
 CCUكتابچه توانمند سازي پرستاري مراقبتهاي ويژه 
 

   هيد رجايي مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شآموزش پرستاري
١ 

 
 

ی و درمانیقاتی، تحقیمرکز آموزش  
یید رجایقلب و عروق شه  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

یرضا جلالیدکتر عل: مارستانیاست بیر  
یبهروز سلطان: ير پرستاریمد  
وا خالق پرستیش: زر آموزشیسوپروا  

1391سال : تهیه و تدوین  
 

 

  كتابچه توانمند سازي

   )CCU(پرستاري مراقبتهاي ويژه 



 CCUكتابچه توانمند سازي پرستاري مراقبتهاي ويژه 
 

   هيد رجايي مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شآموزش پرستاري
٢ 

 در پرستاران يني باليريم گي مهارت تصمي ارتقا دري پرستارنيولئمس و يستم آموزش پرستاريسبا توجه به نقش موثر 
  و پرستاراني ها و سطح علميي ارتقاء توانابا هدف حاضر ي توانمندساز؛ کتابچهنيبال طي محي آنها برايو آماده ساز

  .ن شده استي تدوييد رجايمرکز قلب و عروق شهماران يبه ببهتر  يدگيرس

  : کتابچه حاضر شامل چهار فصل

  ج ي رايصهايخها و تشيماريب •
 ج ي رايداروها •

  ج يزات رايتجه •
  يج پرستاري رايجرهايپروس •

ن بخشها  ي پرستاران شاغل در اي توانمندسازير در راستاين زي با در نظر گرفتن عناو )CCU(ژه ي وي مراقبتهايدر بخشها
  .  باشدي مياعتباربخشاستانداردهاي بر اساس کتاب 

 کيناميش هموديپا •

 ييمحاسبات دارو •

 وورژنيکارد/ ونيلاسيبريدف •

 يعير طبي غي قلبيتم هايص و درمان ريتشخ •

 يمتريپالس اکس •

  خونيج گازهايل نتايتحل •

 ي درمان زخم فشاريريگي و پيريشگيپ •

 ماران بر حسب مورديت مناسب بي از وضعيآگاه •

  ييمات ابتدايلاتور و تنظي از کار دستگاه ونتيآگاه •

  

  )بترتيب حروف الفبا:(همکاري داشته اندافراديکه در تهيه و تدوين اين کتابچه 

  وا خالق پرست يش •
  يلا ساريل •
  م فروزشيمر •
  يما مراديس •
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  فصل اول
  بيماريها و تشخيصهاي رايج

  
  : شامل موارد زير مي باشدمراقبتهاي پرستاري در بخش مراقبتهاي ويژه قلبيبطور کلي 
لوگيري از ترومبوفلبيت، فعاليت پاسيو پاها و جهت جلـوگيري    جهت ج  .در مراحل حاد بيمار بايد استراحت مطلق باشد       : استراحت

دسـترس وي باشـد تـا از حرکـات      بايد کليه وسايل مـورد نيـاز بيمـار در       . از زخم بستر ماساژ و تغيير پوزيشن ضروري است        
  .اضافي خودداري نمايد

 بـوده  در کليـه مراحـل، آمـوزش و     جهت کاهش استرس و اضطراب، پرستار بايد در ارتباط نزديـک بـا بيمـار           : استراحت روحي 
  .توجهات روحي را انجام دهد تا بيمار در استراحت جسمي و فکري کامل قرار گيرد

پس از قطع سرم بايستي رژيم غذايي وي نرم، سبک، کـم حجـم،      . در مراحل حاد بيمار تحت سرم درماني قرار دارد        : رژيم غذايي 
 جهت پيشگيري از نفخ بهتر است از ميوه و سبزي خام و نوشابه هـاي گـازدار   .کم کالري، کم نمک، کم چربي و پرپروتئين باشد        

  .استفاده نشود
 Bedside Commode از Bedpanبهتـر اسـت بـه جـاي     . جلوگيري از يبوست و نفخ با رژيم غذايي مناسـب : توجه به دفع بيمار

  .استفاده شود و در صورت يبوست از مسهل ها استفاده شود
  ترل جذب و دفع مايعاتتوزين روزانه و کن

در نارسايي قلبي بيماران مستعد دهيدراتاسيون هستند که بايد وضـع  . کنترل از نظر دهيدراتاسيون بعلت استفاده از ديورتيک ها        
  .پوست و مخاط، هماتوکريت، دفع ادرار، فشارخون و برجستگي وريدهاي گردني بررسي شوند

  رياکسيژن درماني صحيح و متناسب با وضعيت بيما
  انجام دستورات دارويي

  کنترل مانيتورينگ قلبي و علايم حياتي بيمار
  انجام الکتروکارديوگرافي تا سه روز و سپس در صورت نياز

  انجام آزمايشات روتين و عکس برداري از قفسه سينه
  رعايت کامل بهداشت بيمار

  ارزيابي تنفسي، قلبي، کليوي و عصبي بيمار
  

آنـژين  (شايعترين و مهمترين شکايت، درد قفسه سينه است که هم در بيماريهاي قلبي           :تلالات قلبي بررسي بيماران مبتلا به اخ    
  .وجود دارد) پلورزي، پنوموني و آمبولي ريوي(و هم در بيماريهاي ريوي ) صدري ـ انفارکتوس ميوکارد، پريکارديت

  :درد ناشي از ايسکمي خصوصيات زير را دارد: درد قفسه سينه
کيفيت فشارنده و له کننده و مبهم دارد در پشت استرنوم احساس شده و ممکن است به فک، شـانه دسـت چـپ و        : ردـ کيفيت د  ۱

  .اپي گاستر انتشار يابد
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 دقيقه طول نمي کشد و اين دردها با فعاليت افزايش يافته ۲۰ ثانيه و بيشتر از ۳۰دردهاي ناشي از ايسکمي کمتر ار    : ـ مدت درد  ۲
.  دقيقه طول بکشد انفارکتوس ميوکارد حاد اسـت يـا اصـلاً درد قلبـي نيـست     ۲۵اگر درد بيشتر از .  مي يابد و با استراحت کاهش   

  .درد ناشي از ايسکمي با تغيير پوزيشن و تنفس تغيير نمي کند
ده و تعيـين نمـو  ) بيشترين شدت (۱۰و ) کمترين شدت(براي اين منظور کيفيت درد را از طريق اختصاص نمره يک  : ـ شدت درد  ۴

  .پس از ثبت نمرات را با هم مقايسه کرد
درد ممکن است به همراه عوامل يا موقعيت ها مثل هيجانات روحي، گرمـاي شـديد، فعاليـت،     : ـ عوامل زمينه اي يا تشديد کننده        ۵

  .ايجاد گردد... خواب عميق، زور زدن و 
             وگليـسرين، اکـسيژن درمـاني و تغييـر وضـعيت      درد آنـژين ممکـن اسـت بـا اسـتراحت، مـصرف نيتر      : ـ عوامل تسکين دهنـده   ۶

  .کاهش يابد
اين علامت شايع همانند درد قفسه صـدري مـددجويان مبـتلا بـه اخـتلالات قلبـي و            . تنفس سخت و سطحي را گويند      :تنگي نفس 

و پاتولوژيـک سـاختمان قلـب    معمولاً به دنبال بزرگ شدن قلب و ساير تغييرات فيزيولوژيک         . عروقي را تحت تأثير قرار مي دهد      
  .مثلاً در نارسايي بطن چپ و ادم ريوي ايجاد مي شود

  
.  ديـده مـي شـود   تورم انتهاهـا و ژيني ، از حال رفتن ، تنفس سطحي   تپش قلب ، درد آندارندديستريتمي در افراديكه  :ديس ريتمي ها

 نبض يا ريتم قلبي شديدا نامنظم ، تغييـر شـدت صـداي اول    يافته هاي فيزيكي ممكن است نشان دهنده برادي كاردي يا تاكي كاردي ،      
  .، شوك و آنژين صدري باشدCHFقلب ، ظهور ناگهاني علائم 

  
  . با ردر دقيقه باعث اين نوع آريتمي مي شود۶۰كاهش تعداد ضربان قلب سينوسي به ميزان كمتر از : کاردي سينوسي برادي

  
  

  :موارد ذيل استخصوصيات ريتم برادي كاردي سينوسي شامل 
   ، 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  •

 لزومي براي درمان وجود ندارد ولي در مواردي که اختلال در هموديناميگ ايجاد نمايد تزريق  در مورد بيماران بدون علامت     :درمان  
   ميليگرم و در صورت لزوم اقـدام بـراي گذاشـتن پـيس ميکـر موقـت      ۲ دقيقه تا سقف   ۵ هر   IV ميليگرم به صورت     ۱ – ۵/۰آتروپين  
  .مفيد است
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  تاکيکاردي سينوسي

  
  

  :ي شامل موارد ذيل استخصوصيات ريتم تاكيكاردي سينوس
   بار در دقيقه۱۶۰ تا ۱۰۰: ريت  •
  منظم: ريتم  •
 .  ادغام گرددT و شكل ثابتي دارد ممكن است در موج QRSمقدم بر : Pامواج  •

   معمولا طبيعي است  PRفاصله  •
  طبيعي است : QRSكمپلكس  •
  .  ودسته هاي هيس عادي است AVدر سراسر دهليز گره : هدايت  •

اي بود براي مثال تجويز در هنگام مشاهده تاکيکاردي سينوسي بايد در جستجوي عامل زمينه . يه بايد برطرف گردد    علت  اول   :درمان  
بـه هـر حـال کـاربرد     . گـردد مسکن براي درد، ديورتيک براي نارسايي قلب و دادن آسپيرين براي رفع تب و پريکارديت توصـيه مـي             

  . اثر هيپوولمي يا نارسايي پمپ قلب است کنترانديکه استبتابلوکرها در بيماراني که تاکيکاردي آنها بر
  ثبت ديس ريتمي و تحت نظر قرار گرفتن بيمار و کنترل پارامترهاي هموديناميک  : مراقبت هاي پرستاري

  

  )Sick Sinus Syndrome(سندرم سينوس بيمار 
قلب و برافروختگي به دنبال تاكي كـاردي وجـود دارد   دوره هاي متناوب سنكوپ ، گيجي ، بدنبال برادي كاردي و تپش   :علائم باليني 

.  ظـاهر مـي شـود    QRS با توجه به نوع ريتم تغيير مي كند و معمولا همراه با هر يك از كمپلكس هـاي        Pدر الكتروكارديوگرام موج    .
.  طبيعـي هـستند  Tوج  و م ـQRS با توجه به نوع ريتم حاصله مي تواند متغير باشد ولي در محدوده طبيعي است كمپلكس      PRفاصله  

  .  با توجه به نوع ريتم ممكن است متغير باشدQTامافاصله 
  . درمان اين ديس ريتمي گذاشتن پيس ميکر دائم است و برادي و تاکي آريتمي ها با دارو کنترل مي شود:درمان 

  

  
  PAT(Paroxysmal Atrial Tachycardia(: اي دهليزيحملهکاردي تاکي

باشـد و بـه صـورت ناگهـاني بـه دنبـال ريـتم        مـي ) Paroxysmal supraventricular tachycardia(فوق بطني يک نوع تاکي کاردي 
ممکن است اين ريتم در نتيجه تخليه سريع يک کانون نابجاي دهليزي بـا ريـت   . گرددسينوسي ظاهر شده، بطور ناگهاني نيز تخليه مي  

کـاردي  تـاکي . گوينـد  ميAVکاردي چرخشي گره  ايجاد شود که به آن تاکيAV بار در دقيقه يا مشکلات هدايتي در گره        ١٦٠-٢٥٠
 بار در دقيقـه کـه بـا    ١٦٠-٢٢٠-٢٥٠دهليزي را به وسيله سه ضربان يا ضربانات بيشتر نابجاي دهليزي پشت سرهم با سرعتي بين  

  .توان شناختيابند ميريتم سينوسي طبيعي تناوب مي



 CCUكتابچه توانمند سازي پرستاري مراقبتهاي ويژه 
 

   هيد رجايي مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شآموزش پرستاري
٦ 

، gagتحريـک واگ بـه وسـيله تحريـک رفلکـس      . ايمپالس بوده و بر تحريک واگ استوار اسـت  هدف از درمان شکستن چرخه     :درمان
 و بلوکـه شـدن چـرخش    AVمانور والسالوا، غوطه ور کردن صورت در آب يخ انجام شده و منجر بـه کـاهش سـرعت هـدايت گـره           

اگر اقدامات فوق مؤثر نبود از روش ديگـر  . ودشميکر اصلي اجازه فعاليت مجدد داده مي  به عنوان پيس   SAايمپالس گرديده و به گره      
ايـن  . ماساژ سينوس کاروتيد حتماً بايد راه وريدي باز داشـته باشـد  . شودتحريک واگ به وسيله ماساژ سينوس کاروتيد استفاده مي       

هـاي آتـروم   ککار در افراد سالمند و کساني که در سمع کاروتيد بروئي دارند ممنوع است چون ممکـن اسـت باعـث کنـده شـدن پـلا          
جهت انجام ماساژ کاروتيد بيمار بايد در يک سطح صاف قرار داده شده و گردنش . موجود در شريان کاروتيد و آمبولي مغزي گردد    

 ٥ماساژ يک بولب کاروتيد در يک مرحله بايد با اعمال فشاري محکم درست در زير زاويـه فکـي بـه مـدت بـيش از        . به عقب خم شود   
گردد که شامل استفاده از داروهاي آرام بخـش ، دوز   هاي فوق مؤثر نبودند از درمان دارويي استفاده مي        گر روش ا. ثانيه انجام شود  

ايـن  . هنگام تزريق وراپاميل به بيمار لازم است دارو رقيق شده و ريتم مانيتور گردد. باشنداي آدنوزين، وراپاميل يا ديلتيازم مي   حمله
شـدن جريـان ورودي کلـسيم و سـديم     کند و به وسيله آهسته    در فاز دوم رپولاريزاسيون عمل مي      دارو با جلوگيري از ورود کلسيم     

 نقـش راه  AVبطني که در آن گـره  کاردي فوق شده و تاکي AVناپذيري گره   باعث کاهش سرعت هدايت و طولاني شدن دور تحريک        
ليسم امکـان بـورز هيپوتانـسيون و ايـست قلبـي بـه دنبـال        هاي کدر صورت بلوک وسيع کانال   . کند خاتمه دهد  ورود مجدد را باز مي    

 نرمـال  cc١٠ رقيـق شـده در   mg٥دوز وراپاميـل  . مصرف وراپاميل وجود دارد که تزريق آمپول کلسيم بايد بلافاصـله انجـام گـردد     
شـود و   مـي AV شدن سـرعت هـدايت گـره   آدنوزين هم از داورهايي است که منجر به آهسته    .  دقيقه است  ٥سالين و تزريق در طول      

 ثانيه بوده و امکان عود مجدد وجـود  ١٠کند ولي با توجه به اينکه نيمه عمر آدنوزين کمتر از   را مهار مي   AVهاي ورود مجدد در     راه
 ثانيـه و پـس از اتمـام    ١-٣اي وريـدي در طـول    به صورت دوز حمله    mg٦دوز اوليه ادنوزين    . دارد، استفاده از وراپاميل ارجح است     

در صورتي که درمان دارويي با شکست مواجه شـد از   . شودليتر نرمال سالين به داخل رگ بيمار تزريق مي         ميلي ٢٠دنوزين  تزريق آ 
ايـن عمـل باعـث    . نماينـد  مـي PATميکر موقت داخل وريدي استفاده شده و اقدام به توليـد ضـرباناتي بـا سـرعت بيـشتر از           يک پيس 

 را خواهيم داشـت بـه ايـن    SAهاي طبيعي از طريق گره    کاردي دهليزي ايمپالس  قف تاکي گردد و با تو   شکستن چرخه ورود مجدد مي    
  .گويندميکر مي با پيسOverdriveعمل انجام 

 ژول شـوک  ٥٠-٢٠٠ داده و بـه ميـزان   Sedationباشد که قبل از آن به بيمار بـا دارو  روش ديگر استفاده از شوک کارديوورژن مي  
  .دهندمي

وارد (  catheter ablation     تـوان بـا اسـتفاده از تکنيـک    همراه با سندرم ولـف پارکينـسون وايـت باشـد مـي      PATدر صورتي که 
  .کانون توليد کننده آريتمي را نابود ساخت) ساختن انرژي امواج راديويي با کاتتر

  
و سـرعت دهليـزي معـادل    ) خـط فلـوتر   (در فلوتر دهليزي، امواج شبيه به دندانه اره در ليدهاي تحتاني ديده مي شود    :فلوتر دهليزي 

.  معمولا همه ايمپالسهاي دهليزي به بطن ها منتقل    نمي شـوند  AVبه دليل وجود بلوک در گره .  ضربه در دقيقه است۳۵۰ الي  ۲۵۰
بت متغيـر منجـر   گاها بروز يک نـس . و غيره۱ به ۴، ۱ به ۳  ،  ۱ به ۲ بطني اغلب از نسبت ثابتي برخوردار است، مثلا  –هدايت دهليزي   

 . به توليد ريتم نامنظم مي شود
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 بـار  ۳۵۰ تا ۲۵۰در محدوده سرعت (در فلوتر دهليزي در اثر فعاليت سريع و ناگهاني يک کانون خودکار بسيار تحريک پذير دهليزي       
 و خط زمينه بـين موجهـا   موجهاي دپلاريزاسيون به صورت يکسان و همانند دندانه هاي  اره پشت سر هم قرار مي کيرند      ) در دقيقه   

  . محو شده است
بـراي برگـشت ريـتم    .  اشخاصي که اين ديس ريتمي را  دارند اکثرا بي خبر هستند مگر اينکه گاهي احساس تـپش قلـب نماينـد           :درمان

ورد تجـويز  در م ـ. فلوتر به ريتم سينوسي مي توان داروهاي ديگوکسين، وراپامين، ديلتيازيم، بتابلوکرها و آميودارون تجـويز گـردد          
 تزريـق    IV ميلي گرم است که به فاصله هر نـيم سـاعت   ۵/۰- ۲۵/۱ديگوکسين در ابتدا بايد از يک دوز اضافي استفاده کرد که ميزان   

انجـام کـارديوژن   .  ضـربه در دقيقـه برسـد   ۶۰-۱۰۰ ميلي گرم روزانه ادامه مي يابد تا ريت بطني به ۲۵/۰مي گردد و سپس با مقدار      
  .زماني که اختلالات هموديناميک وجود دارد ضروري مي باشدسيکرونايز در 

در صـورت نيـاز بـه     .  ديس ريتمـي را ثبـت نماييـد علايـم و نـشانه هـاي کـاهش بـرون ده قلبـي را کنتـرل نماييـد            :تدابير پرستاري   
  .نار تخت قرار دهيد را در کCPRکارديوورژن بيمار را آماده نماييد و راه وريدي باز براي بيمار برقرار کنيد و وسايل 

  
که موجب منقبض . فيبريلاسيون دهليزي به علت فعال شدن چندين کانون اکتوپيک در دهليزها ايجاد مي شود    :فيبريلاسيون دهليزي   

در اين ديس ريتمي انقبـاض دهليـزي وجـود نداشـته و     . شدن سريع، بدون قاعده و نظم و ناهماهنگ ساختار عضلاني دهليز مي شود  
  برون ده قلبي کاهش مي يابد درصد ۲۵-۳۰
  

    
  

  :درمان فيبريلاسيون دهليزي شامل سه مرحله مي باشد  :درمان فيبريلاسيون دهليزي
  . برقراري ريتم سينوسي-۳ پيشگيري از ترومبوآمبولي -۲کنترل پاسخ بطني -۱

  : که خطر ترومبوآمبولي زياد است مصرف وارفارين ضروري است AFدر بيماران ريتم با ريتم 
۱- CVA يا TIAقبلي   
 هيپرتانسيون سيستميک -۲

 (LV dys function)نارسايي قلبي  -۳

 سال سن که در اين بيماران شانس خونريزي بعلت مـصرف وارفـارين زيـاد اسـت و بايـدتحت کنتـرل         ۶۵بيماران بيشتر از     -۴
 .دقيق باشند

  .  مناسب است۳تا۲ در حد INRموقع مصرف وارفارين 
  .صرف نمايد، استفاده از آسپيرين هم در کاهش حملات عروقي تا اندازه اي موثر استاگر بيمار نتواند وارفارين م
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  هاي بطنيديس ريتمي
غالبـاً بـه همـراه بيمـاري     . هاي دهليزي و يا جانکشنال هستند    ريتميتر و تهديد کننده تر از ديس      هاي بطني عموماً خطرناک   ريتميديس

تـرين و  ها از طريق کوتاهگرددو به طور طبيعي ايمپالسختلال د رو ضعيت هموديناميک ميگردند و معمولاً سبب ا  داخل قلي ايجاد مي   
گيـرد  هـا منـشاء مـي   اگر يک ايمپالس  کـه از بطـن   . شوند باريک مي  QRSها را طي کرده و باعث ايجاد کمپلکس         مؤثرترين مسير بطن  

  .شوند باريک ميQRS به صورت يک کمپلکس نمايد کهمسيري غيرطبيعي را در سراسر بافت عضلاني بطني دنبال مي
  

  )Premature Ventricular Complex: (كمپلكس زودرس بطني 

  
از آنجـا كـه   . مي باشند و اين حالت يك يافته شايع در غالب نوارهاي قلبي مي باشـد     ) PVC(اكثر افرادداراي انقباضات زودرس بطني      

هـاد و  PVC. پهـن مـي گـردد    QRS فعال شدن دو بطن همزمان نبوده و كمپلكس   اين انقباضات از يك بطن منشاء مي گيرند در نتيجه         
ساير آريتمي هاي بطني معمولا از يك كانون خودكار كه از بافت عضلاني در بر گيرنده آن مجزا و به صورت خودكار با يك سرعت             

بان كـه بافـت در برگيرنـده اطـراف آنهـا      كـه ايـن كانونهـا اگـر در فاصـله بـين دو ضـر           . ثابت ضربان ايجاد مي كند منشاء مي گيرند       
 ايجاد مي كنند از طرف ديگر اگر ايـن كانونهـاي نابجـا در زمـاني كـه بطـن هـا        PVCدپولاريزه و تحريك پذير مي باشد تخليه گردند    

تحريك ناپـذير  تخليه گردند به دليل ) T يا موج QRSدر طي زمان كمپلكس (دپولاريزه بوده و يا قبل از دوره دپولاريزاسيون بطن ها          
آنها بايك ضـربان  . ضربان سازهاي قديمي داراي ضربان ثابت بر اساس اين الگو كار مي كنند.  نخواهيم داشت PVCبودن بطن ها  

  .ثابت عمل كرده و تنها زماني كه بطن ها آمادگي دارند آنها را تحريك مي كنند
  . مي دهددراين اختلال، ضربه اي پهن و غير طبيعي ، زودتر از موعد رخ •
 . وجود ندارد ، جدايي دهليز و بطن مشهود استPدر ابتداي كمپلكس، موج  •

 PVC بين ضربه هـاي قلـب و پـس از    R-Rيعني اينكه فاصله    . پس از هر ضربه زودرس يك مكث جبراني كامل وجود دارد           •
 . منظم استR-Rدقيقا دوبرابر فاصله 

 قرار گيرند كه اين امر مي تواند ناشـي از هـدايت معكـوس     PVC از    پس T در داخل موج     Pدر اكثر اوقات ممكن است امواج        •
در رويـدادهاي منفـك سينوسـي    . باشـد ) dissociated  sinus events(و يا وقايع منفك سينوسـي ) زودرس و منفيP موج(

 . طبيعي استp-pشكل و فاصله 

  .ناميده مي شوندهنگامي كه ضربه هاي زودرس بطني اشكال گوناگوني داشته باشند چند كانوني 
در افراد بدون بيماري قلبي ضربات زودرس بطني موجـب مـرگ ناگهـاني         . همه انقباضات نابجاي بطني نياز به درمان ندارند        : درمان

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

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



 CCUكتابچه توانمند سازي پرستاري مراقبتهاي ويژه 
 

   هيد رجايي مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شآموزش پرستاري
٩ 

۳- PVC بار در دقيقه۶از  بيشتر  

۴- PVCچند شكلي يا چند كانوني  
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 مي شود             : ليدوكائين  

  شود است كه به شكل داخل وريدي مصرف مي mg/kg 2-1دوز اوليه اين دارو 
ثبت ديس ريتمي، كنترل وضعيت هموديناميك، كاهش استرس بيمار، كنترل سـطح الكتروليـت هـا و ديژيتـال               : مراقبت هاي پرستاري    

  .سرم
  

  تاكيكاردي بطني

  
 ضـربان در دقيقـه پديـدار    ۱۰۰ ضربان بطني نابجا و يا تعداد بيشتري با فركانس بـيش از     ۳اين آريتمي به حالتي اطلاق مي گردد كه         

 در اثـر فعاليـت سـريع و ناگهـاني يـك كـانون بطنـي            (VT)يا به اختصار تاكيكاردي بطنـي         (PVC)تاكيكاردي حامله اي بطني     . رددگ
ايجـاد مـي شـود و مشخـصه آن كمپلكـسهاي بـزرگ و       )  بـار در دقيقـه  ۲۵۰ تا ۱۵۰در محدوده سرعت  (خودكار بسيار تحريك پذير     

 را Pهمچنان تپش سازي  مي كند؛ ولي كمپلكسهاي بزرگ و غول آساي بطني موجهاي    SA گره   VTدر  .  است PVCمتوالي شبيه به    
بنابراين دهليزها و بطنهـا بـه طـور مـستقل     .  تنها گاهي به چشم مي خورندPدر خود مخفي مي كنند؛ به نحوي كه اين موجهاي منفرد  

اسـت مگـر اينكـه    ) VT(اشته باشد تاكيكاردي بطني    پهن د  QRSهر تاكيكاردي كه    . ) بطني -نوعي جدايي دهليزي  (تپش سازي مي كنند   
  .هيچ معيار تشخيصي قادر به افتراق تمام انواع تاكيكاردي هاي داراي كمپلكس پهن نيست .خلاف آن ثابت شود

 ابتـدا از .  باشد، مـي تـوان از داروهـاي ضـد آريتمـي اسـتفاده نمـود       stableاگر بيمار از نظر همو ديناميك  :درمان تاكيكاردي بطني
 بـار  ۲ دقيقـه فاصـله و بـراي    ۱۰ وريدي آهسته تزريق مي شود كه اگر موثر نبود با  1mg/kgليدوكائين استفاده مي شود كه با دوز     
  .ديگر مي توان اين دوز را تكرار كرد

ي شـود و   داده م ـ20mg/minاگر ليدوكائين موثر نبود از پروكائين آميد تزريقي استفاده مي شود كه به صـورت انفوزيـون وريـدي        
هم پهـن مـي شـوند    QRSعيب آن اين است كه تزريق آن طول مي كشد، عارضه پروكائين آميد افت فشار خون است و كمپلكس هاي      

  .پهناي اوليه نشود% ۵۰  بيش از QRSكه بايد مواظبت نمود كه پهناي 
 AVآن برادي كاردي سينوسي و بلوك در صورت موثر نبودن پروكائين آميد انتخاب بعدي آميودارون تزريقي است كه از عوارض            

  . مي باشدBP و افت
در درمان تاكيكـاردي بطنـي بوسـيله شـوك لازم       . اگر اقدامات دارويي موثر نباشد كارديوورژن با شوك سنكرونيزه انجام مي شود           

ك است مخصوصا توجه شود كـه شـوك بايـد حتمـا بـه صـورت سـنكرونيزه داده شـود كـه در آن صـورت ليـدهاي دسـتگاه شـو                       
 موجود در تاكيكاردي بطني را حـس كنـد و   QRSمونيتورينگ به قفسه سينه بيمار چسبانده مي شود تا دستگاه بتواند كمپلكس هاي            

  . وارد قفسه سينه بيمار نمايد Rشوك لازم را همزمان با موج 
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  فلوتر بطني
 
  
  
  
  
  

                خـصوصيات آن  . خيص داده    مـي شـود  فلوتر بطني نـوعي تاكيكـاردي بطنـي اسـت كـه بـر اسـاس سـرعت و شـكل ظـاهريش تـش            
  :عبارتند از 

