
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تبزیش (ط)هزمش آهَسؽی ٍ درهاًی الشّزا 

  90ؽزٍع پزٍصُ پاییش 

 93ٍیزایؼ ًْائی سهغتاى 



 :هعزفی ّوناراى پزٍصُ

 (ٗؿئّٞ دطٝغٟ ٝ ٝیطاؾشبض- ؾٞدطٝایعض آٗٞظقی)ٗؼه٠ٗٞ ن٘سی ق٘ؽ -1

 (ٗسیط ذسٗبر دطؾشبضی)ؾطًبض ذبٖٛ ٓیٔی يیبلاٗغ -2

 (ٗؿئّٞ ثرف)ق٢لا ثعاظیبٙ -3

 ( ١ٌ٘بض اّٝ–ٗبٗبی ثرف )ٗطيی٠ ٛٞضی -4

 (ٗبٗبی ثرف)لا٠ٓ ٗح٘سظازٟ -5

 (ٗبٗبی ثرف)ٓیلا ثٜبء ٛؿٔی -6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ٗؼه٠ٗٞ ن٘سی ق٘ؽ

 ؾٞدطٝایعض آٗٞظقی

 ٗؿئّٞ دطٝغٟ ٝ ٝیطاؾشبض



 فْزعت هطالب

 عٌَاى فصل

 ضؾبٓز ثرف 1

 اؾشبٛساضز١بی ثرف 2

 ًیؽ ١بی سكریهی 3

 سد٢یعار دعقٌی 4

 اذشهبضار 5

 دطٝس٢ٌٔب ٝ زؾشٞضآؼ٢ٔ٘ب 6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1فصل 
 

 رعالت  بخؼ

 
ًٜشطّ )ٗبٗبیی ثرف ث٠ اٛشوبّ سب ظای٘بٙ اظ ثؼس ٝ ظای٘بٙ حیٚ،  ظای٘بٙ اظ هجْ اظ ٗبزضاٙ ٗطاهجز -1

 IUFDٗطح٠ٔ ٓیجط ، ػٞاضو ثبضزاضی ، ثی٘بضی٢بی ظٗی٠ٜ ای ٗبزض ، ٗطاهجز اظ ٗبزضاٙ ثب خٜیٚ ١بی 

 ٝ اٛسیٌبؾیٞٙ ١بی ذشٖ حبِٗٔی

 

آثطیعـ ، اٛوجبيبر ظٝزضؼ ، دطٟ )ٗطاهجز اظ ٗبزضاٙ ثبضزاض خ٢ز ًٜشطّ ػٞاضو ثبضزاضی -2

ٝ زض نٞضر ٓعٕٝ اٛشوبّ ث٠ ثرف  (.....اًلاٗذؿی ، ذٞٛطیعی ١بی ٝاغیٜبّ ، ثی٘بضی٢بی ظٗی٠ٜ ای ٝ 

 حبِٗٔی ١بی دطذُط

 

 ، NICU   ثرف یب ٝ ٛظط سحز ثرف ث٠ آ٢ٛب سحٞیْ سب قسٟ ٗشٞٓس ٛٞظازاٙ اظ دطؾشبضی ٝ ٗطاهجز -3

 ء ٛٞظازاحیب ٓعٕٝ اٛدبٕ دطٝؾ٠ نٞضر زض  ٝ Breast crawlاٛدبٕ 

 

آٗبزُی ٗبزضاٙ ثبضزاض خ٢ز اٛشوبّ ث٠ اسبم ػْ٘ ٝ اٛدبٕ ؾعاضیٚ زض ذهٞل ٗبزضاٙ ثب ثی٘بضی٢بی  -4

ثی٘بضاٙ آٌشیٞ ثسٝٙ ٗكٌْ ذبل زض ثرف )ظٗی٠ٜ ای ٝ ػٞاضو زٝضاٙ ثبضزاضی ٝ اٝضغاٛؿی 

 (ؾعاضیٚ ، آٗبزٟ ػْ٘ ٗیكٞٛس

 



 

 2فصل 
 

 اعتاًذاردّای بخؼ

 

 

 استانذاردهای بخش زایمان

 

  ٕس٘یع اؾشلبزٟ قٞز (ٓجبؼ ًبض َجن ٗوطضار)اظیٞٛیلٞض. 

 اظًلف ٜٗبؾت ٝ ضاحز اؾشلبزٟ قٞز. 

 ٛبذ٢ٜب ًٞسبٟ ٝس٘یع ثبقس. 

 اظ ظیٞضآلار اؾشلبزٟ ٛكٞز. 

 ٗوطضار ٝضٝز ٝذطٝج ث٠ ثرف ضػبیز قٞز. 

 قؿشٚ زؾش٢ب ثُٞض ٜٗبؾت اٛدبٕ قٞز. 

 زذبٛیبر اؾشلبزٟ ٛكٞز. 

 ٝاًؿیٜبؾیٞٙ دطؾْٜ ًبْٗ ثبقس. 

  زؾشٌف ٝ ػیٜي اؾشلبزٟ قٞز– ُبٙ –اظ حلبظ٢بی ٜٗبؾت اظ هجیْ ٗبؾي . 

 

 



 

 3فصل 
 

cases  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بغتزی تزم حاهلگی با سایواًی درد علت بِ مِ بارداری هادراى -1

 .ًذارًذ ٍ بیواری سهیٌِ ای هیؾًَذ

 

 ظای٘بٙ ، دطٝؾیدط ثرف ثؿشطی ٗبزض زض ٗحى ث٠ NSTٕٗیكٞز  اٛدب. 

 

  ثطای ثی٘بضIV lineثطهطاض ٗیكٞز . 

 

  آظٗبیكبرHB-HCT-BG-RH ٕزضذٞاؾز قسٟ ، ضظضٝ زٝ ٝاحس ذٞٙ اٛدب 

 .ٗیِیطز

 

  ، قطٝع ٗیكٞز ٝ اؾشی٘ٞلاؾیٞٙزض نٞضر ٛساقشٚ اٛوجبيبر ٗٞثط 

 .هٔت خٜیٚ ٝ اٛوجبيبر قٌ٘ی ثُٞض ٜٗظٖ ًٜشطّ ٗیكٞز

  

 

 

 

 . ًذارًذ ٍبیواری سهیٌِ ای. هادراى بارداری مِ بِ علت آبزیشػ با حاهلگی تزم بغتزی هیؾًَذ -2

 

 ظای٘بٙ ، دطٝؾیدط ثرف ثؿشطی ٗبزض زض ٗحى ث٠ NST 

 .ٗیكٞز اٛدبٕ

 

  ثطای ثی٘بضIV lineثطهطاض ٗیكٞز . 

 

  آظٗبیكبرHB-HCT-BG-RH ٝزضذٞاؾز قسٟ ، ضظض 

 .زٝ ٝاحس ذٞٙ اٛدبٕ ٗیِیطز

 

 آٛشی ثیٞسیي دطٝكیلاًؿی قطٝع ٗیكٞز. 

 

  ّزض نٞضر ٛساقشٚ اٛوجبيبر ٗٞثط ، اؾشی٠ٓٞ٘ قطٝع ٗیكٞز ٝ هٔت خٜیٚ ٝ اٛوجبيبر قٌ٘ی ثُٞض ٜٗظٖ ًٜشط

 .ٗیكٞز

 

  



  قبیل بیواری اس ای سهیٌِ ٍ بیواری هیؾًَذ بغتزی تزم حاهلگی با سایواًی درد علت بِ مِ بارداری هادراى -3

  .دارًذ غیزُ ٍ لَپَط دیابت، ،املاهپغی املاهپغی، پزُ بالا، خَى فؾار قلبی،

 

o ظای٘بٙ ، دطٝؾیدط ثرف ثؿشطی ٗبزض زض ٗحى ث٠ NST 

 .ٗیكٞز اٛدبٕ

 

o  ثطای ثی٘بضIV lineثطهطاض ٗیكٞز . 
 

