراردهد 
 نام ، سن ، نام پزشک معالج و تشخيصهاي پزشکي بيمار ، زمان وتاريخ انتقال  -١

  وضعيت سلامتي فرد درحال حاضر -٢

 برنامه مراقبتي درحال حاضر -٣
 اردرکوتاه مدت تا استقرارکامل دربخش جديد هرنوع بررسي ومداخله ويژه مورد نيازبيم -٤

 )مثل لوله ها ووسايل طبي(وسايل خاص مورد نياز بيمار  -٥

 )مثلاً احياء قلبي ريوي ويا وضعيت ايزولاسيون ( توجهات خاص  -٦

 نوشتن نام پرستارتحويل گيرنده  -٧
 
  :گزارش حوادث •

د وبراي ارتقاء کيفي کارپرسـتاران اسـتفاده   هدف ازگزارش حوادث ، شناسائي خطرات وپيشگيري ازآن درآينده مي باش  
پرستاران موظفند با سياستها و قوانين مرکزدرماني در رابطه با گزارش حوادث آشنا بوده و در مواقـع لـزوم       . مي شود 

  . ازآن بهره گيرند
  
  :نوشتن گزارش حوادث موارد زير بايد رعايت شود  در
v وبرو شده استنوشتن نام پرستاري که حادثه را ديده و با آن ر . 

v به طورمختصرودقيق وکاملا عيني حادثه شرح داده شود . 

v هرگونه اقداماتي که توسط پرستار، پزشک ويا سايرهمکاران براي حادثه ديده صورت  گرفته  گزارش داده شود . 

v براي حادثه تفسيروتعبيرنوشته نشود . 
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v حادثه بايد هرچه سريعتربه مسئول مربوطه گزارش شود . 

v ادثه بايد با شماره مخصوص نوشته وحفظ گرددگزارش ح . 

v گزارش نبايد کپي شود . 
  

  :نکات کليدي 
نظر به اهميت گزارش پرستاري در فرآيند درمان بيماران و ارزش حقوقي و قضايي آن ، نكـات مهـم در مـورد نوشـتن                 

  .گزارش پرستاري يادآوري مي گردد
  . تفاده نماييدجهت ثبت گزارش پرستاري از برگه هاي استاندارد اس -۱
  . جهت ثبت گزارش پرستاري فقط از خودكار آبي يا مشكي استفاده نماييد -۲
  . به منظور جلوگيري از اتلاف وقت، انتقال صحيح مطالب و سرعت بخشيدن به كارها گزارش را خوانا و مرتب بنويسيد -۳
  . مشخصات بيمار را در بالاي اوراق گزارش بطور كامل درج نماييد -۴
لازم به ذکر است که بايد گزارش پرسـتاري  در  .(  استفاده نماييد۲۴ الي ۱ گزارش نويسي از اعداد   جهت ثبت ساعت   -۵

  )هر شيفت به صورت مجزا نوشته شود و شيفت ثبت گزارش نيز قيد گردد 
  . وضعيت عمومي و هموديناميك بيمار را بر اساس علايم باليني و آزمايشگاهي ثبت نماييد -۶
  .   تنفسي بيمار و عملكرد سيستمهاي حياتي بدن را ثبت کنيد-يتعداد و ريتم ضربان قلب -۷
جهــت مراقبــت ......) ونتيلاتــور ، مانيتورينــگ ، پــيس ميکــر و(در صــورت اســتفاده از هــر گونــه وســايل مكــانيكي  -۸

  . نماييد ازبيمارتوضيحات لازم را يادداشت 
  .   ثبت کنيدوضعيت خواب واستراحت و ميزان فعاليت و وضعيت دفعي بيمار را حتماً -۹
  . بيانات و نشانه هايي را كه بيمار عنوان نموده است با استفاده از كلمات خود بيمار يادداشت كنيد  -۱۰
تمام اقدامات دارويي و درماني را همراه با ساعت اجراي آنها و ذكر واكنشهاي بيمـار نـسبت بـه اقـدامات مربوطـه             -۱۱

  .  ثبت نماييد
  .   گزارش پرستاري با ثبت دقيق ساعت مشاهده يا اجراي آن باشدضروري است كليه موارد ثبت شده در  -۱۲
با توجه به داروهايي كه بيمار مصرف مـي كنـد ، عـوارض جـانبي آن را مـد نظـر قـرار داده و در صـورت بـروز                        -۱۳

  . بلافاصله گزارش نماييد
  .  از ثبت اقدامات پرستاري قبل از اجراي آنها اجتناب کنيد  -۱۴
در اسـرع وقـت اقـدام بـه     ) ايزولاسـيون (وضعيت غير عادي يا ارائه مراقبـت هـاي خـاص     پس از مشاهده هر گونه        -۱۵

  . گزارش نويسي نمائيد
 . ايد ثبت نماييدانحصاراً در گزارش، مراقبتهايي را كه خود ارائه نموده و يا بر اجراي آنها نظارت داشته  -۱۶

بـا پـاي خـودش ، بـا     ( بيمار، نحـوه ورود  گزارش پذيرش بيمار بايد بسيار كامل نوشته شده و شامل ساعت ورود         -۱۷
، وضعيت هوشـياري بيمـار ، علائـم حيـاتي هنگـام ورود و      ...  ) ، توسط همراهيان و ۱۱۵برانكارد، توسط اورژانس    

  . ساير موارد مهم مشاهده شده باشد
زمايـشات  آمـادگي جهـت آ  . (اقداماتي را كه بايد در شيفت هـاي بعـدي انجـام و يـا پيگيـري شـوند گـزارش نماييـد                 -۱۸

  ... )  و پاراكلينيكي ، تشخيصي ، جواب مشاوره ها
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  .  انواع آزمايشات پاراكلينيكي بيمار را درصورت انجام با ذكر ساعت و تاريخ گزارش نماييد  -۱۹
درصورت بروز موارد غير طبيعي در وضعيت هموديناميـك بيمـار ، آزمايـشات پـاراكلينيكي و مـشاهده عـوارض                  -۲۰

  . اهده شده را علاوه بر ثبت دقيق در گزارش ، در صورت ضرورت به پزشك اطلاع دهيدجانبي داروها ،موارد مش
در صورتيكه بيمار از طريق داخل وريدي مايع دريافت مي كند ميزان مـايع در يـافتي در شـيفت خـود را محاسـبه                       -۲۱

  . نموده و علاوه بر تنظيم سرم بيمار ميزان مايع دريافتي وي را در گزارش قيد نماييد
را دارد بايد فرم كنترل جذب ودفع در پرونده       ) I&O(رصورتيكه بيمار دستور كنترل ميزان جذب و دفع مايعات          د  -۲۲

گذاشته شده و ميزان جذب و دفع در هر شيفت با ذكر نوع و روش دريافت مايعات همچنـين مقـدار و نـوع هرگونـه           
  . مواد دفعي بطور دقيق ثبت شود

را در برگـه كنتـرل جـذب و دفـع و نيـز در برگـه چـارت         ) I&O(  ساعته ۲۴ جمع شبكار بايد در پايان شيفت خود       -۲۳
  .  علائم حياتي در ستون مربوطه ثبت نمايد

  . را ثبت نماييد هرگونه علائم و نشانه اي را كه در صورت بروز به پزشك اطلاع داده ميشود  -۲۴
  .ضروري است.... ) سقوط ، اشتباهات دارويي و(ته ثبت هر گونه حادثه يا اتفاقي كه سلامتي بيمار را به مخاطره انداخ  -۲۵
مسئوليت درج صحيح دستورات پزشك در كاردكس با پرستار مسئول شيفت است و بايد در اين زمينه دقت كـافي              -۲۶