  .پهن وجود دارد QRS تاكيكاردي منظم، خيلي سريع، و همراه با  •
 . ضربه در دقيقه يا بيشتر است۳۰۰داراي سرعتي معادل  •
 .به شكل موج سينوسي مي باشد •

 . 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 كـاملا بـي اثـر اسـت ايـن نـوع                  
فيبريلاسيون احتمالا نمايانگر پديده ورود مجـدد اسـت كـه در آن حلقـه ورود مجـدد بـه            . آريتمي فيبريلاسيون بطني ناميده مي شود     

انقباضـات  .   مي شود فيبريلاسيون بطني كشنده است و در عرض چند ثانيه منجر به بيهوشـي مـي گـردد        چندين حلقه نامنظم تقسيم     
اين حالـت معمـولا منجـر بـه     . نامنظم مداوم و غير همگام رشته هاي عضلاني بطن ها سبب مي شود كه برون ده قلبي به صفر برسد         

ينكه فيبريلاسيون بطني به طور خودبه خـودي بـه يـك ريـتم طبيعـي      مگر اينكه درمان فوري و موثر انجام شود و يا ا  . مرگ مي شود  
  .تبديل گردد كه به ندرت اين اتفاق مي افتد

 كه يك حالت اورژانس است ناشي از كانونهاي متعدد تحريك پذير پاراسيستوليك بطني اسـت كـه بـا سـرعت       VFفيبريلاسيون بطني   
هـستند هـيچ يـك از    ) دچار بلوك ورودي(اليت مي كنند و چون پاراسيستوليك فع)  بار در دقيقه۴۵۰ تا   ۳۵۰در محدوده سرعت    (زياد  

در نتيجه هـر يـك از ايـن كانونهـا     . آنها تحت سركوب سرعتي قرار نمي گيرند و همگي با سرعت و در يك زمان تپش ساري مي كنند           
  .يع و آشفته و غير موثر در بطنها   مي شود تنها بخپ كوچكي از بطن را مكررا دپولاريزه مي كنند و اين باعث ايجاد يك ارتعاش سر

هرچـه فيبريلاسـيون بطنـي بيـشتر     . درمان فيبريلاسيون بطني الكتروشوك است كه بايد بلافاصله مورد استفاده قـرار گيـرد     : درمان
قيقه بويژه در  د۱-۲و ضايعات غير قابل برگشت مغزي در ظرف . طول بكشد از احتمال تبديل شدن آن به ريتم موثر كاسته مي شود   

فيبريلاسيون بطني در زماني كه قلب در معـرض هيپوكـسي شـديد و طـول كـشيده قـرار گرفتـه باشـد و                   . افراد مسن بوجود مي آيد    
  .اسيدوز، اختلال الكتروليتي و يا مسموميت با ديژيتال وجود داشته باشند تكرار شده و سريع عود مي كند
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هيچ فعاليت الكتريكي در داخل بطن وجود نداشته، نـبض قابـل   . ا خط صاف نيز مي نامنداين ريتم را آريتمي مرگ ب  : آسيستول بطني 
  .لمس، تنفس و هوشياري نيز وجود ندارد ودر صورت عدم درمان منجر به مرگ مي شود

  
  

دون  ب ـPبروي استريپ، خط صاف بدون هيچگونه فعاليت ديـده مـي شـود و گـاهي ممكـن اسـت امـواج               : علايم الكتروكارديوگرافي 
  . ديده شودQRSكمپلكس 

 دقيقه در عمليـات احيـاء مـي تـوان اسـتفاده      ۳-۵افراد تيم مراقبتي بايدجهت جايگذاري راه هوايي پيشرفته اقدام كنند از اپي نفرين هر     
 ۵پـس از  . آتروپين مي تواند مورد استفاده قرار بگيـرد . يك دوز وازوپرسين  مي تواند جايگزين دوز اول يادوم اپي نفرين شود          . كرد

اگـر ريـتم وجـود نـدارد يـادر      . اگر ريتم قابل شوك وجود دارد، شـوك بدهيـد  . دوباره ريتم را چك كنيد)  دقيقه ۲حدود   (CPRسيكل  
سعي كنيـد نـبض   . اگر ريتم سازمان يافته وجود دارد    .  مجدد را شروع كنيد    CPRالكتروكارديوگرام تغييري حاصل نشده است، فورا       

  .  را ادامه دهيدCPR) يا هرگونه ترديدي در مورد حضور نبض وجود دارد(بض وجود ندارد اگر ن. را لمس نماييد
  

  :بلوك هاي قلبي
  بلوك قلبي درجه يك

  
  

.  ثانيه و يا بيشتر بدون ايجاد تغييرات ديگر گفته مـي شـود  ۲۲/۰ تا ميزان  PR بطني به افزايش فاصله   –بلوك درجه اول گره دهليزي      
افـزايش تونيـسيته عـصب واگ هيپركـالمي، تركيبـات ديژيتـال       .  بطنـي مـي باشـد   –اخير هدايت در گـره دهليـزي   اين پديده ناشي از ت  

مهار كننده هاي گيرنده هاي بتا ادرنرژيـك همگـي ممكـن اسـت باعـث             ) خصوصا ديلتيازيم و وراپاميل   ( مسددهاي كانالهاي كلسيمي    
المنداني كه درجاتي از دژنراسيون ابتدايي بافت گره دهليـزي بطنـي را در   اين حالت در س  .  بطني گردند  -تاخير در هدايت گره دهليزي    

در ساير بيماران، ايسكمي ممكن است باعث صدمه گره دهليزي بطنـي شـده   . غياب بيماري هاي ايسكميك قلب دارند امري شايع است  
  .و تاخير و يا بلوك هدايتي را باعث شود

بنابراين بلوك . سازد بطني را هم مشروب مي-ني قلب را بر عهده دارد گره دهليزي    شريان كرونر راست كه خون رساني قسمت تحتا       
 كه اين مساله عمدتا با افـزايش تحريـك عـصب واگ بغـرنج تـر      (گره دهليزي بطني عمدتا با انفاركتوس ناحيه تحتاني قلب همراه است      

  ).مي گردد
  . ثانيه، بلوك درجه يك گفته مي شود۲۰/۰ به بيش از P-R فاصله افزايش). اختلال در هدايت ايمپالس را بلوك قلبي مي گويند(
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 درجه يك عموما نياز به درمان اختصاصي ندارند، با اين وجود در صورتيكه مسموميت با   AVبلوك  : درمان و مراقبتهاي پرستاري   
  .ديژيتال سبب پيدايش اين حالت شده باشد، از ادامه تجويز ديگوكسين بايد خودداري نمود

   و نكباخAV يا بلوك ۱ موبيتز تيپ -وك قلبي درجه دوبل

  
 P  به اين دليل ايجاد مي شود كه همه پيامهاي تحريكي دهليزي نمي تواند به بطن ها برسد بنابراين تعداد امـواج AVبلوك درجه دوم 

 بقدري به تاخير افتـاده و  AV يق گره  هدايت از طرI در بلوك موبيتز تايپ.  استQRS بيشتر از تعداد امواج Pبيشتر از تعداد امواج 
 به تـدريج طـولاني   PRدر موبيتز تيپ يك، فاصله . طولاني مي شود تا اينكه ايمپالس دهليزي در رسيدن به بطن ها شكست مي خورد        

عنـي كمتـر   ي. (مكثي كه پس از اين بلوك وجود دارد كمتر از مكث جبراني كامل است.  به بطن منتقل نمي شود   Pشده و در نهايت موج      
  ).از دو فاصله سينوسي طبيعي

  
 -)كـسين، بتابلوكرهـا، آنتاگونيـست هـاي كلـسيم        .ديگ( مسموميت با دارو     -انفاركتوس تحتاني قلب   :  ونكباخ AVدلايل شايع بلوك    
  )مثلا در افراد ورزشكار(افزايش تون واگال

 و نارسايي قلب و بلوك شاخه اي وجود نداشته باشد، در صورتي كه تعداد ضربان بطني كافي بوده : درمان و مراقبتهاي پرستاري    
 ضربه در دقيقه باشد، درمان فـوري  ۵۰درمان لزومي ندارد ولي در صورتيكه اين اختلالات حاصل گرديده و يا ضربان قلب كمتر از        

علايم ناشي از كاهش بـرون   مي رسد بيمار ممكن است از   ۶۰زمانيكه ريت بطني به كمتر از       . با پيس ميكر موقت انديكاسيون مي يابد      
كه در هنگام صورت بروز ايـن علايـم از   . شكايت كند) آنژين، تنگي نفس، سرگيجه، هايپوتانسيون و تغيير در وضعيت ذهني        (ده قلبي   

  . استفاده مي شود(Isoprel)آتروپين و يا ايزوپرترنول 
  

  :بلوك قلبي درجه دوموبيتز تيپ دو

  
  

   : ۲يتز تيپ  از نوع موبAVدلايل شايع بلوك 
 - كارديوميوپــاتي- بيمــاري روماتيــسم قلبــي- )Antroseptal( انفــاركتوس قــدامي ديــواره اي-بيمــاري دژنراتيــو سيــستم هــدايتي

  مسموميت با ديژيتال و كينيدين
 گردد، بدين معني كه  به بطن منتقل نميP ثابت منتقل مي شوند تا اينكه ناگهان يكي از امواج   PR اكثر ايمپالس ها با ۲در موبيتز تيپ 

 پـوركنژ اكثـر اوقـات بـا     -بيمـاري سيـستم هـيس    . وجـود دارد  ) شايعتر( پوركنژ   - يا سيستم هيس   AVبلوك متناوب هدايتي در گره      
  . همراه است ARSطولاني شدن زمان 
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يكه بيمار علايـم كـاهش   در صورت. پرستار بايد بيمار را براي جاگذاري پيس وريدي موقت آماده كند     : اقدامات پزشكي يا پرستاري     
آتـروپين كـه ريـت    . برون ده قلبي را نشان دهد و پيس ميكر وريدي در دسترس نباشد مي توان از پيس ميكر خارجي اسـتفاده نمـود      

لذا بندرت براي درمان اين نوع بلوك بكـار  .  را افزايش مي دهد اثر كمي در بلوك زير گره دارد        AVسينوسي و سرعت هدايت از گره       
  .مي رود

  
  )IIIبلوك درجه  (AVبلوك كامل 

  
وجود دارند  QRS  و كمپلكسPكند امواج بلوك كامل گره دهليزي بطني بدين معناست كه هيچ جرياني از گره دهليزي بطني عبور نمي

 .نامند بطني مي-ولي هيچ ارتباط و هماهنگي با هم ندارند كه اين حالت را جدايي دهليزي

 ديگوكـسين،  - داروهـا - انفـاركتوس ميوكـارد  -)Infranodal(فيبـروز دژنراتيـو تحـت گرهـي      : )كامل(دلايل بلوك قلبي درجه سوم    
   تحريك شديد عصب واگ-)نادر( مادرزادي -بتابلوكرها

علايم و نشانه هاي ناشي از ضربان آهسته، كنفوزيـون،  . پرستار بايد بيمار را جهت پيس وريدي موقت آماده نمايد:اقدامات پرستاري 
فسه سينه، تنگي نفس و هايپوتانسيون را ارزيابي كند و در صورتيكه پيس ميكر موقت وريدي در دسترس نباشـد از يـك پـيس       درد ق 

مـي شـود   عنوان حمله استوكس آدامس شـناخته   ، آسيتول بوده كه تحت   ۳بزرگترين خطر در بلوك درجه    . ميكر خارجي استفاده كند   
  مي گرددكه منجر به كاهش هوشياري و در نتيجه مرگ 

  

  :مراقبت از مددجوي داراي پيس ميکر
وسيله اي است که توسط يک باتري تحريک الکتريکي را به وسيله ليدهايي به الکترودهايي در تمـاس بـا قلـب تخليـه مـي          پيـس ميـکر 

 مکـث هـاي   ،اربرادي کاردي سينوسـي علامـت د  ، ديس ريتمي هاي ناشي از ضعف تشکيل ايمپالس   : موارد استفاده از پيس ميکر    . کند
 II بلـوک درجـه   ، ديس ريتمي هاي ناشي از هدايت بلوک شده، آسيستول، سندرم سينوسي بيمار،  ثانيه۳سينوسي ساده يا بيشتر از    

بلــوک ،  بلــوک شــاخه راســت همــراه بــا بلــوک نــاقص شــاخه چــپ، علامــت دارIII بلــوک درجــه ، MIنــوع دو در مــددجوي دچــار 
Bifascicular   تلا به  وي مب دج جديد در مدMIديس ريتمي هاي ناشي از پديده ،  قداميReentry ،    تاکي ديس ريتمـي هـاي دهليـزي و 

  AV بـصورت پروفيلاکـسي در مـددجوياني کـه تاريخچـه ايـست قلبـي يـا بلـوک          ، فيبريلاسيون دهليزي با سرعت بطن آهسته ،بطني
  .داشته اند

 جهـت اطمينـان از محـل    Chest X-Ray. ذاري پيس موقت ثبـت کنيـد   بعداز جايگECGيک  :تدابير پرستاري در مددجوي با پيس موقت
محل برش را با پانسمان خشک . علائم حياتي بيمار کنترل و ثبت نمائيد.  استهليدها و عدم وجود هموتوراکس و پنوموتوراکس کمک کنند
نـوع   .يکروشوک و الکترو مغناطيسم حفظ نمائيدمددجو را از تداخل با الکتروم . بپوشانيد و روزانه از نظر هماتوم و خونريزي چک نمائيد         

ري پـيس در  اتب ـ. عملکرد پيس، آستانه تحريک، ميزان حساسيت، سرعت ريتم بيمـار را ثبـت نمائيـد   . پيس و محل جايگذاري را ثبت نمائيد  
  .ابتداي سر شيفت کنترل گردد
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در اکثر موارد در زير پوست ناحيه قدامي قفسه سينه يـا زيـر    سر يک گوشي پزشکي بوده و ةاين دستگاه تقريباً به انداز: پيس ميکر دائم  
ليدهاي اندوکارديال در بخش کاتتريسم . جهت محافظت در مقابل رطوبت و حرارت بدن عايق کاري مي شوند. کلاويکل قرار داده مي شود

رستاده شده و به ضـربان سـاز دائـم    تحت فلوروسکوپي با بيحسي موضعي به وسيله يک کاتتر از طريق وريد ژگولار خارجي به داخل ف 
پس از پايـان  .  سال مي باشند۲۰ الي ۱۰باتري هاي پيس ميکرهاي دائم امروز بيشتر از نوع ليتيومي و اتمي با طول عمر . وصل مي گردد 

. طبـي هـستند  ليدهاي پيس ميکر يک قطبي و دو ق .وصل مي شود شارژ دستگاه ضربان ساز قبل خارج و پيس ميکر جديد به ليدهاي قبلي    
 ايجاد ECGعملکرد سيستم يک قطبي مانند سيستم دو قطبي است با اين تفاوت که در سيستم يک قطبي ايمپالس اسپايکهاي بزرگتر روي        

داراي يک سيم هدايتي (از انواع ديگر پيس ميکر تک حفره اي  ).خطي که نمايانگر ضربان سازي توسط پيس ميکر است    : ايک  پاس. (مي کند 
هر دو حفره دهليز و . و سپس دو حفره اي ) ر دهليز يا بطن جايگذاري مي شود و اغلب در سيستم پيس موقت استفاده مي شوداست که د

  .اکثر پيس هاي دائم جزء اين دسته اند. بطن توسط دستگاه تحريک مي گردد
  

  :آموزش به مددجويي که پيس ميکر دائمي دارد
ه از لحاظ عفونت بررسي نموده از دستکاري محل جايگذاري پيس ميکر خودداري کنيد زيرا مي       زخم را روزان   :ـ در مورد مراقبت از زخم     

  )Twiddler’s syndromeسندرم تويدالرها (تواند باعث شکستگي يا جدا شدن سيم پيس ميکر از دستگاه گردد 
از قرار گرفتن در محيط هاي با ولتاژ بالا . ع دهيدنبض را روزانه کنترل کند سرعت کمتر از قرارداد را اطلا :ـ در مورد نگهداري پيس ميکر

  .و محيط هاي داراي نيروي مغناطيسي يا تشعشع خودداري کنيد
از  را cm١٥٠يـک فاصـله   . از نزديک کردن آهـن ربـا بـه دسـتگاه ضـربان سـاز خـودداري کنيـد        . از پوشيدن لباس تنگ خودداري نمائيد  

گ، ايستادن نزديک سيم هاي فشار قوي، ماشين هاي پر قدرت، دسـتگاههاي جـوش ممنـوع       راندن موتورهاي بزر  . مايکروويو حفظ نمائيد  
  .از پيس ميکر حفظ کنيد را cm١٥ و تلفن همراه حداقل فاصله يهنگام استفاده از ريش تراش، مسواک برق. است

غير نافذ روي محـل جايگـذاري دسـتگاه    از دست زدن به فعاليت هايي که باعث تروماي . فلزياب فرودگاه توسط پيس ميکر فعال مي شود      
 بـا پزشـک خـود    MRIقبل از انجـام  . پيس ميکر شود خودداري کنيد، دزدگير بعضي فروشگاهها روي عملکرد پيس ميکر تأثير مي گذارد      

  .هميشه کارت شناسايي پيس ميکر را با خود داشته باشيد. مشورت کنيد
 هفته اول بعداز ۶ کيلوگرم در عرض ۵/۲-۵نه ها و بلند کرون وزنه هاي سنگين تر از از حرکات شديد بازو و شا :ـ در مورد سطح فعاليت 

  . هفته از سرگرفته شود۶از خوابيدن روي سينه و شکم خودداري کنيد ـ فعاليت جنسي و رانندگي پس از . جايگذاري پيس خودداري کنيد
اه بعدي ماهي يکبار و سپس هر سه ماه يکبار لازم است به درمانگاه پيس  م۶در ماه اول هفته اي يکبار و در  : ـ در مورد پيگيري درمان      

  .ميکر مراجعه و وضعيت پيس ميکر بيمار کنترل گردد
  .در صورتي که لازم باشد در بيمار داراي پيس ميکر از الکتروشوک استفاده گردد موارد زير را رعايت نمائيد

 سانتي متـر دوراز  ۱۰-۵/۱۲ت قدامي خلفي استفاده شود و پدالهاي قدامي را حداقل درصورت امکان از روش قرار گيري پدال ها به صور 
  .دستگاه پيس ميکر قرار دهيد

  
 :بيماريهاي شريان کرونر

  .شامل سه دسته ريسک فاکتور مي شود عوامل خطرساز
  نژاد، جنس، سن ،ارث :ـ ريسک فاکتورهاي غيرقابل تبديل۱
                  : زنـدگي مـي تـوان آنهـا را تحـت کنتـرل درآورد و شـامل          ةلي هـستند کـه بـا تغييـر در نحـو           عـوام :ـ ريسک فاکتورهاي قابل تعديل    ۲

  ، )افزايش کلسترول سرم(هيپرليپيدمي ،  هيپرتانسيون،مصرف سيگار، محيط زندگي
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اسـترس مـداوم   ، چاقي :املدر ايجاد بيماري دخيل هستند ولي به شدت ريسک فاکتورهاي بالا نيستند و ش        :ـ عوامل مشارکت کننده   ۳
 اسـيدي کـه   وآمين (هموسيستئينهمچنين محققان گزارش کرده اند که افزايشِ سطح پلاسمايي . سبک زندگي و تيپ شخصيتي،  و زياد 

  .همراه با افزايش خطر بيماريهاي ايسکمي قلب است) در بدن توليد مي شود
  .کن هسته اي و آنژيوگرافي مي باشد ، اسECG:  عروق کرونر شامل ي تکنيک هاي تشخيصي بيماريها

  
  : آترواسکلروز کرونردر درمانتدابير 

 .ل مجراي از راه پوستخآنژيوپلاستي کرونري دا١  PTCAـ ۱

PTCA            ترميم عروق کرونر از طريق فرستادن يک کاتتر بالن دار از راه پوست به داخل عروق کرونر تحت فلوروسکوپي مـي باشـد  .
 عروق و شکسته شدن پلاک ها و باز شدن عروق خون مـي  ةمتناوب بر روي پلاک سبب کشيده شدن ديواربالون با اعمال فشارهاي     

  .شود
خطـر اصـلي   .  حاجـب، ديـس ريتمـي و انفـارکتوس ميوکـارد     يپارگي عروق، خونريزي، عفونت، آمبولي، حساسيت به دارو      : عوارض

  . به اتاق عمل برده مي شودپارگي و اسپاسم عروق کرونر است که در اين صورت بلافاصله بيمار
استنت ها در واقع پروتزهاي انعطاف پذيري هستند که در     .  شايع شده است   PTCAاستفاده از استنت امروزه به جاي       : استنت گذاري 

جـنس آنهـا معمـولاً از فـولاد     . حول ضايعه قرار داده شده و علاوه بر اتساع عروق اجازه عبور جريان خون را نيز فراهم مـي اورنـد           
  .ضدزنگ است

 به منظور پيشگيري از تـشکيل لختـه در انـدوتليوم عـروق ديلاتـه شـده       PCI ساعت بعداز   ۶-۲۴ انفوزيون هپارين    :تدابير پرستاري 
 NPOتا زماني که شـيت خـارج نـشده بيمـار     .  باشدflat پوزيشن بيمار  شريانبراي جلوگيري از اعمال فشار بر روي  . ادامه مي يابد  

استفاده از کيـسه شـن بـر روي    .  شيت خارج گرددن  و مناسب بودن آPTTار هپارين قطع و با چک  يمبوضعيت   پس از تثبيت  . بماند
 ساعت، کنترل رنگ و حرارت پوست و نبض هاي انتهايي به محل و نيـز دفـع ادرار بيمـار از نکـات مهـم      ۳-۶محل ورود کاتتر حداقل  

  .مراقبتي است
  : پيوند کنار گذر عروق کرونرCABG (Coronary Artery Bypass Graft)ـ ۲

يک عمل جراحي شامل پيوند زدن عروق خوني يک بخش ديگر بدن به عروق دچار تنگي و انسداد قلـب اسـت بـه طـوري کـه جريـان                      
  .خون بتواند در اطراف ناحيه دچار انسداد جريان يابد

  
ب، بدون نکـروز بـه وجـود مـي آيـد و معمـولاً در       نوعي ناراحتي قفسه سينه است که بر اثر ايسکمي گذراي عضله قل           : آنژين صدري 

 زياد مي شود بي کفايتي عروق کرونر در خونرساني O2 ولي در هنگام فعاليت که نياز قلب به      نمي کند حالت استراحت علامتي ايجاد     
گـر عرضـه   ا.  تفاضـا نقـش کليـدي دارنـد    Demand عرضه خون و Supplyدر آنژين صدري دو عامل  .به قلب علامت نشان مي دهد   

ميزان تقاضا بـا اسـترس و   .  عرضه خون مي شودشآترواسکلروز باعث کاه. ثابت و تقاضا زياد باشد باعث بروز علامت خواهد شد 
  .زماني که ميزان عرضه و تقاضا هماهنگ نيست عضله قلب دچار ايسکمي درد است. فعاليت زياد مي شود

  
  

                                                             
1  PTCA: Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty 
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  :انواع آنژين 
ه است که با درجات قابل پيش بينـي فعاليـت و هيجـان    ناي حمله اي يا ناراحتي و سنگيني قفسه سي      درد سينه   : ـ آنژين صدري پايدار     

معمـولاً بـه دارو و درمـان    . درد داراي الگوي ثابتي از نظر شدت، مـدت و کيفيـت اسـت        . شروع شده و با استراحت برطرف مي شود       
  .جواب مي دهد

بوده يا همان آنژين پايدار است که تغييري در الگـويش ايجـاد   ) دو ماه( روز ۶۰تر از پيشرونده بوده و سابقه آن کم   : ـ آنژين ناپايدار    
  . بستري شودCCUمددجوي مبتلا بلافاصله بايد در . آنرا سندرم متناوب کرونري هم مي نامند. شده باشد

 بيمـار سـالم اسـت و علـت آن اسپاسـم      اين آنژين در اثر آترواسکلروز کرونر ايجاد نمي شود و کرونـر     : زمتال  ينـ آنژين متغير يا پر    
 STممکن است همراه با بـالا رفـتن قطعـه    . درد مشخصي است که مددجو معمولاً صبح پس از بيدار شدن از خواب دارد  . عروق است 

ي  بلوک کننده هادر خانم هاي جوان بيشتر است و بهترين دارو براي درمان آن.  بوده و به انفارکتوس ميوکارد منجر شود       ECGدر  
  . استکانال کلسيم

 بيمار چند ساعت که خوابيده به طور ناگهـاني  .تروفي قلب ايجاد مي شود  خصوصاً بطن چپربه علت نارسايي و هيپ    : ـ آنژين شبانه    
  . شود و عروق کرونر ، خيلي مشکل ندارندياز خواب بيدار م

دن يا درازکـش رخ مـي دهـد و اگـر شـخص بنـشيند يـا        درد سينه حمله اي است که در هنگام خم ش: ـ آنژين دکوبيتوس يا وضعيتي     
  .بايستد کاهش مي يابد
  .آنژين شديد، مزمن و ناتوان کننده است که به مداخلات درماني پاسخ نمي دهد: اوم قـ آنژين سرکش يا م

  
  :درمان آنژين صدري شامل

  ـ درمان جراحي۲    ـ درمان دارويي۱
  .شودسه دسته دارو براي درمان آنژين استفاده مي 

  .نيتراتها که با سه مکانيسم دردهاي آنژيني را کم مي کنند) الف
 کـم شـده   Preload. مهمترين مکانيسم اين است که وريدها را گشاد مي کنند که باعـث کـاهش بازگـشت وريـدي بـه قلـب مـي شـود                

پس مقاومت داخل شـرياني  . نهاستاثرات دوم نيتراتها، گشاد کردن شريا.  کاهش مي يابدdemandدرنتيجه بار کاري قلب کم شده و      
 روي آناثـرات سـوم   . مـي شـود  Demand کم شده، کاهش بار کاري قلب ناشي از آن باعـث کـاهش   after loadکم شده و درنتيجه 

Supply نيتراتهـا  . د ناحيه سالم شيفت مي كنط خود به دارو جواب مي دهند و خون به  با انبسا  د عروق كرونري كه سالم هستن     . است
                          رتــارد ، متوسـط الاثـر مثــل ايـزو سـوربايد دي نيتـرات و طويـل الاثـر مثـل نيتروگليـسرين          TNG كوتـاه اثـر مثـل    : دسـته  در سـه 

  . قرار مي گيرند
درت بلوک کننده هاي گيرنده هاي بتاآدرنرژيک در قلـب باعـث کـاهش ق ـ   .است) ايندرال(که سر دسته آن پروپرانولول   : بتابلوکرها  ) ب

 در ريه باعث اسپاسم بـرونش و  β2ايندرال با بلوک گيرنده هاي .  را کاهش مي دهندDemandانقباضي و کاهش ضربان قلب شده و     
درصورتيکه متـورال و آتنولـول از   .  و در براديکاردي ممنوع استCHF وي، ري،مصرف آن در بيماران آلرژيک   . تنگي نفس مي شود   

 . تر روي قلب مي باشنداين دسته داراي عملکرد اختصاصي

   :سه داروي اصلي اين گروه عبارتند از :داروهاي بلوک کننده کانال کلسيم) ج

     )آدالات(ـ نيفيديپين ١

  )ايزوتيپين(ـ وراپاميل ٢
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  )کارديازم(ـ ديلتيازم ٣
 را Demandباشـد کـه    عروق شريان ها و وريدها شامل شُل و منبسط شدن آنها مـي     ةتأثير اين داروها بر روي عضله صاف ديوار       

و .  قويترين وازوديلاتور بين سه دارو مـي باشـد  نيفيديپين).ريت را کم مي کنند(روي گره ها اثر ساپرس کننده دارند       . کاهش مي دهد  
 ديلتيازم اثرات مشابه هر دو داشته و عـوارض آن کمتـر  .  استثبتوراپاميل بيشترين اثر را بر گره ها داشته داراي اثرات اينوتروپ م 