 

o زض ٗٞضز ثی٘بضاٙ دطٟ اًلاٗذؿی ٝاًلاٗذؿی آظٗبیكبر 

FIB-HB-HCT-BG-RH- PTT-SGPT-SGOT-LDH-

UREA-CR-PT- ٝاؾیس اٝضیي زضذٞاؾز قسٟ ٝضظضٝ ز ٝ 

 . ٝاحس ذٞٙ اٛدبٕ ٗیِیطز

 

o زض ٗٞضز ثی٘بض زیبثشیي ػلاٟٝ ثطآظٗبیكبر HB-HCT-BG- 

RH آظٗبیف ، BS-FBS ٛیع اٛدبٕ ٗیكٞز ٝ ٌٗ٘ٚ اؾز زض 

 .   ١طقف ؾبػز یٌجبض یب یٌؿبػز ثؼساظ ؿصا چي قٞزBS ثُٞض ضٝظا٠ٛ ٝ FBSَّٞ ثؿشطی 
 

 

o زض ٗٞضز ٗبزضاٙ ٗجشلا ث٠ ٓٞدٞؼ ػلاٟٝ ثطآظٗبیكبر  HB-HCT-BG-RH ٌٞآظٗبیكبر ٓٞدٞؼ ٝ آظٗبیكبسی ٠ً ٗطث

 .ث٠ ؾیؿشٖ ایٜ٘ی ٗیكٞز ٛیع اٛدبٕ ٗیِیطز

 

 

 املاهپغی ،  پزُ بالا ، خَى بیوار فؾار علت بِ ٍ  ّفتِ ّغتٌذ20ٍ بالای  تزم پزُ مِ بارداری هادراى -4

  .بغتزی هیؾًَذ غیزُ ٍ لَپَط دیابت ، ملیَی ، بیواری تزٍهبَعیتَپٌی ، بیوارقلبی ، ّلپ ، عٌذرم املاهپغی،

 

 ثٞزٟ ثب ایٚ سلبٝر ٠ً َّٞ 3اهساٗبر دؽ اظ ثؿشطی ٗكبث٠ ٗٞضز 

 .ثؿشطی ثی٘بض َٞلاٛی سط ذٞا١س ثٞز

 

 

 

 



 . هیؾًَذ بغتزی ّفتِ 20 بالای( لیبز تزم پزُ ) تزم اس قبل اًقباضات ؽزٍع علت بِ مِ بارداری هادراى -5

 

o ظای٘بٙ  ثرف ثؿشطی ٗبزض زض ثلاكبن٠ٔ دؽ اظ

 .ٗیكٞز  اٛدبNSTٕ ، دطٝؾیدط

 

o ػلاٟٝ ثطآظٗبیكبر HB-HCT-BG-RH 

 ٛیع UREA-CR-U/A-U/Cآظٗبیكبر 

 .زضذٞاؾز ٗیكٞز

 

o  آٗذّٞ ؾٞٓلبر ٜٗیعیٖ ثب زٝظstat ٕچ٢بض ُط 

ٝضیسی قطٝع قسٟ ٝ ؾذؽ زٝ ُطٕ ١ط ؾبػز 

 . اظ َطین ٗیٌطٝؾز سدٞیع ٗیِطزز

 

o  ؾبػز سدٞیع ٗیِطزز24 ١لش٠ آٗذّٞ ثشبٗشبظٝٙ زٝ زٝظ ث٠ كبن٠ٔ 24زض نٞضر حبِٗٔی  ثبلای . 

 

 

 

 

 

 .بغتزی هیؾًَذ ّفتِ 20 بالای تزم پزُ آبزیشػ علت بِ مِ بارداری هادراى -6

 

o  ثطای ثی٘بضIV lineثطهطاض ٗیكٞز . 
 

 

o آظٗبیكبر HB-HCT-BG-RH-WBC-ESR-CRPٕٗیكٞز اٛدب. 

  

o ثشبٗشبظٝٙ ٝ آٛشی ثیٞسیي دطٝكیلاًؿی قطٝع ٗیكٞز. 

 
 

o  ثب سٞخ٠ ث٠ ؾٚ حبِٗٔی ٝاٛسًؽ ٗبیغ ثی٘بض سحز ٛظط ٠ِٛ ٗیساضٛس

 .یب ث٠ حبِٗٔی ذشٖ ٗیس١ٜس

 



  :بارداری مِ جْت عشاریي بغتزی هیؾًَذ اس قبیل هادراى (7

 ػٔز ث٠ سطٕ حبِٗٔی ثب ٠ً ثبضزاضی ١بی ذبٖٛ -1

خ٢ز  ای ظٗی٠ٜ ثسٝٙ ثی٘بضی ؾعاضیٚ ؾبثو٠

 .ٗیكٞٛس ثؿشطی ؾعاضیٚ

 ػٔز ث٠ سطٕ حبِٗٔی ثب ٠ً ثبضزاضی ١بی ذبٖٛ -2

ٝ  اٛس قسٟ ثؿشطی ؾعاضیٚ خ٢ز ؾعاضیٚ ؾبثو٠

 ثبلا، ذٞٙ ككبض هٔجی ، ثی٘بضی هجیْ اظ ٗكٌلاسی

 ٝ ٓٞدٞؼ زیبثز ، اًلاٗذؿی، اًلاٗذؿی ، دطٟ

 .زاضٛس ؿیطٟ

 ػٔز ث٠ سطٕ حبِٗٔی ثب ٠ً ثبضزاضی ١بی ذبٖٛ -3

 ظای٘بٙ اسبم زض اؾشبز ٛظط ثب ؾبثو٠ ؾعاضیٚ

 .ثؿشطی ٗیكٞٛس

 یب ظای٘بٛی زضز ػٔز ث٠ ٠ً ثبضزاضی ١بی ذبٖٛ -4

 ٗیكٞٛس ثؿشطی سطٕ حبِٗٔی ثب آثطیعـ ،

. ١ؿشٜس آٌشیٞ ؾعاضیٚ ٝذٞا١بٙ

 هجیْ اظ اٝضغاٛؿی ٗٞضز ٠ً ثبضزاضی ١بی ذبٖٛ -5

 ذٞٛطیعی آضیش٘ی، ٝ ثطازیٌبضزی ٌٗٞٛیٕٞ ، زكغ

 ... ٝ زًٞٓ٘بٙ یب ٝ ضا١ی ؾط خلز ػٔز ث٠ قسیس

 .زاضٛس

 .زاضٛس اضظـ ثب خٜیٚ ٝ ٛبظایی ؾبثو٠ ٠ً ثبضزاضی ٗبزضاٙ -6

 

 

 

o ظای٘بٙ ، دطٝؾیدط ثرف ثؿشطی ٗبزض زض ٗحى ث٠ NSTٕٗیكٞز  اٛدب. 

o  ثطای ثی٘بضIV lineثطهطاض ٗیكٞز . 

o  آظٗبیكبرHB-HCT-BG-RHزضذٞاؾز قسٟ ، ضظضٝ زٝ ٝاحس ذٞٙ اٛدبٕ ٗیِیطز . 

o زض ٗٞضز ثی٘بضاٙ دطٟ اًلاٗذؿی ٝاًلاٗذؿی آظٗبیكبر FIB-  PTT-SGPT-SGOT-LDH-UREA-CR-PT- اؾیس ٝ 

 . اٝضیي زضذٞاؾز ٗیكٞز

o  زض نٞضر زاقشٚ ؾبثو٠ ؾعاضیٚ ثیف اظ یٌجبض ذٞٙ ایعُٝطٝح ًطاؼ ٗچ قسٟ ٛیع ضظضٝ ٗی قٞز 

o ٗیكٞز ٜٗشوْ ػْ٘ اسبم ٝث٠ قٞز ؾٞٛساغٗی ٝثی٘بض قسٟ سؼٞیى ثی٘بض ٓجبؼ ػْ٘ ثرف آٗبزُی نٞضر زض 

 

 



  :بغتزی هیؾًَذ اس قبیل بارداری ختن جْت مِ هادراى بارداری- 8

 .اٛس قسٟ IUFD زچبض ٠ً ٗبزضاٙ ثبضزاضی( آق

 ٗبغٝض آٛٞٗبٓی٢بی زچبض ؾُٞٛٞطاكی َجن قبٙ خٜیٚ ٠ً ثبضزاضی ٗبزضاٙ ( ة

 .ٗیجبقس

ٛبى  ازا٠ٗ حبِٗٔی ثطای ٗبزض ثبضزاض ث٠ ػٔز زاقشٚ ثی٘بض ظٗی٠ٜ ای ذُط(ج

 .ٗیجبقس

 

 :اهساٗبر

o  ثطای ثی٘بضIV lineثطهطاض ٗیكٞز . 

o  آظٗبیكبرHB-HCT-BG-RHزضذٞاؾز قسٟ ، ضظضٝ زٝ ٝاحس ذٞٙ اٛدبٕ ٗیِیطز . 

o ٖٛزچبض ٠ً ثبضزاضی ١بی زض ٗٞضز ذب IUFD ٟاٛس آظٗبیكبر  قسPLT-PTT-PT-FIB-CT- BTٛیع ث٠ ػْ٘ ٗیأیس . 

o  ثب سٞخ٠ ث٠ ؾٚ حبِٗٔی اظ ضٝـ ١بی ٗرشٔلی ٗبٜٛس ایٜساًكٚ ، دطٝسٌْ ٛٞاى ، سؼجی٠  ؾٞٛس زاذْ ضح٘ی ، سدٞیع

 .خ٢ز ذشٖ حبِٗٔی اؾشلبزٟ ٗیكٞز(كٞضٛیٌؽ ذٔلی  )ٗعٝدطٝؾشّٞ ث٠ نٞضر ظیطظثبٛی یب زاذْ ٝاغیٜبّ

o  ّزض نٞضر دطظاٛشبؾیٞٙ ٗؼیٞة ٗثلا ػطيی یب زاقشٚ ؾبثو٠ ؾعاضیٚ ٝ یب ػٔشی ٠ً ثی٘بض ٛشٞاٛس ظای٘بٙ ٝاغیٜب