  .  براي جلوگيري از بروز اشتباهات بعمل آيد
  . دستورات اجرا نشده پزشكان را با ذكر علت ثبت نماييد  -۲۷
نـام دارو، دوز دارو تـاريخ و سـاعت    (در مورد دستورات دارويي اجـرا شـده را ثبـت کنيـد     كليه اطلاعات ضروري      -۲۸

  ). شروع، زمان و راه تجويز
زدن علامت تيك روي ساعت تجويز دارو به منزله داده شدن دارو به بيمار و كشيدن دايره دور آن به معني نـدادن        -۲۹

در برگـه گـزارش   (دارو روي محل تيك يـا دايـره ثبـت شـود     دارو به بيمار مي باشد كه در هر حالت بايد نام دهنده   
  ).پرستاري در قسمت ثبت داروها

در صورت ندادن دارو به هر علت و كشيدن دايره دور ساعت تجويز بايـد علـت آن در بـالاي سـاعت تجـويز دارو                   -۳۰
             تمـالي  برخـي از علـل اح  (بطور مختـصر ذكـر شـده ودر گـزارش پرسـتاري نيـز در مـورد آن توضـيح داده شـود                   

  ).…موجود نبودن دارو، پايين بودن فشار خون بيمار و: عبارتند از 
  . دقيقا ثبت كنيد) حضوري، تلفني(نماييد  اطلاعاتي را كه خودتان به پزشك معالج گزارش مي -۳۱
  :  در صورت نياز به ثبت گزارش تلفني ، شرايط زير را بطور كامل رعايت كنيد -۳۲
  .  پرستار امضاء شود۲تلفني در برگه دستورات پزشك ثبت و توسط  دستور ۳۲-۱
  .  ساعت به امضاء پزشك مربوطه رسانده شود۲۴ دستور تلفني ظرف مدت ۳۲-۲
 زمان برقراري تماس تلفني ، نام و سمت شخصي كه با وي تماس گرفته شده، نام شخص تماس گيرنده، اطلاعات            ۳۲-۳

   .بت شودداده شده و اطلاعات گرفته شده ث
  .  از تصحيح عبارات اشتباه در گزارش به وسيله لاك گرفتن يا سياه كردن  آنها اجتناب كنيد-۳۳
  : جهت تصحيح موارد اشتباه در گزارش شرايط زير را بطور كامل رعايت كنيد-۳۴

  .  بر روي مورد اشتباه خط بكشيد به نحوي كه قابل خواندن باشد۳۴-۱ 
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 را نوشـته و گـزارش صـحيح را بعـد از كلمـه     » Error«يـا  » اشتباه«جلوي مورد اشتباه كلمه  در قسمت بالا و يا ۳۴-۲ 

  .ادامه دهيد » Error»يا » اشتباه«
  : از مواردي كه منجر به تحريف گزارش مي شود اجتناب كنيد از جمله-۳۵ 

  .است ه شده اضافه نمودن مواردي به گزارش بدون آنكه تعيين شود كه موارد مذكور بعداً اضاف۳۵-۱
  اطلاعات نادرست در گزارش پرستاري ثبت۳۵-۲
   دوباره نويسي و يا تغيير گزارش۳۵-۳
   اضافه نمودن مواردي به يادداشت هاي سايرين ۳۵-۴
   تخريب يا مخدوش نمودن گزارشهاي قبلي يا موجود ۳۵-۵
.  ثبت شود  مراحل احيا بايد در پروندهبطور كامل و جامع با ذكر كليه  ) C.P.R(   گزارش عمليات احياء قلبي ريوي -۳۶
  .  در بين مطالب مندرج در گزارش پرستاري وابتدا وانتهاي گزارش جاي خالي وجود نداشته باشد- ۳۷
  .  در صورت استفاده از اختصارات در گزارش پرستاري ، اختصارات قابل قبول بين المللي را بكار ببريد-۳۸
  . را در گزارش پرستاري ذكر نماييد آموزشهاي ارائه شده به بيمار -۳۹
  .  در صورتي كه بيماري شفاهاً  مسئولين درماني بيمارستان را تهديد به تعقيب مواردي نمايد دقيقاً گزارش نماييد-۴۰
هاي پزشكي بايد توجه شود كه دستورات مشاوره فقط در صورتيكه توسط پزشك معالج يـا   در خصوص مشاوره   -۴۱

 دستور اجراي آنها داده شده قابل انجام مي باشد و نبايد هيچگاه بطـور مـستقيم و بـدون اطـلاع            پزشك مقيم در پرونده   
  . پزشك معالج اجرا گردد

  . از سوگيري در توصيف شخصيت بيمار با صفات نا خوشايند بپرهيزيد-۴۲
  . از انتقاد سايرين در گزارشات پرستاري خودداري نماييد-۴۳
در بخـشهاي ويـژه و   .  ( نتهاي شيفت براي پرهيز از اشتباه و خط خوردگي نوشته شود گزارش پرستاري بايد در ا   -۴۴

 باشدگزارش پرستاري بايد به صـورت پيوسـته ثبـت     case methodيا در صورتي که روش تقسيم فعاليت به صورت 
  ).گردد و در انتهاي شيفت بسته شود 

ل بسته شود ، نام، نام خانوادگي  و سمت پرسـتار مربوطـه    انتهاي گزارش پرستاري و اقدامات دارويي به طور كام     -۴۵
  . به طور خوانا ثبت شود

     . گزارش را ممهور به مهر اسمي خود به همراه شماره نظام پرستاري نموده و امضاء نمايد-۴۶
نوشته ميـشود  ) از ساير مراکز، پذيرش، اورژانس و يا از هر بخش (  به اولين گزارش کاملي که در بدو تحويل بيمار         -۴۷

On Service Note بخـش را تـرک مينمايـد،     )بهبـود، انتقـال، فـوت   (  و به آخرين گزارشي که براي بيماري که بهر دليـل
  . گفته ميشود که پرستار بايد موقع نوشتن گزارشات مد نظر قرار بدهد Off Service Noteنوشته ميشود
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  فصل هشتم 
  ارتباط با بيمار

  
اين امر پايه تمامي تعـاملات انـساني و همچنـين تمـام     . است از فرايند انتقال پيامها و تفسير معاني آن   ارتباط عبارت     :ارتباط

. فن ارتباطات به عنوان يکي از مهارتهاي مهم حرفه پرستاري از طريق مطالعه و تمرين قابل کسب است   . امور پرستاري است  
ختلف پرداخته و روابط انساني با بسياري از افراد برقرار مي    پرستاران به مقتضاي شغلشان به تبادل اطلاعات با اشخاص م         

بيماران و افراد مورد علاقه آنان،  همکاران بخش پرسـتاري، پزشـکان،  مـديران بخـش، همراهـان بيمـار، اعـضاي تـيم               . کنند
 ارتبـاط قـرار   پزشکي، دانشجويان پرستاري،  اعضاي دانشکده پرستاري  و ساير اشخاص از جمله کساني هستند که در اين     

اصول و تکنيکهاي ارتبـاط مـوثر باعـث بهبـود روابـط و محـيط کلـي تعـاملات پرسـتار شـده و بـه او در رسـيدن بـه                     .دارند
از طرفي نارسايي در برقراري ارتباط مشکلات سـختي را بـه     .استانداردهاي حقوقي، گروهي و کلينيکي در عمل کمک مي کند         