  .است
 داشته باشـد يـک   MIاگر بيمار آنژين پيشرونده به سمت  . از تشکيل لخته هاي جديد پيشگيري مي کند        :هپارين:آنتي کوآگولانت ها  ) د

از .  بـستگي دارد PTTدوز حمله اي هپارين به صورت وريـدي و سـپس انفوزيـون دارو مـي شـود و ميـزان آن بـه نتـايج آزمـايش               
  .و هماتوکريت است Hbعوارض آن خونريزي و کاهش 

 گرفتـه شـود و پيـشرفت آنـژين     ECG.  بر ثبت تظاهرات باليني مانيتورينگ قلبي بايد شروع شودعلاوه: تدابير پرستاري و آموزش   
 و زير زباني همراه خود داشته باشد آموزش TNGجهت شناخت عوامل ايجاد درد و چگونگي تعديل آن و اينکه هميشه         . کنترل گردد 

ماهيت بيماري را برايش توضـيح داده و  .  درد بيمار را تنها نگذاشته و بيمار را تشويق به بيان نگراني هايش مي کنيم           هنگام. مي دهيم 
  . جهت استراحت و کاهش اضطراب را براي بيمار فراهم مي کنيمبيک محيط مناس

  

  انفارکتوس ميوکارد
   . به عضله قلب اتفاق مي افتدO2يان خون و معمولاً به علت انسداد حاد يکي از عروق کرونر و قطع ناگهاني جر

شـبيه درد آنـژين   .  آنقدر شديد است که بيمار احساس مرگ قريب الوقوع مي کنـد ددر. درد سينه شايعترين شکايت است :  MIعلائم  
با تعريق سرد و تهـوع  .  قفسه سينه با انتشار به اپي گاستر و گاه بازوها مي باشدددر)  دقيقه۳۰بيشتر از   (ولي شديدتر و طولاني تر      

اگر فشار خون پايين بيايد خطرناک است و ممکـن اسـت   .  بالا مي رودMI بيمار بدليل افزايش آدرنالين در هنگام    BP.و استفراغ است  
 .بيمار دچار شوک گردد

  

  و يـا احتمـالا  (LAD)انفارکتوس ناحيه قدامي به علت انسداد شاخه نزولي و قـدامي شـريان کرونـر چـپ      :انفارکتوس ناحيه قدامي   
شاخه اصلي کرونر چپ ايجاد مي گردد که در الکتروکـارديوگرام بـالا رفـتن               

 و aVL، D1معکـوس در ليـدهاي   T و موج V4  تا V1  در ليدهاي ST قطعه
 V5 تـا  V1 د رليـدهاي  R و همچنـين عـدم رشـد مـوج     V5 تـا  V2موجهـاي  

ست با نارسايي   انفارکتوس وسيع ناحيه قدامي قلب ممکن ا      . مشاهده مي گردد  
مـرگ و  % ۳۰حـدود  . بطن چپ، شوک کارديوژنيک و حتي مرگ همـراه باشـد   

  . مربوط به اين نوع استMIمير هاي ناشي از 
  

 تغييـرات الکتروکارديوگرافيـک  . اين نوع انفارکتوس در نتيجه انسداد شريان سيرکمفلکس بوجود مي آيـد :  جانبي-انفارکتوس قدامي 
   :د زير است  شامل موارECG ليد ۱۲روي 

 قابل مشاهده است    D1,aVL.V6,V5,V4 بر روي ليدهاي     ST,T,Qتغييرات  
 ديـده مـي   DII,DIII,AVFو تغيير در آيينه آن بر روي ليـد ناحيـه اينفريـور      

 مشاهده شود نشانگر انفارکتوس ناحيه   AVL و   D1 در ليد    Qاگر موج   . شود
  .لاترال است
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 ST,T,Q بوقوع مي پيوندد و تغييـرات  (RCA)توس به علت انسداد شريان كرونر راست         اين نوع انفارك  : انفاركتوس ناحيه تحتاني  
بـه علـت اينكـه     . ديده مي شـود DI و  AVL قابل مشاهده است و تغيير در آينه آن بر روي ليدهاي      DII,DIII,AVFبر روي ليدهاي    

 بطني توسط شريان كرونر راست انجام مي گيرد -خونرساني به گره سينوسي، دهليزي، ناحيه پراگزيمال دسته هيس و گره دهليزي         
  .بنابراين انسداد آن موجب اختلال در سيستم هدايتي مي گردد كه در انفاركتوس ناحيه تحتاني مشاهده مي گردد

  
 (LAD) قـدامي  –انفاركتوس ناحيه انتروسپال بهعلت انسداد شريان كرونري چپ در شاخه نزولـي           : انفاركتوس ناحيه انتروسپتال  

از شـاخص هـاي   .  در الكتروكـارديوگرام نـشان دهنـده فعاليـت الكتريكـي ايـن ناحيـه     مـي باشـد              V4 تـا    V1ليـد   . يجاد  مي گردد   ا
 پاتولوژيـك   Q و موج QS  و تشكيل كمپلكس V2  وV1 ، در ليدهاي R ، كاهش پيشرونده موج MIالكتروكارديوگرافيك در اين نوع 

در . قابـل مـشاهده مـي باشـد     V1انفاركتوس در ناحيه ديواره قلب باشد اين تغييرات فقط در ليـد  و اگر .  ديده مي شود V4 تا V1 از 
  .شودانفاركتوس انتروسپال تغيير در آينه ديده نمي

  
 انفاركتوس ناحيه خلفي بـه علـت انـسداد شـاخه          : انفاركتوس ناحيه خلفي  

  ليـد ۱۲سير كمفلكس شريان كرونر چـپ ايجـاد مـي گـردد و بعلـت اينكـه             
ECG               مستقيما نمـي تواننـد فعاليـت ناحيـه خلفـي را ثبـت نماينـد تغييـرات 

) ST بلند و سقوط قطعه   Rموج  (الكتروكارديوگرافيك آن به شكل آينه اي         
  . قابل مشاهده مي باشدV2  و V1بر روي ليدهاي 

  
  

. تراحت مطلـق داده مـي شـود    بلافاصـله بـه بيمـار اس ـ   MI گرفته مي شود و در صورت تـشخيص    ECG در درجه اول يک      :اقدامات
  ).به علت کاهش بازگشت وريدي بار کاري قلب کاهش مي يابد(پوزيشن نشسته و نيمه نشسته باشد 

 ليتر در دقيقه جهـت  ۴ تا ۲اکسيژن رساني .  استMIيک درمان اساسي در درمان بيمار مشکوک به      ) mg۳۲۵-۱۶۰(جويدن آسپرين   
 داروي انتخابي براي کاهش درد ناشـي از  IV Lineگرفتن .  تجويز مي شودMIروز  ساعت پس از ب۶-۱۲برطرف کردن هيپوکسمي 

MI   پيش از تزريق مورفين از      .  مورفين سولفات استTNG  مقدار دارو يک پـرل در سـه نوبـت بـه     .  زير زباني مي توان استفاده کرد
 استفاده مي شود ولي آنتاگونيستهاي کلسيم MIز از بتابلوکرهاي داخل وريدي نيز جهت کنترل درد ناشي ا .  دقيقه مي باشد   ۵فاصله  

  .ميزان مرگ و مير را افزايش مي دهند
 داروهايي بـا عـوارض جـانبي بـسيار کـم و      TPA ۱داروهايي مثل . از داروهاي حل کننده لخته استفاده مي شود    : ترومبوليتيک تراپي 

داروي ديگـر  . قـط روي لختـه اثـر کـرده آنـرا حـل مـي کننـد        اثر سيستميک اختلاف در انعقاد خون ايجاد نمـي کننـد و ف     . موثر هستند 
دومين مـشکل  .  عارضه آن ايجاد خاصيت آنتي ژني و خطر حساسيت مي باشد.استرپتوکنياز است که از استرپتوکوک بدست مي آيد  

  .آن اينست که سيستميک عمل کرده و خونريزي سيستميک ايجاد مي کند
راي پمپاژ مقادير کافي خون به داخل شريان ها مي باشد کسر تخليه اي کـاهش مـي يابـد        بب   به معني عدم توانايي قل     :نارسايي قلبي 

  .معمولاً ابتدا نارسايي قلب چپ و بعد نارسايي قلب راست اتفاق مي افتد
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  : هاي مختلفي داردstageنارسايي قلب 
أله ندارد ولي در حال فعاليت مثل کوهپيمايي دچار يت روزانه مسل است که بيمار در حال استراحت و فعا     stageخفيف ترين    : Iکلاس  

  .تنگي نفس مي شود
  . فعاليت فيزيکي روزانه باعث بروز علامت مي شوديبيمار در حال استراحت مشکلي ندارد ول : IIکلاس 
  .ودش يدر حال استراحت مشکلي ندارد اما خيلي زود با شروع فعاليت روزانه علامت ايجاد م : IIIکلاس 
  ).تنگي نفس را دارد(بيمار در حال استراحت هم علائم نارسايي قلب  : IVکلاس 
رنگ پريدگي ـ پوست سيانوز ـ ادم ـ بزرگي و جابجـايي قلـب بـه سـمت چـپ ـ مورمـور ـ تاکيکـاردي ـ              : ومي نارسايي قلبمعلائم ع
  . و رال هاي ريوي مي باشد ـ گيجي ـ سبکي سر ـ تهوع و استفراغ ـ آسيت ـ  تنگي نفس کوششي ـ ارتوپنهJVPافزايش 

  
  تفسير گازهاي خون شرياني

  

    ABG(Arterial Blood Gas(آزمايش گازهاي خون شرياني 
اکسيد کربن خون شرياني مشخص کننده وضعيت تنفسي بيمار است و نياز بيمار به  خون و فشار اکسيژن و ديpHاندازه گيري 

اکسيد خون گيري خون و نيز فشار دي نشان دهنده اکسيژن(paO2)ن شرياني فشار اکسيژن خو. اکسيژن درماني را تعيين مي کند
ها و کافي بودن ميزان بررسي گاز خون شرياني، توانايي ريه.  نشان دهنده کفايت کار تهويه آلوئول است(paCO2)شرياني 

 را از طريق جذب يا pHا در موازنه هها و همچنين صحت کار کليهاکسيدکربن خون و ريهاکسيژن دريافتي و خارج شدن کافي دي
  تواند نشان دهنده صدمات ريه و سير پيشرفتهاي پشت سر هم گاز خون شرياني ميبررسي. دهدکربنات نشان ميدفع يون بي

توان از طريق شريانهاي سطحي به دست آورد و يا از يک خط شـرياني      نمونه خون را مي   . آن بعد از انواع صدمات قفسةسينه باشد      
  .ابت به کمک قرار دادن يک کاتتر در شريان استفاده کردث
  

 اختلالات اسيد و باز

  Acidosisاسيدوز 
اين حالت مـي توانـد منـشاء تنفـسي يـا متـابوليکي       .  تقليل يابد۳۵/۷ خون به کمتر از pHاسيدوز به حالتي اطلاق مي شود که در آن    

دوز تنفسي ناشي از افزايش اسيد کربنيک در خـون و اسـيدوز متابوليـک       اسي: براين اساس دو نوع اسيدوز وجود دارد      . داشته باشد 
  .ناشي از افزايش ساير اسيدها در خون

  

  :)افزايش اسيد کربنيک در خون ( اسيدوز تنفسي 
 کربنيـک   را نداشته باشند، متعاقباً ميزان اسيدCO2در صورتيکه به هر علتي ريه ها توانايي دفع  .  هستند CO2ريه دائماً در حال دفع      

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

1 TPA: Tissue Plasminogen Activity  
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  :درمان اسيدوز تنفسي
ايـن روش هـاي درمـاني عبارتنـد از تجـويز      . درمان اسيدوز تنفسي شامل درمان علت اوليـه و حفـظ تهويـه مناسـب و کـافي اسـت          

  در بسياري از بيماران استفاده از تهويه مکانيکي. ورها و کنترل ميزان تاثير و عوارض جانبي آنهاداروهايي نظير برونکوديلات
در . ، ممکن است تجويز بي کربنات سديم وريـدي ضـرورت يابـد    )pH > ۱/۷( در اسيدوزهاي تنفسي شديد .  ضرورت پيدا مي کند  

  .ودهر دو صورت بايد مراقب تغيير وضعيت بيمار به سمت آلکالوز ب
  

  :)افزايش ساير اسيدها در خون( اسيدوز متابوليک 
برخلاف اسيدوز تنفسي، اسيدوز متابوليک زماني ايجاد مي شود که ساير اسيدهاي موجـود در خـون نظيـر اسـيدلاکتيک، پيرويـک،       

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

  . معمولاً کشنده است۹/۶ زير pH.  خون دچار افت مي شودpHنهايتاً . مي شود
  

  :درمان اسيدوز متابوليک
 ۱/۷ هميـشه بايـد بـالاتر از    PH.  استpHصحيح روشهاي درماني در اسيدوز متابوليک شامل رفع علت اوليه و در صورت لزوم، ت       

.  ، بيکربنـات سـديم وريـدي اسـت    pHداروي اصلي جهت بالا بردن . حفظ شود تا از بروز آريتمي هاي کشنده قلبي جلوگيري گردد          
مداوم بيمـار  لذا تجويز دقيق بيکربنات و کنترل   . عارضه عمده انفوزيون بيکربنات سديم، تغيير وضعيت بيمار به سمت آلکالوز است           

  .از وظايف عمده پرستار است
  

  Alkalosisآلکالوز 
توانـد منـشاء تنفـسي يـا متـابوليکي      اين حالت مي.  افزايش يابد۴۵/۷ خون به بالاتر از pHشود که در آن آلکالوز به حالتي اطلاق مي 

  : داشته باشد که بر اين اساس، دو نوع آلکالوز وجود دارد
 ش اسيد کربنيک خونآلکالوز تنفسي ناشي از کاه .۱

 آلکالوز متابوليک ناشي از کاهش ساير اسيدها در خون .۲
  

  :)کاهش اسيد کربنيک در خون( تنفسي آلکالوز 
ــد       ــاده از ح ــع زي ــي، دف ــر علت ــه ه ــه ب ــالوز      CO2در صــورتي ک ــام آلک ــعيتي بن ــه وض ــر ب ــد، منج ــته باش ــود داش ــه وج                          از ري

  .تنفسي مي شود
  

  :وز تنفسي آلکالدرمان
 بايد روند هايپرونتيلاسـيون را آهـسته   PCO2جهت تصحيح . روشهاي درماني در آلکالوز تنفسي به رفع علت اصلي آن برمي گردد    

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

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

  .لوله معده و يا استفراغهاي مکرر مي تواند منجر به اين وضعيت شود
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  :درمان آلکالوز متابوليک
ل رفع علت اصلي ايجاد اختلال، و افزايش ترشح کليوي يون بيکربنات جهت تصحيح روشهاي درماني براي آلکالوز متابوليک در ابتدا شام

در صورت ادامه آلکالوز .  است(kCl)اقدام ثانوي معمولا شامل تجويز نمک خوراکي يا وريدي وتصحيح هايپوکالمي توسط. آلکالوز است
هنگـام  ..  وجـود داشـته باشـد    (NH4Cl)يا کلريد آمونيـوم     ،(HCl)وعدم تصحيح آن،ممکن است نياز به دياليزويا تجويز اسيد کلريدريک         

،  ) HCl،NH4Clناشي از تجـويز  ( تجويز داروهاي فوق، جهت جلوگيري از بروز عوارض ناشي از درمان نظير بروز اسيدوز متابوليک 
ناشـي از تجـويز   ( ، فلبيـت   )NH4Clناشـي از تجـويز    ( ، آنسفالوپاتي همراه با خواب آلودگي و کما          )NH4Clناشي از تجويز    ( هموليز  

HCl،NH4Cl  ( ممکن است از استازولاميد جهت افزايش دفع . و هايپوکالمي شديد، بايد بيمار را تحت مانيتورينگ مداوم و دقيق قرار داد
  .کليوي يون بيکربنات استفاده شود

  
  :پارامترهاي اصلي جهت تفسير گازهاي خون شرياني

 , HCO3 ساير مقاديري که براي تفسير اختلالات اسيد باز مورد نياز است، شامل مقادير  O2 Sat و PaO2گذشته از مقادير مربوط به 

PaCO2, PH و BEاست .  
PH   

 اسـت و  ۴۵/۷ تـا  ۳۵/۷ طبيعي خون بـين  PH.  باز است- نمايانگر وضعيت يک محلول از نظر اسيدpHهمانگونه که پيشتر نيز گفته شد،      
تغييرات عکس .  اسيدمي گفته مي شود۴۰/۷ زير pH آلکالمي و به ۴۰/۷ بالاتر از pHبه . ر نظر مي گيرند د۴۰/۷بطور متوسط ميزان آن  

  . است(H)تغييرات غلظت يون هيدروژن 
2PaCO   

اين گاز توسط متابوليسم سلولي ساخته شده، از طريق ريه ها دفـع مـي      . نمايانگر ميزان دي اکسيد کربن موجود در خون شرياني است         
 منجـر بـه بـروز    PaCO2هـر گونـه تغييـر در    .  ميليمتر جيوه است۴۰ ميليمتر جيوه و بطور متوسط    ۳۵-۴۵ ميزان طبيعي آن بين      .گردد

ميليمتر جيوه را آلکالوز ۳۵ ميليمتر جيوه را اسيدوز تنفسي وکاهش آن از  ۴۵افزايش اين ميزان از     . اسيدوز يا آلکالوز تنفسي خواهد شد     
  . داردpHنسبت عکس با تغييرات   PaCO2تغييرات . تنفسي گويند

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

 ميلـي اکـي   ۲ ۶ افـزايش آن از . ميلي اکي والان در ليتر است۲۴ ميلي اکي والان در ليتر و يا به طور متوسط       ۲۶ تا   ۲۲يون بيکربنات بين    
تغييـرات بيکربنـات   .  ميلي اکي والان در ليتر بيانگر اسـيدوز متابوليـک اسـت   ۲۲والان در ليتر نمايانگر آلکالوز متابوليک و کاهش آن از   

  . داردpHنسبت مستقيم با تغييرات 
  

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

بـه  .  ميلي اکي والان در ليتـر مـورد نيـاز اسـت    ۲۴ در حد طبيعي و نيز حفظ بيکربنات به ميزان     pHبازي اطلاق مي گردد که براي حفظ        
 متغير بوده و بر حسب ميلي -۲و + ۲ بين BEمقدار طبيعي . ن است وابسته به تجمع اسيد يا باز غير فرار در خو     BEعبارت ديگر مقدار    

نمايـانگر  -۲نمايانگر احتباس باز و يا به عبارت ديگرآلکالوز متابوليک وکـاهش آن از +۲ از BEافزايش . اکي والان در ليتر بيان مي شود     
  .احتباس اسيد غير فرار ويا به عبارت ديگر اسيدوز متابوليک است

  . استفاده شودBase Deficit ( BD )بهتر است از واژه ) يعني وجود اسيدوز متابوليک ( ، ارقام منفي نشان مي دهد BEدر مواردي که 
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  : طبق اين روش به قرار زير استABGمراحل تفسير 
  : مرحله اول

 نمايـانگر وجـود   PaO2آيـا  :  نگـاه کـرده و بـه ايـن سـوال در ذهـن خـود پاسـخ دهيـد         PaO2به ميـزان  : O2Sat و PaO2مشاهده مقدار  
-۱۰۰ به اکسيژن محلول در خون برمي گردد و در حالت طبيعي مقدار آن بين PaO2هايپوکسمي است؟ همانطور که پيشتر نيز گفته شد، 

 ميليمتر جيوه را هايپوکسي متوسط، و کمتر ۴۰-۵۹ ميليمتر جيوه را هايپوکسي خفيف، بين ۷۹ تا ۶۰ بين PaO2..  ميليمتر جيوه است   ۸۰
 ميليمتر جيوه به منزله يک موقعيت بسيار مخـاطره آميـز بـراي    ۴۰ پايين تر از PaO2.  ميليمتر جيوه را هايپوکسي شديد مي نامند       ۴۰ از

. البته مقادير فوق همگي تقريبي بوده، با وضعيت جسمي، سني، و بيماريهاي زمينه اي فرد تغييـر مـي کنـد   . بيمار در نظر گرفته مي شود  
  . سال از طريق فرمول زير انجام مي گيرد۶۰ طبيعي در افراد بالاي PaO2اقل محاسبه تقريبي حد

PaO2 =100-1/3Age  
O2Sat           يا درصد اشباع هموگلوبين از اکسيژن نيز به مقدار PaO2      در .  و عوامل موثر بر منحني تجزيه اکسي هموگلـوبين وابـسته اسـت

مگـر در افـرادي کـه مبـتلا بـه      ( هيه شده وريدي باشد بـسيار زيـاد اسـت    باشد، احتمال اينکه نمونه خون ت% ۸۰زير O2Sat صورتي که 
COPDباشند( .  

  : مرحله دوم
 نمايانگر غلظت يـون  pH اسيدي يا قليايي بوده و يا نرمال است؟ pHآيا :  نگاه کنيد و به اين سوال در ذهن خود پاسخ دهيدpHبه سطح   

 شود به آن اسـيدمي يـا اسـيدوز    ۳۵/۷ کمتر از pHقي مي شود و در صورتيکه     اسيدي تل  ۴۰/۷  کمتر از     PH. هيدروژن در پلاسما است   
  . شود به آن آلکالمي يا آلکالوز گويند۴۵/۷ نيز قليايي تلقي مي شود و در صورتيکه بيشتر از ۴۰/۷  بالاتر از PH. اطلاق مي گردد

  :مرحله سوم
 نشانگر اسيدوز تنفسي يـا آلکـالوز تنفـسي بـوده و يـا      PaCO2آيا :  نگاه کنيد و به اين سوال در ذهن خود پاسخ دهيد        PaCO2به مقدار   

 ميليمتـر  ۳۵ کمتر از PaCO2.  داردpH ميليمتر جيوه است و تغييرات آن نسبت عکس با     ۳۵-۴۵ بين   PaCO2طبيعي است؟ مقدار طبيعي     
  . ميليمتر جيوه را اسيدوز تنفسي مي نامند۴۵جيوه را آلکالوز تنفسي و بيش از 

  : رممرحله چها
HCO3به ميزان 

HCO3 آيا:  توجه کرده و ذهنتان به اين سوال پاسخ دهيد-
  نمايانگر اسيدوز يا آلکالوز متابوليکي بـوده، و يـا طبيعـي    -

HCO3است؟ تغييرات 
 ۲۶مقادير بيش از .  ميلي اکي والان در ليتر است۲۲-۲۶مقدار طبيعي آن بين .   داردpH نسبت مستقيم با تغييرات -

  . ميلي اکي والان در ليتر نشان دهنده اسيدوز متابوليک است۲۲ي والان در ليتر نمايانگر آلکالوز متابوليک و مقادير کمتر از ميلي اک
  :مرحله پنجم

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

  .باشد نمايانگر اسيدوز متابوليک است-۲واگر کمتر از
  :  مقادير زير مشاهده مي شودABGدر برگه : مثال

PaO2=60mmHg 
pH=7.25 

 PaCO2=50mmHg 
HCO3

-=22mEq/L 
افـزايش   PaCO2، تشخيص اسيدوز داده مي شود، و از آنجائيکه مقدار بيکربنات طبيعـي بـوده و تنهـا    pHدر اين مثال با توجه به مقدار    

   .اسيدوز تنفسي: تشخيص عبارت است از) اسيدوز تنفسي ( نشان مي دهد 
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  هموديناميك پايش
پزشکي آنان کنتـرل شـود بـدين منظـور از روش      دارند تا وضعيت پيچيدهبيماران بدحال نياز به بررسي مداوم سيستم قلبي عروقي 

فـشار شـريان ريـوي و کنتـرل فـشار شـرياني       ، CVP اندازه گيري فشار وريد مرکز که شامل.کنترل هموديناميک استفاده مي شود
  .اين بيماران در بخش مراقبتهاي ويژه تحت نظر قرار مي گيرند.است سيستميک

  

  رکزيپايش فشار وريد م

CVPوريدي به قلب راست انـدازه گيـري    فشار وريد اجوف يا دهليز راست است که به منظور بررسي عملکرد بطن راست و برگشت
 .داخل وريد اجوف و اتصال آن به يک سيستم کنترل اندازه گيري کرد مي شود فشار وريدي را مي توان با قرار دادن يک کاتتر

 .ده از يک سيستم مانومتر آبي صورت مي گيردبا استفاCVP اندازه گيري متناوب

CVP ست ا)پره لود(يک روش غيرمستقيم براي سنجش پر شدگي بطن راست  

که باعث کـاهش نيـروي انقباضـي     باشدHF ممکن است مربوط به افزايش حجم مايع در گردش خون يا وضعيتي چونCVP افزايش
 .قلب مي گردد

سريع داخل وريدي فشار وريد مرکـزي   طن راست در اثر هيپوولمي است و با انفوزيونغالبا مربوط به کاهش پيش بار بCVPکاهش
 .افزايش مي يابد

ماده بي حس کننده موضعي مـي تـوان اسـتفاده     از.قبل از قراردادن کاتتر بايد محل کاتتر را تراشيده و با محلول ضدعفوني پاک کرد
 .شود کاتتر يک يا چندشاخه استفاده مي.کرد

سـياهرگ اجـوف فوقـاني درسـت در بـالاي       از طريق سياهرگ ژوگولر خارجي يا سياهرگ جلوي آرنـج يـا رانـي بـه داخـل     کاتتر را 
 .سياهرگ يا در مدخل دهليز راست قرار مي دهند

  اقدامات پرستاري

رفتن عکس از قفـسه  محل کاتتر را با گ.پوشانند بلافاصله پس از وارد کردن کاتتر محل ورود آن را با يک پانسمان استريل خشک مي
 .ورود کاتتر را براي کنترل عفونت بررسي کرد و روزانه بايد محل.سينه کنترل مي کنند

 .شود استفاده از سيستم مانيتور فشار يا مانومتر آبي بر حسب روتين بيمارستان تعيين مي

                              نمونـه خـون نيـز از ايـن طريـق       گـرفتن  تجـويز داروهـاي وريـدي    .بـه بيمـار مـي تـوان مايعـات تجـويز کـرد       CVP از طريق کـاتتر 
 .امکانپذير است

اگـر از مـانومتر   )يا نقطه صفر مانومتر(شود اگر از سيستم کنترل فشاري استفاده مي)هنگام کنترل فشار وريد مرکزي ترانس ديوسر
محـل   دن در اين وضعيت پرستار با استفاده از خودکـار بعد از قرار دا.فلبواستاتيک قرار بگيرد بايد روي محور(آبي استفاده مي شود

 .آن را روي قفسه سينه بيمار علامت مي زند

 .درجه اندازه گيري کرد45 را از وضعيت خوابيده به پشت تا زاويهCVP با استفاده از محور فلبواستاتيک مي توان

 . سانتي متر آب است۸تا۳ ميلي متر جيوه يا ۸تا۰بين CVP مقدار طبيعي

  .عفونت و آمبولي هوا استCVP يعترين عوارضشا
  محور فلبو استاتيک

 :در محل تقاطع دو خط استاندارد قرار دارد

 .کشيده شده است خطي که از چهارمين فضاي بين دنده اي از کنار استخوان جناغ تا پهلو و زير بغل1.