 .        حبِٗٔی ثی٘بض ؾعاضیٚ ٗیكٞز ذشٖ اٛدبٕ ز١س ، خ٢ز

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ... ( ٍ سایواى بعذ خًَزیشی دمَلواى، راّی، عز جفت)اًذ ؽذُ بغتزی ٍاصیٌال خًَزیشی علت بِ مِ باردای خاًن( 9

o  ثی٘بض اظ ثرف اٝضغاٛؽ ثب ثطاٌٛبضز ٝٗبٗبی

اٝضغاٛؽ ث٠ ثرف ظای٘بٙ ٜٗشوْ ٗیكٞز زض 

  . سؼجی٠ ٗیكٞزIV lineاٝضغاٛؽ ثطای ثی٘بض 

o Double IV line ثطای ثی٘بض سؼجی٠ ٗیكٞز . 

o ٗیكٞز اٛلٞظٟ ؾطٕ ضیِٜط لاًشبر ثب ؾطػز. 

o ؾٞٛس  ٗثب٠ٛ سؼجی٠ ٗیكٞز. 

o  آظٗبیكبرHB-HCT-BG-RH-PT-PTT-PLT-

FIB-CT-BT-UREA-CRثب .  اٛدبٕ ٗیكٞز

سٞخ٠ ث٠ قسر ذٞٛطیعی ذٞٙ ایعُٝطٝح ضظضٝ 

 .یب زضذٞاؾز ٗیكٞز

o  زضزًٞٓ٘بٙ ٝخلز ؾطضا١ی زض نٞضر قسیس

ثٞزٙ ذٞٛطیعی ثی٘بض آٗبزٟ ػْ٘ قسٟ ٝ ث٠ اسبم 

 .ػْ٘ ٜٗشوْ ٗیكٞز

o  ّزض نٞضر ذلیق ثٞزٙ ذٞٛطیعی ثی٘بض ثب ًٜشط

 .  ، سحز ٛظط ٗی٘بٛسI/Oزهین ػلایٖ حیبسی ٝ

 

 

 

 :زض ٗٞضز ثی٘بضاٛی ٠ً ذٞٛطیعی ثؼس اظ ظای٘بٙ زاضٛس ، ػلاٟٝ ثط اٛدبٕ اهساٗبر كٞم

o ٗبؾبغ ضحٖ اٛدبٕ ٗیِیطز.  

o ؾٜشٞؾیٜٞٙ ث٠ نٞضر اٛلٞظیٞٙ یب ػًلاٛی سدٞیع ٗیكٞز . 

o ٗعٝدطٝؾشّٞ ضًشبّ سدٞیع ٗیِطزز . 

o  زض نٞضر ٛساقشٚ ؾبثو٠ ككبض ذٞٙ ثبلا ٝ ثی٘بضی هٔجی اظ 

 .ٗشطغیٚ ٛیع اؾشلبزٟ ٗیكٞز

o  زض نٞضر زاقشٚ ذٞٛطیعی ضٝقٚ ، ًّٞ اظ ٛظط دبضُی 

 .ثطضؾی ٗیكٞز ، زض نٞضر  ٝخٞز دبضُی ، ًّٞ سطٗیٖ ٗیكٞز

o زض نٞضر ٗكٌٞى ثٞزٙ ث٠ ػسٕ ذطٝج ًبْٗ خلز ، ثب ضػبیز انّٞ اؾشطیٔیعاؾیٞٙ ًٞضاغ اٛدبٕ ٗیكٞز. 

o زض نٞضر ًٜشطّ ٛكسٙ ذٞٛطیعی اظ آٗذّٞ دطٝؾشبُلاٛسیٚ ٛیع اؾشلبزٟ ٗیكٞز . 

o زض نٞضر ٓعٕٝ ثی٘بض خ٢ز دٜؿبغ یب ٗؼبی٠ٜ ظیط ثی٢ٞقی ث٠ اسبم ػْ٘ ٜٗشوْ ٗیِطزز. 
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     ظای٘بٙ اسبم ٢ٖٗ  دعقٌیسد٢یعار

 سؼساز زؾشِبٟ ػٜٞاٙ ضزیق

 9 سرز غٛیٌٞٓٞغی كبضٗسیي 1

 7 سرز سحز ٛظط 2

 1 زؾشِبٟ ثی٢ٞقی 3

 1 ٗبٛیشٞض ٗبزض 4

 18 كشبّ ٗبٛیشٞضیَٜ 5

 1 زؾشِبٟ زكیجطیلاسٞض 6

 2  سیؾ4لاضِٛٞؾٌٞح ٛٞظاز ثب  7

 2  سیؾ3لاضِٛٞؾٌٞح ثعضُؿبّ  8

 1 اكشبٓ٘ٞؾٌٞح 9

 3 زؾشِبٟ ؾُٞٛٞطاكی 10

 T-piece 2ٛئٞدبف  11

 2 ؾٞٛی ًیز 12

 8 د٘خ اٛلٞظیٞٙ 13

 1 د٘خ ؾطَٛ 14

 2 ٝاًیٕٞ 15

 2 دبٓؽ اًؿی ٗشطی 16

  ًُٔٞٞٗشط 17

 4 ككبضؾٜح دبی٠ زاض 18

 1 ؾبًكٚ دطسبثْ 19

 12 ؾبًكٚ ؾبٛشطاّ 20

 12 ٗبٛٞٗشطاًؿیػٙ ؾبٛشطاّ 21

 1 سطاظٝی ٗبزض 22

 2 سطاظٝی ٛٞظاز 23

 1 چطاؽ اٝٓشطاٝی٠ٓٞ دطسبثْ 24

 6 چطاؽ ٗؼبی٠ٜ  25

 HIS 4ًبٗذیٞسط ٗشهْ ث٠ ؾیؿشٖ  26

 1 ثطاٌٛبضز ٗد٢ع ث٠ اًؿیػٙ 27

 1 ًذؿّٞ اًؿیػٙ دطسبثْ 28

 1 ٝیٔچیط 29

 30 ؾز ظای٘بٙ 30

 30 ؾز ادی 31

 



  Fetal monitoringدعتگاُ 

 023GOLDWAY ، 031GOLDWAY ، 9822S60 TOITUهذلْای 

 

 ایٚ هؿ٘ز زؾشِبٟ ثؼٜٞاٙ ٗٞٓس اٗٞاج اٝٓشطاؾٞٛس ػْ٘ : سطاٛؽ زیٞؾط

 .ٗی ًٜس

 ایٚ هؿ٘ز زؾشِبٟ اٗٞاج ضا زضیبكز ٗی ًٜس ٝزض ضٝی نلح٠ : ؾٜؿٞض

 .ٗٞٛیشٞض ثهٞضر ٜٗحٜی ثجز ٗی ًٜس

  زؾشِبٟ ٗٞٛیشٞضیَٜ ضٝی زیٞاضٟ قٌٖ زض ٗحٔی ٠ً  (ٗٞٓس)دطٝة

ػٌ٘ٔطز هٔت خٜیٚ ث٠ ث٢شطیٚ ٛحٞ هبثــْ سكریم اؾز هطاضزازٟ ٗی 

قٞز ثیٚ ٗجسّ ٝ خساض قٌٖ اؾشلبزٟ اظ غّ يطٝضر زاضز چٞٙ ١ٞا 

زؾشِبٟ سٞؾٍ یي .١سایز ًٜٜسٟ يؼیلی ثطای اٗٞاج اٝٓشطاؾٞٛس اؾز

 .ً٘طثٜس ث٠ خساض قٌٖ ٗشهْ ٠ِٛ زاقش٠ ٗی قٞز

 

هجْ اظای٠ٌٜ اَلاػبر ٗطثٌٞ ث٠ يطثبٙ هٔت خٜیٚ ثطضٝی ًبؿص ثجز قٞز ، ؾیِٜب٢ٓبی زادٔط اٝٓشطاؾٞٛس ثهٞضر 

ؾیِٜب٢ٓبی ثطُكشی اظ زضیچ٠ ١بی ٗشحطى هٔت خٜیٚ ٝاضز یي ضیعدطزاظٛسٟ قسٟ ٝزضآٙ .آٌشطٝٛیٌی ٝیطایف ٗی قٞز

  .ایٚ ؾیِٜب٢ٓب ثب آذطیٚ ؾیِٜبّ ذطٝخی هٔت خٜیٚ ٗوبیؿ٠ ٗی قٞز ٝ زض ضٝی ًبؿص ثجز ٗی قٞز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  T-pieceدعتگاُ 