عـدم ارتبـاط يـا ارتبـاط     .يت شده و اعتبار حرفه اي را مورد تهديـد قـرار مـي دهـد    دنبال خواهد داشت و باعث افزايش مسئول      
نامناسب اغلب سبب مشکلات فراواني در سيستم مراقبت شده و هزينه هاي اضافي را به بيمار و کـادر درمـاني تحميـل مـي                 

 . ارتباط هسته اصلي علم پرستاري را تشکيل مي دهد. کند

  
  :  اشکال ارتباط
  .  صورت مي پذيردکلامي و غير کلاميالب ارتباط در ق

  

  :ارتباط کلامي
ارتبـاط کلامـي   .ارتباط کلامي تبادل اطلاعات با استفاده از کلمات مي باشد که شـامل کلمـات نوشـتاري و هـم گفتـاري اسـت        

افـراد مـي   زبان يک راه قراردادي، استفاده از کلمات جهت بـه مـشارکت گذاشـتن مـوثر اطلاعـات بـين          . وابسته به زبان است   
هـردو نـوع نوشـتاري و    .زبان شامل تعريف مشترک کلمات و قراردادن کلمات براساس روش و دستور معين مي باشد  .باشد

زبان به پرستار کمک مي کند که آنچه را کـه بيمـار مـي دانـد و         .گفتاري ارتباط درباره فرد مسائل زيادي را آشکار مي نمايد         
ورت پرستاران بايد مهارتهاي زباني خود را جهت کمک به تاثير متقابل در فراينـد      در هر ص  .احساس مي کند را بررسي نمايد     

ارتباط کلامي به صورت گسترده اي به وسيله پرستاران در صحبت نمودن با بيماران و ارائه گزارشات            .ارتباط تقويت نمايند  
مثالهـاي  .پيشرفت پرستاري کـاربرد دارد شفاهي به پرستاران ديگر و نوشتن طرح هاي مراقبتي و ثبت کردن در يادداشتهاي  

در هـر کـدام از ايـن    .سخنراني براي عموم،  درج در مطبوعات، و تهيه علامتها و پوسترها اسـت        :ديگر از ارتباط کلامي شامل    
با اين که پرستاران کـاملا از پيـشگيري و علـت و درمـان     .مثالها توسط کلمات و زبان مي توان با يکديگر ارتباط برقرار نمود          

اين امر در ارتباط پرسـتار و  . بيماري ها اطلاع دارند ممکن است معني بعضي از اصطلاحات ساير کارکنان بهداشتي را ندانند      
  . براي کودکان هم بايد از اصطلاحات خاص آنها استفاده کرد.بيمار هم صادق است

  :باط کلامي تاثير گذارنددر ارتباط کلامي اين اجزا نقش دارند وهر کدام از اينها به نوبه خود بر ارت
  :واژه ها -   

  .يا در فرهنگهاي مختلف معاني متفاوتي از کلمات استنباط مي شود.براي مثال زبان کودک با بزرگسال متفاوت است
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  :معني صريح و ضمني -   
  .مثلا کلمه کد در پزشکي يک معني را دارد و در مفهوم عام معني ديگري دارد

  :سرعت -   
   زماني موفق خواهد بود که با سرعت و آهنگ مناسب بيان شودارتباط کلامي

  :فشار روي کلمات  -   
مثلا اگـر بيمـاران پيـام پرسـتاران را آمرانـه      .تن صدا تاثير فراوان بر معني پيام دارد و احساسات نيز بر تن صدا موثر است            

  . مورد وضع روحي او مي دهدتن صداي بيمار نيز اطلاعاتي در.تلقي کنند ارتباط با مشکل مواجه مي شود
  :وضوح و اختصار -   

گـاهي هـم   .جملات بايستي سـاده باشـد  .در پايان هر جمله باعث کاهش وضوح پيام مي شود   " خوب"يا" فهميدي"عباراتي نظير   
  .به عنوان پاسخ کوتاه نشانه توجه شما به بيمار است" بله"برعکس بيان يک کلمه ساده نظير 

   زمان و مربوط بودن-
  

  :ارتباط غير کلامي
اگرچه براي بسياري از افراد،رايج ترين وسيله ارتباطي کلمات شفاهي، نمادين يا مکتوب است اما ايـن شـکل از  ارتبـاط تنهـا                

در واقع،لغات بـه تنهـايي فقـط    . ارتباط غير کلامي يکي ديگر از انواع ارتباط است که شايان توجه بسياراست           . شکل آن نيست  
بدين معني که تقريبا هر جنبـه از رفتـار انـساني ميتوانـد پيـامي را بـه        .ند و ممکن است گمراه کننده باشند      بخشي از پيام هست   

کنيم، بلکه اطلاعاتي دربـاره خودمـان   هنگامي که با ديگري صحبت ميکنيم فقط با کلمات ارتباط برقرار نمي      . ديگري منتقل کند  
  .کنداب کرده ايم آنها را تعبير وتفسير ميکنيم که شنونده همراه با کلماتي که انتخمنتقل مي

ارتباط غير کلامي شامل پاسخ هاي فيزيکي از قبيل حالا ت چهره،دست ها،حرکات وتمـاس چـشمي اسـت کـه چـه همـراه بـا              
علائـم زبـاني غيـر    . صحبت مورد استفاده قرار گيرند و چـه نگيرنـد، معنـي آنچـه را کـه ميگـوييم تحـت تـاثير قـرار ميدهنـد               

بـه طـور   .گاهي به اين روش، زبان بدن هم مـي گوينـد  .اسات و نگرش هاي مارا نسبت به سايرين آشکار ميسازند     کلامي،احس
بنابراين پرستاران بايـد  .کلي عقيده بر اين است که ارتباط غير کلامي بهتر از ارتباط کلامي معناي حقيقي پيام را بيان مي کنند   

ايـن نـوع ارتبـاط بـه فرهنـگ و      .يافت مي دارند آگاهي تيشتري داشـته باشـند       بر پيامهاي غير کلامي که ارسال نموده و يا در         
  .پرستاران بايد به اين موضوع توجه نمايند تا از تعبير نادرست جلوگيري شود. شخصيت فرد بستگي دارد

  

  :عوامل موثر در ارتباط
 :ملاحظات تکاملي -۱

  .د به پرستار در انجام مداخلات کمک مي کنددانستن اينکه هر گروه سني چطور سلامتي و بيماري را درک مي کنن
 :جنسيت -۲

 . مردان و زنان روشهاي مختلفي را در برقراري ارتباط به کار مي برند

 :اجتماعي-تفاوتهاي فرهنگي -۳
  .پرستاران بايد مهارتهاي خود را در اين زمينه گسترش دهند و به اين نکات در برقراري ارتباط توجه نمايند
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 :نقشها و مسئوليتها -۴

شغل يک فرد يک نظر کلي راجع به توانائي ها و استعدادها و علايق و شرايط اقتصادي فرد به پرستار مي دهد و پرسـتار بـا        
 .توجه به اين مسائل براي نيازهاي بيمار برنامه ريزي مي کند

 :فضا و قلمرو -۵

مت از بـدن  بيمـار بـراي انجـام هـر      براي مثال پرستار براي لمـس هـر قـس      .که در ارتباط غير کلامي به آن اشاره شده است         
 .فرايندي بايد از او اجازه بگيرد

 :شرايط جسمي و عقلاني و احساسات -۶

مـي توانـد در ارتبـاط تـاثير منفـي داشـته       .. . مثلا يک مثانه پر يا يک سردرد کسل کننده يا يک درد قفسه سينه خرد کننـده و             
و عقلانـي و احساسات،حـساسيت بيـشتري نـشان دهنـد تـا بتواننـد         بنابراين پرستاران لازم است که به موانع فيزيکـي          .باشد