 .خطي بين ديواره قدامي و خلفي قفسه سينه2.
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  :سطح فلبواستاتيک

سه راهي روي صفحه حـساس تـرانس    محل نصب، ي است که از محور فلبواستاتيک عبور مي کندبراي اندازه گيري صحيح خطي افق
 .اين سطح باشد ديوسر يا نقطه صفر خط کش مانومتر آبي بايد منطبق بر

ر بالا برود سپس سه راهـي را   سانتي مت۲۵تا20 سرم را بسته و راه مانومتر را باز کنيد و منتظر بمانيد آبCVP هنگام اندازه گيري
 را باز کنيدنخست سرم در لوله کمي تند پايين مي ايد آنگاه در يک نقطه مي ايستد تنهـا  از سوي سرم بسته و مانومتر و رگ مددجو

سـپس مـانومتر را   .وريـدي مـددجو اسـت    با حرکات تنفسي نوسان آرامي در لوله به چشم مي خورد بالاترين نقطه اين نوسان فشار
سرفه يا هرگونه فعاليت ديگر که فشار داخل قفسه سـينه را افـزايش دهـد    ، زور زدن .نديد و سرم را به سوي سياه رگ باز بگذاريد    بب

  .انجام گيرد اگر مددجو به ونتيلاتور وصل باشد اندازه گيري فشار بايد هميشه در انتهاي دم .مي شودCVP افزايش کاذب سبب
 

  تقسيم بندي زخم 
 : پرداخته استاز نظر بالينيلمللي مشاوره زخم هاي فشاري که بيشتر به خصوصيات زخم انجمن بين ا •

همچنين علايم  .نشان از زخم فشاري در آينده مي دهد ت فشار،حاريتمايي که با فشار انگشت سفيد نمي شود، در محل ت: ۱مرحله 
بررسي اين مرحله در افرادي که پوست تيره دارند  .، گرمي و سفتي ممکن است ظاهر شود)کبودي(ديگري نظير لکه هاي پوستي

  .مشکل مي باشد
زخم سطحي است و از نظر باليني  .جزئي کاهش مي يابدبمقدار  ضخامت پوست ،درم و يا هر دو دراثراز بين رفتن اپيدرم،: ۲مرحله

  .دناک استدر اين مرحله معمولا زخم در .تاول و يا گودي کم عمق مشخص مي شود به صورت يک خراشيدگي،
گسترش  ضخامت پوست کاملا از بين مي رود که شامل آسيب و يا نکروز بافت زير جلدي است که به طرف پايين تا فاشيا: ۳مرحله 
 زخم از نظر باليني در اين مرحله به صورت يک گودي عميق است که گاهي همراه با گسترش به بافتهاي اطراف مي باشد، .مي يابد

  .رحله ماهها به طول مي انجامدبهبودي زخم در اين م
آسيب به ماهيچه ها، استخوان و ساختمانهاي   نکروز بافتي،آنضخامت پوست به طور کامل از بين مي رود که همراه با : ۴مرحله 

  .بهبودي در اين مرحله ماهها و گاه تا سالها به طول مي انجامد . تاندونها و کپسول مفصلي وجود داردرمربوط به آن نظي
 سطح زخم ۴بطور كلي  .صدمه ديده وجود داردعمق بافت / وسعت يم بندي هاي متفاوتي از زخمهاي فشاري بسته به تقس •

  :فشاري وجود دارد كه به ترتيب زير مي باشد
 

  . قرمزي پوست-۱سطح 
  .از بين رفتن لايه هاي پوستي شامل اپيدرم- ۲سطح 
  . از بين رفتن وسيع پوست تا بافت زير درم-۳سطح 
  . تخريب عميق بافت، از بافت زير پوست تا فاسيا توسعه مي يابد وممکن است شامل عضله و يا همچنين استخوان باشد-۴ح سط

  
  روشهاي پيشگيري و مراقبت از زخم بستر

خوني زخم هاي فشاري يا زخم بستر؛ زخم هاي پوستي دردناکي هستند که براثر فشارهاي مداوم بر روي بخشي از بدن و انسداد عروق  
قرمزي و تيرگي بخشي از پوست نخستين نـشانه هـاي زخـم هـاي فـشاري اسـت کـه بـا         . تغذيه کننده ناحيه اي از پوست ايجاد مي شود       

  .پيشرفت و وخامت اين زخم ها تاول هاي پوستي تظاهر مي کند و در نهايت به عفونت هاي زيربافتي، استخوانها و مفاصل منجر مي شود
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در واقع .  ساعت پوست پاشنه را تخريب مي کند که با تماس و اصطکاک به همراه رطوبت وضعيت بدتر مي شود۲ فشار مداوم در کمتر از
زخم هاي فشاري در مراحل اوليه مي تواند در منـزل بـا کـاهش     .)نوک کوه يخ(پوست تخريب شده فقط بخش کوچکي از اين ضايعه است 

اده از پانسمانهاي مناسب درمان کرد اما در مراحل شديدتر ممکن است بـه درمانهـاي    ميزان فشار وارده، تميز نگه داشتن زخم ها و استف         
پزشکي تخصصي تري نظير جراحي نياز باشد البته مي توان با مراقبت هاي ويژه  اي از بروز زخم هاي فشاري در بخش تحتاني پشت و 

  .، زانو، پاشنه، و آرنج جلوگيري کردو بر روي نواحي با برجستگي هاي استخواني نظير شانه، لگن) سرين(باتکس
براي مدت مديد هستند مستعد بروز زخـم هـاي   ) ويلچر(افرادي که به مدت طولاني بستري هستند يا ناگزير از استفاده از صندلي چرخدار     

  .فشاري هستند
  
  ت زخميريمد
  .ديرز نگهدايز کننده تمي تمير محلول هايا ساين ي را به کمک محلول سالي فشاريزخم ها -
  .ديجاد شده را برداري اي مرده که براثر زخم فشاريبافت ها و پوست ها -
  .دي خشک اطراف نگهدارين حال با بافت هاي در عيزخم را با بانداژ و پوشش مرطوب و نگهدارنده زخم فشار -
  هند شست و شو ديصطکاک و استفاده از محلول ها جاد حداقل ايز نگه داشتن پوست با آب گرم و ايتم -
  .دي کنير آرنج و لگن خودداري از بدن با استخوان برجسته نظيم به نواحياز وارد کردن فشار مستق   -
  .دير استفاده کنيب پذي چون بازو، ران و مناطق آسيت کننده در نواحي حماياز بالش ها و پدها-
  .ديزيجاد خراش بپرهيد و از اير دهييک بار تغي ساعت ۲  را هر يت افراد بستري وضع-
  .دير دهيي را هر ساعت تغيلچريت افراد ويوضع-
  .دي کاهش در معرض قرار گرفتن پوست با رطوبت استفاده کني مناسب برايتيريل مدياز وسا-
 وارد کـردن  ي برايل منبعين وسايد ايد که البته مراقب باشي دار استفاده کنيي لاير کوسن و پوشش ها    ي نظ يتي حما ي از پوشش ها   -

  .دفشار نباشن
 دي را ماساژ ندهي فشاري بدن و زخم هاي استخواني نواح-
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  فصل دوم
  داروهاي رايج

  Aprotininآپروتينين 
 

  .مشتق فراورده هاي خوني و ضد خونريزي است 
 Injection :10000kIU/ml,20000kIU/ml   : اشکال دارويي  •

راحي کرونر قرار ميگيرنـد و در عـين حـال داراي    کاهش يا پيشگيري از خون ريزي در بيماراني که تحت ج      : موارد مصرف    •
  .شرايط افزايش خطر خونريزي هستند

   دقيقه۱۰ ميلي گرم وريدي ۴تست دوز :  مقدار مصرف  •
   دقيقه۳۰ دقيقه تا ۲۰وريدي )ميليون واحد۲( ميلي گرم ۲۸۰استاندارد دوز 

   دقيقه۳۰ دقيقه تا ۲۰وريدي )  ميليون واحد۱( ميلي گرم ۱۴۰دوز کم 
  حساسيت به دارو: ارد منع مصرف مو •
 درد –يرقـان    –خـونريزي    – براديكـاردي   – CHF  –تـاكي كـاردي     – AF – تـشنج  - بيقـراري  –تـب   : عوارض جـانبي     •

 . هايپرتانسيون ريوي  و نكروز توبولي - اليگوري –مفاصل 

  
  Atorvastatinآتورواستاتين 

 
  کاهنده چربي خون: دسته داروئي 

 40mg-20-10 قرص :اشکال دارويي  •

   در بيماران مبتلا به هايپرکلسترولمي اوليهHDL و افزايش   LDLجهت کاهش : موارد مصرف  •
 mg 40با دوز  به ميزان زياد لازم است،   LDLدر کساني که کاهش  . مصرف ميشود  mg 20-10روزانه : مقدار مصرف  •

ليپيـد چـک شـده و      هفته بعـد مجـددا  ۲-۴ ز داده ميشود،روزانه بصورت تک دو  80mg روزانه شروع ميشود و حداکثر تا      
  .دوز تنظيم مي شود

در موارد نارسائي کليـوي، هيپوتيروئيديـسم کنتـرل نـشده يـا مـصرف داروهـايي کـه باعـث                 : موارد منع مصرف و احتياط     •
تي با احتيـاط مـصرف   در بيماران مسن به دليل ريسک ميوپا.  با احتياط استفاده شود   ) مانند کلشي سين  (ميوپاتي مي شوند    

  .در بيماران با سابقه بيماري کليوي يا مصرف زياد الکل با احتياط مصرف شود. شود
 بثـورات  – ترومبوسـيتوپني  – نفخ – هاضمه ء سو– اسهال –يبوست – دردهاي شکمي – سردرد –ضعف  : عوارض جانبي    •

   عفونت– واکنش هاي آلرژيک –جلدي 
 .در شيردهي بدليل احتمال عوارض جانبي روي نوزاد مصرف نشود. وع است مصرف در دوران بارداري ممن: نکته  •
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  Acetyl Salicylic Acid(ASA(آسپيرين 
  

  ساليسيلات ، ضد درد ، ضد تب ، ضد التهاب غيراستروئيدي، مهارکننده تجمع پلاکتي
 Tablet:80  , 100,325 mg   : اشکال دارويي  •

  : موارد مصرف  •
  آرتريت-۱
   درد و تب-۲
  MI در بيمارن با آنژين صدري و -۳
   تب روماتيسمي       -۴
   پريکارديت، جلوگيري از بسته شدن عروق کرونر– ۵
   بعد از انجام آنژيو پلاستي-۶

رينيـت، پوليـپ بينـي، خـانم هـاي بـاردار؛ در کـساني کـه          بيماران با حساسيت به ساليسيلات ها، آسم،   : موارد منع مصرف     •
  . ، گاستريت خونريزي دهنده يا زخم پپتيک هستند، با احتياط داده شودCHFلال پلاکتي و مستعد خون ريزي و اخت

  لکوپني، هپاتيت خونريزي نهفته، وزوز گوش، کاهش شنوايي، :عوارض جانبي •
فـسي و  مسموميت با دارو با اختلال گوارشي، اليگوري، نارسايي حاد کليوي، اسـيدوز متابوليـک و آلکـالوز تن      : مسموميت و درمان   -

و از بيکربنـات جهـت قليـايي کـردن ادرار و دفـع کليـوي آسـپيرين         شود که درمان حمايتي، شستـشوي معـده،      تاکي پنه مشاهده مي   
  .استفاده ميشود

  

  Albumin Normal Serumآلبومين 
  

  فرآورده هاي خوني، پروتئين پلاسما
  Injection ,Solution :20%(10ml,50ml,100ml,250ml/500ml)   : اشکال دارويي  •

5 % (100ml, 250ml, 500ml)    
  شوك، كمي پروتئين خون، سوختگي ها، زيادي بيليروبين خون: موارد مصرف •
در كم خوني مزمن و شديد و كاهش آلبومين خون به همراه ادم محيطي، عفونت شديد ريوي بـا احتيـاط   : موارد منع مصرف  •

  .داده شود
  . و اتساع وريدهاي گردن يا خيز ريوي است كه درمان قطع انفوزيون ميباشدمسموميت آلبومين با افزايش فشار وريدي-

  

 Aminophyllineآمينوفيلين 
  

  مشتق گزانتين و گشادکننده نايژه
   Injection: 250mg/10ml   : اشکال دارويي  •
 :موارد مصرف  •

   رفع علامتي آسم نايژه-۱ 
   آسم نايژه اي مزمن-۲ 
     نوزادان داروي کمکي در درمان آپنه-۳ 
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   ، پرکاري تيروئيد، زخم گوارشBPنارسايي قلب يا دستگاه گردش خون، ديابت، افزايش  :موارد منع مصرف  •
تاکي کاردي سينوسي، نارسـايي    ،BPتحريک پذيري، بيقراري، سردرد، بيخوابي، تشنج، طپش قلب، کاهش    :عوارض جانبي    •

  تاکي پنه، افزايش قند خون، احتباس ادرارگردش خون، کهير، سوءهاضمه، مزه تلخ پس از چشيدن، 
تاکيکاردي، تاکي پنه، حملات تـشنجي تونيـک و کلونيـک شـروع      مسموميت با آمينوفيلين با علائمي چون تهوع و استفراغ، بيخوابي،   -

اگـر   .راغ اسـت ادار کـردن بيمـار بـه اسـتف     درمان مسموميت و .ميشود ولي اختلالات ريتم قلب و حملات تشنجي از اولين علائم است         
  .اختلالات ريتم قلب بود ليدوکائين و اگر تشنج بود تزريق وريدي ديازپام و در نهايت اقدامات حمايتي تنفسي و قلبي است

  

 Adenosin دنوزين آ
  آنتي آريتمي: دسته داروئي

 ml  6mg / 3 mg /آمپول: اشکال دارويي  •

در اختلال عملکـرد ميوکـارد و در مـصرف بتابلوکرهـا ،     .  به ريتم سينوسي است    PSVT و تبديل    PAT در   :موارد مصرف  •
  .آدنوزين بر وراپاميل تزريقي ارجح است

"  ثانيه است در نتيجه بايد از طريق يک رگ خوب و بـزرگ و ترجيحـا  ۵ -۳۰نيمه عمر اين دارو بسيار کوتاه       : مقدار مصرف    •
 شـوت  S/ Nصله بعد از تزريـق درمـسير رگ سـرم     تزريق و بلافا) ثانيه۲ تا ۱طي  (يك رگ مرکزي، بصورت بسيار سريع  
 ۱-۲ و اگربعـد از   mg 6دوز اوليه .  ثانيه ظاهر ميشود۳۰ – ۱۵اثر دارو در عرض . کرد تا غلظت مناسب در قلب ايجاد شود

و  شـايع اسـت   SSSدر سـالمندان کـه    . است که ميتوان يکبار ديگر اين دوز را تکرار کرد        12mgدقيقه اثر نکرد ، دوز بعدي       
  . است  3mgدوز اوليه   افرادي که بتا بلاکر و ديپريدامول مصرف ميکنند،

  . مصرف آن ممنوع است SSS و ۳و۲در آسم فعال و بلوک درجه : موارد منع مصرف  •
 ثانيـه خـوب   ۳۰-۶۰ ، ديسپنه، درد قفـسه سـينه کـه گـذرا اسـت و در عـرض             flushing شايعترين عارضه : عوارض جانبي    •

 .ميشود
 

  )Streptokinase(يناز استرپتوك
  

 injection powder :750000 IU  ,1500000 IU:اشکال دارويي 

  : موارد مصرف  •
   (MI) انحلال ترومبوز شريان کرونر پس از انفارکتوس حاد ميوکارد -
   وريدي– باز کردن انسداد کانول هاي شرياني -
   انحلال ترومبوز وريدي ، آمبولي ريوي ، آمبولي شرياني -

زخم هاي سرباز، خونريزي هاي شديد داخلي ،آسيب ديدگي اخير يا احتمال صدمات داخلـي ، بـدخيمي             :  منع مصرف    موارد •
داخل جمجمه اي يا احشايي، کوليت اولسروز ،ديورتيکوليت ، هيپرتانسيون شديد، نارسايي حاد يا مـزمن کبـدي يـا کليـوي،                  

   ، رتينوپاتي خونريزي دهنده ي ديابتي اختلال انعقادي، آمبولي ترومبوز يا خونريزي اخير مغزي
آريتمـي هـاي بطنـي يـا دهليـزي، کهيـر، اکيمـوز، ادم اطـراف چـشم هـا ،            افزايش و يا کاهش گذرا در فشار خون، : عوارض   •

  .خونريزي لثه، فلبيت در محل تزريق 
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   ACC(Acetylcysteine( سيستئيناستيل 
 

  ت با استامينوفنداروي موکوليتيک ، پادزهر مسمومي: دسته داروئي 
  600mg-200 قرص -mg/ml 200آمپول : اشکال دارويي  •
  مسموميت با استامينوفن و جهت برطرف کردن خلط و سرفه بيمار: موارد مصرف   •
  . روزي دوبار مصرف ميشود600mgخوراکي جهت خلط آور بودن : مقدار مصرف  •

 50mg/kg دقيقه انفوزيون ميـشود و سـپس   ۱۵ طي D/W 5% ميلي ليتر 200 در 150mg/kg مقدار استامينوفنجهت مسموميت با 
  . ساعت انفوزيون ميشود۱۶طي % ۵ دکستروز 1000cc در  100mg/kg ساعت و سپس مقدار ۴طي % ۵ دکستروز cc 500در 

ــانبي  • ــوارض جـ ــب  : عـ ــان  – آبريـــزش از بينـــي –تـ ــاط دهـ ــاب مخـ ــتفراغ – التهـ ــوع – اسـ ــوب – تهـ                       – پوســـت مرطـ
  تاکيکاردي–افزايش فشار خون 

  

  Spironolactoneاسپيرنولاکتون يا آلداکتون 
 

  ديورتيک نگهدارنده پتاسيم، ديورتيک و ضد فشار خون
 tablet :25-100 mg: اشکال دارويي  •

   :موارد مصرف  •
   ادم-۱
   هايپرتانسيون-۲
   هايپوکالمي ناشي از مصرف مدر-۳
   هيرسوتيسم-۴
  ي سندروم پيش از قاعدگ-۵
   کاهش خطر خونريزي بيش از حد واژينال– ۷ نارسايي قلبي -۶

  سيروز کبدي ، CRF،ARFغلظت بالاي پتاسيم خون، آنوري، : موارد منع مصرف •
  زخم شدن پستان و تب ژنيکوماستي، خونريزي معده، آگرانولوسيتوز، آتاکسي، هيرسوتيسم،: عوارض جانبي •

ون و اختلالات الکتروليتي است و درمان، اقدامات حمـايتي و شستـشوي معـده و در            مسموميت با دهيدراتاسي  : مسموميت و درمان  = 
  .لازيکس و کلسيم استفاده ميشود صورت پتاسيم بالا از بيکربنات و گلوکز،

  

  Enoxaparinانوکساپارين يا کلگزان 
 

  هپارين با وزن ملکولي کم و ضد انعقاد
  :اشکال دارويي •

Injection: 100mg/ml (0.2 ml)/100mg/ml (0.6 ml)/100mg/ml (0.4 ml) /100mg/ml (0.8 ml) 

 :موارد مصرف •

   پيشگيري از تشکيل ترومبوز وريدي عمقي بعد از جراحي-۱
   با يا بدون آمبولي ريويDVT درمان -۲
   با يا بدون آمبولي ريوي دربيمارن سرپايي به همراه وارفارينDVT درمان - ۳
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  MIاز آنژين ناپايدار و  پيشگيري از عوارض اسكميک بعد -۴
  ICU براي کاهش ريسک آمبولي در بيماران بستري در -۵

 – آنمـي  – خـونريزي  – تهـوع  – همـاتوم  – ادم – ضـربان نـامنظم قلـب    – درد قفـسه سـينه   – گيجي   –تب  : عوارض جانبي    •
   اکيموز–ترومبوسيتوپني 

ن بـا پروتـامين سـولفات ميباشـد و دوز پروتـامين بايـد       مصرف بيش از حد باعث خونريزي ميشود که درما    : مسموميت و درمان    = 
  .معادل دوز  انوکساپارين باشد

  

  :ملاحظات پرستاري حين تزريق 
  

  . دارو بصورت عضلاني تزريق نشود -۱
  . قبل از مصرف هر گونه خونريزي را بررسي کنيد -۲
  . دارو را با ديگر داروهاي تزريقي مخلوط نکنيد  -۳
  .اژ ندهيد  محل تجويز را ماس-۴
  . حباب هواي داخل سرنگ را خالي نکنيد  -۵
  .تزريق کنيد ) ناحبه فلانک(  دارو  را بصورت زير جلدي و عميق در ديواره قدامي و خلفي جدار شکم -۶

  

 Isoproternol) ايزوپرل(ايزوپروترنول
 

  اينوتروپ مثبت  :دسته داروئي 
 mg 0,2آمپول : اشکال دارويي  •

 :موارد مصرف   •

  )تا آماده شدن پيس ميکر(راديکاردي مقاوم به آتروپين که با اختلال هموديناميک همراه است ب-۱
   برونکواسپاسم در کودکان-۲
۳-overdose با بتابلوکرها   

 ميکروگرم شروع و سپس در صورت نياز مقدار آن افـزايش ميابـد البتـه    ۲ که ابتدا انفوزيون با  µg/min 10-2: مقدار مصرف  •
   . دقيقه است۲ نيمه عمر دارو .تزريق و سپس انفوزيون را شروع نمود 60µg-20 به مقدار  Bolus دوز ميتوان يک

 :موارد منع مصرف  •

  CPR در مراحل -۱ 
 ۲-CAD  
  مسموميت باديژيتال-۳ 

  :عوارض جانبي  •
   تاکيکاردي-۱ 
   تاکي آريتمي بطني-۲ 
   سردرد– ۳ 
   لرزش-۴ 
  تعريق-۵ 
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  Bretyliumبريتيليوم 
 

  آنتي آريتمي: ه داروئي دست
 شـوک بکـار   DC پس از بي اثر بودن ليدوکائين و پروکائين آميـد و      AMI عود کننده در     VF و   VTدر درمان    :موارد مصرف    •

  . باشدCRPميرود و نبايد داروي اول در 
تزريـق را سـريع   تـوان    تجويز ميشود اگر شرايط بسيار اورژانسي باشد مي    Bolus بصورت   5mg/kgدر ابتدا   : مقدار مصرف    •

-۲۰رقيق شده و در عوض  S/N در ۴ به ۱انجام داد ولي در شرايط بهتر براي جلوگيري از بروز تهوع و استفراغ دارو به نسبت 
  VT و VF اسـت در   mg/min 4-1دوز نگهدارنـده   . يـا بيـشتر نيـاز باشـد    20mg/kgممکن است تـا  .  دقيقه تجويز ميشود۱۰

pulseless  5 دوز اوليهmg/kg 35 دقيقه بعد حداکثر تا ۵ سريع تزريق وmg/kgميباشد .  
  .آنژين ، سرگيجه، تشنج،) در تزريق سريع(تهوع و استفراغ ) بويژه ارتوستاتيک(هايپوتانسيون : عوارض جانبي  •

  
  Pancuronium Bromideپاولون يا پانكرونيوم

  بلوك كننده عصبي ،عضلاني و شل كننده عضلات اسكلتي
 Injection :2mg/ml/2ml    :اشکال دارويي  •

داروي كمكي در بيهوشي بـراي شـل كـردن عـضلات ، تـسهيل لولـه گـذاري ، تهويـه و تـضعيف انقبـاض            : موارد مصرف      •
  عضلاني ناشي از حملات تشنجي

  بيماراني كه سابقه تاكي كاردي دارند: موارد منع مصرف  •
  رسايي تنفسي ، آپنهتاكيكاردي ، افزايش بزاق ، ضعف عضلاني ، نا: عوارض جانبي  •

درمـان از يـك محـرك عـصب محيطـي بـراي       . مسموميت با پاولون با ضعف تنفسي، آپنه و كلاپس قلبي و عروقي مشاهده ميشود         -
  .پيگيري پاسخ بيمار، باز بودن راه تنفسي و براي برگرداندن اثر دارو از نئوستيگمين استفاده ميشود

  
  ProPranolol پروپرانولول يا ايندرال

 MIين صدري ، ضد آريتمي ، درمان كمكي در ميگرن ، درمان كمكي در  ، ضد آنژBPا بلوكر ، كاهش بت

 Injection :1mg/ml Tablet :10mg-20mg-40mg -80mg   : اشکال دارويي  •
  :موارد مصرف   •

   BPافزايش -۱
 ژين صدري   كنترل آن-۲

   آريتمي فوق بطني ، بطني و دهليزي-۳
  يگرن يا سردرد هاي عروقي مکرر جلوگيري از بروز م-۴
  MI براي کاهش مرگ و مير بعد از - ۵
   درمان کمکي اضطراب-۶

 و در بيمـاراني کـه سـابقه    ۳ و ۲حساسيت به بتابلوکرها ، نارسـايي قلبـي جبـران نـشده ، بلـوک قلبـي       : موارد منع مصرف   •
  .واکنش شديد يا آنافيلاکسي به آلرژن ها دارند
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، اسپاسـم نـايژه،   BP ، CHFياهاي زنده، توهمات، دپرسيون و سبکي سر، براديکاردي، کـاهش           لتارژي، رو : عوارض جانبي  •
  آگرانولوسيتوز

تحريـک بـه    درمـان،  . اسپاسـم نـايژه اي ديـده ميـشود     ،CHF،براديکـاردي، BPدر مسموميت با دارو کـاهش   : مسموميت و درمان   -
 بـا مـدرها و ديگوگـسين، اسپاسـم نـايژه اي نيـز بـا           CHF، بـراي      ولي بـراي براديکـاردي بـا آتـروپين         )در مورد خوراکي  (استفراغ  

  .آمينوفيلين درمان ميگردد
  

  Propofolپروپوفول 
  مشتق فنل و بيهوشي دهنده 

   Injection :10mg/ml,100ml,10mg/ml,20ml     10mg/ml,50ml : اشکال دارويي  •

  :موارد مصرف •
   القا بيهوشي-۱
   نگهداري بيهوشي-۲
  وشي تحت نظارت مراقبت بيه-۳
  ICU تسكين بيماران بستري در بخش -۴

حساسيت به سويا ، لسيتين ، تخم مرغ و گليسرول در افرادي كـه اخـتلال متابوليـسم چربـي دارنـد بـا           : موارد منع مصرف     •
  .احتياط استفاده شود

   هيپوليپدمي، آپنه BPو گاهي كاهش  BPحركات كلونيك و ميوكلونيك، سردرد، براديكاردي، افزايش  :عوارض جانبي  •
درمـان اقـدامات حمـايتي و داروهـاي وازوپروسـور و آنتـي        .مسموميت با پروپونول با سركوب عملكرد قلبي تنفسي همـراه اسـت     -

  .كولينرژيك ميباشد
  

  Protamin Sulfateپروتامين سولفات 
  آنتي دوت هپارين و آنتي گونيست هپارين

  Injection :1000 UAH/5ml: اشكال دارويي •
  مصرف بيش از حد هپارين : وارد مصرف م •
  .   دقيقه است۱۰ ميلي گرم هر ۵۰ واحد هپارين حداكثر مقدار مصرف ۱۰۰ ميلي گرم به ازاء۱: مقدار مصرف  •
– ادم ريـوي  – تهوع و اسـتفراغ  – کلاپس دستگاه گردش خون – و براديکاردي BP کاهش –سستي و تب   : عوارض جانبي    •

  واکنش آنافيلاکسي 
يت با پروتامين بصورت خونريزي بروز ميکند که براي درمان بايد جلو ي خونريزي با فرآورده هاي خوني گرفته شـود و           مسموم -

  . از اينوتروپ استفاده شودBPدر صورت کاهش 
  
  
  



 CCUكتابچه توانمند سازي پرستاري مراقبتهاي ويژه 
 

   هيد رجايي مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شآموزش پرستاري
٣٣ 

  Procainamideپروکائين آميد 
 

  آنتي آريتمي : دسته داروئي 
 10ml 1000mg/آمپول: اشکال داروئي •

 ۳ در عـرض  100mg دقيقـه  ۵ است کـه بايـد هـر       1500mg-750 وريدي در موارد حاد      loadingر   مقدا -۱: مقدار مصرف    •
 mg/min 6-2پـس از آن دوز نگهدارنـده بـه مقـدار     .  بيـشتر باشـد  50mg/minدقيقه تجويز شود و نبايد سرعت تزريق از 

 QRSدر صـورتيکه زمـان    . کنتـرل شـود  QRS زمـان   -QT ،فاصله   BPالبته در طول مدت مصرف بايد       . انفوزيون ميشود 
. باشـد و همچنـين هيپوتانـسيون رخ دهـد، دارو قطـع ميـشود       % ۵۰ بميزان PRطولاني و افزايش    QTافزايش يابد يا فاصله     

 . ميباشد17mg/kgحداکثر مجاز داروي تزريقي 

  :موارد مصرف  •
  wpw جانکشن خطرناک و مهم از جمله – آريتمي هاي دهليزي بطني -۱
  . يا نارسايي قلبي وجود داشته باشدEF<40% حتي اگر  AMI آريتمي در -۲