ایٚ ٝؾی٠ٔ زض ؾب٢ٓبی اذیط ثطای احیبء ٛٞظازاٙ ثب ككبض ٗثجز 

ًٜشطّ قسٟ ٝ اٌٗبٙ سبٗیٚ ككبض ٗثجز اٛش٢بی ثبظزٗی ، ًبضثطز 

زؾشِبٟ سی دیؽ ٛیع ٗبٜٛس ثَ ١بی ٝاثؿش٠ ث٠ . یبكش٠ اؾز

زض . ، ٛیبظ ث٠ ٜٗجغ ُبظ دط ككبض زاضز (ثَ ثی٢ٞقی)خطیبٙ

 ٝ حساًثط ككبض اٛش٢بی (PIP)نٞضر ٛیبظ حساًثط ككبض زٗی 

 (CPAP) ٝ یب ككبض ٗثجز ٗسإٝ ضاٟ ١ٞائی (PEEP)ثبظزٗی 

 .ثب ًٜشطّ زؾشی اٛدبٕ ٗیكٞز

ككبض زٗی ث٠ قٌْ ٗشٜبٝة ثب ثبظ ٝ ثؿش٠ ًطزٙ ٗدطای ذطٝخی 

سٞؾٍ احیبء ًٜٜسٟ ، اػ٘بّ ٗیكٞز ٝ سؼساز سٜلؽ زازٟ قسٟ 

 .سٞؾٍ ١٘یٚ اػ٘بّ ككبض ، ًٜشطّ ٗیكٞز

 ( ١لش٠ حبِٗٔی30ثرهٞل ً٘شط اظ )ثطای س٢ٞی٠ ٛٞظازاٙ ٛبضؼ

ثؿیبضی اظ ٗشرههیٚ اؾشلبزٟ اظ ككبض ٗثجز ٗسإٝ ضا اظ اٝٓیٚ 

سٜلؿ٢بی دؽ اظ سٞٓس ، سٞنی٠ ٗیٌٜٜس ٠ً ایٚ ككبض ثب ً٘ي 

 .زؾشِبٟ سی دیؽ اػ٘بّ ٗیكٞز

ثب ً٘ي ایٚ زؾشِبٟ ٗیشٞاٙ ٗوساض ككبض١بی . ذطٝخی زؾشِبٟ ث٠ ؾ٘ز ٛٞظاز ضا ٗیشٞاٙ ث٠ ٗبؾي یب ٠ٓٞٓ سطاق٠ ٝنْ ًطز

اػ٘بّ قسٟ ضا ثب زهز ٗكب١سٟ ٛ٘ٞز ،  ثٜبثطایٚ احش٘بّ اػ٘بّ ككبض١بی ثؿیبض ظیبز زض حیٚ احیبء ٛٞظاز ً٘شط قسٟ ، ذُط 

، % 100 سب 21 ضا ثیٚ (FIO2)١٘چٜیٚ ٗیشٞاٙ ثب ً٘ي ثٜٔسض خساُب٠ٛ ، ًؿط اًؿیػٙ زازٟ قسٟ . ػٞاضو احیبء ًب١ف ٗیبثس

 .سؼییٚ ٛ٘ٞز ٝ ثط اؾبؼ ٛیبظ ٛٞظاز سـییط زاز

زؾشِبٟ احیبء سی دیؽ ، ككبض یٌٜٞاذز سطی ضا ث٠ ضی٠ ١بی ٛٞظاز ٝاضز ٗیٌٜس ٝ احیبء ًٜٜسٟ حشی زض ظٗب٢ٛبی َٞلاٛی 

 .اؾشلبزٟ اظ ایٚ زؾشِبٟ ، ذؿش٠ ٛ٘یكٞز

ٗسر ظٗبٙ زٕ ، .  ، سٞؾٍ اِٛكز ث٠ َطف ٛٞظاز یب ث٠ ثیطٝٙ ضاٟ دیسا ٗیٌٜسPEEPخطیبٙ ُبظ ثب ثبظ ٝ ثؿش٠ ًطزٙ زضیچ٠ 

 .ثؿشِی ث٠ ٗسسی زاضز ٠ً ذطٝخی ث٠ ؾ٘ز ٛٞظاز ٗؿسٝز قسٟ اؾز

 :پرسش شایع

 زض خطیبٙ PEEPآیب ٗیشٞاٙ اظ زؾشِبٟ سی دیؽ ث٠ قٌْ ضٝسیٚ زض خطیبٙ احیبء ٛٞظازاٙ اؾشلبزٟ ٛ٘ٞز؟ ٛوف  -1

 احیبء چیؿز؟

 ، ٗیشٞاٙ زض خطیبٙ احیبء ًٔی٠ ٛٞظازاٙ اظ سی دیؽ  (1388چبح زٕٝ ؾبّ )ثب سٞخ٠ ث٠ ضا١ٜ٘ب١بی زضؾٜب٠ٗ احیبء ٛٞظازاٙ

ُٗبٓؼبر . سی دیؽ یي زؾشِبٟ ٌٗبٛیٌی اؾز ٠ً ٗیشٞاٙ ككبض١بی اػ٘بّ قسٟ ضا ثب زهز ٗكب١سٟ ٛ٘ٞز. اؾشلبزٟ ًطز

حیٞاٛی ٛكبٙ زازٟ اٛس ٠ً اؾشلبزٟ اظ ككبض ٗثجز اٛش٢بی ثبظزٗی زض ٗوبثْ نسٗبر ضی٠ ، ٛوف دیكِیطا٠ٛ زاقش٠ ، 

 زض احیبء ٛٞظازاٙ ٛبضؼ ، دؽ اظ سٞٓس ، ٌٗ٘ٚ PEEPزض ٛشید٠ سبٗیٚ . ً٘ذٔیبٛؽ ضی٠ ٝ سجبزّ ُبظ١ب ضا ث٢جٞز ٗی ثركس

 ، ثیكشط ٛیبقس ظیطا اؿٔت ٛٞظازاٙ ثب 30cmH2O-25زهز ًٜیس حساًثط ككبض زٗی زازٟ قسٟ اظ . اؾز ٗلیس ثبقس

 .ككبض١بی ً٘شط س٢ٞی٠ ٗیكٞٛس



 پالظ امغی هتزی

دبٓؽ اًؿی ٗشط زؾشِب١ی اؾز خ٢ز اٛساظٟ ُیطی ٛطخ اًؿیػٙ زض 

ؾّٔٞ )ذٞٙ ایٚ زؾشِبٟ اظ َطین اٛساظٟ ُیطی زضنس اقجبع ١ُ٘ٞٔٞثیٚ

١بی هطٗع یي ؾّٔٞ دذشیسی ٠ً اظ خٜؽ دطٝسییٚ ٝ حبٝی ٗوبزیط 

ثب اًؿیػٙ قطیبٛی ٗیشٞاٛس چٜیٚ ٛشید٠ ای ضا  (ظیبزی اظ آ١ٚ اؾز

 .ٛ٘بیف ٗی ز١س

 ٗعیز

 اؾشلبزٟ اظ ایٚ زؾشِبٟ ٛؿجز ث٠ ضٝـ ١بی زیِط سؼییٚ زضنس اًؿیػٙ ذٞٙ ث٠

 ایٚ سطسیت اؾز ٠ً ؾطیؼشط ٝ ضاحز سط ٛؿجز ث٠ ضٝق٢بی زیِط اظ هجیْ ٠ٛٞ٘ٛ

 زض(١یذٞاًؿی یب ١بیذطاًؿی)ٗیشٞاٙ ً٘جٞز یب اظزیبز اًؿیػٙ ... ُیطی ذٞٛی ٝ

 آجش٠ لاظٕ ث٠ شًط.ذٞٙ ضا ٗكرم ًطز ٝ ٛشید٠ اًؿیػٙ زضٗبٛی ضا ٗكب١سٟ ٛ٘ٞز

 ۹6 سب ۹۹اؾز ٠ً ػلاٟٝ ثط ٛ٘بیف زضنس اًؿیػٙ زض ذٞٙ ٠ً ٗیعاٛی زض حسٝز 

 .ٗیعاٙ يطثبٙ هٔت ضا ٛیع سؼییٚ ًٜس هٔت یب ١٘بٙ (rate) زضنس زض یي اٛكبٙ ٗؼ٘ٞٓی اؾز ایٚ زؾشِبٟ ٗیشٞاٛس ضیز

  :اٗب ٛحٟٞ ػٌ٘ٔطز ایٚ زؾشِبٟ

ٗؼ٘ٞلا ضٝی اِٛكز )ایٚ زؾشِبٟ اظ یي ؾٜؿٞض ٛٞضی سكٌیْ قسٟ اؾز ٠ً ثط ضٝی قطیبٛچ٠ ١بی ٛجى زاض هطاض ٗیِیطز

 ٛبٛٞٗشط ٝ 660 ٗٞج ٛٞض هطٗع ثب َّٞ ٗٞج2ث٠ ػٜٞاٙ كطؾشٜسٟ هطاض ُطكش٠ اؾز ٠ً  LED زض یي َطف زٝ (اقبضٟ قرم

 ٛبٛٞٗشط اٛشكبض ٗیس١س ٛٞض هطٗع ضَٛ سٞؾٍ ١ُ٘ٞٔجیٚ ٠ً ضَٛ َجیؼی آٙ آثی اؾز خصة 930ٗبزٝٙ هطٗع ثب َّٞ ٗٞج 

زض ٝاهغ زٝ ٛٞع َّٞ ٗٞج سٞؾٍ ایٚ .خصة ٗیكٞز (HbO2)ٗیكٞز ٝ ٗبزٝٙ هطٗع سٞؾٍ اًؿیػٙ سطًیجی ثب ١ُ٘ٞٔٞثیٚ

زض َطف زیِط یي ُیطٛسٟ یب زض انُلاح یي كشٞزیٞز هطاض زاضز ٠ً ....٠ً كطؾشٜسٟ ١ؿشٜس كطؾشبزٟ ٗیكٞز  LED زٝ