 .ارتباط موثرتري برقرار نمايند

 :ارزشها -۷

پرستاراني که اعتقاد دارند ارائه آموزش يکي از جنبه هاي مهم پرستاري است و آنهـايي کـه بـراي اختيـار دادن بـه بيمـاران              
 .ارزش قائلند به اين جنبه از عوامل توجه دارند

 :محيط -۸

با توجه به اهـداف ارتبـاط   .امي ارتباط به بهترين نحو برقرار مي شود که محيط، تبادل اطلاعات مورد نظر را تسهيل نمايد  هنگ
دو جانبه، ممکن است که جهت آرامش دادنبه بيمار احتياج به کاهش اضطراب وفراهم آوردن خلـوت و اسـتفاده از موزيـک و       

تازگي دچار سندرم نقص ايمني شده است برايش مشکل است که در مورد نکات    براي مثال بيماري که به      .دکور داشته باشيم  
ضروري تاريخچه جنسي و يا در خصوص زگيلهاي ناحيـه تناسـلي بـه دليـل در دسـترس نبـودن يـک اتـاق خلـوت در يـک                    

  .راهروي شلوغ بحث کند
  

  :موانع ارتباط
 :قوت قلب بيجا -۱

نگـران  "ا مطمئن کند که احساس راحتي نمايد بنـابر ايـن از جملاتـي نظيـر     مثلا در بعضي از موارد پرستار مي خواهد بيمار ر      
اين جملات براي قوت قلب به بيمار است ولي ممکن اسـت ايـن مفهـوم    . استفاده مي کند... و"نباش،همه چيز روبه راه مي شود  

همچنين ممکن اسـت  .ه باشدرا منتقل کند که مشگل بيمار ساده است در صورتي که بيمار ممکن است بيماري خطرناکي داشت          
 .بيمار اين طور تصور نمايد که پرستار تمايل به حل مشکلش ندارد

 :پاسخهاي کليشه اي و تکراري -۲
به جـاي گـوش دادن بـه    "دکتر شما مي داند چه دارويي را تجويز کند"مثلا در مورد هرچه که بيمار مي گويد از جمله اي نظير       

يـا از بـه کـار بـردن     . مار منتقل مي کند که پرستار نمي خواهد به حرفهايش گوش دهد بيمار استفاده کند که اين حس را به بي        
يا استفاده از سوالاتي کـه  "همه از جراحي مي ترسند پس شما چرا اين قدر بيتفاوتيد؟"مثلا .جملات عمومي بايد خودداري کرد   

بـا مـن دربـاره    " و بـه جـاي آن بايـد گفـت    که يک سوال تک پاسخ است" آيا روز خوبي داشتيد؟   "جوابش بله و خير است نظير     
يا در بعضي موارد سوالي که گفتن نه يا بله توسط بيمارموجب اختلال در درمان مي شود        ".روزي که داشته ايد صحبت کنيد     

کـه  آيا آمادگي خروج از تخت را داريد و بيمار جواب خير بدهد در صورتي :"مثلا اگراز بيمار بپرسيد. را نبايد از بيمار پرسيد    
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ولـي  .بايد حتما از تخت پايين بيايد و در غير اين صورت موجب مشکل برايش مي شود شما به اوفرصت نه گفتن را داده ايـد              
آيـا احـساس درد مـي کنيـد     "بعضي از موارد لازم است فقط ازسوالاتي که جواب آن  بله  و يا  خير است استفاده شود مـثلا      

مشکل در زماني به وجود مي آيد که پرستار در ادامه اين سـوال  در صـدد        ".دهم؟زماني که بازويتان را اين طور حرکت مي         
گاهي استفاده از جملاتي که در آنها از چرا و چطور استفاده شده هـم موجـب تـرس بيمـار مـي                . کسب اطلاعات بيشتر برايد   

چه کاري  "ا بهتر است پرسيده شوددر اينج". چطور شما تا به حال تصميمي براي ادامه يک رژيم سخت نگرفته ايد؟          "شود مثلا 
همچنين از سوالات راهنمـايي کننـده بايـد پرهيـز کـرد مـثلا       ".  تصميم شما رابراي ادامه يک رژيم سخت استوارتر مي نمايد؟      

اين سوالات به جاي اين که باعث شـود بيمـار   ".شما ديگر نمي خواهيد اين سيگار را بکشيد،اين طور نيست؟   :"پرستار مي گويد  
در سر دارد را بگويد مستقيما اين حس را به بيمار القاء ميکند که از بيمار انتظار مي رود آنچه را پرستار انتظـار دارد      هر چه   
 .بگويد

 :خصومت و گرفتن حالت تدافعي -۳
لـل  مث.در تمام لحظات پرستار بايد در برابر هرگونه برخورد بيمار يا همراهان با تحمل برخورد نمايد و از عصبانيت بپرهيزد               

 اين تجربه بايد برايت خيلي سـخت باشـد  "ازاين جمله  " شما نبايد اين گونه صحبت مي کرديد        "به جاي استفاده از کلماتي نظير     
  .تا بيمار احساس راحتي نموده و اضطراب خود را به راحتي بيان نمايد

 :تحميل ارزشها -۴
شما اشتباه کرديـد کـه   "لا از به کار بردن جملاتي نظيرمث.پرستار نبايد ارزشها و عقايد شخصي خود را به بيمار تحميل نمايد      

  .خودداري نمايد..."اگر من جاي شما بودم"يا "اينکار را کرديد
 :نصيحت کردن -۵

فقـط در مـسائل بهداشـتي حـق     .اين کار نشانه آن است که پرستار بهتر از بيمار مي داند که چه کاري براي بيمار بهتر اسـت                
 .همچنين اين کار موجب وابستگي بيمار به پرستار مي شود.دارد که به بيمار توصيه نمايد

 :کنجکاوي -۶
ــدگي خــصوصي بيمــار      ــت در زن ــد از دخال بجزپرســتاران بهداشــت روان،  آنهــم در شــرايط مــرتبط پرســتاران ديگــر باي

ار را استفاده از سکوت و روشهاي غير کلامي موثر  در حين توصيف احساسات بيمار مناسب تر است و خود بيم ـ          .بپرهيزند
پس نبايد از سوالاتي استفاده شود که پرسـتار نـشان دهـد دنبـال اطلاعـات بيـشتر           .تشويق به بيان احساسات خود مي نمايد      

 .است و بايد طوري برخورد نمايد که خود بيمار پيشقدم شود و تا زمان اعلام آمادگي بيمار از کسب اطلاعات بيمار بپرهيزد

 :تحقير نمودن -۷
بـالاخره بايـد   "و پرستار پاسخ دهد"بخيه هايم درد مي کند "مثلل اگر زائويي بگويد   . نفس افراد مي شود    موجب کاهش اعتماد به   

موجـب بـي اعتمـادي بيمـار بـه      "  هفتـه نمـي توانـست بنـشيند    ۱خواهر من پس از زايمان تا       . انتظار کمي درد را داشته باشيد     
  .پرستار مي شود

 :طرد کردن -۸
من نمي خواهم ايـن  "يا "تو نبايد اين گونه احساس کني"گفتن جملاتي نظير    .ارتباط مي شود  آگاهانه يا غير آگاهانه موجب قطع       