  ۳و۲ بلوک درجه –براديکاردي : موارد منع مصرف  •
 :عوارض جانبي •

  ميالژي-۱ 
   واسکوليت انگشتان ورينود-۲ 
ارو ،  خطرناکترين عارضه پان سيتوپني يا اگرانولوسيتوز است که روزها يا هفته ها پس از مصرف بروز ميکند که بعد از قطـع د             -۳ 

WBC نرمال ميشود .  
  . هر دو هفته يکبار کنترل شودCBCدر سه ماه اول مصرف اين دارو ، بايد : نکته  •

  
   Clopidogrel( Plavix (پلاويکس

  و مهار تجمع پلاکتي، ضد پلاکت) ADP(مهار کننده آدنوزين دي فسفات 
  Tablet :75mg: اشکال دارويي  •
 :موارد مصرف  •

  )سکته قلبي و مغزي(سکلروتيک  جهت کاهش وقايع آتروا-۱
   بيماران مبتلا به آنژين ناپايدار و سکته قلبي- ۲
  ST سکته قلبي با افزايش ارتفاع قطعه -۳

خونريزي هاي پاتولوژيک مانند زخم معده يا خونريزي مغزي ؛ در افراد با نارسـايي کبـدي بـا احتيـاط     : موارد منع مصرف     •
  .مصرف شود

  . ، خونريزي از بيني ، عفونت ادراري ، پورپورا HR ، ادم ، افزايش BPزايش افسردگي ،اف: عوارض جانبي  •
  . در صورت مسموميت با پلاويکس جهت برگرداندن اثر دارو از تزريق پلاكت ميتوان استفاده کرد
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 Pantoprazoleپنتازول
  مهار کننده پمپ پروتوني و سرکوب کننده اسيد معده:دسته داروئي 

 mg 40-20-15  و کپسول mg 20,40  قرص – 40mgرت تزريقي بصو: اشکال دارويي •

  :موارد مصرف   •
   درمان کوتاه مدت ازوفاژيت همراه با رفلاکس-۱
در بيماران مبـتلا بـه   ) روزانه و شبانه( درمان نگهدارنده طولاني مدت ازوفاژيت در حال بهبود و کاهش عود علائم سوزش سردل   -۲

  رفلاکس
 روزانه بعد از اينکه بيمار توانايي مصرف داروي خوراکي را داشت ، به فرم خـوراکي تغييـر         وريدي 40mg: مقدار مصرف    •

  .داده شود 
  )مانند موپرازول(حساسيت به دارو ، بيماران حساس به ساير بنزاميدازول ها : موارد منع مصرف  •
   :عوارض جانبي  •

   ميگرن  – بي خوابي – سردرد - گيجي–اضطراب  : اعصاب مرکزي 
  درد قفسه سينه: قلبي و عروقي 
   آب ريزش بيني– سينوزيت –فارنژيت : حلق و بيني  چشم و گوش و

   استفراغ– تهوع – نفخ – اسهال – يبوست –درد شکم : گوارش 
   عفونت ادرار– تکررادرار –اختلالات مقعدي : اداري 

  
   Tranexamic Acidترانس آمين 

  ضد فيبرينوليز، بند آورنده خون
 : دارويي اشکال  •

-100mg/ml,10ml-100mg/ml,5ml Tablet :500mg ,capsule:250mg, injection :50mg/ml,5ml 
  :موارد مصرف  •

   در خونريزي بعد از جراحي دندان در بيماران مبتلا به هموفيلي -۱
   خون ريزي بعد از اعمال جراحي -۲
   برداشت پروستات يا جراحي مثانه-۳
  برينوليز خونريزي ناشي از هيپرفي-۴

  وجود لخته فعال داخل عروق: موارد منع مصرف •
  سردرد و سرگيجه ، تنگي نفس ناگهاني ، تاري ديد .كمي فشار خون ، ترومبوز يا ترومبوآمبولي: عوارض جانبي •

             مسموميت با ترانس آمين با مشكلات ترومبوآمبوليـك مـشاهده ميـشود كـه بـا قطـع دارو و در مـوارد شـديد بـا هپـارين ميتـوان                         -
  .درمان كرد
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   H  - Triamtereneتريا مترن 
  بالافشار خون ديورتيک ،کاهش دهنده 

  tablet : 50mg: اشکال دارويي  •

 BP، افزايش Kادم، کاهش : موارد مصرف  •

  افزايش غلظت سرمي پتاسيم، آنوري، بي کفايتي عملکرد کليه، نفروپاتي ديابتي: موارد منع مصرف  •
مگلالوبلاسـتيک،   ، حساسيت به نور، پانکراتيـت، کـم خـوني   BP، کاهش TG سرگيجه و افزايش کلسترول و      :عوارض جانبي  •

  آنسفالوپاتي کبدي، کرامپهاي عضلاني –لکوپني 
  

      Dopamineدوپامين  
  )آدرنرژيک(محرک قلب، تنگ کننده عروق 

  Injection: 200 mg/5ml: اشکال دارويي •
   براي افزايش برون ده قلبي ،فشار خون و جريان ادراردرمان کمکي در شوک: موارد مصرف •

   درمان کوتاه مدت نارسايي احتقاني شديد ، مقاوم و مزمن قلب -
                و حـــداكثر تـــا  ) دوز فـــشار  ()۳ (kg/min µ۱۰ -۵/تـــا ) دوز كليـــوي  (kg/min µ ۳/از كمتـــر از  : مقـــدار مـــصرف   •

µ /kg/min ۵۰-۲۰ وريدي انفوزيون    

   درمان نشدهVT يا  VF: موارد منع مصرف  •
تاکيکاردي ، افزايش فشارخون ، آريتمـي هـاي بطنـي ، انقبـاض عـروق ، تهـوع و اسـتفراغ ، تنگـي نفـس و                  : عوارض جانبي    •

  . سردرد
غير اينصورت بايـد   مسموميت با دوپامين با فشارخون بيش از حد بالا ديده ميشود که با قطع و کم کردن دارو برطرف ميشود در              -

  .از يک مسدود کننده آلفا آدرنرژيک استفاده کرد
  

  Dobutamin or Dobutrexدبوتامين 
  )آگونيستB1 آدرنرژيک (محرک قلبي 

 Injection Solution: 12.5 mg/ml,20ml   : اشکال دارويي •
                               Injection Powder: 250 mg 

ــزا: مــوارد مــصرف • ــراي اف ــاهش    ب ــشده قلــب ناشــي از ک ــران ن ــاه مــدت نارســايي جب ــرون ده قلــب در درمــان کوت                      يش ب
  قدرت انقباضي 

   انفوزيون وريدي µ/kg/min 10 – 2.5: مقدار مصرف •
   هيپرتروفيک زير آئورتيايديوپاتيکتنگي : موارد منع مصرف •
 ،تنگـي نفـس ، تهـوع و اسـتفراغ و      BP، کـاهش  BP ، PVCش ، افـزاي HRضربان نا بجاي قلبـي ،افـزايش   : عوارض جانبي  •

 ميـشودکه بـا قطـع و    VFسردرد مسموميت با دبوتامين باعث تحريک پذيري و عصبانيت و بيحالي ، تغيير در فشارخون و           
  .شود استفاده مي ايندرالکم کردن دارو برطرف ميشود و در صورتيکه آريتمي ايجاد شد از 
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  Digoxinديگوگسين 
  زيد قلبي، ضد آريتمي، اينوتروپيکگليکو
 Tablet : 0.25mg ,Injection :0.5mg/2ml, Drop:0.5 mg/ml   : اشکال دارويي •

   ، تاکيکاردي دهليزي ناگهانيAFدهليزي،فلاتر، CHF: موارد مصرف •
 VF : موارد منع مصرف •

بـه رنـگ زرد تـا      ييديدن هاله ها   ،آريتمي هاي فوق بطني،PVCسرگيجه،   ضعف عمومي، سردرد، خستگي و: عوارض جانبي  •
 . دوبيني،سبز در اطراف اجسام، تاري ديد، جرقه هاي نوراني

 Digمسموميت با ديگوگسين با تهوع و استفراغ وآريتمي مشاهده ميشود که بايد دارو قطع شود و سطح سرمي ديگوگـسين خـون يـا     -

level  چک گردد. 

  
 Diazepamديازپام 

  .، شل کننده عضلاني، ضد تشنج، آرام بخش و خواب آوربنزوديازپين و ضد اضطراب
 Tablet: 2-5-10mg    Injection: 10 mg/2ml      Solution: 2mg/2ml  :اشکال دارويي  •

  :موارد مصرف  •
   اضطراب و فشارهاي عصبي-۱
   سندروم قطع مصرف حاد الکل-۲
   کزاز-۳
   درمان کمکي در اسپاسم عضلات-۴
   درمان کمکي در تشنج -۵
     درمان صرع مداوم-۶

  . منع مصرف داردمياسنتي گراويسدر مبتلايان به : موارد منع مصرف  •
 ، کابوس شبانه ، براديکاردي ، بثورات پوستي ، دوبيني و تاري ، يبوست ، بي اختياري يا لتارژيخواب آلودگي ،:عوارض جانبي  •

  .روز بافتي احتباس ادرار ، اختلال عملکرد کبدي و تغيير در ميل جنسي ، نک
  .ديده ميشود  و براديکاردي ، اختلال در تکلمBPمسموميت با ديازپام با خواب آلودگي ، اغتشاش شعورّ  تنگي نفس و کاهش  -
  

  Diltiazemديلتيازيم  
  مهار کننده کانال کلسيمي، ضد آنژين 

 tablet:60 mg ,120mg Cap:120mg,Injection :100mg: اشکال دارويي •

   هايپرتانسيون-کنترل آنژين متغير يا ثابت مزمن : موارد مصرف  •
دارنـد؛ و در نارسـايي احتقـاني قلـب، نارسـايي کبـد، نارسـايي کليـه و افـراد          BP در افرادي که کـاهش  : موارد منع مصرف •

  .سالخورده با احتياط مصرف شود
  راري و پرادرارياختلال تعادل، اختلال ريتم قلب، نارسايي هدايتي و ادم محيطي، شب اد: عوارض جانبي •
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  Magnesium sulfateسولفات منيزيم 
   ضد تشنج– الكتروليت –ماده معدني 

  Injection 10%,50%,20% or 10%/50ml,50%/10ml,20%/20ml  : اشکال دارويي •
  :موارد مصرف  •

   درمان حملات تشنجي ناشي از کمي منيزيم خون-۱ 
  نفريت  حاد درمان حملات تشنجي ناشي از کمي منيزيم خون در -۲ 
   آريتمي هاي تهديد کننده-۳ 
  جلوگيري از حملات تشنجي در پره اکلامپسي يا اکلامپسي-۴ 
   زايمان زودرس-۵ 
  MI کاهش خطر مرگ پس از –۶ 
   کمبود خفيف منيزيم خون–۷ 

  هپاتيت – نارسايي شديد کليوي  – آسيب ميو کارد  – صدمات قلبي  –بلوک قلبي  :موارد منع مصرف  •
                                – بلــوک قلبــي   – کــاهش کلــسيم خــون    -فلــج شــل    – کــاهش رفلکــس هــا   –خــواب آلــودگي   :جــانبي عــوارض  •

   هيپوترمي - فلج دستگاه تنفس –کاهش فعاليت قلبي 
   ECG تغييرات – و فلج دستگاه تنفس BPمسموميت منيزيم با علائمي مثل سقوط ناگهاني  -
  .نوعي و ترزيق وريدي کلسيم مي باشددرمان با تهويه مص -
  

  Fentanylفنتانيل 
 

  مخدر شبيه ترياك، ضد درد، كمك بيهوشي، بيحسي موضعي
 2ml/5ml/10ml  Injection :50 µ /1ml/   اشکال دارويي •

  :موارد مصرف •
   درمان كمكي به بيهوشي عمومي-۱
   ابقا و نگهداري بيهوشي-۲
   ضد درد پس از اعمال جراحي بزرگ-۳
  از سرطان درمان درد ناشي -۴
   درمان درد مداوم ، متوسط تا شديد در بيماران اديكت-۵

رخوت، خواب آلودگي، احساس سرخوشـي كـاذب، حمـلات تـشنجي، تاكيكـاردي و براديكـاردي، سـنكوپ،              : عوارض جانبي  •
  خشكي دهان، انسداد فلج روده، احتباس ادرار، كاهش ميل جنسي، آپنه، تاري ديد

درمـان مـسموميت بـا بـاز نگـه      . مشاهده ميشود فنتانيل با كاهش فعاليت تنفسي، ميوز، براديكاردي، آپنه و ادم ريوي      مسموميت با    -
  .داشتن راههاي تنفسي و مصرف يك آنتا گونيست مخدر مثل نالوكسان استفاده ميشود
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  Phenytoinفني توئين 
 

  مشتق هيدانتوئين و مهار کلاژناز و ضد تشننج
 Injection :250/5ml , Cap :50 – 100 mg    :اشکال دارويي  •

 :موارد مصرف   •

  )صرع بزرگ( حملات تشنجي تونيک کلونيک -۱ 
   حملات صرعي مداوم                -۲ 
   جملات تشنجي غيرصرعي–۳ 
   پيشگيري از تشنج حين اعمال جراحي اعصاب–۴ 
  سندروم استوکس آدامز  – يا دهليزي بطني  بلوک سينوسي دهليزي و–براديکاردي سينوسي : موارد منع مصرف  •
  - حــساسيت بــه نــور – بثــورات شــبيه مخملــک يــا ســرخک -  BP  کــاهش– اخــتلال تکلــم –آتاکــسي : عــوارض جــانبي  •

   سندروم دستکش ارغواني – ترومبوسيتوپي  - هيپرتروفي لثه-دوبيني  -نيستاگموس
اسـت و درمـان     لـرزش و اخـتلال در تکلـم    - لکنـت زبـان   - نيستاگموس  -مسموميت با فني توئين با علائمي چون خواب آلودگي   -

  .موثر باشد بصورت شستشوي محتويات معده و سپس اقدامات حمايتي و همودياليز با دياليز صفاقي ممکن است
  

  Furosemide) لازيکس(فورسمايد 
  ديورتيک : دسته داروئي 

  .اشد ميب 40mg و قرص  20mgبصورت آمپول : اشکال دارويي  •
 :موارد مصرف •

 ۱-CHF ،شديد AMI هيپرتانسيون)قلبي يا غير قلبي( همراه با نارسايي قلب، ادم حاد ريه ،  
  ARFنارسائي کليه به همراه ادم ، درمان -۲
  آسيت  ، درمان هايپوناترمي شديد ، درمان هايپرکالسمي-۳

 :مقدار مصرف  •

   روش تزريقي -۱ 
 بيـشتر  20mg/minسـرعت تزريـق از    .   ميباشـد  500mgحـداکثر دوز مـصرفي      . روع ميـشود  با همان دوز خوراکي ش    : منقطع  )الف  
ولـي در بقيـه مـوارد،       برابر شده و تا برقراري ديوزر ادامه يابـد، ۲ دقيقه در صورت نياز دوز ۲۰-۳۰در ادم حاد ريه پس از        .نشود

  . کمتر نباشدmmHg 18 از Wedgeت شود که فشار  جهت تکرار دوز دقAMIدر . فاصله تزريق ها نبايد از يکساعت کمتر باشد
ميتـوان   جهـت تـاثير بيـشتر   .  باشـد 20mg/hr-5 تزريـق کـرده سـپس انفوزيـون     40mg Bolus-20  دوزابتـدا : انفوزيون مـداوم ) ب

  . همزمان شروع شود4mg/kg-2انفوزيون دوپامين 
  : روش خوراکي -۲

بـار در روز   ۲ صورت تجويز روزانه صبحها مصرف شود و در تجـويز در.  است600mg/day-250 از دوز کم شروع شده حداکثر     
  .ظهرها مصرف شود از صبح ها و بعد
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در هيپوکـالمي،   .در سـيروز کبـدي بـا احتيـاط مـصرف شـود      . در بـارداري منـع مـصرف وجـود دارد    : موارد منع مصرف    •
  . هيپوتانسيون و هايپوناترمي مصرف آن خطرناک است

   هيپولمي همراه است، هيپوکالمي در مصرف وريدي، هايپوناترمي از نوع هايپوولميکاورمي که با: عوارض جانبي •
  

  Captoprilکاپتوپريل
 CHF ، درمان کمکي در BPو کاهنده   ACEمهار کننده 

 Tablet :25,50mg : اشکال دارويي  •

 :موارد مصرف   •

   زيادي فشارخون خفيف تا شديد-۱
   نارسايي قلب-۲
   ديابتي پيشگيري از نفروپاتي-۳
 MI بعد از LV اختلال عملکرد -۴

  اختلال عملکرد کليوي، تنگي شريان کليوي، بيماريهاي خود ايمني وخيم بخصوص لوپوس اريتماتوز: موارد منع مصرف •
آلوپسي، افـزايش   پان سيتوپني، ماکو لي پاپولي، اختلال در حس چشايي، لکوپني،      ، BPتاکي کاردي، کاهش    : عوارض جانبي  •

  نپتاسيم خو
درمان علامتـي و حمـايتي و در    درمان وادار کردن بيماربه استفراغ و يا شستشوي معده ،         . BPکاهش شديد   : مسموميت و درمان   -

  نهايت همودياليز
  

  Carvedilolکاروديلول 
  ،درمان کمکي نارسايي قلبيBPآلفابلاکر ، بتابلاکر ، کاهش 

 tablet:6.25,12.5,25mg   : اشکال دارويي  •

  :رف  موارد مص •
   هايپرتانسيون-۱
۲- CHFط شديد تا متوس  
 MIنارسايي بطن چپ پس از -۳

شوک کارديوژنيـک و براديکـاردي شـديد در بيمـاران بـا مـشکل           – ۳ يا   ۲آسم ،بلوک دهليزي بطني درجه      : موارد منع مصرف   •
  .تيروئيد و نارسائي عروق محيطي با احتياط مصرف شود

  هايپوتانسيون، فارنژيت، آلبومينوري، آنمي، برونشيت، ادم ريه مي،دپرسيون، ادم، هيپوول :عوارض جانبي •
  

  )Labetalol hcl(لابتولول 
  injection: 5mg/ml, 20ml: اشکال دارويي 

  :موارد مصرف  •
  .، فئوکروموسيتوما   بالا بودن فشار خون-
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   اورژانس هاي هيپرتانسيون -
   کنترل پرفشاري خون در زمان بيهوشي -

  : ف موارد منع مصر •
   حساسيت به دارو -
  هيپرتانسيون شديد و طولاني-
  .سابقه بيماري انسدادي راه هاي هوايي، نارسايي قلبي شديد ، بلوک قلبي بالاتر از درجه يک ، شوک کارديوژنيک ، براديکاردي شديد -

 . ، هيپوتانسيون وضعيتي ، آريتمي بطني پخستگي ،سردرد ، پارستزي ، سنکو:عوارض  •

  
  Losartan لوزارتان

  بالافشار خون و کاهش دهنده ΙΙآنتاگوسينت گيرنده آنژيوتانسين 

 tablet : 25,50mg: اشکال دارويي  •

  :موارد مصرف  •
   فشارخون بالا -۱
   نفروپاتي ناشي از ديابت-۲
  و هايپرتروفي بطن چپ BPکاهش خطر سکته مغزي در بيماران با افزايش -۳

دو طرفه شريان کليوي؛ و دربيماران با اختلال کليـوي و کبـدي و تنگـي دريچـه آئـورت و             بيماران با تنگي    :  موارد منع مصرف   •
  .دريچه ميترال با احتياط داده شود

 کرامپ و درد عضلاني، درد پشت ساق پا، برونشيت، سينوزيت، ادم، سلوليت، عفونت ادراري، آنمي: عوارض جانبي •
  

  Maninitolمانيتول 
  مدر اسموتيک 

  :Injection%۲۰و  % ۱۰ : اشکال دارويي  •

  :موارد مصرف   •
  افزايش ميزان دفع ادرار در موارد مسموميت-۱ 
   درمان اوليگوري-۲ 
   جلوگيري از نارسايي کليه  -۳ 

   ، ادم متابوليکCHFبيماران با آنوري ، احتقان شديد ريه ، ادم ريوي ، : موارد منع مصرف  •
  ترومبوفلبيت  ،BPفزايش و کاهش ا ادم ريوي، تاکي کاردي ، ،CHF :عوارض جانبي  •

  

  Metoralمتورال 
  ضد آنژين قلبي ،MIدرمان کمکي در  ،BPکاهش  مهار کننده گيرنده بتا ، آدرنرژيک ،

 tablet :50, 100mg : اشکال دارويي  •

 :موارد مصرف   •

   درمان آنژين قلبي-۱
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  CHF درمان -۲
  درمان پرفشاري  خون-۳
۴- AF بدنبال MI 

  .در بيماراني که اختلال عملکرد کبدي يا تنفسي دارند، با احتياط مصرف شود.  براديکاردي سينوسي:موارد منع مصرف  •
 رينود،  اسپاسم نايژه، کاهش ميل جنسي  کابوس شبانه، براديکاردي،: عوارض جانبي •

  

  Midazolamميدازولام
 اموشي دهندهبنزوديازپين ،تسكين بخش قبل از جراحي ، تسكين به هنگام هوشياري ، داروي فر

  :اشكال دارويي  •
Injection: 1 mg/ml                  5ml    Solution: 10 mg/ml        5ml 

     5mg/ml                   1ml   Syrup: 2 mg/ml 
  : موارد مصرف •

   ايجاد تسكين قبل از جراحي-۱
   تسكين هنگام هوشياري-۲ 
   ايجاد بيهوشي عمومي- ۳ 
  ممتد براي تسكين در بيماران اينتوبه انفوزيون -۴ 
  ازبين بردن اضطراب  تسكين دهنده،-۵ 

يا شوك، مسموميت با الكل و در بيماران ريوي و ناتوان و سـالخورده بـا احتيـاط مـصرف       BPكاهش  : موارد منع مصرف     •
  .شود

  ت تنفسيفراموشي ، سردرد ، پالس نامنظم ، آپنه، كاهش سرعت تنفس ، سكسه ، ارس: عوارض جانبي  •
  بـازبودن  .درمان ، حمايتي است.BP ضعف تنفسي ، كاهش  اغتشاش شعور ، تخريب تعادل رفلكس ها ، اغما ،: مسموميت و درمان -

  .تجويز ميشودsedation و فلومازنيل براي برگشت كامل يا نسبي BPراه هوايي و تزريق وريدي افدرين براي درمان کاهش
  

  Milrinone lactateميليرنيون 
  مهار كننده فسفردي استراز ، اينوتروپ، گشاد كننده عروقي 

 Injection : 10mg/10ml: اشکال دارويي  •

  مصرف كوتاه مدت وريدي جهت درمان نارسايي قلبي : موارد مصرف  •
 µ 0.75-0.375بـا دوز    دقيقـه و ادامـه انفوزيـون    ۱۰ وريدي در عـرض  µ/kg 50شروع با دوز بارگيري  :مقدار مصرف  •

/kg/min  نگهدارنده بعنوان دوز  
 و فلاتر نيز با احتياط مصرف مـي  AFدر   ،MIبيماريهاي شديد دريچه هاي آئورت و ريوي و فاز حاد        : موارد منع مصرف   •

  .شود
 ، ترومبوسـيتوپني ، كـاهش   VF ، تـاكي كـاردي بطنـي ، آريتمـي هـاي بطنـي ،            BPسردرد، لرزش، كـاهش     : عوارض جانبي  •

  .پتاسيم
  . مشاهده ميشود كه به دليل عدم وجود آنتي دوت ، اقدامات حمايتي توصيه ميشودBPليرنيون با كاهش مسموميت با مي -



 CCUكتابچه توانمند سازي پرستاري مراقبتهاي ويژه 
 

   هيد رجايي مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شآموزش پرستاري
٤٢ 

  Nitroprusside Sodium نيتروپروسايد   
   کاهنده فشار خون –گشادکننده عروق 

 Injection Powder :50mg  : اشکال دارويي  •

 :موارد مصرف  •

  BPدرمان اضطراري زيادي -۱
   حاد نارسايي قلبي–۲
 . تنظـيم ميـشود   µ /kg/min 10-0.3تـا  BP  بصورت انفوزيون وريدي شروع و بر اسـاس  3µ/kg/min-0.25: مقدار مصرف   •

  .انفوزيون را متوقف کنيد باشد اگر در اين مدت فشار خون کاهش نيافت،  دقيقه مي۱۵انفوزيون دارو به مدت 
  . ناکافي مغز  وريدي، کوارکتاسيون آئورت، جريان خون –ي  جبراني ناشي از شنت شريانBPافزايش   :موارد منع مصرف •
 طـپش   – فلاشـينگ  – ECG براديکاردي تغييرات  –بيقراري   – افزايش فشار داخل مغزي       –سردرد، سرگيجه    :عوارض جانبي  •

  . راش و درد شکم ميباشد – پيدا کردن رنگ صورتي پوست  – BP کاهش  –قلب تاکي کاردي 
  . باشدD/W %5 نگهداري شود و از يک رگ محيطي و حلال آن دور از نور: نکته  •

  

 Nitroglycerinنيتروگليسيرين  
  نيتراتها، ضد آنژين، گشادکننده عروق

 :موارد مصرف •

  پيشگيري از حملات مزمن آنژيني-۱ 
   درمان هايپرتانسيون-۲ 
   نارسايي احتقاني قلب–۳ 
   آنژين–۴ 
   انفارکتوس حاد ميوکارد-۵ 
  رخون کريز فشا-۶
  .  تنظيم گردد BP ميکروگرم افزوده تا ۵ دقيقه يکبار مقدار ۳-۵ ميکروگرم در دقيقه که هر ۵:  مقدار مصرف  •
  گلوکوم با زاويه بسته يا افت فشار وضعيتي  – کم خوني شديد  –ضربه مغزي يا خونريزي ريوي  :موارد منع مصرف  •
  – سوزش زير زبان –فلاشينگ   -سنکوپ   –تاکيکاردي   –يستاده در حالت ا  BPکاهش  –سردرد و سرگيجه  :عوارض جانبي  •

  خشکي دهان
 تنگـي   –تعريق    –برافروختگي پوست   –اختلالات بينايي  - طپش قلب – سردرد ضربان دار  -BPکاهش : مسموميت با علائمي چون   -

  . افزايش فشار داخل جمجمه ديده ميشود –نفس
 .شود و اقدامات حمايتي انجام شودبايد معده شستشو داده  :درمان  •

  

  وارفارين
  مشتق کمادين است و ضد انعقاد

  .است  موجودTablet 5mg در ايران فقط Tablet :1,2,2.5,3,4,5,6,7.5,10mg   : اشکال دارويي  •
 آريتمـي   ، بيماران روماتيسم قلبي همراه با صدمه به دريچـه قلـب و  MIآمبولي ريه ، ترومبوز وريد عمقي، : موارد مصرف    •

  هاي دهليزي
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ــصرف  • ــدار م ــد از : مق ــاس    mg 5-2در ابت ــر اس ــه و ب ــپس روزان ــي INR و PT س ــين م ــود و   تعي ــول   ش ــدار معم                              مق
  .است   ميلي گرم در روز 10-2نگه دارنده 

يماريهاي شديد کبد و کليوي بيماريهاي خون ريزي دهنده ، زخمهاي گوارشي ، ب  خونريزي ، –بارداري : موارد منع مصرف  •
   بيماران سايکوتيک –آندوکارديت باکتريايي سالمندان  ،

  تب، ملنا، زخمهاي دهان، هماچوري، هپاتيت، ريزش مو، سندرم پنجه پاي ارغواني: عوارض جانبي •
  خونريزي داخلي و خارجي يا نکروز پوستي در نواحي پرچربي، هماچوري :مسموميت و درمان -

  PT، جهت اصلاح k ، FFP رو و همچنين استفاده از ويتامين درمان قطع دا
  

  Valsartanوالزارتان 
  

  و ضد فشارخونΙΙمهار کننده گيرنده هاي آنژيوتانسين 

 tablet :40 -80 mg: اشکال دارويي  •

 :موارد مصرف  •

   نارسايي قلبي -۱
 MI کاهش مرگ و مير بعد از -۲

هايپرکـالمي، درد مفاصـل،    ي ديـد، درد شـکم، نارسـايي کليـه، نـوتروپني،       و سنکوپ، تـار    BPادم و کاهش    : عوارض جانبي  •
  آنژيوادم