ایٚ ٛٞض سٞؾٍ ُیطٛسٟ ثط حؿت ٗیعاٙ قسر ٛٞض ث٠ یي ؾیِٜبّ آٌشطیٌی . ٝظیل٠ آقٌبضؾبظی ٛٞض ػجٞضی اظ ثبكز ضا زاضز

سجسیْ ٗیكٞز زض ٝاهغ ایٚ ؾیِٜبّ ٝضٝزی زؾشِبٟ ٝ ثطز ١بی آٌشطٝٛیٌی ٝ ٗیٌطٝدطٝؾؿط١بؾز ٠ً ثؼس اظ ٗحبؾجبر 

آجش٠ ثطذی اظ ٗسّ ١بی زؾشِبٟ دبٓؽ .سٞؾٍ ایٚ ٗساضار ٗوساض اٛساظُیطی قسٟ اقجبع اًؿیػٙ ذٞٙ سؼییٚ ٗیِطزز

سؼجی٠ قسٟ ٗیشٞاٛس ایٚ ؾیِٜبّ ضا ٛیع  ECG اًؿی ٗشط ث٠ ٠ُٛٞ ای اؾز ٠ً سٞؾٍ ًبثٔی ٠ً ثطای آقٌبض ؾبظی ؾیِٜبّ

 .ٛكبٙ ز١س

 ا١٘یز

ٗٞضز  ICU-CCU-NICU ثی٘بضؾشبٛی اظ آٛدب ٠ً ایٚ زؾشِبٟ زض ثرف ١بی حؿبؼ:ایٚ زؾشِبٟ ٝ ًبٓیجطاؾیٞٙ آٙ

اظ خ٠ٔ٘ اظ ػٞاٗٔی ٠ً ٗیشٞاٛس ٗٞخت .زؾشِبٟ اَ٘یٜبٙ ًبكی دیسا ًٜیٖ اؾشلبزٟ هطاض ٗیِیطز ثبیس اظ نحز ػٌ٘ٔطز ایٚ

 :ثجز ٛشبیح ٛبزضؾز زض زؾشِبٟ ُطزز ػجبضسٜس اظ

 ككبض ذٞٙ ذیٔی ثبلا یب دبییٚ قرم ٗٞضز آظٗبیف  -2                         .زض ٗؼطو ٛٞض قسیس هطاض ُطكشٚ-1

 ٝخٞز خصة ًٜٜسٟ ١بیی ٗثْ لاى یب ضَٛ -4                                          زٗبی ؿیطػبزی ثبكز-3

 .زض ٝيؼیز ٛبٜٗبؾت هطاض زازٙ اِٛكز اقبضٟ زض ٌٗبٙ ٗكرم آٙ زض ١ِٜبٕ اؾشلبزٟ اظ زؾشِبٟ-5



 گلَمَهتز

 :طزس اعتفادُ

o  اِٛكز ضا ثب آٌْ يس ػلٞٛی ٛ٘ٞزٟ ٝ ثب ؾٞظٙ ٗرهٞل

 .ًُٔٞٞٗشط یب لاٛؿز ؾٞضاخ ٛ٘بئیس

o  ٛٞاض ٗرهٞل ًُٔٞٞٗشط ضا زض ٗحْ ٗرهٞل ًُٔٞٞٗشط

هطاض زازٟ ٝ ٝهشی ػلاٗز هُطٟ ذٞٙ ضا ضٝیز ٛ٘ٞزیس ، 

 .یي هُطٟ ذٞٙ ضٝی هؿ٘ز ٛبضٛدی ٛٞاض ثطیعیس

o  ثؼس اظ چٜس ثبٛی٠ ، ٛشید٠ آظٗبیف ضا ضٝی نلح٠

 .ًُٔٞٞٗشط ٗكب١سٟ ذٞا١یس ٛ٘ٞز

 

 ًناتی بزای اعتفادُ بْتز اس گلَمَهتز

o  ،ٟ١بی اؾشلبزٟ اظ آٙ ضا ٠ً زض ثطٝقٞض١بی ًبضذب٠ٛ زضج قس ْ هجْ اظ اؾشلبزٟ اظ ًُٔٞٞٗشط خسیسسبٙ، زؾشٞضآؼ٘

 .ثرٞاٛیس یب اظ ضا١ٜ٘بی ٛ٘بیٜسُی كطٝـ ثرٞا١یس آٙ ضا ثطایشبٙ سٞيیح ز١س

o  ُیطی ٟ ٟ اٛس ٗٞضز اؾشلبزٟ هطاض هٜسٛٞاض١بی اٛساظ ذٞٙ ضا اظ زضٝٙ هَٞی ١بیی ٠ً قٌؿشِی  زاضٛس یب سطى ذٞضز

زهز . ایٚ ثُطی ١ب ضا ٗی سٞاٛیس زض ٗحْ كطٝـ ػٞو ًٜیس. ٛس١یس چٞٙ ٛشبیح آظٗبیف ق٘ب ضا ؿٍٔ ٛكبٙ ٗی ز١ٜس

 .ًٜیس ٛٞاض١بی ؾٜدف هٜسذٞٛی ضا ذطیساضی ًٜیس ٠ً سبضید ٗهطككبٙ ؾذطی ٛكسٟ ثبقس

o  ،هجْ اظ اؾشلبزٟ اظ زؾشِبٟ ًُٔٞٞٗشط خسیسسبٙ، آٙ ضا ثب كطزی ٠ً هجلا سدطث٠ اؾشلبزٟ اظ ایٚ زؾشِبٟ ضا زاقش٠

ٟ ُیطی ًٜیس  .س٘طیٚ ًٜیس سب یبز ثِیطیس زضؾز هٜس ذٞٛشبٙ ضا اٛساظ

o حشی اٛسًی ثبهی ٗبٛسٟ ؿصا ٝ هٜس ضٝی اِٛكششبٙ ثط . هجْ اظ اؾشلبزٟ اظ زؾشِبٟ زؾز ١بیشبٙ ضا ذٞة ثكٞییس

  .ٛشید٠ آظٗبیف اثط ذٞا١س ُصاقز

o  ُیطی هٜسذٞٙ ضا ثب ٟ اٛساظٟ هُطٟ ذٞٛی ٠ً ضٝی زؾشِبٟ ٗی ُصاضیس ٜٗبؾت ثبقس زض ؿیط ایٚ نٞضر زؾشِبٟ، اٛساظ

  .زهز اٛدبٕ ٛرٞا١س زاز

o ایٚ ًبض ضٝی ٛشید٠ آظٗبیف اثط . اِٛكششبٙ ضا ككبض ٛس١یس. اخبظٟ ز١یس ذٞٙ اظ اِٛكششبٙ ضٝی ٛٞاض خبضی قٞز

 .ٗی ُصاضز

o ١بی ًٜشطّ، ًٜشطّ ًٜیس ّ  .زؾشِبٟ ًُٔٞٞٗشط ذٞز ضا ُب١ی ثب ٗحٔٞ

o  ُیطی هٜسذٞٙ ث٠ آظٗبیكِبٟ ٗی ضٝیس ًُٔٞٞٗشط سبٙ ضا ١٘طاٟ ثجطیس سب ػسزی ٠ً نلح٠ ٛ٘بیف ٟ ٝهشی ثطای اٛساظ

ثب ایٚ ًبض ٗی سٞاٛیس ثجیٜیس زؾشِبٟ ق٘ب ٗیعاٙ هٜسذٞٙ ضا سب . آٙ ٛكبٙ ٗی ز١س ضا ثب ٛشید٠ آظٗبیف ٗوبیؿ٠ ًٜیس

 .چ٠ اٛساظٟ زهین ٝ زضؾز ٛكبٙ ٗی ز١س

 

 

 



 پوپ اًفَسیَى 

 B-Brown  اًفَسیَىاعتفادُ اس پوپًحَُ 

  

 د٘خ ضا ضٝقٚ ٛ٘ٞزٟ  Powerاثشسا ثب ز٠ً٘  -1

ثطای اؾشلبزٟ خ٢ز اٛلٞظیٞٙ زاض١ٝب ثط حؿت ٗٞاضز  -2

 ضا اٛشربة  Intrafixُعی٠ٜ   Nextُلش٠ قسٟ اثشسا ثب 

. ضا ككبض ٗی ز١یٖ Yesٛ٘ٞزٟ ٝ ؾذؽ ثطای سبییس ُعی٠ٜ 

كؼبّ ٛ٘ٞزٟ ضٝی  On ضا ثب سبییس   SFُعی٠ٜ  -3

ٗبٛیشٞض ثط حؿت ٛٞع زاض١ٝب ٝ یب زؾشٞض دعقي یٌی اظ 

 ضا اٛشربة ٗی mgیب ,mcg ,IU,mmolُعی٠ٜ ١بی 

 mg/mlًٜیٖ ٝ ؾذؽ زٝظ زاضٝ ضا ثط حؿت 

,mmol/ml ,IU/ml ,mcg/ml ٝ ٟٗحبؾج٠ ٛ٘ٞز 

. ػسز ٗٞضز ٛظط ضا ٝاضز ٗی ًٜیٖ

ٗی قٞز ٠ً   ثط ضٝی ٗبٛیشٞض زضج  Weightػسز ٗٞضز ٛظط ضا سبییس ٛ٘ٞزٟ ٝ ؾذؽ ُعی٠ٜ  OK ثب اٛشربة ُعی٠ٜ  -4