ايـن روش حتـي در ارتبـاط غيـر کلامـي هـم تـاثير گـذار         .اين مفهوم را مي رساند که بيمار بي ارزش اسـت          "چيزها را بشنوم  
 .دن استمثلا روي برگرداندن از بيمار و يا پشت چشم نازک کردن از مصاديق طرد کر.است
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 :عدم درک بيمار  -۹
  .توجه محض به درمان نه خود بيمار:به عنوان يک انسان

 : ناتواني در گوش کردن-۱۰ 
گاهي عدم مهارت کاري پرستارويا تمرکـز بـر نيازهـاي خـود بـه      .بستگي به مهارت پرستار در برقراري ارتباط مناسب دارد      

 .جاي بيمار هم موجب اين حالت مي شود

  :کنندهعبارات داوري -۱۱
                 بـه عبـارت زيـر در مـورد بيمـاري کـه گريـه ميکنـد         .سبب سوء استفاده از استانداردهاي پرسـتاري جهـت بيمـار مـي شـود        

  :توجه نماييد
                  چطـور شـما فکـر نمـي کنيـد شـوهرتان چـه احـساسي         . عمل شما بـدين گونـه نـا پختگـي شـما را نـشان مـي دهـد                  :پرستار
  "اشت از اين که ببيند شما اين طور گريه مي کنيد؟خواهد د

به جاي آن بهتر اسـت  .پرستار قضاوت مي کند که  بيمار نا بالغ است و مخالفت آشکار مي تواند سبب قطع ارتباط موثر شود  
فکر مي کنم من : "گويديا بيمار مي"به من بگوييد چه چيز باعث گريه شما شده است؟. من دوست دارم به شما کمک کنم     "بگويد

". به من بگوييد چه چيز باعث ترس شما شده اسـت؟   "و پرستار مي گويد   "حق دارم که از اين عمل جراحي احساس ترس نمايم         
در اينجـا بايـد پرسـتار بـا کمـک      .   در اينجا بيمار اجازه مي يابد تا در مورد احساساتش بدون هيچ قـضاوتي صـحبت نمايـد      

  . را نشان دهدديگران موافقت و يا عدم موافقت خود
  :تغييردادن موضوع-۱۲

بيمار ممکن است تمايـل بـه  صـحبت در مـورد موضـوعي را داشـته باشـد ولـي بـا تغييـر           .يک روش سريع ختم گفتگو است  
چـه موقـع در مـورد تزريـق انـسولين بـه خـودم صـحبت مـي          :"بيمـار . موضوع احساس بي نتيجه بـودن صـحبت را   نمايـد       

مـي تـوانيم در مـورد انـسولين در وقـت        .فا بياييد در مورد رژيم غذايي تان صـحبت نمـاييم          در حال حاضر لط   :"پرستار"کنيد؟
.                                                                       حتي در زماني که پرستار از حرفهاي بيمار احساس ناراحتي نمايد نبايد به حرف بيمار خاتمه دهد."ديگري صحبت نماييم

  :بدگويي و شايعه و تخلف در رازداري با پخش اطلاعات شخصي-۱۳
همچنـين در مـورد   .از نکات منفي آن ضربه زدن به افراد صاحب منصب است     .بيشتر در مورد ارتباط با همکار صدق مي کند        

 .بيمار بايد رازدار بود و تخلف از آن جرم محسوب مي شود

  :گوش دادن بي توجه-۱۴
که نـشان دهنـده بـي اعتنـايي بـه      . رتباط چشمي و خواب آلودگي در هنگام گفتگو و گوش دادن کاذب          وجود ناراحتي و قطع ا    

 .بيمار است

  : بحث-۱۵
 بحث زيادممکن است باعث کاهش قدرت فكري و جسمي  پرستار شود

  :پاسخ مثبت در بعضي مواقع-۱۶
  .ط برخورد کردمثلا در مواقع ايجاد حس خشم و افسردگي و گيجي با پاسخ مثبت، بايد محتا

  
  



  مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي
  
 

  آموزش پرستاري
٥٨  

  :نكات كليدي بحث
اين امـر پايـه تمـامي تعـاملات انـساني و همچنـين تمـام امـور            . ارتباط عبارت است از فرايند انتقال پيامها و تفسير معاني آن          

ارتباط داراي اجزاء،  اشکال، سطوح مختلفي است که آشنايي بـا آنهـا  جهـت کـاربرد صـحيح در پرسـتاري                    . پرستاري است 
چرا که پرستاران در همه امور به خصوص در فرايند پرستاري از اجـزاي ارتبـاط بـه عنـوان شـاخص      . ي است امري ضرور 

پرستار با شناخت موانع ارتباطي و شناخت راه هاي رفـع آن بـه ارتبـاطي           .  کليدي اجراي فرايندهاي پرستاري بهره مي برند      
 تشخيص هـاي پرسـتاري غلـط و اجـراي اشـتباه امـور بـاليني        يک ارتباط موثر از. موثر با بيمار و تيم درمان دست مي يابد      

بـا ارتبـاط مـوثر بـين بيمـار و      . جلوگيري مي کند و پرستار را در پيشبرد اهداف تعيين شده و ارزيابي آن کمک خواهد کـرد         
سـطح  پرستار و ساير اعضاء تيم بهداشتي اهداف درماني قابل حصول است و تيم درمـان را بـه هـدف اصـلي يعنـي ارتقـاء               

  . سلامت بيماران هدايت مي نمايد
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  فصل نهم 
  بحران

  
  :اهميت آموزش پرستاري دربحران

به همين خاطر آمادگي براي مقابله .ميليونها نفر از مردم بوسيله بحرانها يا تصادفات وسيع ساليانه تحت تاثير قرار مي گيرند       
ن جهت دادن پاسخي موثر، بـه اينگونـه از بحرانهـا بايـد بـا      با بحران اهميت بسياري پيدا نموده است و به همين دليل پرستارا  

 .مفهوم و فرآيند پرستاري بحران آشنا باشند

آموزش پرستاري بحران باعث پيامدهاي مثبتي براي مردم وجمعيتهاي درگير بحران مي گـردد کـه شـامل مـوارد زيـر مـي                  
  :باشد
   کاهش مرگ ومير در جوامع انساني-۱
  هارتقاء سلامت در جامع-۲
  . کاهش هزينه هاي موسسات بهداشتي درماني و کشوري-۳
  

-بحران يک حادثه طبيعي و يا ساخته دست بشر است که بطور طبيعي به مرگ، جراحت و ويراني منجـر مـي        :تعريف بحران 

  .توان آنرا از طريق اقدامات معمول و منابع وتجهيزات درست مهار کردشود به نحوي که نمي
اسخ فوري، هماهنگ و موثر جهت بـرآوردن نيازهـاي دارويي،تجهيزاتـي وروانـي افـراد آسـيب ديـده کـه         اين حادثه نياز به پ   

  .بوسيله بخش دولتي و يا خصوصي اعمال مي شود، دارد
-تر بوده و موجب اختلال و خرابي در مکانهايي مثـل خانـه  بحران حادثه يا موقعيتي است که از يک وضعيت اورژانسي عظيم       

  .لات، ارتباطات و مراقبتهاي بهداشتي گشته و نياز به پاسخ سريع افراد خارج از منطقه آسيب ديده داردها، نقل و انتقا
بحران يک حادثه تهديد کننده با خاصيت تخريبي شديد بوده کـه موجـب آوارگـي مـردم، جـدا            : تعريف صليب سرخ از بحران    