  .، و تاکي کاردي ميباشدBPبا علائم کاهش : مسموميت  -
  

  Verapamilوراپاميل 
 

   ، ضد آريتمي BPکاهش  مسدود کننده كانال کلسيم، ضد آنژين،
 Injection :2.5 mg/ml Tablet:40mg,80mg  : اشکال دارويي  •

 :وارد مصرف  م •

   کنترل آنژين متغير يا پرينزمنتال، آنژين صدري ناپايدار و پايدار مزمن-۱
   تاکي آريتمي هاي فوق بطني-۲
   جلوگيري از عود تاکيکاردي فوق بطني-۳
   فيبريلاسيون دهليزي مزمن-۴

 اخـتلال شـديد عملکـرد بطـن      دهليزي بطني،۳ يا ۲در فشارخون پايين، شوک با منشا قلبي، بلوک درجه       :موارد منع مصرف   •
  چپ

   تهوع – يبوست– VF – ادم ريوي – آسيستول بطني –براديکاردي  – نارسايي قلبي–سرگيجه و سردرد :جانبي  عوارض •
شود که درمان با ايزوپرل، نوراپي نفـرين، اپـي نفـرين،      ديده مي-  BP کاهش – آسيستول  –مسموميت با وراپاميل با بلوک قلبي  -

  .از تامين کافي آب بدن بيمار اطمينان داشته باشيد. گلوکونات کلسيم انجام ميشودآتروپين يا 
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  Heparin Sodiumهپارين سديم 
 

  ضد انعقاد 
 Injection :100unit/ml , 5000u/ml, 10000u/ml   : اشکال دارويي  •

 : موارد مصرف  •

  ترومبوز وريدي عمقي و آمبولي ريه-۱
  و لخته در بطن چپMI پيشگيري آمبولي بعد از -۲
   مصرف در جراحي قلب باز -۳
   انعقاد منتشر داخل عروقي-۴
   آنژين ناپايدار -۵
  خونريزي فعال ،هموفيلي ، ترومبوسيتوپني،جراحات زخمي باز ، آندوکارديت ، شوک:  موارد منع مصرف  •
   نکروز جلدي  و زير جلدي- ترومبوسيتوپني– طولاني شدن بيش از حد سيلان – خونريزي –درد خفيف :عوارض جانبي  •

درمان مسموميت، قطـع هپـارين و در صـورت نيـاز سـولفات پروتـامين        .مسموميت با هپارين با علامت خونريزي مشاهده ميشود     -
در صـورت خـون ريـزي شـديد نيـاز بـه       .  واحـد هپـارين را خنثـي ميکنـد    ۱۱۵ واحد تـا  ۹۰ ميلي گرم پروتامين، امصرف ميگردد که  
  . ميشودترانسفوزيون خون

  

  :آنتي دوت بعضي از داروهاي مورد استفاده
   استيل سيستئين N ≠استامينوفن

   نالو كسان ≠) مشتقات ترياك و مواد مخدر(اپيوم 
   سولفات پروتامين≠هپارين

  K ويتامين ≠) كومادين(وارفارين
   دفروكسامين≠آهن
   دي سولفيرام≠الكل

 TCA )آنتي كولينرژيك≠) ضدافسردگي سه حلقه اي   
  كلسيم گلوكونات ≠سولفات منيزيوم

    فلومازنيل≠) ديازپام(بنزوديازوپين 
   فنتولامين≠دوپامين 

  )ديلانتين( فني توئين ≠ ديگوگسين
   نئوستيگمين≠) شل كننده عضلاني(آتروكوريوم 

   گلوكاگون≠) بتابلوكر(ايندرال 
 )كاهش عارضه نكروز بافتي در اثر نشت دارو( فنتولامين ≠اپي نفرين 

 ASA ) علامت شايع مسموميت با آن ايجاد      . آنتي دوت ندارد   ≠) ساليسيلات ها fever  مـسكن و تـب بـر    خـود دارو،   در حاليكه است
  . مهم ترين كار انجام پاشويه است.است
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يـات دارويـمحاسب  
 

cc/h=gtt/min  

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

ی سی س100دو آمپول در  
• 1mg/min=20g /min 
• 0.5mg/min=10g /min 

 یا
ی سی س50دو آمپول در  

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

 
150mg/3cc : ودارونی آم  

 
یتمیسترید در درمان :  

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

 
 
 

200mg/5cc : نیدوپام  
 

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

 
 
 
 

250mg/20cc :نی دوبوتام  

 
• 2.5-10µ/kg/min 

 
 
 

 
نیدوپام محاسبه سریع :نیدوبوتام /   

 حجم ی سی س50گرم دارو در یلی م50که یدر صورت
ه یته حجم ی سی س100گرم دارو در یلی م100ا ی

 :شده باشد

wt×60=g /min ( زیمم سه رقم با ) 
=1 µ/kg/min 

 
  لوی ک50مار یک بی يقه برایدق/لوگرمیک/ ماکرو5: مثال

 
50kg×60=3.000g /min=1 µ/kg/min 

 gtt/min 15 = ماکرو5×3

ا ی ـ 100mg/50cc( دوبـل که دارو را  یدرصـورت  حال
200mg/ 100cc(  د، جـواب آخـر را   ی ـدرست کـرده ا

 :دیینمای م2 م بریتقس

 gtt/min 7.5        یعنی

 
1cc=1µeq                           1µeq/kg            : کربناتیب  

 



 CCUكتابچه توانمند سازي پرستاري مراقبتهاي ويژه 
 

   هيد رجايي مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شآموزش پرستاري
٤٦ 

0.5mg(2cc)+2cc مقطر آب = 4cc 
0.25mg=2cc 

0.125mg=1cc 
Slow IV 

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

 

):نی نفریاپ(نیآدرنال 1mg/10cc 

1-4µ/min 
1µ/min=6gtt/min(100cc)               
1µ/min=3g / min(50cc) 

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

 
6mg/2cc: نیآدنوز  

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

 
1mg/1cc پروپرانولول:  

1mg/5ml آب مقطر /Slow IV 

1%  سرم 20ml-5/  میآمپول کلسک ی
Slow IV(2-4cc/min) 

 

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

 
• Bolus dose: 100mg/2-5min  درعرض 

• Maintenance dose: 2-6mg/min 

1gr/10cc دین آمییپروکا  
1cc=100mg 

4cc=400mg/100cc کروستیم  
1mg/min=15g /min 
2mg/min=30g /min 

 
دوکایینلی 2%  

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

1cc=20mg 
20cc=400mg/100cc کروستیم  

ای 10cc=200mg/50cc وزر یپرف  

1mg/min=15g /min 
2mg/min=30g /min 

5mg/10cc :TNG 
5µ/min=6g /min( ی سی س100در ) 

5µ/min=3g /min( یس یس 50در ) 

 سولفات منیزیم 20%
20gr/100cc 

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

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

4000u/100cc  : سرم 25g /min 
4000u/50cc  12.5 : سرمg /min 

1000u/h ن یدستور هپار:  
6-10-2 
6-10-2 
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  فصل سوم
  تجهيزات رايج

  
  :سنج خون  يا اکسيژن) Pulse Oximeter(پالس اکسيمتر 

 . کرديريگ  انسان را اندازهسرخرگژن خون يزان درصد اشباع اکسيتوان م ي است که با کمک آن ميا لهي وس

 حجـم  يري ـگ  انـدازه ي بـرا ،زان نـور قابـل عبـور از خـون    ي ـ م يريگ   است که با استفاده از اندازه      يرتهاجمي غ ي روش يمتريلس اکس پا
  .رديگ يقرار م) ا لاله گوشيو (مار ي انگشت بيژن خون روياکس

اند نـسبت بـه کـل     خته شدهيژن آمي که با اکسنيهموگلوب يها   از مولکول  يژن را به عنوان درصد    يزان اکس ين دستگاه، م  يقت ا يدر حق 
ز ي ـرا ن   ضـربان قلـب   تعـداد و آهنـگ   يمتري پالس اکـس يها ن اکثر دستگاه  يهمچن. کند  ي م يرين اندازه گ  ي هموگلوب يها  زان مولکول يم
  .دهند يش مينما

 

  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  
  .  مي گيردقطعه پلاستيکي نارنجي رنگي که متناسب با کد نوار گلوکومتر در دستگاه قرار: کد

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

قطره و دستگاه بعد از چند ثانيه روشن مي شود؛ ابتدا کد نوار روي دستگاه نمايش داده مي شود سپس در صفحه يک       .)به بالا باشد  
در حـالي کـه نـوار داخـل دسـتگاه      (نوار نمايش داده مي شود در اين لحظه بايد يک قطره خون را روي قسمت نارنجي نـوار ريختـه        

در . چند لحظه صبر کنيد مقدار قند خون مـشخص مـي شـود    . که بايد کل قسمت نارنجي را بپوشاند ولي حجم آن زياد نباشد      ) است
ن کم يا زياد بوده و يا نوار درست در دستگاه قرار نگرفته است؛ از نوار ديگري مجددا اسـتفاده         حجم خو  errorصورت نمايش کلمه  

  .بعد از اتمام کار  با خارج کردن نوار  دستگاه بعد از چند ثانيه خاموش مي شود . کنيد
 

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

   عملکرد؛ 
On/Off :اموش و روشن کردن ساکشن مي باشدجهت خ .  

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

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

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

  

 دستگاه نوار قلب
  .  مي شود ليد اندامي استفاده۶ليد 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 .  
 : Mode کمک اين دکمه روش گرفتن نوار را مشخص کنيد با هربار فشردن آن به گزينه بعد مي رويـد؛ اگـر  بهAuto   روشـن باشـد 

 شخص خـود نـوار را مـي گيـرد و بـراي رفـتن بـه ليـدهاي ديگـر بايـد از           Manدستگاه به صورت اتوماتيک نوار را مي گيرد؛ دکمه  
  .استفاده نمود Holdدکمه

 :( mm /mv) Voltageکـم  ژ مي باشد در ضربان بـا ولتـا  ۱۰لتاز هر ضربان را مشخص مي کند که در حالت عادي روي ميزان و 
 ۵با ولتاز بالا جهت بيشتر نـشدن ضـربان و در هـم فـرو نـرفتن آنهـا از ولتـاز         - و در ضربان ۲۰جهت واضح شدن ضربان روي  

  . استفاده مي شود
 ــ   ( ــه ولتاز؛ولت ــشار روي دکم ــار ف ــر ب ــا ه ــاز ب ــيم ولت ــت تنظ ــراغ م   جه ــرد و چ ــي گب ــرار م ــماره ق ــک ش ــه آن  از روي ي ــوط ب                            رب

  .)سبز مي شود
:(mm/s) Rate و در تاکيکـاردي  ۵۰ و در بـرادي کـاردي روي   ۲۵سرعت حرکت نوار را مشخص مي کند  که در حالت عادي روي 

  .  قرار گيرد۵روي 
OL :تعداد ضربان قلب را نشان مي دهد .  

 : HZان موج هاي اضافي دستگاه را مشخص مي کند که بايد روي گزينه دوم باشدميز .  
  .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؛
 : AC دستگاه به برق اصلي وصل است  

Battery :     دقيقه باطري ۵دقيقه؛يک خانه۳۰ دقيقه ؛دو خانه ۹۰روشن بودن هر سه خانه . مدت زمان کارکرد باطري را نشان مي دهد 
  .دارد
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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 ۱۰سرنگ
   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 
  . ستفاده مي شودجهت تزرق فشاري حجم کمي از دارو ا: ml/Rapo∑همزمان دکمه  فشردن

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 

مزمان آن را به عقب بکشيد؛ انتهاي سرنگ را در قلاب باز شـده انتهـايي و   دکمه سفيد در قسمت انتهايي سرنگ پمپ را فشار دهيد ه   
دکمه سفيد انتهايي را مجدد فـشار دهيـد تـا    . کلمپ سرنگ را به حالت اول برگر دانيد. تيغه تيوپ سرنگ را در شکاف پمپ قرار دهيد  

  . سرنگ در مکان خود ثابت شود
  . ه سمت پايين فشرده و سرنگ را جدا کنيدبعد از اتمام کار مجدد دکمه سفيد انتهايي را ب

  ها آلارم
Occl :                   بسته بودن مسير تزريق ؛ تزريق را متوقف کرده مسير را از نظر پيچ خوردگي يا بـسته بـودن چـک کنيـد؛ سـپس 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 
ــور    از ــضاي پلــ ــه فــ ــراي تخليــ ــه بــ ــن لولــ ــب(ايــ ــود )جنــ ــي شــ ــتفاده مــ ــوا   .اســ ــع هــ ــك تجمــ ــرايط پاتولوژيــ در شــ
 فضاي جنب باعث مي شود كـه فـشار منفـي ايـن فـضا را              در)پلورال افيوژن (يا مايع   )آمپيم(چرك)هموتوراكس(خون)پنوموتوراكس(

تجمـع ناگهـاني   (ازبين برود وبا وارد آمدن فشار بر ريه ها سيستم تنفسي دچار اشكال شودو چنانچه فشار مزبور بسيار زياد باشد    
  .مواد پاتولوزيك يا افزايش تدريجي ومزمن فشار تامقادير بسيار زياد منجر به مرگ بيمار گردد

ايط با گذاشتن چست تيوب مي توان به سرعت مواد پاتولوژيك و فشار اضافي را از فضاي جنب تخليه كرد وبه برقـراري    دراين شر 
  .تعادل سيستم تنفسي و هموديناميك كمك كرد

  :دستوالعمل مصرف
 .چست تيوب را در شرايط استريل از بسته بندي خارج كنيد -۱
آگزيلار برشي درپوست ايجاد كرده وبا وسيله مناسب فضاي پلـور را بـاز   معمولاٌ از فضاي پنجم بين دنده اي و در خط ميد   -۲

 .كنيد

 .لوله چست تيوب را وارد فضاي پلور نماييد ودرمحل مورد نظر فيكس كنيد -۳
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متصل كنيد واز سيل بـودن نـواحي اتـصال وبرقـراري تـنفس عـادي بيمـار مطمـئن          chest bottleانتهاي خارجي لوله را به  -۴
 .شويد

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

 .پس از مصرف ازبين برده شود •
 

  :ساز  درمان با شوك الكتريكي قلب يا ضربان
 ميوكـارد   هايشود تمام سلولارد كه باعث مي هاي ميوك   شوك الكتريكي عبارتست ازعبور دادن جريان مستقيم برق از سلول         

دهـد گـره    ميكرهـاي قلـب اجـازه مـي    به طور همزمان دپولاريزه شده و در نتيجه نقاط نابجا سركوب گرديده و با تقويت پـيس              
ميكـر از سـرگيرد و يـك تحريـك سـازمان يافتـه را بـراي انقبـاض           ترين پبس سينوسي دهليزي عملكرد خود را به عنوان اصلي       

  .ماهنگ عضلاني فراهم نمايده
  :عوامل مؤثر بر ميزان موفقيت در درمان با شوك الكتريكي

  :توان آن را تحت كنترل درآورد   ميزان مقاومت قفسه سينه در برابر جران برق در شوك دادن مهم است و با اقدامات زير مي
  استفاده از پدال با سايز مناسب •
  افي و تماس كامل سطح پدال با قفسه سينهاستفاده از ژل لوبريكنت به اندازه ك •
  قرار دادن پدال در محل صحيح روي قفسه سينه •
  انتخاب مقادير صحيح انرژي •
  هاي قلبيدفعات و فاصله زماني بين شوك •

 لازم به ذكر است كه شوك دادن بيمار در صورت وجود اسيدوز و هيپوكسي اغلب ناموفق است و براي افزايش موفقيـت بايـد         
  .و اسيدوز را تصحيح نمودهيپوكسي 

  

  :نحوه استفاده از دستگاه الکتروشوک 
هـا بـا   پدال. دهندباشند كه آنها را براي عيور جريان الكتريكي از دستگاه به قلب روي پوست قرار ميها دو صفحه فلزي مي    پدال
 هنگـام . و شـيرخواران مناسـب اسـت   متر براي نـوزادان      سانتي ٥/٤متر براي كودكان و بزرگسالان و با قطر          سانتي ١٢-٨قطر  

اي در سـمت راسـت   ها در قسمت قاعده قلـب در دومـين فـضاي بـين دنـده            يكي از پدال   Anterolateralشوك دادن به صورت     
 و پدال ديگر روي نوك قلـب يعنـي فـضاي پـنجم بـين     ) اغلب روي دسته پدال كلمه استرنوم نوشته شده (گيرد  استرنوم قرار مي  

 قـدامي   در شـوك ).  نوشـته شـده اسـت   Apexغلب روي دسته پدال كلمه گيرد اط زير بغلي قدامي قرار ميدنده اي چپ روي خ 
سـينه زيـر اسـكاپولا قـرار     ه اي دوم و پدال ديگر را در قسمت خلفي قفس  قفسه سينه، سمت چپ استرنوم روي فضاي بين دنده        

  از قـرار دادن پـدال روي پوسـت سـطح پـدال را بـه مقـدار           قبـل   . دهند كه در موارد خاص كارديوورژن مورد اسـتفاده دارد         مي
قدر كم نباشدكه باعث سوختگي پوسـت گـردد و بـه حـدي زيـاد نباشـدكه روي        مقدار ژل الكترود آن   (مناسب ژل آغشته نمائيد     

حه فلـزي  كش شهري يا نرمـال سـالين را زيـر صـف    ، اگر ژل موجود نبود يك گاز مرطوب شده با آب لوله         )سينه بيمار راه بيفتد   
  ).خيس نباشد فقط نمناك گردد(قرار دهيد 



 CCUكتابچه توانمند سازي پرستاري مراقبتهاي ويژه 
 

   هيد رجايي مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شآموزش پرستاري
٥١ 

 ٣٦٠ ژول شـروع تـا حـد    ٢٠٠جهت انتخاب مقادير صحيح انرژي بايد به نوع ريتم توجه كرد، معمولاٌ در فيبريلاسيون بطنـي از    
بهتـر اسـت بـا    شوك بعدي . گردد ژول انرژي انتخاب مي٢٥٠هاي فوق بطني تا حداكثر      يابد در حاليكه در آريتمي    ژول ادامه مي  

صدري كاهش يافته است و شوك بعدي با همـان ميـزان    ه  همان انرژي قبلي داده شود چون در جريان شوك اول امپدانس قفس           
ژيتال و افراد ريزنقش و كوتـاه قـد از انـرژي كمتـري     يدر مسموميت با د. تواند تأثير بيشتر از شوك اول داشته باشد  انرژي مي 
  : هنگام شوك دادن نكات زير مورد توجه قرار گيرنددقت كنيد كه. شوداستفاده 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 •

ــه    هــا در زمــان شــوك ددســت • ــان بــرق ب ــدال در تمــاس نباشــد زيــرا باعــث انتقــال جري                         ادن خــيس نباشــدوبا صــفحه فلــزي پ
 .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 •

 . لزوم دستگاه مانيتور را براي پيشگيري از آسيب دستگاه از بيمار جدا كنيددر صورت •
  

  :انواع روشهاي شوك دادن

  :در روش اصلي شوك دادن شامل
ــتفاده از    -١ ــا اسـ ــردن يـ ــه كـ ــان  D/C shock (Continues Defibrillation)دفيبريلـ ــوك غيرهمزمـ ــا شـ                                      يـ

)A synchronized .(باشنددهنده يك روش ميكه همه اصطلاحات فوق نشان.  
 .يا شوك سينكرونيزه) Synchronized(يا شوك همزمان ) Cardio version(كارديوورژن  -٢

 

   : D/C shock (Continues Defibrillation)دفيبريله كردن -١
ريتمي ايجـاد شـده بـه    ه قلبي به دليل ديسد نباشد و برون T و   QRSكه بيمار در ريتم قلب داراي امواج مشخص            در صورتي 

ايـن   كاردي بطني بدون نبض ازحدي كم شده كه هوشياري بيمار از بين رفته است، مثل فيبريلاسيون يطني، فلوتر بطني يا تاكي 
يـه  در اين روش دستگاه بدون توجه به ريتم بيمار و در هر زماني به محض فـشار روي دكمـه تخل  . گرددنوع شوك استفاده مي 

 كردن، دستگاه را روشن كنيد، مقدار انـرژي لازم را مـشخص نمائيـد           هبراي دفيبريل ). شوك كور (نمايد  انرژي خود را تخليه مي    
. ( ، دكمه شارژ را فشار دهيد تا دستگاه ميزان انرژي لازم را ذخيره نمايد   )شود ژول شروع مي   ٢٠٠معمولاً در اين وضعيت از      (

، پس از اعلام دستگاه مبني براينكه مقدار انـرژي دسـتور داده شـده ذخيـره گرديـده اسـت،پدال                 )كشد ثانيه طول مي   ٦-٢حدود  
آغشته به ژل را روي قفسه سينه بيمار گذاشته و دكمه تخليه را ضمن رعايت نكاتي كه قـبلاً  ذكـر شـد فـشار داده وانـرژي را                   

  .آزاد نمائيد
  

  :كارديوورژن -٢
 جريـان الكتريكـي  .  بوده و مددجو داراي نـبض و هوشـياري اسـت   Tو QRS جو داراي    در اين روش الكتروكارديوگرام مدد

  .شود تخليه ميRهنگام انجام كارديوورژن همزمان با بروز موج
 را روشن كنيـد تـا تخليـه همزمـان بـا      Synchronizeدر اين روش پس از تعيين ميزان انرژي و دستور به شارژ  دستگاه دكمه  

براي موفقيت در كـار بايـد سيـستم مانيتورينـگ دسـتگاه الكتروشـوك ريـتم بيمـار را بـا          .انجام گردد ECG در Rپيدايش موج   
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در ايـن حالـت   . هاي مانيتور دستگاه شوك وصل كنيـد     اي را به كابل   بنابراين ليدهاي سينه  . واضح نشان دهد   QRSهاي  كمپلكس
 ، انـرژي را همزمـان بـا ظهـور     Tبجاي انرژي روي مـوج   ريتم بيمار را حس كرده و براي پيشگيري از تخليه نا    Rدستگاه موج   

QRS  در صورتيكه دستگاه نتواند كمپلكس   . نمايد تخليه ميQRS بقيـه  .  را تشخيص دهد، تخليه الكتريكي صورت نخواهد گرفـت
دادن دكمـه  دقت نمائيد كـه تخليـه الكتريكـي بعـد از فـشار      . باشداقدامات كارديوورژن عمومي و شبيه موارد دفيبريله كردن مي     

اگر كارديوورژن روش انتخـابي  .    توسط دستگاه استRگيرد كه مربوط به پيدا كردن تخليه بعد از يك مكث كوتاه صورت مي    
قبـل از كـارديوورژن بـه    .  ساعت قبل از كارديوورژن قطع شـود ٤٨ ساعت ناشتا باشد، مصرف ديگوگسين از     ٨بود بيمار بايد    

گـردد و پـس از   اي ايجـاد مـي  هوشي يك بيهوشي چند دقيقه به وسيله يك پزشك متخصص بي     شود يا   بخش داده مي  بيمار آرام 
  .شوددادن اكسيژن مكمل شوك داده مي

  
  ) . AED )Automated External Defibrillatorدستگاه دفيبريلاتور يا 

ه مي توانند ضربان قلـب بيمـار را      دفيبريلاتورهاي خارجي خودکار ، نوع خاصي از سيستم هاي دفيبريلاتور پرتابل هستند ک      
بدين ترتيب الزامي ندارد که کـاربران ايـن سيـستم بـا اصـول         . پردازش کرده و در صورت لزوم ، شوک الکتريکي اعمال نمايند          

  .   آشنايي داشته باشندECGتفسير
در نوع تمام خودکار ، تنها . رد دفيبريلاتورخودکار خارجي را مي توان به دودسته ، تمام خودکار ونيمه خودکار تقسيم بندي ک           

بـدين ترتيـب دسـتگاه    . نياز به اين است که کاربر، الکترودهاي دستگاه را روي سينه بيمار قرار داده و سيـستم را روشـن کنـد             
  را از طريق الکترودهاي قابل دسترس دفيبريلاتور دريافت نموده و تعيين مي نمايد که آيا نيازي به شـوک   ECGسيگنال هاي 

را )  شـوک   اعمـال (  متوالي هست يا خير؟ در صورت تشخيص نياز ، سيستم به صورت خودکار عمليات شارژ و دشـارژ    هاي
 بيمـار راتحليـل   ECG ، نيمه خودکار هستند اين سيستم ها ، سـيگنال        AEDاما بسياري از سيستم هاي تجاري       . انجام مي دهد  

 دفيبريلاسيون مطلع مـي سـازد تـا وي عمليـات شـارژ دفيبريلاتـور فعـال        کرده و در زمان منقضي ، کاربر را در نياز به اعمال  
  .هنگام تخليه انرژي با بيمار وتخت او تماس نداشته باشيد. سازد

  
  :پيس موقت از راه پوست

د، با گرد)  دقيقه از شروع آن نگذشته باشد١٠به شرط اينكه بيشتر از    (يكاردي  كه بيمار به طور ناگهاني دچار براد        در صورتي 
گرددو امروزه اكثر دفيبريلاتورهـا بـه ايـن سيـستم مجهـز           سازي اورژانس شروع مي   ميكرهاي پوستي ضربان  استفاده از پيس  

-الكترودها به دفيبريلاتور وصـل مـي  . گيرندالكترودهاي پيس بزرگ بوده و در قسمت قدام و خلف قفسه سينه قرار مي   . هستند
ها قبل از رسيدن به قلـب بايـد   سازي ايمپالسدر اين روش ضربان. كندميكر عمل مي پيسشوند و دفيبريلاتور به عنوان دستگاه 

بهتر است همزمان با اسـتفاده از ايـن   . توانند باعث اختلال در آسايش بيمار شوندهاي زيرپوستي بگذرند و مي  از پوست و بافت   
  .گرددبخش استفاده ميكر اگر بيمار هوشيار است از داروهاي آرامنوع پبس

  
  :دستگاه ونتيلاتور

  : انواع مد هاي تنفسي به قرار زير است
   ):controlled Mechanical Ventilation(مد تهويه کنتروله يا اجباري 
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در اين مد ونتيلاتور، هواي دمي را با حجم جاري و تعداد از پيش تنظيم شده صرفنظر از کوشش هاي تنفـسي بيمـار بـه ريـه هـاي              
به عبارت ديگر در اين مد ونتيلاتور تنها عامل تعيين کننده ميزان حجم جاري و تعداد تنفس در دقيقـه اسـت و        .ندبيمار تحويل مي ده   

  .کل کار تنفس توسط ونتيلاتور صورت مي گيرد
يـا  Fighting)( در صورتي که بيمار کوشش تنفسي داشته باشد،کوشش تنفسي وي توسط دستگاه بلوک مـي شـود ايـن مـانور را                 

  .يمار با دستگاه مي گويندجنگيدن ب
  

  :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

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

  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/Cيمار در اين مد قادر بـه تـنفس ارادي    استفاده مي شد به دليل اينکه ب

وقوع ايـن حالـت موجـب ايجـاد احـساس      .نيست اگر بيمار بيدار باشد و براي تنفس تلاش نمايد ونتيلاتور تنفس را بلوک خواهد کرد             
د در اين مد اگر بيمار تلاشي جهـت تـنفس نمايـد هـيچ گونـه انعطـافي وجـو          .گرسنگي هوا در بيمار و افزايش در کار تنفس مي شود          

  . استفاده مي کنيمSIMVاگر بيمار قادر به ايجاد تنفس ارادي است و منع استعمالي وجود ندارد از مد تنفسي .ندارد
   

  ):Assisted Mechanical Ventilation( مد تهويه کمکي 
بـه  .مار قرار مـي دهـد  در اين مد ونتيلاتور حجم از پيش تنظيم شده اي را تنها با تحريک توسط کوشش هاي دمي بيمار،در اختيار بي       