.  ٝظٙ ثی٘بض ضا ث٠ زؾشِبٟ ٗی ز١یٖ (زٝدبٗیٚ ٝ زٝثٞسبٗیٚ)ثط حؿت ٛٞع زاضٝ

آٙ ضا سبییس ٗی ٛ٘بئیٖ ٝ ؾذؽ زٝظ زاضٝ ضا ثط حؿت زؾشٞض دعقي ضٝی ٗبٛیشٞض زؾشِبٟ  OK ٗدسزا ثب ز٠ً٘  -5

. ٝاضز ٗی ًٜیٖ 

ضا ث٠ زؾشِبٟ ٗی (ٗوساض حدٖ ٗٞضز ٛظط ٠ً زاضٝ زاذْ آٙ ضیرش٠ قسٟ)  Vol ضا ككبض زازٟ ٝ  Rateز٠ً٘  -6

.   ث٠ زؾشِبٟ ٝاضز ٗی ًٜیٖ Vol=100ccٗثلا اُط ٗیٌطٝؾز اؾشلبزٟ قسٟ .ز١یٖ

  ضا ككبض ٗی ز١یٖ زؾشِبٟ ذٞز ٗوساض اٛلٞظیٞٙ ضا ٗحبؾج٠ ًطزٟ ٝ قطٝع ث٠ اٛلٞظیٞٙ ٗی   Startز٠ً٘  -7

                                            .ًٜس

 

 

 

 



   اعتفادُ اس پوپ عزًگًحَُ

: زضزٝحبٓز ٗیشٞاٛیٖ زؾشِبٟ ضا ضٝقٚ ًٜیٖ -1

 تاعشی تا ؿاسط تا سٚؿٗ تٛدٖ چشاؽ BATTٔـخص ٔیـٛد  .

  ٚصُ تٝ تشق تا سٚؿٗ تٛدٖ چشاؽAC/DCٔـخص ٔیـٛد . 

 

: ضٝقٚ ٝذبٗٞـ ًطزٙ زؾشِبٟ -2

.  ا٘جاْ ٔیـٛد On/Offتا دٌٕٝ       

 

:  هطاضزازٙ ؾطَٛ زاذْ زؾشِبٟ -3

 اصعشیك دٌٕٝ ٞای سٚ تٝ  ٔٛجٛد تش سٚی دػتٍاٜ سا فؼاَ ٔیىٙیٓ دٚص ٔٛسد ٘ظش داسٚ ساSET پغ اص ایٙىٝ ػشً٘ سا داخُ دػتٍاٜ لشاس دادیٓ دٌٕٝ

. وٙذ دػتٍاٜ ؿشٚع تٝ واس سا ٔیض٘یٓ تا  STARTدٌٕٝ آخش دس. تٙظیٓ ٔیىٙیٓپائیٗ ٚ تالا

 

: اس٘بٕ اٛلٞظیٞٙ ٝ سـییطزٝظ -4

 ػذد سٚی ٔا٘یتٛس دػتٍاٜ سا پان CLEAR VOLاصعشیك دٌٕٝ  .اَٚ ا٘فٛصیٖٛ داسٚ سا ٔتٛلف ٔیىٙیٓ . اػتفادٜ ٔیـٛدSTOP START/ اص دٌٕٝ

. ٔیذٞیٓ ٘ظش سا ػپغ تغییشات ٔٛسد. ٔیىٙیٓ

 

 : زاضBOLUSٝضٝـ زازٙ زٝظ  -5

 .ٔیذٞیٓ ٞٓ فـاس تا ٌشفتٝ ٚ سا  BOLUS ٚػپغ دٌٕٝ  MLٔتٛلف وشدٜ ٚ اَٚ دٌٕٝ  تشای دادٖ داسٚ تٝ صٛست تّٛع اَٚ ا٘فٛصیٖٛ داسٚ سا

. سا ٘ـاٖ خٛاٞذ داد (TOTAL VOL) سا تٝ تٟٙایی فـاس دٞیٓ وُ حجٓ ا٘فٛصیٖٛ ؿذٜ  MLٚاٌش دٌٕٝ

 

: آلاض٢ٗبی زؾشِبٟ -6

ٖ اػت وٝ آ٘ـا٘ٝ  ِثٝ فٛلا٘ی دػتٍاٜ  ٔـخص ٔیـٛد وٛچه دس صذای دػتٍاٜ ٚ تا سٚؿٗ ؿذٖ چشاؽ لشٔض تا ٚلتی دػتٍاٜ الاسْ ٔیض٘ذ اص دٚس

 اػتفادٜ SILENTتشای اص تیٗ تشدٖ ٔٛلت صذای الاسْ اصدٌٕٝ  .ػپغ تشعشف ؿٛد تایذ ٔـىُ ؿٙاػایی ٚ ا٘فٛصیٖٛ دچاس ٔـىُ ؿذٜ اػت ٚ

: آلاسٟٔای دػتٍاٜ ٚ سٚؽ تشعشف وشدٖ آٟ٘اتٝ لشاس صیش اػت.ٔیىٙیٓ

 Low Batt  تٝ تشق ٚصُ وٙیٓ تاعشی دػتٍاٜ وٓ اػت دسایٗ حاِت تایذ دػتٍاٜ سا .

 Low Vol ِثٝ دػتٍاٜ سٚؿٗ اػت ٘ـا٘ٝ آٖ اػت وٝ ا٘فٛصیٖٛ ادأٝ  لشٔض ٚ حجٓ ٔحَّٛ داخُ ػشً٘ سٚ تٝ اتٕاْ اػت ٚ چشاؽ ػثض

. صٚد آٔادٜ وٙیٓ ٔحَّٛ سا تایذ ٚ داسد

 Occulusion ا٘ؼذاد سا تشعشف وٙیٓ تایذ ٔؼیش ػت ػشً٘ ٚسي سا تشسػی وشدٜ ٚ ٚ .ٔؼیش ٚجٛد داسد ا٘ؼذاد دس .

 



  دارای پیظ هینز5531هذل  -  Nihon Kohden دعتگاُ النتزٍؽَك

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ٍیضگی دعتگاُ

  ثبَطی هبثْ قبضغ –ثبی كبظیي 

 ٟغّٝ ٗی قٞز اػ٘بّ ًطز270  , قٞى 70:  زض حبٓز قبضغ ًبْٗ زؾشِب  .

 180زهیو٠ هسضر ٗبٛیشٞضیَٜ ٗسإٝ زاضز  .

  ٙٛ٘بیف زٝ قٌْ ٗٞج ث٠ َٞض ١٘عٗب

 ثبٛی٠ ثؼس اظ قٞى ضا ذٞزثرٞز دطیٜز س٢ی٠ ٗی ًٜس6 ثبٛی٠ هجْ اظ اػ٘بّ قٞى ٝ 10: دطیٜشط  .

 2 ٕٞٛزاضز (خٜبؿی ) دساّ آدٌؽ ٝ اؾشط .

 

. ضٝی دساّ اؾشطٕٛٞ ؾ٠ چطاؽ ؾجع ٝ ٛبضٛدی ٝ هطٗع ٝخٞز زاضز

. چطاؿ٢ب ٗیعاٙ اٗذساٛؽ ضا ٛكبٙ ٗی ز١س

. چطاؽ ؾجع ضٝی دساّ اؾشطٕٛٞ ٛكب٠ٛ اٗذساٛؽ ذٞة ٝ غّ ٝ اسهبّ دس ثب ثسٙ ذٞة اؾز

. اػ٘بّ قٞى ٗٞخت ؾٞذشِی ٗی قٞز ٝ ثب ٛظط دعقي ث٢شط اؾز اٛدبٕ قٞز: چطاؽ ٛبضٛدی ٝ هطٗع 

 

 



 (بِ ؽنل پیچی هی باؽذ)علنتَر اًزصی 

 ٗبٛیشٞض .1

 

 

 

2. ) AED اػ٘بّ قٞى اسٞٗبسیي ) 

 

 

3. D.A( Dis Arm)  

ٕٞچٙیٗ .  (  دػتٍاٜ تخّیٝ ٔی ؿٛد D.Aپغ اص ا٘تخاب ا٘شطی ٔٛسد ٘ظش اٌش ٘یاص تٝ آٖ ٘ثاؿذ تا ا٘تخاب دوٕٝ )تخّیٝ ا٘شطی داخّی دػتٍاٜ 

.  ثا٘یٝ تخّیٝ ٔی ؿٛد40دػتٍاٜ یه تایٕش داخّی ٞٓ داسد اٌش ؿاسط داخّی دػتٍاٜ عٛلا٘ی تٕا٘ذ خٛدتخٛد پغ اص 

 

. زؾشِبٟ ١یچٞهز زض ١ٞا سرٔی٠ ٛكٞز: سٞخ٠

 

4. Pacing  ( ّدیؽ ٗیٌط اًؿشطٛب) 
 Demand  ( دس صٛست ٘یاص واس ٔی وٙذ) 

 Fixed ( دػتٍاٜ واسی تٝ واس لّة ٘ذاسد ٚ سیت دػتٍاٜ ثاتت اػت) 

 START  , STOP وّیذ  ,( OUT PUT)  ؿذت جشیاٖ اػٕاِی ,( Rate)سیت: وّیذٞای پیغ ٔیىش اوؼتش٘اَ

 

5. Basic Check: 

 Discharge – آلاسْ دػتٍاٜ تٛػظ ایٗ ٔٙٛ چه  ٔی ؿٛد– سوٛسد – تاعشی . 