  .شود مردم ميها و يا آسيب و کشتارشدن اعضاء خانواده، آسيب يا تخريب خانه
  

  :انواع بحران
  : بحرانهاي طبيعي  -۱

  سيل،   طوفان، زمين لرزه،  آتشفشان
  ):ساخته دست بشر ( بحرانهاي تکنو لوژيکال-۲

  سقوط هواپيما، تصادفات، آتش سوزي، بمباران، شورش، انقلاب، جنگ
  

  :تقسيم بندي ديگر بحران
  )                       پيريبلوغ،     (Maturationalبحران تکاملي            

  )                   مهاجرت-ازدواج   (Situationalبحران موقعيتي               
  )   حوادث طبيعي   (Advent ionalاکتسابي  -بحران اتفاقي
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  :تقسيم بندي بحران از ديدگاه موسسات پزشکي 
  : بحران داخلي -۱

مثل صدمه يا مرگ پرسنل بيمارستان و يا آسيب بـه قـسمتهاي فيزيکـي        .د مي آيد  اختلال در عملکرد طبيعي بيمارستان بوجو     
  بيمارستان 

  : بحران خارجي -۲
  .به ساختار ساختمان صدمه اي وارد نمي کند ولي ممکن است بر روي منابع بيمارستاني اختلالاتي را ايجاد کند

  

  :اثرات بحران بر سلامت
  .اني از طرق مختلف اثر مي گذارندبحران ها بر روي جوامع و جمعيتهاي انس

  .ساختمانهاي آسيب ديده و فرو ريختن آنها  نمونه اي اززيانهاي فيزيکي آنهاست
  . ميليون دلار خسارت به بار مي آورد۱تنها تاثيرات بد بحرانهاي آب و هوايي در ايالات متحده امريکا سالانه بالاتر از 

اسي مراقبتي و خدمات پيشگيري سطح اول، دوم و سـوم را بـا مـشکل مواجـه     بحرانها دسترسي مردم به خدمات اوليه و اس  
  .سازندمي

بسته به طبيعت، نوع  و مکان بحران، ارزيابي و اندازه گيري اثرات کوتاه مدت و بلند مدت آنها بر روي سلامت افـراد جامعـه           
  .مشکل مي باشد

  :قرار مي دهدبحرانها سيستم بهداشتي جامعه را به روشهاي زير تحت تاثير 
  . مرگ زودرس، بيماري و صدمه در جامعه درگير بحران افزايش مي يابد-
  . زير ساختهاي سيستم مراقبت بهداشتي تخريب مي شود-
  . اختلالاتي در محيط ايجاد مي شود-
    . سوء تغذيه در جامعه بوجود مي آيد–احساسي و رفاه اجتماعي تاثير مي گذارد – بر روي جنبه هاي رواني -
  

  :مدل پرستاري بحران
امروزه از اين مدل جهـت طراحـي و اداره کـردن بحرانهـا در     .  ابداع گرديد۱۹۹۶ در سال Sandra Jenningsاين مدل توسط 

توانند پرستاران با همکاري ديگر پرسنل درماني مي     . شودبيمارستانها، درمانگاهها و آسايشگاههاي سطح جامعه استفاده مي       
  :اين مدل داراي فازهاي زير مي باشد.  مدل درگير شده و همکاري نماينددر هر فاز از اين

  قبل از بحران : ۱فاز
  بحران : ۲فاز 
  بعد از بحران: ۳فاز 
  جامعه/ نتايج مثبت بيماران: ۴فاز 

  

   : ۱فاز 
آورد هزينـه هـا،   شناسائي منابع و امکانات شامل بر.  در فاز اول بررسي محيط کار از نظر منابع و خطرات صورت مي گيرد     

ايجاد پناهگاهها، توافق و همکاري با ديگر آژانسهاي جامعه، آموزش بحران به کارکنان، ايجاد يـک برنامـه مـديريتي بحـران،                    
مي باشد، که اطلاعات مفيدي را جهت بررسـي، در مرحلـه قبـل از بحـران بـه برنامـه       ) چک ليستها (طراحي ابزارهاي بررسي    
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کمبود بودجه، عدم وجود پناهگاه در جامعه،  : ئي عوامل خطر نيز بسيار مهم مي باشد که شامل         شناسا. ريزان بحران مي دهد   
عدم داشتن بيمارستانها با فضاي مناسب براي مقابله با بحران، در نظر نگرفتن گروههـا و افـراد بـا نيازهـاي خـاص برنامـه             

نداشتن ابزارهـاي بررسـي بحـران، عـدم شـناخت      ريزي، عدم آموزش پرسنل در مواقع بحران و عدم هماهمگي بين پرسنلي،  
  ...درماني مانند پزشکان و-خطرات در محيط کار، عدم هماهنگي با ديگر حيطه هاي بهداشتي

پيـشگيري  .  مهم است که ابتدا منابع و امکانات خود راشـناخته و بدرسـتي از آنهـا اسـتفاده نمـائيم         ۱در برنامه ريزي در فاز      
.  گيرد که با انجام فعاليتهاي اوليه پيشگيري کننده در جهت ارتقاء سلامت جامعه به دسـت مـي آيـد   اوليه در اين فاز انجام مي   

برنامه ريزي جهت اورژانسها، ذخيره غذا، فـراهم نمـودن امکانـات و تجهيـزات، آمـوزش جامعـه در مـورد بحرانهـا و نحـوه           
  . مي گيردبرخورد با آنها جهت نجات جان آسيب ديدگان بحران در اين مرحله صورت

  

   : ۲فاز
  :در اين فاز بحران اتفاق افتاده و پرستاران در اين فاز در نقشهاي زير مشغول فعاليت مي گردند که شامل

 Care giverنقش مراقبت دهنده  

 Educatorنقش آموزش دهنده 

  Case managementنقش مديريت موردي 
مهم است که بـه کليـت بيمـار در    .  مراقبت و درمان بيماران است     بعنوان مراقبت دهنده پرستار، مسئول ترياژ و اولويت بندي        

  .هنگام مراقبت از اوتوجه گردد و جنبه هاي رواني، فيزيکي، رواني، اجتماعي و سلامتي فرد در نظر گرفته شود
ف نهـائي  هـد . عملکرد مناسب پرستار در اين فاز بستگي به دانش، تجربيـات باليني،تئوريهـا و خلاقيـت هـاي درونـي او دارد               

پرستاراني که در اين موقعيتهاي بحراني بعنوان مراقبت دهنده کـار مـي کننـد ارتقـاء سـلامتي جـسمي و روانـي مـصدومين               
در ايـن مرحلـه بيمـاران بايـد     . انجام ترياژ در ايـن فـاز توسـط پرسـتاران بـسيار مهـم و حيـاتي مـي باشـد            .بحران مي باشد  

اران هم بايد شرح وظايف خود را بر اساس سياسـتهاي از قبـل برنامـه ريـزي         آموزشهاي لازم را هم دريافت نمايند و پرست       
  .شده در فيلد و بيمارستان انجام دهند و به ديگر همکاران آموزش دهند

در نقش آموزش دهنده آموزش به مجروحين و خانواده آنها،  آموزش به هم رده ها و رده هاي پائين تر شغلي جهـت انجـام       
  .ي گيردعملکرد موثر انجام م

  .در نقش مديريت موردي پرستار بعنوان يک رابط ميان بيمار،  بيمارستان و آژانسهاي جامعه عمل مي نمايد
  

   :۳فاز 
  : قسمت زير مشغول فعاليت مي گردد۳ در فاز سوم که مرحله بعد از بحران مي باشد پرستار در 

   اجرا-۳ برنامه ريزي           -۲ بررسي              -۱
بـازتواني  . فاز بررسي پرستار بايد از مجروحين بحران که درمانهاي خاص را نياز دارند بررسي دوباره اي داشته باشـد        در  