عبارت ديگر دم ارادي بيمار دستگاه را تحريک کرده و ونتيلاتور حجم از پيش تنظيم شده اي با فشار مثبت را به داخل ريـه هـا مـي         
در اين مد حجم جاري بر روي دستگاه قابل تنظيم است ولي تعداد تنفس در دقيقه برابر بـا تعـداد تـنفس ايجـاد شـده توسـط        .فرستد
بنا بر اين نـسبت بـه مـد    .در اين مد ونتيلاتور تعيين کننده حجم جاري و بيمار تعيين کننده تعداد تنفس در دقيقه است   .ي باشد بيمار م 

در اين مد اگر بيمار کوشش تنفسي شديدي داشته باشدمي توانـد باعـث       .کنتروله کار تنفسي بيشتري توسط بيمار صورت مي گيرد        
  .  مي شود SIMVه در اين موارد نياز به تغيير مد تنفس به هيپرونتيلاسيون توسط دستگاه شود ک

از مزاياي اين مد انجام کار تنفسي بيشتر به وسيله بيمار و پبشگيري از تحليل و ضـعف عـضلات تنفـسي و عـدم سـرکوب مراکـز                    
  بيماران بيدار غالبا مد تهويه کمکي را بهتر از مد کنتروله تحمل مي کنند.تنفس است

    
  ):Assist Control Ventilation(تروله کمکي مد تهويه کن

در اين مد ونتيلاتور به نحوي حساس مي گردد که در زمان وجود کوشش تنفسي توسط بيمار مانند مد کمکي عمل کـرده و بـا هـر          
شـته  و زماني که بيمـار کوشـش تنفـسي ندا   .کوشش تنفسي توسط بيمار حجم هواي از پيش تنظيم شده اي را به ريه ها تحويل دهد           

در اين مد اگـر کوشـش تنفـسي    .باشد مانند مد تنفسي کنتروله عمل کرده و حجم از پيش تنظيم شده اي را به ريه ها تحويل مي دهد            
وجود داشته باشد ونتيلاتور به آن پاسخ حجمي مي دهد  ولي در غياب کوشش تنفسي، به طور خودکار سيکل هاي تنفسي از پـيش         

  . مي دهدتنظيم شده اي را به ريه تحويل
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مد کنتروله کمکي اجازه مي دهد  در صورت تنظيم مناسب سرعت جريان، حساسيت، مقداري از کار تنفسي هر چنـد نـاچيز توسـط            
معايب اين مد تمايل بيمار به هيپر ونتيلاسيون به علت اضطراب، درد و فـاکتور هـاي نورولوژيـک           .عضلات تنفسي بيمار انجام شود    

  .الوز تنفسي بروز خواهد کردکه به دنبال اين مسئله آلک
  

    )  : Intermittent Mandatory Ventilation(مد تهويه اي  متناوب اجباري
بدين معنا که بيمار دم و بـاز دم ارادي را خـود انجـام ميدهـد ودسـتگاه بـدون        .اين مد ترکيبي از تهويه کنتروله و تهويه ارادي است         

بنا بر ايـن در بـين تـنفس هـاي اجبـاري      . حجم وتعداد از پيش تنظيم شده تهويه مي نمايدتوجه به دم و باز دم ارادي بيمار ريه ها با          
حجـم تـنفس ارادي بيمـار بـستگي بـه      .تحويلي توسط ونتيلاتور بيمار قادر به انجام تنفس ارادي با تعداد و حجم دلخـواه مـي باشـد          

اسـتفاده از  .تهويه اي را براي بيمار فراهم مي سـازد در حقيقت اين مد يک محافظت نسبي .کوشش عضلات تنفسي و قدرت آنها دارد     
IMV    همرا با  CPAPمد . به جدا سازي موفقيت آميز بيمار از ونتيلاتور کمک مي کندIMV    نسبت به مد کنتروله بـا مـشکل کمتـري

در حـد  CO2 ر ايـن سـطح   زيرا بيمار قادر به تغيير تعداد و حجم تهويه تنفس ارادي بوده،بنا ب.از نظر هيپر ونتيلاسيون روبرو است
از معايب اين مد آن است که تنفس هاي اجباري تحويلي در فواصـل مـشخص،بدون توجـه بـه تـنفس ارادي               .طبيعي حفظ خواهد شد   

به همين دليل امروزه به جاي مـد  .بنا بر اين امکان تداخل بيم تنفس هاي ارادي با تنفس هاي اجباري وجود دارد.بيمار انجام مي گيرد  
IMVاز مد  SIMV استفاده مي شود .  

  
  ):Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation(  مد تهويه اجباري هماهنگ شده 

در اين مد ونتيلاتور در فواصـل  .در نظر گرفت)آسيست(اين مد تهويه اي را مي توان به عنوان ترکيبي از تهويه ارادي و تهويه کمکي             
ار حساس شده و به اين کوشش به صورت تحويل يک تـنفس کمکـي مکـانيکي پاسـخ مـي           از پيش تنظيم شده به کوشش تنفسي بيم       

در فواصل اين سيکل هاي کمکي بيمار به طور ارادي با  تعداد و حجم انتخابي خود تنفس مـي کنـد و ونتيلاتـور کمکـي بـه ايـن             .دهد
حجـم تـنفس   .تنفس ارادي بيمار قرار مي دهـد تنفس هاي ارادي نمي کند و تنها گاز مرطوب را با درصد مشخص اکسيژن در اختيار           

 بار در دقيقه تنظـيم شـود   SIMV  ۶به عنوان مثال اگر تعداد .ارادي بيمار بستگي به به کوشش تنفسي ايجاد شده توسط بيمار دارد    
 ماند و زماني کـه   ثانيه منتظر اولين کوشش دمي بيمار مي۱۰ونتيلاتور به بيمار اجازه مي دهد که به طور ارادي تنفس نموده و هر          

کوشش تنفسي توسط بيمار صورت گرفت، همزمان ونتيلاتور نيز يک تنفس کمکي اجباري با حجـم از پـيش تنظـيم شـده بـا فـشار                   
 ثانيه اي به اولـين دم بيمـار پاسـخ    ۱۰به عبارت ساده تر دستگاه در هر مقطع  .مثبت همزمان با شروع دم به ريه ها  تحويل مي دهد           

 ثانيه غير فعال باقي مي ماند و اين سيکل هاي اجباري منطبـق بـا دم تکـرار مـي گرددبعبـارت ديگـر در           ۱۰تا  حجمي مي دهد،سپس    
SIMV                     از طريق مانيتورينگ تنفس ارادي و کوشش دمي ارادي بيمـار توسـط ونتيلاتـور، تـنفس اجبـاري بـه صـورت هماهنـگ بـا 

ي ارادي متغيـر بـوده  بـستگي بـه کوشـش تنفـسي و          حجـم جـاري تـنفس هـا        SIMVکوشش دمي ارادي بيمار صورت ميگيرددر       
  بر حسب اتفـاق تـنفس    SIMVاکثر ونتيلاتور هاي جديد به نحوي برنامه ريزي شده اند که اگر در مد .خصوصيات ريه بيمار دارد

گـشت مجـدد   در صورت بر. رفته و تنفس کنتروله به بيمار مي دهد  IMVبيمار بطور کامل قطع شود دستگاه به طور خودکار به مد            
  . تغيير خواهد کردSIMVتنفس ارادي بيمار مد دستگاه بطور خود کار به 
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  :Spontaneous Ventilation)(مد تهويه ارادي  
در اين مد ونتيلاتور هيچگونه تنفس اجباري يا کمکي به ريه هاي بيمار نمي دهد و بيمار تعيـين کننـده کـل کـار تنفـسي بـوده حجـم             

ايـن مـد بـراي بيمـاراني اسـتفاده مـي       .دقيقه بستگي به کوشش تنفسي و توانايي عضلات تنفسي بيمار دارد    جاري و تعداد تنفس در      
  .شود که قادر به تنفس ارادي مناسب بوده ولي نيازمند پاره اي حمايت ها و مانيتورينگ تنفسي هستند

  
  :مانور هاي فشار ي بر روي ونتيلاتور

  :Positive End Expiratory Pressureفشار مثبت انتهاي بازدم 
اعمـال فـشار مثبـت بـر     .باز دم در حالت طبيعي پاسيو بوده و فشار راههاي هوايي در انتهاي بازدم  به حد صفر تنزل خواهـد يافـت     

  .  ناميده مي شود که از تخليه کامل هواي باز دهي جلو گيري مي کندPEEPروي راه هوايي در انتهاي بازدم، 
و کمپليـانس   ) FRC( حجم هاي ريوي در انتهاي بازدم  و در نتيجه افزايش ظرفيت باقيمانـده عملـي    موجب افزايش PEEPاستعمال  

اين وضعيت موجب اصلاح اکسيژناسيون از طريق افزايش تبادلات گازي در سطح حبابچه هاي ريوي در انتهاي بازدم      .ريه مي شود  
شار مثبـت انتهـاي بـاز دم را مـي تـوان در بيمـاران داراي تـنفس          ف.شده و به آلوئول هاي دچار آتلکتازي نيروي تازه اي مي بخشد           

 اسـتفاده   PEEPو زمـاني از .  سانتي متر آب تجويز مي شـود ۱۰ تا ۳   با فشار PEEPعموما .ارادي  يا تهويه مصنوعي اعمال کرد
 PEEPنيـاز بـه   .ر جيوه باشـد  ميلي مت۶۰همچنان پاين تر از   % ۶۰ شرياني عليرغم تجويز اکسيژن کمتر از        PO2مي شود که ميزان     

 از کلاپس آلوئولي پيشگيري نموده ريه ها را به طور نسبي در حالت باد     PEEP.نمايانگر وجود اختلال شديد در تبادلات گازي است       
 و کاهش شنت داخـل ريـوي مـي    PaO2شده نگاه مي دارد بنا بر اين موجب تسهيل تبادلات آلوئولي کاپيلري شده، منجر به افزايش         

افزايش يافته، در نتيجه خوني کـه در زمـان بـازدم بـه کـاپيلر هـاي ريـوي مـي رسـد تبـادلات           FRC ميزان   PEEPبا استعمال   .شود
لذا کارايي تهويه و تنفس بـالا مـي رود و درصـد بيـشتري از اکـسيژن تجـويزي             .بيشتري را با هواي باقيمانده ريوي انجام مي دهد        

  .جذب خون ميشود
  به علت کاهش کمپليانس،حجم ريوي  فوق العاده کم مي شود و اين امر موجب کلاپس راه هـاي هـوايي           ARDSدربيماران مبتلا به    

و تهويه نامناسب يا قطع کامل تهويه در پاره اي از نواحي ريوي مـي شـود کـه نتيجـه آن آتلکتـازي جـذبي و ايجـاد کلاپـس ريـوي             
  . موجب کاهش خيز ريوي مي شود PEEP در بيماران با ادم ريه  اين تغييرات از بين ميرودهمچنينPEEPاست،با استفاده از از 
موجب اتـساع بـيش از حـد آلوئـول در ريـه        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 .سالم مي شود
  

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

،اصـلاح تبـادلات   FRCايـن امـر موجـب افـزايش     .در طول دم باز نگاه داشته و از کلاپس آلوئولي در ضمن باز دم پيشگيري مي کند   
 بطور اختصاصي بعنوان يکـي از روشـهاي جـدا سـازي از دسـتگاه اسـتفاده مـي         CPAPاز  .گازي و بهبود اکسيژناسيون مي شود     

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

اگر هيچگونه فـشاري   CPAPدر مد . سانتي متر آب است۵-۱۵ به ميزان CPAPسطح معمول استفاده از )Spontaneousمانند مد (
تي در يافت نخواهد کرد در اين حالت مدد جو در حال استفاده از ونتيـاتور        روي ونتيلاتور تنظيم نشود بيمار نيز هيچگونه فشار مثب        
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دم و ( فـشار راه هـوايي را در کـل سـيکل تنفـسي      CPAP. به همراه سيستم آلارم و مانيتورينگ تنفسي است T-Pieceبه عنوان يک    
در درمان ادم ريوي با منشا قلبـي  .ر مي باشدبيش از اتمسفر حفظ ميکند و در حمايت بيماران بعد از جدا شدن از دستگاه موث     )بازدم

  . موجب کاهش برگشت وريدي و اصلاح اکسيژناسيون ميشودCPAPنيز مي تواند مفيد واقع شود زيرا 
  

  :مسئوليت پرستار در طول جدا سازي بيمار از ونتيلاتور
بيمـار بايـد بخـوبي اسـتراحت کـرده،      .پس از تعيين آمادگي بيمار براي جدا سازي روند جدا سازي بيمـار برنامـه ريـزي مـي شـود         

پوزيشن بيمار نيمه نشسته يا تمام نشسته باشد تا موجب اتساع حد اکثر بيمار شده و از محدوديت هاي حرکـت ديـافراگم ناشـي از       
در صورت لزوم قبل از جدا سازي جهت کاهش مقاومت راههاي هوايي، ساکـشن داخـل تراشـه               .فشار احشاءشکمي پيشگيري گردد   

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

  عي،استفاده از عضلات تنفسي کمکي   بار در دقيقه، تنفس غير طبي۳۰  تا  ۳۵افزايش تنفس به -الف
  تغييرات هموديناميکي نظير تغيير در تعداد ضربان قلب،بروز آنژين صدري،آريتمي هاي جديد-ب
  .تغييرات نورولوژيکي نظير اضطراب،آژيتاسيون و خوآب آلودگي که نمايانگر هيپوکسي يا هيپر کاپني است-ج

 کند که چه وقت بيمار خسته شده و بايد مجـددا بـه ونتيلاتـور وصـل شـود       پرستار با يک بررسي کلينيکي خوب مي تواند مشخص        
واستراخت نمايد و از طريق تنظيم ونتيلاتور به نحويکه بيمار هيچگونه تنفس ارادي نداشته باشد از استراحت بيمار اطمينان حاصـل              

  .    کند
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  فصل چهارم
  پروسيجرهاي رايج 

  

  )سوند معده (NGT گذاشتن 
  .مي شويد را  دستها-١
  .توضيح مي دهد هوشيار به بيمار كار را  روش-٢
  )١ (. وسائل لازم راتهيه مي كند-٣
  .قرارمي دهد )طوريكه گردن به سمت عقب كشيده شود(وضعيت نشسته  در را بيمار -٤
  .حفظ مي كند حريم بيمار را -٥
  .معاينه مي كند گرفتگي، سوراخ بيني را از نظر دو هر -٦
  .آن را خارج مي كند شتن دندان مصنوعي،صورت دا در -٧
  )جهت باز شدن مجاري بيني( .بيمار هوشيار را به فين كردن تشويق مي كند -٨
  )يا از قبل در جايخي يخچال نگهداري مي شود (.دقيقه درظرف يخ قرار مي دهد ١٥به مدت  معده را سوند -٩
  .را باز مي كند سوند -١٠
  .دستكش مي پوشد -١١
  .كنترل مي نمايد ترك ، از نظر وجود شكستگي و عده راسوند م -١٢
  )٢ (.اندازه مي گيرد فاصله تقريبي بين بيني ومعده را -١٣
  .آب آغشته مي كند به ژل محلول در  سانتيمتر٢٠تا ١٥ به اندازه سوند معده را -١٤
  .دست خود جمع مي كند در انتهاي سوند را -١٥
  .بيني وارد مي كند به آرامي از سوند را معده ،  بيني وتوجه به انحناهاي طبيعي بين با -١٦
  .توصيه مي كند كه نفس عميق بكشد به بيمار صورت بروز تهوع، در -١٧
  .آن كنترل مي كند نظر جمع شدن سوند در از را حلق بيمار -١٨
  .خارج مي كند را سوند )رنگ تغيير سرفه، ،سيانوز( دهنده درصورت بروز علائم هشدار -١٩
  )٣ (.اطمينان حاصل مي كند معده ، وجود سوند در از -٢٠
  )سه راهي، كيسه( .نظر وصل مي كند به وسيله مورد سرسوند را -٢١
  .چسب به بيني ثابت مي كند را با سوند -٢٢
  .وضعيت راحت قرار مي دهد در را بيمار -٢٣
  .نصب مي نمايد  تاريخ گذاشتن سوند را برروي سوند ،،چسب بر با -٢٤
  .خارج مي كند وسايل استفاده شده را از اتاق بيمار -٢٥
  .خارج مي كند دستكش را -٢٦
  .را مي شويد دستها -٢٧
      )٤ (.ثبت مي كند را مشاهدات خود -٢٨
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  :توضيحات
  : ل مورد نياز جهت گذاشتن سوندمعدهئوسا -١
  )       متناسب با نوع استفاده و خود بيمار؛نوع اندازه و( سوندمعده -
  گوشي -
  ) سي سي٥٠( رنگ بزرگس -
  )قابل حل درآب(ژل لغزنده  -
  دستكش -
  چسب -
  رسيور -
   :فاصله تقريبي بين بيني ومعده-٢

سوندرا ازفرورفتگي بيني تا نرمه گوش بيمارواز نرمه گوش تاانتهاي تحتاني جناغ سينه اندازه بگيريد،محل تعيـين شـده را بـا چـسب        
  .علامت بزنيد

  :عده نحوه اطمينان از وجود سوند در م-٣
  .سر آزاد سوند را داخل ليوان آب قرار دهيد ،درصورت خروج حبابهاي هوا، لوله داخل ريه قرار دارد كه بايد خارج شود: الف  -
 به وسيله سرنگ درسوند وارد كـرده و بـه دقـت صـداي ورود     سريعاً سي سي هوارا    ٥-١٠گوشي را روي معده قراردهيد،    :   ب -

  .هوا به معده را باگوشي گوش كنيد
  .به وسيله سرنگ ترشحات معده را آسپيره كنيد: ج -
  : ثبت مشاهدات-٤
  ساعت و تاريخ گذاشتن سوندمعده -
  مقدار ونوع ترشحات معده -
 بيمار عكس العمل  -

  
   بيمـــار بين بخشيانتقـــال
  .پرونده موجود مي باشد دستور كتبي پزشك مربوطه در مورد انتقال بيمار در -١
  . تخت خالي اطمينان حاصل مينمايد از وجود يمارمسئول قبل از انتقال ب پرستار -٢
  )جهت جلب رضايت بيمار( .همراه وي توضيحات لازم را ميدهد و به بيمار ،در مورد انتقال بيمار -٣
 وضعيت تنفسي ، حرکتـي ، هوشـياري و   – ثبت علائم حياتي  (.پرونده ثبت مينمايد پرستار گزارش انتقال بيمار را در - ۴

  )ش تحويل داده مي شودکليه مدارکي که به بخ
نحوه انتقال بيمار با توجه به شرايط بيمـار مـشخص ميـشود    ( .بيمار توسط پرستار مسئول و بيماربر منتقل مي شود -٥

  )که با ويلچير يا برانکارد انتقال يابد
مـي  تري چک  پالس اکسي م ون پرتابلژوسايل کمکي از قبيل مانيتورينگ ، اکسي  داشته وIV line بيمار ،قبل از انتقال -٦

  .باشدمي راسته آ بيمار شود و پانسمانها و ظاهر
  .در حين انتقال ايمني بيمار حفظ مي شود -۷
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 .در حين انتقال حريم بيمار حفظ مي شود -۸
  .شودمي  چک و اجرا ، و دستورات پزشک توسط پرستار مسئول انتقالانتقالآخرين دستور  -۹
  .گردد منتقل ميبيمار در بخش مربوطه به كمك پرسنل بخش به روي تخت  - ۱۰
   .تحويل داده ميشود) ٤ ( ضمائم متصل،)٣ (وضعيت بهداشتي، )٢ (زخم بستر، )١ (IV بيمار بطور باليني از نظر - ١١
  .اشياء گرانقيمت بيمار طبق مقررات بيمارستان تحويل داده مي شود - ١٢
  .در صورت همراه داشتن داروي خريداري شده توسط پرستار مربوطه تحويل داده ميشود - ۱۳
  .را به بخش تحويل مينمايد ) …آزمايشات و –گرافيها ( ركليه مدارك بيمارپرستا - ١٤
  . پرونده را بطور كامل تحويل ميدهدو بيمار ،پرستار - ١٥
تـاريخ تعبيـه   (  .توضـيح ميدهـد   كس را براي پرستار تحويل گيرنـده ،    دپرستار تحويل دهنده موارد درج شده در كار        - ۱۶

  )کس قيد شده باشددر کارد FC-NGT-CVP Lineاز قبيل  کاتترها
  .مي يابد مداركش در بخش حضور پرستار تحويل دهنده تا پايان تحويل بيمار و - ١٧
 .نماينـد   دفتر مربوط به انتقال را امضاء مي، پس از تحويل بيمار و مدارك وي     هتحويل دهند  پرستار تحويل گيرنده و    - ١٨

 امـضاء  ،ين در هنگام تحويل به همراهان قيد شود و هم چن    ،در صورت داشتن مدارک خارج از مرکز در دفتر تحويل         (
  )گرفته شود

    .اطمينان حاصل مي كند انتقال بيمار مورد اطلاع مسئول پذيرش در از پرستار                
  

  :توضيحات
   نوع سرم،  حجم سرم،فلبيت، IVساعت، اسم گيرنده  تاريخ، -١
  محل ـ وسعت ـ نوع زخم -٢
   بهداشت عموميدندان ـ پرينه ـ ناخنها ـ بهداشت دهان و -٣
  ..... وNGTـ پيس ميكرـ سند ادراري ـ chest tubeلوله تراشه ـ  - ۴

  
  پانسمـــان

  .مي شويد را دستهاي خود -١
  )١ (.براي پانسمان آماده مي كند وسائل لازم را -٢
  .توضيح مي دهد هدف از تعويض پانسمان را براي بيمار -٣
  .توضيح مي دهد هوشيار به بيمار كار را روش -٤
  .ي بنددم درب اتاق را -٥
  .مي بندد پنجره را -٦
  .گان مي پوشد جهت پانسمان عفوني، -٧
  .ماسك ميزند -٨
  .راحفظ مي كند حريم بيمار -٩
  .مي دهد وضعيت راحت قرار در را بيمار -١٠
  .مصرف استفاده مي كند دستكش يكبار روي زخم از براي برداشتن پانسمان از -١١
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   .مرطوب شود ريزد تا م نرمال سالين مي روي آن سر،باشد چنانچه پانسمان خشك و چسبيده به پوست بيمار -١٢
  .به طريق استريل باز مي كند ست پانسمان را -١٣
  .باز مي كند درب ماده ضدعفوني كننده را -١٤
  .ميريزد )محتوي پنبه(محلول ضدعفوني كننده را در داخل گالي پات  -١٥
  .مي پوشد دستكش استريل را -١٦
  .زخم مي كشدهر پنبه آغشته به محلول ضدعفوني كننده را فقط يكبار روي  -١٧
  .از مركز به خارج تميز مي نمايد زخم را -١٨
  .تميزمي كند )از مركز به خارج و( از بالا به پايين زخمهاي عمودي را -١٩
  .مي شويد چنانچه پانسمان درن داشته باشد بصورت دايره اي از محل درن به سمت خارج زخم را -٢٠
  .خشك مي نمايد  زخم را،استريل استفاده از گاز با -٢١
  .ور پزشك از پماد آنتي سپتيك استفاده مي كنددرصورت دست -٢٢
  .باپنس ،گازاستريل خشك راروي زخم مي گذارد -٢٣
  .شده روي گازهاي زيرين قرار مي دهد يك گاز استريل باز -٢٤
 .ثابت مي كند محل خود در پانسمان را چسب يا باند، استفاده از با -٢٥

 .دطرف خط وسط به پوست مي چسبان  با فشار مساوي در دو راچسب -٢٦

  .بايد انتهاهاي پانسمان را بپوشاند" سب حتماچ -٢٧
  .خارج مي كند دستها بصورت وارونه از را ها دستكش -٢٨
  .مي اندازدزرد كيسه زباله  در را دستكشها -٢٩
  . مي اندازد )سطل زباله مخصوص ( زردكيسه زباله در را )گازوپنبه( وسايل آلوده پانسمان -٣٠
  .آب مي شويد با وسايل فلزي مصرف شده را -٣١
  .قرار مي دهد )دقيقه٢٠بمدت ( داخل محلول ضدعفوني كننده آب ، از شستشو با بعد فلزي مصرف شده راوسايل  -٣٢
  .را مي شويد دستهاي خود -٣٣
 )٢ (.ثبت مي كند مشاهدات خود را -٣٤

 . دهد ميدر هنگام تعويض پانسمان طرز مراقبت از زخم در منزل را به بيمار آموزش -٣٥

  
  :توضيحات

  :ترالي محتوي سيني يا: نسمانوسائل مورد نياز جهت پا -۱ 
  )        اسيداستيك  نرمال سالين ، بتادين، آب اكسيژنه ،(  محلول ضدعفوني كننده- ماسك - ست پانسمان -       
    باند- چسب -كيسه مخصوص پانسمانهاي كثيف  - دستكش يكبارمصرف - دستكش استريل -       
  بيمار عكس العمل -) ترشح، وجود خونريزي، التهاب(  وضعيت ظاهري-زمان پانسمان: مشاهدات  -۲
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  سونــداژكــردن
  .مي شويد را دستها .١
  .توضيح مي دهد هوشيار به بيمار روش كار را .٢
  )١ (.آماده مي كند وسائل لازم را .٣
  .حفظ مي كند را حريم بيمار .٤
  )٢ (.مي دهد وضعيت مناسب قرار در را بيمار .٥
  )٣ (.دمي ده را درمحل مناسب قرار منبع نور .٦
  .آب وصابون مي شويد با ناحيه ژنيتال را .٧
  .ناحيه ژنيتال را خشك مي كند .٨
  .مي شويد دستها را .٩
  .باز مي كند ست استريل را .١٠
  .گالي پات مي ريزد در ماده ضدعفوني كننده را .١١
  .باز مي كند ادراري را سوند .١٢
  .مي پوشد دستكش استريل را .١٣
  .تميز مي كند) ه پايين ببالا از( ي كنندهپنبه آغشته به محلول ضدعفون با ناحيه ژنيتال را .١٤
  .مي دهد نزديك ناحيه ژنيتال قرار وسط پاي بيمار در را رسيور .١٥
سـانتيمتري سـر سـوند، دسـت وي      ٣ كودكان در  سانتيمتري و در  ١٠ بزرگسالان در  دست مي گيرد كه در     طوري در  سوند را  .١٦

  .گيرد قرار
  .مي دهد قرار درون رسيور را انتهاي سوند .١٧
  . آغشته مي نمايد)ژل (ماده لغزنده با را دسون سر .١٨
  )سانتيمتر  ٥/٢ كودكان سانتيمتر و ٢٠- ٢٥مردان در– سانتيمتر ٥ زنان در( مي دهد داخل مجراي ادرار قرار را سوند سر .١٩
  .چك مي كند انتهاي كاتتر را خروج ادرار از .٢٠
  .كارخانه سازنده پر مي كند طبق دستور بالون سوند را .٢١
  . ادرار وصل مي كندبه كيسه سوند را .٢٢
  . مي كند، ثابتچسب به ران بيمار با كاتتر ادراري را .٢٣
  .روي سوند وصل مي نمايد بر را برچسب تاريخ سنداژ .٢٤
  .به گيره مخصوص وصل مي كند را كيسه ادرار بيمار .٢٥
  .ادرار جلوگيري مي نمايد سي سي ٧٥٠خروج ناگهاني بيش از  از .٢٦
  .خشك مي كند را بيمار .٢٧
  .مي دهد ت راحت قراروضعي در را بيمار .٢٨
  .ريزد ميمخصوص سطل زباله  در وسايل كثيف را .٢٩
  .دست خارج مي كند از دستكش را .٣٠
  .دستها رامي شويد .٣١
  )٤ (.ثبت مي كند مشاهدات خود را .٣٢
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  :توضيحات
  : وسائل مورد نياز جهت سنداژ -١

 محلـول  - آب مقطـر  -اسـتريل  دسـتكش    -) كودكـان ٨-١٠ آقايـان  ،     ١٦-١٨ بـراي خانمهـا ،       ١٤-١٦( سنداژ  كاتتر -ست سنداژ  -
  استريل     ماده نرم كننده- مشمع و رويه - چراغ پايه دار -ضدعفوني كننده