 

 

6. Set Up 
  ٔٙٛیSet up : ٜ( پشیٙتش– تاعشی –خاصٖ  )تٙظیٓ دػتٍاٜ تشای تؼت وشدٖ ٚیظٌیٟای دػتٍا 

  ٔٙٛیData , Screen  :  َؿىُ ٔٛج دْٚ اػتفادٜ ٔی ؿٛد, سٚص , ٔاٜ ,تشای ػا  .

  ٔٙٛی : QRS set up   QRS Volume تٙظیٓ ٔی ؿٛد  .

  ٔٙٛی Save report  :25 ٚ سوٛسد تٟیٝ ؿذٜ تٛػظ دػتٍاٜ تا اعلاػات ٔشتٛط تٝ تاسیخ 

. ػاػت اػٕاَ ٚ ٘ٛع ػُٕ ا٘جاْ ؿذٜ  سا ٘ـاٖ ٔی دٞذ

 

 

 

 



 SYNC ملیذ
 ؿٛن سا اػٕاَ ٔی   Discharge  خٛدؽ سا تا ضشتاٖ لّة تیٕاس ٕٞضٔاٖ ٔی وٙذ ٚ تا ؿاسط ٚ وّیذ QRS        دػتٍاٜ تا تـخیص دادٖ 

. وٙیٓ

 

: مار عِ چزاغ سیز صفحِ هاًیتَر
o  تشق ؿٟش

o تاعشی دس حاَ ؿاسط 

o دػتٍاٜ دس تشق ٘ثاؿذ ٚ اص تاعشی دػتٍاٜ اػتفادٜ ٔی ؿٛد. 

 

 

. (تا تٛجٝ تٝ ایٙىٝ دػتٍاٜ دس چٝ ٔذی تاؿذ واسوشد وّیذٞا ٔتفاٚت اػت )چْار ملیذ سیز صفحِ هاًیتَر ٍجَد دارد

 

             

: در هذ هاًیتَریٌگ 

 ا٘تخاب ِیذ ًٔیس اّٝ اظ ؾ٘ز ضاؾز ECG 

 ٕٝا٘ذاصٜ ٚ ؿىُ ٔٛج ًٔیس ز ECG 

 ٕٞدلیم2ٝ ٔتٛلف وشدٖ آلاسْ تٝ ٔذت ًٔیس ؾ  

 ٕٔشتٛط تٝ تٙظیٕات دػتٍأًٜیس چ٢بض  

 

 

 ( بزای اعوال ؽَك(عِ ؽوارُ رٍی دعتگاُ ٍجَد دارد

ا٘تخاب ا٘شطی ٔٛسد ٘ظش  .1

فـاس دادٖ وّیذ ؿاسط  .2

 Dischargeفـاس دادٖ وّیذ  .3

 

 

  ّضٝی  دساApex اٛشربة ًطزیٖ زؾشِبٟ قبضغ ٗی قٞز ٝ ثب  ًٔیس " اٛطغی ٠ً هجلا, ًٔیس قبضغ هطاض زاضز  ثب ظزٙ ًٔیس  

Dischargeضٝی دس سرٔی٠ ٗی قٞز  .

  ثبٛی٠ ظٗبٙ ثطای قبضغ ٛیبظ ٗی ثبقس5 غّٝ اٛطغی  270 ثبٛی٠  ٝ 3 غّٝ اٛطغی  150ثب چطذبٛسٙ ؾٌٔشٞض ثطای  .

  ًّیُٔٞطٕ ث٠ قطَی ٠ً ٗس 10-12ثب اػ٘بّ ككبض ضٝی دس٢ٓب ٗؼبز ECG ضٝی دسّ سٜظیٖ قٞز  . VF  یبVT  هبثْ قٜبؾبیی 

. ٗی ثبقس

 



. در مٌار دعتگاُ ماغذ پزیٌتز متابی قزار دادُ هی ؽَد
. لؼٕت ٔذسج واغز تٝ ػٕت ٞذ حشاستی لشاس ٔی ٌیشد. تشای لشاس دادٖ واغز ضأٗ پشیٙتش سا تٝ ػٕت تالا حشوت دادٜ ٚ واغز سا لشاس ٔی دٞیٓ

 

: اًَاع رٍؽْای ؽَك دادى

  دفیثشیّٝ وشدٖ یا اػتفادٜ اصD/C shock ٖیا ؿٛن غیش ٕٞضٔا ( Asynchronized ( ًٙٞیا غیش ٕٞا 

  ٖواسدیٛٚسطٖ یا ؿٛن ٕٞضٔا(Synchronized)  ًٙٞیا ٕٞا

 

 

  (D/C shock)دفیبزیلِ مزدى 

  دس صٛستیىٝ تیٕاس دس سیتٓ لّة داسای أٛاج ٔـخصQRS , T فّٛتش تغٙی یا تاویىاسدی ,ٔثُ فیثشیلاػیٖٛ تغٙی.  ٘ثاؿذ 

. تغٙی تذٖٚ ٘ثض اػتفادٜ ٔی ؿٛد

 دس ایٗ سٚؽ دػتٍاٜ تذٖٚ تٛجٝ تٝ سیتٓ تیٕاس ٚ دس ٞش صٔا٘ی تٝ ٔحض فـاس سٚی دوٕٝ دؿاسط ا٘شطی خٛد سا تخّیٝ ٔی ٕ٘ایذ .

 

: هزاحل دادى ؽَك بعذ اس رٍؽي مزدى دعتگاُ 

. ( طَٚ ؿشٚع ٔی ؿٛد200 دس دػتٍاٜ تای فاصیه  ایٗ ٚضؼیت اص "ٔؼٕٛلا )تؼییٗ ٔمذاس ا٘شطی لاصْ  .1

 . ( ثا٘یٝ عَٛ ٔی وـذ2-6حذٚد  )فـاس دادٖ دوٕٝ ؿاسط تا دػتٍاٜ ٔیضاٖ ا٘شطی لاصْ سا رخیشٜ ٕ٘ایذ  .2

پذاَ آغـتٝ تٝ طَ سا سٚی لفؼٝ ػیٙٝ . پغ اص اػلاْ دػتٍاٜ ٔثٙی تش ایٙىٝ ٔمذاس ا٘شطی دػتٛس دادٜ ؿذٜ رخیشٜ ٌشدیذٜ اػت .3

. تیٕاس ٌزاؿتٝ ٚ دوٕٝ دؿاسط سا ضٕٗ سػایت ٘ىات ایٕٙی فـاس دادٜ ٚ ا٘شطی سا آصاد ٕ٘ائیذ

.    ٚ سٚی دػتٍاٜ لشاس داسدApexدوٕٝ ؿاسط سٚی  پذاَ : ٌٛش٠

 

ماردیٍَرصى 

  دس ایٗ سٚؽ اِىتشٚواسدیٌٛشاْ تیٕاس داسایQRS , Tتٛدٜ ٚ تیٕاس داسای ٘ثض ٚ ٞٛؿیاسی اػت  .

  ٔثُ تاویىاسدی تغٙی تا ٘ثض .  فّٛتش تغٙی یا تاویىاسدی تغٙی تذٖٚ ٘ثض اػتفادٜ ٔی ؿٛد,غیش اص فیثشیلاػیٖٛ تغٙی, PAT 

, AF ( تا پاػخ تغٙی تالا) , AFL 

  جشیاٖ اِىتشیىی ٕٞضٔاٖ تا تشٚص ٔٛجR تخّیٝ ٔی ؿٛد . 