بعلاوه در مرحله بررسي قدرت و ضعف برنامه مـديريت بحـران نيـز    . جسمي و رواني بيماران در اين مرحله انجام مي گيرد    
  .مورد بررسي قرار مي گيرد

برنامه بـازبيني شـده و در صـورت    .ه برنامه ريزي ضعف برنامه هاي ريخته شده بايد برطرف گردد         در قسمت دوم يا مرحل    
  .ضعف بايد برنامه ريزي جديدي براي بحرانهاي احتمالي طرح ريزي شود
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برنامه بحران تجديد نظر شده بايـد در محـيط   . در قسمت اجرا يافته هاي برنامه هاي موجود بحران توصيف و ثبت مي گردد      
  .ر و به صورت آزمايشي اجرا گرددکا

  

   :۴فاز 
وقتي از اين مدل اسـتفاده مـي شـود،  نتـايج     .  فعاليت فاز اول از طريق فاز سوم بر روي پيامدهاي بيمار و جامعه تاثير دارد          

  :مثبت زير براي بيماران و جامعه به دست مي آيد
  کاهش ميزان مرگ و مير 

 کاهش هزينه ها

 جامعهبهبود وضعيت سلامتي در 

 افزايش آگاهي مردم نسبت به پرستاري بحران

 افزايش تاثير برنامه هاي بحران پرستاري

 افزايش و همکاري و ارتباط ميان پرستاران و ديگر آژانسهاي جامعه

  
  :مراحل اصلي مديريت بحران

يجـاد آن در جامعـه را   برنامه ريزي پويشگرانه در جهت طراحي ساختارپاسـخ بـه بحـران قبـل از ا    : Preparednessآمادگي   
  .آمادگي مي گويند

به معناي گامهاي برداشته شده جهت کاهش اثرات مخرب يک بحران با تلاش براي محـدود کـردن   : Mitigationتسکين دادن  
  .اثرات آن بحران بر روي سلامت جامعه، عملکرد آن و ساختارهاي اقتصادي است

پاسـخ بـه بحـران يـا مـديريت اورژانـس،        .ن ريختـه شـده مـي باشـد    اين مرحله اجراي واقعـي طـرح بحـرا      : Responseپاسخ  
  .سازماندهي فعاليتها جهت اداره کردن حوادث است

فعاليتهاي اين مرحله بر روي ثابت کردن و برگرداندن جامعه يا سازمان به وضعيت طبيعي مـي باشـد            : Recoveryبهبودي    
ده، اسکان دادن به مردم بحران زده و ترميم سـاختارهاي جامعـه    که اين فعاليتها شامل دوباره سازي ساختمانهاي آسيب دي        

  .و اقدامات بهداشت رواني مي باشد
ارزشيابي مرحله اي از برنامه ريزي بحران و پاسخ به بحران است که اغلب به آن کـم تـوجهي مـي    : Evaluationارزشيابي    

  .در اين مرحله برنامه بررسي و نقاط ضعف و قوت مشخص مي شود .شود
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  دهمفصل 
 آموزش به بيمار

 
  :تعريف  آموزش به بيمار

هاي هاي يادگيري را براي بيمار و خانواده وي در زمينه بيماري، درمان، مکانيسم آموزش به بيمار فرآيندي است که فرصت  
  . سازگاري و افزايش مهارت ها فراهم مي کند

ه افراد است که رفتارهاي مربوط به سلامتي را از نظر دانش، مهارت،  آموزش به بيمار  فرايند کمک ب      ) ٢٠٠٣(از نظر باستابل    
  . شان به کار برندها بياموزند به طوري که اين رفتارها را در زندگي روزانهنگرش و ارزش

 
  :اهداف آموزش به بيمار

   حفظ و ارتقاء سلامتي و پيشگيري از بيماري-
    بازگشت به سلامتي-
  ملکرد سازگاري با اختلال در ع-
 

  :مزاياي آموزش به بيمار
 افزايش رضايتمندي بيماران -

 کاهش اضطراب بيمار -

 کاهش دوره بستري -

 افزايش  نتايج درمان با پايبندي بيشتر بيماران به اقدامات مراقبتي -

 کاهش هزينه هاي درماني و بهداشتي -

 اطمينان از تداوم مراقبت ها -

 بهبود کيفيت زندگي بيمار -

 ريکاهش بروز عوارض بيما -
 افزايش توانمندي و مشارکت در برنامه هاي درماني و مراقبتي  -

 افزايش استقلال بيمار در فعاليت هاي روزمره -

 تکميل برنامه هاي درماني -

 کاهش پذيرش مجدد بيماران  -

                                 . در نهايت توانمندسازي جامعه -
                                                

  لزوم آموزش به بيمار
 پيشرفت هاي پزشکي و افزايش  تکنولوژي موجب شده تا اکثر افرادي که در سنين پايين دچار معلوميت و يا بيماري هـاي         -

بنابراين آنان براي فايق آمدن بر مشکلات و سازش با شرايط ايجاد شده و پيـشگيري از بـروز   . مزمن مي شوند، زنده بمانند  
  . مند کمک و آموزش هستندمشکلات جديد نياز
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 با توجه به روند صعودي جمعيت افراد پير و بروز بيشتر بيماري هاي مزمن در اين سنين و رخداد چندين مـشکل در يـک              -
زمان به همراه تغييرات طبيعي حاصل از پيري به شدت مشکلات مي افزايد بنابراين از طريق ارائه آموزش ميتـوان بـه افـراد                   

 کمک کرد تا مشکلات را درک و تدابير لازم را به کار ببرند  و به حداکث  سطح سـلامت و اسـتقلال دسـت    پير و خانواده وي 
  . يافته و رفاه و سلامتي شان تامين شود

 با شناخت هر چه بيشتر نقش پيشگيري در کاهش بيماري هاي مزمن و ناتواني ها، تلاش هاي آموزش بـه بيمـار در جهـت      -
  . اهش بروز بيماري و عوارض آن و کاهش صدمات ناتوان کننده بايد افزايش يابدکمک به بيماران براي ک

.  برنامه ريزي جهت ترخيص زودتر بيماران از بيمارستان، مسئوليت آنها را در مراقبت از خود در منزل افـزايش مـي دهـد                -
  . راقبت، آموزش به بيمار ضروري استبنابراين جهت دستيابي بيمار و خانواده  به دانش و مهارت لازم براي اين سطح از م

 آگاهي بيماران در مورد وضعيت، نحوه مراقبت و درمان، ديگر شکل زينتي ندارد  بلکه امـري عـادي اسـت و بـه ايـن علـت         -
بنـابراين آمـوزش بـه    . بيماران حق دارند که آگاهي داشته باشند و در تصميم گيري مربوط به سلامتي خود مشارکت نمايند               

  .خدمات بستري وسرپايي ضرورت داردبيمار در 
   

  نقش پرستار در آموزش و يادگيري
اگر اين اطلاعات در اختيارشان گذارده نـشود،  . مددجويان و خانواده ها غالباً از پرستاران اطلاعات بهداشتي را طلب مي کنند           

در مورد شرايط جسمي و برنامه پرستار بايد تلاش کند نيازهاي آموزشي مددجو . ممکن است نياز به آموزش روشن نگردد     
پرستار بايد اطلاعاتي را ارائه دهد کـه مـددجو و خـانواده نيـاز دارنـد و احتمـالاً مـورد        . هاي درماني خود را پيش بيني نمايد 