  :پوزيشن مناسب براي سنداژ -٢
  )زير بيمار مشمع و رويه مي گذاريم( وضعيت ليتوتومي -

  :بع نورنمحل م  -٣
  .د ژنيتال داشته باشناحيهه از نندك جايي كه بيشترين ديد را براي فرد سنداژ در -

  :مشاهدات  -٤
  بيمار عكس العمل -رنگ ادرار - حجم ادرار - علت سنداژ -زمان سنداژ  -
  

  استـفاده از پيـس ميـكر پوستــي
  . وسائل لازم را آماده مي كند -١
  .توضيح مي دهد هوشيار به بيمار روش كار را -٢
  )نمي كند شيو( .كوتاه مي كند را موهاي سينه بيمار -٣
  .ضاي پنجم بين دنده اي سمت چپ استرنوم قرار مي دهدف در الكترود منفي يا قدامي را -٤
  .ستون مهره هاي سينه اي قرار مي دهد سمت چپ بين كپسول چپ و پشت الكترود قدامي در در خلفي را الكترود مثبت يا -٥
  .الكترودها را به ژنراتور پيس ميكر وصل مي كند -٦
  )٢ (.تنظيم مي كند پارامترهاي پيس ميكر را -٧
  .را روشن مي كنددستگاه پيس ميكر  -٨
  )٣ (.صفحه مانيتور كنترل مي كند در فعاليت الكتريكي پيس ميكر را -٩
  )٤ (.كنترل مي كند فعاليت مكانيكي پيس ميكر را -١٠
  .طبق دستور آرامبخش يا مسكن به بيمارتزريق مي كند بيمار، صورت وجود ناراحتي در در -١١
  )٥(.جهت اقدامات بعدي آماده مي كند را بيمار -١٢
  )٦ (.ثبت مي كند را مشاهدات خود -١٣

  :توضيحات
  )به آن جهت اتصال ژنراتور(  درصورت نياز دستگاه شوك- الكترودها- ژنراتور پيس ميكر-: وسائل مورد نياز  -١
٢-  Mode)Fix-Demand (-  Rate )طبق دستور پزشك (– Output ) دقيقه در  ميلي آمپر٤٠-٨٠معمولا(  
   وجود اسپايك– Tعريض شدن   وQRSپهن شدن  -٣
 ل نبض شريان كاروتيد راست يا فمور راستكنتر -٤

  ....گذاشتن پيس ميكر موقت داخلي، برطرف نمودن اختلالات الكتروليتي و  -٥
  بيمار عكس العمل - مشخصات پيس ميكر  -ساعت و تاريخ گذاشتن پيس ميكر پوستي  : ثبت مشاهدات -٦
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 تحويل شيفت پرستاري

  :   پرستار تحويل گيرنده 
  .مي شود به موقع در بخش حاضر  -١
 .بصورت شفاهي و کتبي در پرونده تحويل ميگيرد گزارش کامل بيمار و اقدامات انجام شده در شيفت قبلي را -٢

 .وظايف محوله را طبق دفتر تقسيم كار كنترل مي نمايد  -٣

 .بيماران تعيين شده را بطور باليني تحويل مي گيرد  -٤

 .با بيماران ارتباط صحيح برقرار مي نمايد  -٥

 . بطور كامل كنترل مي نمايد  را IVمحل  -٦

 .در صورت وجود زخم بستـر محل را به طور كامل كنترل مي نمايد  -٧

 .تاريخ آنژيوکت ، ميکروست و سرمها را چک مي کند -٨

 .پيگيري و انجام ميدهدكار را شده و يا آزمايشات چک نشده ، ندر صورت داشتن مشاوره انجام  -٩

 .پرونده بيمار را تحويل ميگيرد  -١٠

  . بيمار را تحويل مي گيرد كس دكار -١١
  .گزارش پرستاري شيفت قبل را كنترل مي نمايد  -١٢
  .......)دارو ( وسايل اختصاصي بيمار را تحويل مي گيرد  -١٣

  
  ترا لي اورژانس دارو و تجهيزات كنتــرل 
  .تخته ماساژ متصل به پشت ترالي اورژانس مي باشد -۱
 . موجود مي باشدوپايه سرم متصل به ترالي  -۲
 )سه سايز در( .تيغه هاي لازم موجود مي باشد وپ بالارنگوسك -۳
 .آماده استفاده مي باشد لارنگوسكوپ سالم و - ۴
 .لامپ يدك لارنگوسكوپ موجود مي باشد - ۵
 .عدد باطري سالم يدك موجود مي باشد دو - ۶
 .آمبوبگ سالم موجود مي باشد -۷
 .آمبوبگ به سوند اكسيژن متصل مي باشد -۸
۹- Airwayبه ضرورت بخش () بزرگسالان-  اطفال- نوزادان( . باشدسايزهاي مختلف موجود مي  در( 
۱۰ - Airwayبه ضرورت بخش. (موجود مي باشد عدد ۲هر سايز   از( 
 .پنس مگيل موجود مي باشد - ۱۱
 )به ضرورت بخش ()۴- ۵- ......- ۸- ۹( .عدد موجود مي باشد كدام دو هر لوله تراشه كاف دار از - ۱۲
 .موجود مي باشد) ورت بخشبه ضر(عدد  كدام دو هر لوله تراشه بدون كاف از - ۱۳
 .موجود مي باشد) راهنماگايد يا  (Styletميله  - ۱۴
 .سايزهاي مختلف موجود مي باشد كانكشن در - ۱۵
 .ترالي اورژانس، ضميمه ترالي مي باشد) نياز لوازم مورد(ليست ملزومات  - ۱۶
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 .ترالي اورژانس مي باشد  لوازم در طبق ليست ملزومات ، - ۱۷
 .ميمه مي باشدليست داروها به ترالي اورژانس ض - ۱۸
 .ترالي اورژانس موجود مي باشد  داروهاي لازم در،طبق ليست - ۱۹
 ).نمي باشند تاريخ گذشته(.  داروهاي موجود در ترالي اورژانس كنترل مي شوديتاريخ انقضا - ۲۰

  
  ثبت و گزارش نويسي اورژانس

  )۱ (. چارت مي گرددبيماران تحت نظردر پرونده  ،رنگهاي تعيين شده علائم حياتي با -۱
  .ثبت مي گردد  ،ساعت ۶ بستري زيركارت بيماران  علائم حياتي در -۲
  .تكميل مي شود   ها تمامي شيفت در ي داخل پرونده فرمها كليهبالاي اطلاعات خواسته شده در -٣
  )يك از دستورات بطور مجزا هر(. دستورات پزشك با خودكار قرمز چك مي شود -٤
  .تعداد دستورات چك شده ثبت مي شود -٥
  .ساعت دستور چك شده نيز قيد مي شود ون دستورات پزشك تاريخ و امضا قيد مي گردد محل بست در -٦
  )روز -ماه -سال(. ابتداي گزارش پرستاري تاريخ و ساعت بطور كامل نوشته مي شود در -٧
  .گردد؛ و گزارش پرستاري ممهور مي  نام و سمت گزارشگر قيد،پايان گزارش پرستاري در -٨
  .ارش پرستاري خودداري مي گرددگز گذاشتن جاي خالي در از  -٩
قيـد ميـشود، از سـياه    ) Errorاشـتباه يـا   (بالاي آن كلمه   روي آن كشيده و در     يك خط نازك بر    ثبت ،  صورت اشتباه در   در -۱۰

  .  شود ميكردن يا لاك گرفتن اجتناب
  .قيد مي گردد بيماران تحت نظردر دستورات پزشك ،  ساعته گزارش پرستاري و٢٤چك راند  -١١
  )٢ (.كامل ثبت مي شود بطور )خستگي -استفراغ -تهوع -درد( يماريعلائم ب -١٢
  .قيد مي گردد )…و حمام  -پانسمان( ساعت انجام مراقبتهاي پرستاري -١٣
  .مورد انجام مراقبت پرستاري قيد مي گردد  دربيمارعكس العمل  -١٤
  . اقدامات و نتايج حاصله ثبت مي گردد،طبيعي بودن علائم حياتي صورت غير در -١٥
  )٣ (.كامل ثبت مي گردد اي داده شده بطورداروه -١٦
  )٤ (.كامل ثبت مي گردد  بطور،  بيماران تحت نظردر ،بيماراستراحت  وضعيت خواب و -۱۷
 )٥. ( بطوركامل ثبت مي شودساعت ۶ بيماران تحت نظر و بيماران بستري بالاي در بيماروضعيت اشتها و تغذيه  -١٨

  . شود ميك مربوطه رسانده ساعت به امضاء پزش٢٤دستورات تلفني ظرف مدت  -١٩
  )…مشاوره و عكسبرداريها، آزمايشها،(. ثبت مي شود نياز به پيگيري و انجام اقدامات دارد ، بيمار موارديكه -٢٠
  .جواب آزمايشات غيرطبيعي و اقدامات بعمل آمده ثبت ميگردد -٢١
  )٦ (.كامل ثبت ميگردد وقايع و حوادث اتفاقي بطور -٢٢
  )٧ (.مي شود بطور كامل ثبت بيماروضعيت دفع  -٢٣
  .ثبت مي شود  به بيمار ،آموزشهاي داده شده -۲۴
  .اختيار بيمار و همراه گذاشته مي شود، قيد ميگردد  كه در پمفلتهاييگزارش پرستاري ، در -٢٥
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نوشـته  رازداري  بـا رعايـت    و؛گزارش پرستاري صحيح و مختصر و مرتبط، جامع و جاري و سازماندهي شده ، محرمانـه          -٢٦
  .مي شود

  .شود مي با خودكار آبي يا مشكي نوشته" باشد و حتمامي و مرتب گزارش خوانا  -٢٧
  .استبطور كامل درج شده  ) ICU - CCU اعم از پرونده يا شيت (مشخصات كامل بيمار در بالاي اوراق گزارش -۲۸
  .شودمي قيد " كند حتمامي استفاده )  يا مانيتور يا ونتيلاتور TPMاعم از ( در صورتيكه بيمار از وسايل مكانيكي  -۲۹
  .گرددمي  Reorderپزشك معالج دستورات پزشك مشاور به تائيد پزشك معالج رسانده و توسط  -۳۰
 در گـزارش قيـد  "  حتما،در مورد پزشكي يا كادر درمان يا مسئولين درماني تهديدي عنوان كرد" در صورتيكه بيماري شفاها   -۳۱

  . شودمي
  .باشدمي درست نصحت داشته و نا" اطلاعات ثبت شده در گزارش پرستاري كاملا -۳۲
  .شده است اجتناب )گزارش سايريناز مواردي  يا حذف اضافه نمودن( گزارش ديگران تحريفاز  -۳۳
  .باشدمي  استاندارداختصارات نوشته شده در گزارش پرستاري بايد قابل قبول و  -۳۴

    .مي نمايدنشده توسط پزشكان را با ذكر علت ثبت  دستورات اجرا
  

  :توضيحات
               P=         آبيT=قرمز : ياتيرنگهاي ثبت علائم ح -١
  عوامل تشديد كننده تكرار، عوامل مسبب، شدت، محل علامت،: كامل مانند بيماري بطور علائم  -٢
  و يـا تـا ثيـر دارو   بيمـار عكس العمـل   ،..)…كنترل نبض و( .وبررسيهاي لازم قبل از تجويز دار: كامل مانند ثبت داروها بطور  -٣

  )بثورات جلدي عكس العمل منفي مانند ايجاد و كاهش درد ند اظهارعكس العمل مثبت مان(
  .…مطلق و، كم خوابيدن، نخوابيدن، استراحت نسبي :ثبت وضعيت خواب و استراحت مانند -٤
  …… نخوردن غذاو ،كم خوردن غذا  :اشتهاي بيمارمانند -)NPO-.……- صاف-معمولي( رژيم غذايي :ضعيت تغذيه مانندو -٥
مـورد    توضـيحات در  -ساعت وقوع اتفـاق   -تخت افتادن از – تجويز اشتباه دارو     –حذف اتفاقي دارو    :  مانند ثبت وقايع اتفاقيه   -٦

  .چگونگي حادثه و مراقبتهاي بعمل آمده
  . داشتن يا نداشتن اجابت مزاج- بي اختياري ادرار–ادرار  سوند :ثبت وضعيت دفع مانند -٧

  
  )داروهاي خوراكي(دارو دادن 

  .ردكس كنترل مي كندكارت دارويي را با كا -١
 .را آماده مي نمايد) سيني يا ترالي دارو(وسايل لازم  -٢

 .دستها را مي شويد -٣

 .تاريخ مصرف دارو را كنترل مي كند -٤

  .)درصورت هوشيار بودن بيمار ، نام او را سئوال ميكند( كارت دارويي را با كارت شناسايي بيمار مقايسه ميكند -٥
  .ايدبيمار را از نظر آلرژي كنترل مي نم -٦
  . را به بيمار ميدهد)۱( آموزش لازم -٧
  .، قبل از تجويز دارو و علامت مورد نظر را كنترل مي نمايد) ٢(در صورت نياز به بررسي علائم خاص  -٨
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  .در صورت نياز ، يك ليوان آب در اختيار وي قرار ميدهد -٩
  .در صورت داروي خوراكي ، نزد بيمار ميماند تا بيمار دارو را بخورد -۱۰
           . مي نمايدگاواژ را  داروددم هوشياري بيمار يا عدم توانايي بيمار جهت خوردن دارو طبق اصول استانداردر صورت ع -۱۱
  .دستها را مي شويد -۱۲
  .را در پرونده ثبت مي نمايد) ٣(موارد لازم  -١٣

  .را انجام ميدهد )٤(ابي لازم ارزي)  دقيقه تاثير نمايد٣٠" معمولا( در صورتي كه انتظار ميرود داروي تجويز شده در زمان مشخصي 
  

  :توضيحات
  ........هدف از مصرف دارو ، اثرات دارو و  -١
مانند كنترل نبض قبل از تجويز داروهاي تنظيم كننده ضربان قلب مانند ديگوكـسين ، فـشار خـون قبـل از تجـويز داروهـاي         -٢

  ... از تجويز داروهاي مدر مانند لازيكس وپائين آورنده فشار خون ، كنترل تنفس قبل از تجويز داروهاي مخدر ، وزن قبل
نوع دارو، مقدار ، طريقـه تجـويز، تـاريخ سـاعت، تـاثيرات مـورد انتظـار ماننـد برطـرف شـدن درد، كـاهش درجـه حـرارت                       -٣

  .ثبت مايعات خورده شده،  O&Iدر صورت كنترل ...... علائم حياتي و تغييراتتهوع ، استفراغ ، : عوارض مانند....و
اسـتفراغ ، تغييـرات    رزشيابي مانند برطرف شدن درد ، كاهش درجه حرارت ، عوارض نـامطلوب ماننـد تهـوع ،              نكات مورد ا   -٤

  .علائم حياتي
  

  ساكشــن كـــردن
  .مي شويد را دستها -١
  .توضيح مي دهد هوشيار به بيمار روش كار را -٢
  )١ (. مي كند آمادهوسائل لازم را -٣
  .پايين مي آورد )را سمت خود( تخت نرده كنار -٤
  )٢ (.مي دهد وضعيت مناسب قرار در را بيمار -٥
  .روشن مي كند ساكشن را -٦
  )٣ (.تنظيم مي كند مناسب ساكشن را فشار -٧
  .ونتيله مي كند هيپر%) ١٠٠ O2آمبوبگ و  با( تنفس عميق چند با را بيمار -٨
  .باز مي كند كاتتر ساكشن راپوشش  -٩
  .دستكش استريل مي پوشد -١٠
  .وصل مي نمايد )استريل است دست غير كه در( لوله دستگاه ساكشنساكشن را، به  دست استريل كاتتر با -١١
  .نرمال سالين مرطوب مي نمايد با ساكشن را كاتتر -١٢
  .كلمپ مي كند  راYاستريل لوله  دست غير با -١٣
  .به داخل لوله تراشه وارد مي كند ساكشن را كاتتر -١٤
  .بصورت دوراني حركت مي دهد هنگام خارج كردن كاتتر، آن را -١٥
  . ثانيه انجام مي دهد١٠حداكثر  در ساكشن را  هرمدت زمان -١٦
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  .هيپرونتيله مي كند را بيمار %)O2١٠٠آمبوبگ و  با( تنفس عميق چند بعد از ساكشن با -١٧
  .ساكشن جداگانه ، ساكشن مي نمايد سوندا را ب صورت نياز دهان و حلق بيمار در -١٨
  .مي اندازد) زرد(مخصوص سطل زباله  در را .)…دستكش و سوند ساكشن،( وسائل مورد استفاده ،انجام ساكشن پس از -١٩
    )٤ (.ثبت مي كند را مشاهدات خود -٢٠

  

  :توضيحات
  : وسائل مورد نياز جهت ساكشن كردن -١

  . اكسيژن--- آمبوبگ  --- سرم نرمال سالين  --- دستكش استريل  --- سوند ساكشن  ---دستگاه ساكشن 
  :پوزيشن مناسب براي ساكشن كردن -٢
  لترال بيماران بيهوش ،  در---نشسته   ر وضعيت نيمه نشسته يابيماران هوشيا در

  :مناسب براي ساكشن كردن فشار -٣
   mmHg 50نوزادان     در --- mmHg  95-110كودكان    در --- mmHg 110-150بزرگسالان   در :  ساكشن سانترال-الف
 mmHg 5-2  نوزاداندر  – mmHg 10-5كودكان    در  --- mmHg 15-10بزگسالان    در :  ساكشن پرتابل-ب

  :مشاهدات -٤
  زمان ساكشن كردن-                  بيمار عكس العمل - رنگ ، غلظت و حجم ترشحات                 -

  . پرستار همزمان حضور داشته باشند در غير اينصورت از کمک بهيار کمک گرفته شود۲بهتر است هنگام ساکشن کردن : يادآوري 
  

  كردن گاواژ
  .مي شويد را دستها-١
  .توضيح مي دهد به بيمارهوشيار  روش كار را-٢
  )١ (. مي كند آماده وسائل لازم را-٣
  .مي دهد وضعيت نيمه نشسته قرار در را بيمار-٤
  )٢ (.كنترل مي كند را NGT گرفتن محل قرار-٥
  .محتويات معده را به داخل سرنگ آسپيره مي كند-٦
  .مي كند جدا پيستون سرنگ را-٧
  .معده وصل مي كند سوند به سر را )بدون پيستون ( سرنگ-٨
  .سانتيمتري بالاي معده وصل ميكند ٣٠ ارتفاع  در سرنگ را-٩
  )هوا براي جلوگيري از ورود( كلمپ مي نمايد را سوند كردن سرنگ، فواصل پر در-١٠
  )٣ (.سرعت ورود مايع را تنظيم مي نمايد-١١
  .سي آب بداخل سرنگ مي ريزدسي  ٣٠-٦٠ پايان گاواژ پس از-١٢
  )يسه راه با(. كلمپ مي نمايد را معده سوند، گاواژ از بعد-١٣
  .قرار مي دهد )قائم(وضعيت نشسته  در را گاواژ بيمار دقيقه پس از ٣٠ حداقل تا-١٤
  .اتاق بيمار بيرون مي برد از وسايل را-١٥
  .را مي شويد دستها-١٦
     )٤(. ثبت مي كند را مشاهدات خود-١٧



 CCUكتابچه توانمند سازي پرستاري مراقبتهاي ويژه 
 

   هيد رجايي مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شآموزش پرستاري
٦٨ 

  :توضيحات
  : كردن وسائل مورد نياز جهت گاواژ -١
 درجه سانتيگراد ٤٠دماي مناسب در حدود     ).ساعت قابل نگهداري است   ٢٤-٤٨مايع گاواژ درداخل يخچال     (دماي محيط  با مايع گاواژ  -

  .است
  آب-----سه راهي----- سرنگ----- گوشي -
سوند وارد كرده  سريعا به وسيله سرنگ در را سي سي هوا ٥-١٠ داده، رگوشي را روي معده قرا:  NGTاطمينان از محل قرار گرفتن   -٢

  .دو به دقت صداي ورود هوا به معده راباگوشي ،گوش مي نماي
  .سرعت گاواژ كمتر مي شود با پايين آوردن سرنگ ، سرعت گاواژ بيشتر و بالا بردن سرنگ ، با :تنظيم سرعت گاواژ -٣
  :مشاهدات -٤
  .ساعت و تاريخ گاواژ -
  .نوع و مقدار ماده گاواژ شده ثبت شود -
 استفراغ و پري معده -احساس بيمار درمورد حالت تهوع -

  :راقبتهام
 .تعويض لوله از نظر بهداشت حائز اهميت ميباشد -

 . نياز به مراقبت مخصوص دهان دارند و لبهايشان بايد چرب نگه داشته شود،شوند بيماراني كه با اين روش تغذيه مي -

  
  ئم حياتيعلا  کنترل
  . گردد  ميکنترل علائم حياتي بر حسب نياز بيمار و تشخيص پرستاري و يا طبق دستور پزشک انجام و ثبت -١
   .مي نمايددر صورت مشاهده علائم حياتي غير طبيعي نسبت به اقدام لازم و پيگيري و کنترل مجدد آن تا حفظ تعادل بيمار اقدام  -٢
اطمينان از صحت هويت بيمار ، ارائه توضيحات بـه بيمـار ، رعايـت احتياطـات همـه      (اجراي خط مشي کلي مراقبتهاي پرستاري     -٣

  .لازم الاجراء مي باشد ...)  جانبه و شستشوي دست ، ثبت اقدامات پس از انجام ، حفظ حريم ، رعايت اصول ايمني و 
  . و ثبت ميشودطبق دستور پزشک کنترلدر صورت نياز  دو بار در روز و  بطور معمولعلائم حياتي بيمار -٤
  .ترمومتراختصاصي براي هربيمار موجود ميباشد -٥
  .پس از گرفتن درجه حرارت، ترمومتر تميز  ميشود -٦
  .شودمي ضدعفوني  و فشارخون ، استتوسکوپ تميز پس ازگرفتن نبض و -٧
   .جهت کنترل فشار خون از کاف فشار سنج با سايز مناسب بيمار استفاده ميشود -٨
   .ربوطه ثبت ميشودعلائم حياتي در فرم هاي م -٩
  .علائم حياتي در پرونده بيمار چارت ميگردد -١٠
  .ثبت مي شود جراحي يا پروسيجرهاي تهاجمي کنترل و از بعد علائم حياتي قبل و -١١
  .تغييرات علائم حياتي در گزارش پرستاري ثبت و به پزشک مربوطه گزارش مي شود -١٢

  

  ثبت و گزارش نويسي
  )١ (.رت مي گرددرنگهاي تعيين شده چا علائم حياتي با -١
  ).بالاي فرمها كامل مي باشد اطلاعات خواسته شده در(. تمامي شيفتها توسط پرستار كنترل ميگردد فرمهاي داخل پرونده در -٢
  )يك از دستورات بطور مجزا هر(. دستورات پزشك با خودكار قرمز چك مي شود -٣
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  .تعداد دستورات چك شده ثبت مي شود -٤
  .خ و امضا قيد مي گردددرمحل بستن دستورات پزشك تاري -٥
  )روز -ماه -سال(. درابتداي گزارش پرستاري تاريخ و ساعت بطور كامل نوشته مي شود -٦
  .و گزارش پرستاري مهر مي گردد ؛ نام و سمت گزارشگر قيد،درپايان گزارش پرستاري -٧
  .از گذاشتن جاي خالي درگزارش پرستاري خودداري مي گردد -٨
  . استفاده مي شودردو استاندااختصارات قابل قبول  از -٩
  . كلمات بطور صحيح نوشته مي شوداملاء -١٠
  . قيد ميشود) Errorاشتباه يا (بالاي آن كلمه  روي آن كشيده و در پرستار يك خط نازك بر صورت اشتباه درثبت ، در -١١
  .دستورات پزشك ، قيد مي گردد  ساعته گزارش پرستاري و٢٤چك راند  -١٢
  )٢ (.بطوركامل ثبت مي شود )گيخست-استفراغ-تهوع-درد( علائم بيماري -١٣
  .قيد مي گردد)…حمام و-پانسمان( ساعت انجام مراقبتهاي پرستاري -١٤
  .مورد انجام مراقبت پرستاري قيد مي گردد  دربيمارعكس العمل  -١٥
  .درصورت غيرطبيعي بودن علائم حياتي اقدامات و نتايج حاصله ثبت مي گردد -١٦
  )٣ (.كامل ثبت مي گردد داروهاي داده شده بطور -١٧
  )٤ (. بطوركامل ثبت مي گرددبيماراستراحت  وضعيت خواب و -١٨
  )٥ (.كامل ثبت مي شود  بطوربيماروضعيت اشتها و تغذيه  -١٩
  )………مشاوره و عكسبرداريها، آزمايشها،(. مي شود ثبت  موارديكه نياز به پيگيري و انجام اقدامات دارد ، -٢٠
  .دجواب آزمايشات غيرطبيعي و اقدامات بعمل آمده ثبت ميگرد -٢١
  )٦ (.كامل ثبت ميگردد وقايع و حوادث اتفاقي بطور -٢٢
  )٧ (. بطور كامل ثبت مي شودبيماروضعيت دفع  -٢٣
  .هنگام بستري بيمارثبت مي شود آموزشهاي داده شده در -٢٤
  .هنگام ترخيص بيمارثبت مي شود آموزشهاي داده شده در -٢٥

    .ي شود، قيد ميگردداختيار بيمار و همراه گذاشته م  كه در پمفلتهاييگزارش پرستاري ، در
  

  :توضيحات
                 P=         آبيT=قرمز:  رنگهاي ثبت علائم حياتي-١
  عوامل تشديد كننده تكرار، عوامل مسبب، شدت، محل علامت،:  علائم بيماري بطوركامل مانند-٢
عكـس العمـل   (  و يا تـا ثيـر دارو  بيمارعكس العمل  ،)…كنترل نبض و  ( .بررسيهاي لازم قبل از تجويز دار     :  ثبت داروها بطوركامل مانند    -٣

  )بثورات جلدي عكس العمل منفي مانند ايجاد و كاهش درد مثبت مانند اظهار
  .……مطلق و، كم خوابيدن، نخوابيدن، استراحت نسبي : ثبت وضعيت خواب و استراحت مانند-٤
  ……و   نخوردن غذا–كم خوردن غذا  :يمارماننداشتهاي ب -)NPO-.…- صاف-معمولي( رژيم غذايي : وضعيت تغذيه مانند-٥
 توضـيحات درمـورد چگـونگي    -ساعت وقـوع اتفـاق   -افتادن ازتخت–  تجويز اشتباه دارو –حذف اتفاقي دارو : ثبت وقايع اتفاقيه مانند-٦

  .حادثه و مراقبتهاي بعمل آمده
  .تن اجابت مزاج داشتن يا نداش- بي اختياري ادرار–سوندادرار  : ثبت وضعيت دفع مانند-٧
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  دهانشــويه
 .مي شويد را دستها -١

  .توضيح مي دهد هوشيار به بيمار روش كار را -٢
 )١ (.وسائل لازم را آماده مي كند -٣

  .پايين مي آورد )را سمت خود( تخت نرده كنار صورت داشتن نرده ، در -٤
 .به يك طرف مي چرخاند را بيمار سر -٥

  . ي دهدقرارم چانه بيمار اطراف سر و شان در حوله يا -٦
  .محلول دهانشويه مرطوب مي نمايد با را اپليكاتور -٧
  . اپليكاتور مرطوب تميز مي نمايد با را )روي زبان زبان و زير - سقف دهان- داخل گونه ها-لثه ها-بين دندانها( داخل دهان -٨
 . اپليكاتور آغشته به آب تميز مي نمايد با داخل دهان را -٩

  .برميدارد شان را حوله يا -١٠
 .وضعيت راحت قرارمي دهد در را بيمار -١١

  .بيرون مي برد اتاق بيمار از وسايل را -١٢
 .مي شويد را دستها -١٣

  )٢ (.ثبت مي كند را مشاهدات خود -١٤
  

  :توضيحات
  رسيور-ليوان محتوي آب - گاز -پنبــه– اپليكاتور -) جوش شيرين و آب( محلول دهانشويه-: وسائل مورد نياز جهت دهانشويه -١
  لبها وضعيت دهان و- محلول دهانشويه                      -خ                      تاري  ساعت و- :مشاهدات -٢