براي اين که پرستار آموزش دهنده موثري باشد بايد مددجو را تحت آموزش قـرار دهـد نـه اينکـه              . استفاده قرار خواهند داد   
پرستار بايد با دقت آنچه را که مددجو نياز دارد بشناسد و زماني را که براي آموزش اين امـر        . قايق را بگويد و بگذرد    فقط ح 

  .مناسب است تعيين نمايد
  

  اصول پايه يادگيري
  . پرستار براي اينکه بتواند به طور موثر و کار آمد آموزش دهد بايد شيوهاي يادگيري افراد را درک کند

  .  محيط آموزشي– توانايي يادگيري –انگيزه :  ه سه عامل بستگي دارديادگيري ب
  

 :موانع آموزش
  .فقدان انگيزه پرستار يکي از مهم ترين عوامل بازدارنده در آموزش به شمار مي رود) ٢٠٠٣( به اعتقاد باستابل

 عدم آگاهي پرستار از روش ها و فنون آموزش -
 کوتاه بودن مدت بستري بيماران در بخش -

 عدم وجود محيط و وسايل آموزشي مناسب در بيمارستان -

 عدم آگاهي پرستار نسبت به مطالب آموزشي مورد نياز -

 عدم وجود انگيزه يادگيري و بي توجهي بيمار به مسئله آموزش -

 عدم وجود اعتماد به نفس و اعتقاد به نقش آموزشي پرستار -
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 زش بيمارعدم توجه و حمايت مسئولين و مديران در قبال مساله آمو -

 کمبود وقت پرستاران به خاطر تراکم ساير وظايف پرستاري -

 عدم برنامه ريزي آموزشي به بيمار در کار روزانه پرستاران به عنوان يک وظيفه -

  عدم کسب امتياز براي پرستار به خاطر آموزش دادن به بيماران -
 

  :نكات كليدي بحث
منظم و طراحي شده که به موجب آن يـادگيري اتفـاق مـي افتـد و بـه          آموزش به بيمار فرايندي است هدفمند، سيستماتيک،         -

دنبال آن در آگاهي، نگرش و مهارت بيمار تغيير ايجاد مي شود و صلاحيت و توانايي او در مراقبت از خود افـزايش يافتـه و            
  لقوه پيشگيري مي کندفعاليت هايي را انجام مي دهد که به سطح سلامت و رفاه وي مي افزايند و از بروز در عوارض  با

 اهداف آموزش به بيمار شامل حفظ و ارتقاء سلامتي و پيشگيري از بيماري، بازگشت به سلامتي و سازگاري با اختلال در  -
  .عملكرد مي باشد

 از جمله مزاياي آموزش به بيمار مي توان از افزايش رضايتمندي بيماران، كـاهش هزينـه هـاي درمـاني بهداشـتي، كـاهش                  -
  .ستري و بهبود كيفيت زندگي بيماران نام برددوره ب

  .  براي برقراري ارتباط سه عنصر فرستنده، پيام و گيرنده ضروري است-
  .  اصول يادگيري شامل انگيزه، توانايي يادگيري و محيط آموزشي است-
يزي، اجـرا و ارزشـيابي   ، تشخيص پرستاري، برنامه ر)شناسايي نيازهاي يادگيري(  فرآيند آموزش به بيمار شامل بررسي  -

  .است
 مهمترين موانع آموزش به بيمار شامل كمبود وقت، كمبود پرسنل، منابع ناكافي، محيط نا مناسـب، فقـدان دانـش و آگـاهي                  -

  .پرستار و اهميت ندادن به اين وظيفه مي باشد
  

  :منابع
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  يازدهمفصل 
  جدول تنظيم قطرات دارو و سرم

  

cc/h=gtt/min  

gtt/min= ي میکروستبرا  gtt/min= ست سرم  براي   

   سی سی100دو آمپول در
• 1mg/min=20gtt/min 
• 0.5mg/min=10gtt/min 

  یا
   سی سی50دو آمپول در

• 1mg/min=10gtt/min  
• 0.5mg/min=5gtt/min       

  
150mg/3cc :آمیودارون   

 
  دیستریتمی در درمان :

• Bolus dose: 150mg 
• In the first 6 hours:1mg/min 
• In the next 18hours:0.5mg/min 

 
 
 

200mg/5cc :دوپامین 
  

• Renal dose <3µ/kg/min 
• BP dose (3)5-10µ/kg/min 
• Vasoconstrictor dose >10µ/kg/min 

  
 
 
 

250mg/20cc : دوبوتامین  
 

• 2.5-10µ/kg/min 
 
 

 

 
  :دوبوتامین / دوپامین محاسبه سریع

 سی سی حجم یا 50رو در  میلیگرم دا50در صورتیکه 
 سی سی حجم تهیه شده 100 میلیگرم دارو در 100
  :باشد

wt×60=gtt/min ( ممیز سه رقم با ) 
=1 µ/kg/min 

 
   کیلو50دقیقه براي یک بیمار /کیلوگرم/ ماکرو5: مثال

  
50kg×60=3.000gtt/min=1 µ/kg/min 

 gtt/min 15 = ماکرو5×3

 دوبلدرصورتیکه دارو را   حال
)100mg/50cc 200 یاmg/ 100cc(  درست کرده

  : مینمایید2تقسیم بر اید، جواب آخر را 
  gtt/min 7.5       یعنی 

  
1cc=1µeq                           1µeq/kg            :بیکربنات 
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0.5mg(2cc)+2cc مقطر آب = 4cc 
0.25mg=2cc 
0.125mg=1cc 

Slow IV 

0.5mg(500µ)/2cc :)لانوکسین(دیگوکسین  
0.5-20mg 

 

1mg/10cc ):اپی نفرین( آدرنالین  
1-4µ/min 

µ1/min=6gtt/min(100cc) 
1µ/min=3gtt/ min(50cc) 

 
5mg/2cc لکوپتین(وراپامیل:(  
5mg/5ml  آب مقطر /Slow IV 

 
6mg/2cc:آدنوزین 

1cc=3mg 
6-12mg /  In 3 second/IV shoot 

 
1mg/1cc پروپرانولول:  

1mg/5ml آب مقطر /Slow IV 

1%  سرم 20ml-5/  آمپول کلسیمیک 
Slow IV(2-4cc/min) 

 

0.2mg/1cc : ایزوپرترنولول(ایزوپرل(  
Bolus dose: 0.03-0.3µ/kg/min 
Maintenance dose: 2-20µ/min 

 
• Bolus dose: 100mg/2-5min رعرضد   
• Maintenance dose: 2-6mg/min  

1gr/10cc پروکایین آمید 
1cc=100mg 

4cc=400mg/100cc روستمیک  
1mg/min=15gtt/min 
2mg/min=30gtt/min 

 
 لیدوکایین 2%

• Bolus dose: 1mg/kg 
• Maintenance dose: 1- 4mg/min 

1cc=20mg 
20cc=400mg/100cc میکروست 

 پرفیوزر 10cc=200mg/50cc یا
1mg/min=15gtt/min 
2mg/min=30gtt/min 

5mg/10cc :TNG 
  5µ/min=6gtt/min(  ( سی سی100در
5µ/min=3gtt/min( سی سی 50در ) 

 سولفات منیزیم 20%
20gr/100cc 

1gr=5cc/50ml 15/ میکروست minute درعرض 
GIK 

300gr Dextrose50%+80µeq CLK+50u Regular(1000ccسرم قندي) 
5.5 Vial Dextrose50%+40µeq CLK+25u Regular(200cc سرم قندي ) 

4000u/100cc  : سرم 25gtt/min 
4000u/50cc  12.5 : سرمgtt/min 

1000u/h  دستور هپارین:  
6-10-2 
6-10-2 

 