 

 :هزاحل دادى ؽَك بعذ اس رٍؽي مزدى دعتگاُ 

تؼییٗ ٔمذاس ا٘شطی لاصْ  .1

. فـاس دادٖ دوٕٝ ؿاسط تا دػتٍاٜ ٔیضاٖ ا٘شطی لاصْ سا رخیشٜ ٕ٘ایذ .2

. (ا٘جاْ ٌیشد ECG  دس  Rتا تخّیٝ ٕٞضٔاٖ تا پیذایؾ ٔٛج  ) Synchronizedفـاس دادٖ دوٕٝ  .3

 فـاس دادٖ دوٕٝ دؿاسط  .4

 



هَقعیت پذالْا 

  هساٗی–هساٗی  

دٚٔیٗ فضای تیٗ د٘ذٜ ای ػٕت ساػت چؼثیذٜ تٝ اػتشْ٘ٛ : لاػذٜ لّة

 پٙجٕیٗ فضای تیٗ د٘ذٜ ای ػٕت چپ خظ ٔیذولاٚیىلاس: آپىغ

  ذٔلی–هساٗی  

دٚٔیٗ فضای تیٗ د٘ذٜ ای ػٕت چپ چؼثیذٜ تٝ اػتشْ٘ٛ  : لذأی

لؼٕت خّفی لفؼٝ ػیٙٝ صیش اػىاپٛلا : خّفی

 

: عَاهل هَثز بز هیشاى هَفقیت در درهاى با ؽَك النتزینی

. ٗیعاٙ ٗوبٝٗز هلؿ٠ ؾی٠ٜ زض ثطاثط خطیبٙ ثطم زض قٞى زازٙ ٢ٖٗ اؾز

  اػتفادٜ اص پذاَ تا ػایض ٔٙاػة(  ٖلغش پذاَ دس وٛدواٖ ٚ تضسٌؼالا cm 13  ٖدس ٘ٛصاداٖ ٚ ؿیشخٛاسا ٚ  cm 4,5 ) 

  ٝٙلشاس دادٖ پذاَ دس ٔحُ صحیح سٚی لفؼٝ ػی

  ا٘تخاب ٔمادیش صحیح ا٘شطی

  دفؼات ٚ فاصّٝ صٔا٘ی تیٗ ؿٛن ٞای لّثی

 

 

: ٌّگام ؽَك دادى تَجِ بِ ًنات سیز ضزٍری اعت

  ویٌّٛشْ تاؿذ10ٔیضاٖ فـاس ٚاسدٜ تٝ پذاَ ٞا حذٚد  .

 تشٌٝ ٞای پٕاد ٘یتشٌّٚیؼیشیٗ سا اص پٛػت جذا وٙیذ صیشا تاػث ػٛختٍی ٔی ٌشدد .

 ٍٞٙاْ ؿٛن دادٖ اوؼیظٖ سا لغغ وٙیذ صیشا ٔی تٛا٘ذ تاػث ا٘فجاس ؿٛد .

 دػت ٞا دس صٔاٖ ؿٛن دادٖ خیغ ٘ثاؿذ ٚ تا صفحٝ فّضی پذاَ دس تٕاع ٘ثاؿذ صیشا تاػث ا٘تماَ جشیاٖ تشق تٝ فشد ٔی ٌشدد .

 ٍٞٙاْ تخّیٝ ا٘شطی تا تیٕاس ٚ تخت اٚ تٕاع ٘ذاؿتٝ تاؿیذ .

 ؿشٚع ؿٛن دادٖ سا تا صذای تّٙذ اػلاْ وٙیذ تا اػضای تیٓ دسٔاٖ اص تیٕاس فاصّٝ تٍیش٘ذ .

 دس صٛست ِضْٚ دػتٍاٜ ٔا٘یتٛس سا تشای پیـٍیشی اص آػیة اص تیٕاس جذا وٙیذ .

 اٌش طَ دس دػتشع ٘ثاؿذ ٔی تٛاٖ ٌاص ٔشعٛب سا سٚی پذاِٟا لشاس دٞیذ. دس ٞش تاس ؿٛن دادٖ حتٕا طَ صدٜ ؿٛد. 

  فاصّٝ تیٗ اِىتشٚدٞاcm15 -cm10تاؿذ  .

  (فاصّٝ ػیٙٝ تا لّة وٓ اػت )دس آخش تاصدْ ؿٛن دادٜ ؿٛد .

  اص ٚ٘تیلاتٛس جذا ٔی وٙیٓ ٚ آٔثٛتً ٔی ص٘یٓ تا ؿٛن سا ٔتٙاػة تا آخش تاصدْ تذٞیٓ,دس تیٕاسی وٝ صیش ٚ٘تیلاتٛس اػت  .

  دلیمٝ اػت2-3فاصّٝ تیٗ ؿٛوٟا (فاصّٝ تیٗ ؿٛوٟا ٞش چمذس ٘ضدیىتش تاؿذ ٕٞاٖ لذس ٘فٛر تیـتش اػت ) .

 اؿیا ٚ فّضات دس تٕاع تشداؿتٝ ؿٛد. 

 پیغ ٔیىش خاسجی ٚ ٔٛلت لغغ ٔی ؿٛد. 

 

 

 



( pace maker)پیظ هینز 

 

: اٛسیٌبؾیٞٙ

تشادی آسیتٕی ٚ اختلالات ٞذایتی  .1

. (ٚلتی ؿٛن ٚ داسٚ اثش ٘ىٙذ )تاوی آسیتٕی ٞا  .2

 ( جشاحی لّة– CHF )پشٚفیلاوؼی  .3

 

: ًبضًطز دیؽ زٝ ٛٞع اؾز

 Demand  ( دس صٛست ٘یاص واس ٔی وٙذ) 

 Fixed ( دػتٍاٜ واسی تٝ واس لّة ٘ذاسد ٚ سیت دػتٍاٜ ثاتت اػت) 

 

 

: ٗطاحْ اؾشلبزٟ اظ ًٔیس١بی دیؽ ٗیٌط اًؿشطٛبّ 

( Rate)دادٖ سیت  .1

( OUT PUT)تؼییٗ ؿذت جشیاٖ اػٕاِی  .2

 STARTوّیذ  .3

 STOPوّیذ  .4

 

Artifactsیا پاساصیت ٞش آ٘چٝ وٝ دس ٘ٛاس لّة ٔٙغثك تا لّة تثیٙیٓ وٝ خٛد لّة ٘ضدٜ اػت  .

 

:  زاضیٖ Artifactsزٝ سب 

 ) Spike٘ـاٍ٘ش واسوشد دػتٍاٜ اػت) .

  (٘ـاٍ٘ش پاػخ لّة تٝ دػتٍاٜ اػت )وپچش. 

 

 

 

 

 

 

 

 



  ًحَُ مار با دعتگاُ النتزٍماردیَگزافی

  . ٝاهغ زض  هؿ٘ز دكشی زؾشِبٟ ضٝقٚ ٗی قٞز powerثب ككبض زازٙ ز٠ً٘  .1

.   ث٠ ٗحْ ٓیس١ب  دٜج٠ آٌْ یب دٜج٠ ذیؽ ٗی ظٛیٖ  ECGثطای خُٔٞیطی اظ دبضاظیز زض ٛٞاض .2

. ٓیس١بی ؾی٠ٜ ای ضا ُٗبثن قٌْ ٝنْ ٗی ًٜیٖ  .3

 

لیذّای اًذاهی را بِ تزتیب رًگ          - 

زؾز ضا ؾز                      ---------زؾز چخ                     هطٗع ---------  ظضز 

دبی ضاؾز ---------دبی چخ                       ؾیبٟ ---------  ؾجع 

                                                                         

.  ضا اٛشربة ٗی ًٜیٖ AUTO1 ٗس    MODE ثب اؾشلبزٟ اظ هؿ٘ز  .4

 . ٗی ًٜس  ECGزؾشِبٟ قطٝع  ث٠ ُطكشٚ  RUN  ثب ظزٙ  ز٠ً٘  .5

. ٗی ثبقس mm/mv 10ٝ ٝٓشب غ ECG   mm/s 25ؾطػز اؾشبٛساضزثطای ُطكشٚ  .6

١لش٠ ای یي ثبض زؾشِبٟ ضا قبضغ ٗی ًٜیٖ خ٢ز قبضغ ثؼس اظ اسهبّ زؾشِبٟ ث٠ ثطم ٗطًعی ز٠ً٘ قبضغ ضا ككبض ٗی ز١یٖ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 عًََگزافی اتاق سایواىدعتگاُ 
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Important abbreviations 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  اختصارات اختصاصی بخؼ سایواى

1 Ab Abortion  ٍؾو 

2 AFI Amniotic Fluid Index  ٗیعاٙ اٛسًؽ ٗبیغ آٜٗیٞسیي 

3 AL Alive  ٟكطظٛس ظٛس 

4 CS Cesarean Section ٚؾعاضی 

5 EDC Expected Date of Confinement ٙسبضید سوطیجی ظای٘ب 

6 EP Ectopic Pregnancy حبِٗٔی ٛبثدب 

7 FHR Fetal Heart Rate ٚيطثبٙ هٔت خٜی 

8 FM Fetal Movement ٚحطًز خٜی 

9 G Gravid سؼساز حبِٗٔی 

10 GA Gestational Age ؾٚ حبِٗٔی 

11 IUFD Intra Uterine Fetal Death ٚٗطٍ زاذْ ضح٘ی خٜی 

12 IUGR Intrauterine Growth Retardation   ٚسبذیط ضقس زاذْ ضح٘ی خٜی 

13 lGA large for Gestational Age ثعضٍ ثطای ؾٚ حبِٗٔی 

14 LMP Last Menstrual Period  سبضید آذطیٚ دطیٞز 

15 NST None Stress Test (ٛٞاض هٔت خٜیٚ)سؿز ثسٝٙ اؾشطؼ  

16 NVD Normal Vaginal Delivery ّظای٘بٙ ٝاغیٜب 

17 OCT Oxytocine Challenge Test ٚسؿز چبٓف اًؿی سٞؾی 

18 P Para ٙسؼساز ظای٘ب 

19 PROM Pre Rapture of Membrane دبضُی ظٝزضؼ ًیؿ٠ آة 

20 SAC I Sac Intact ًٖٓیؿ٠ آة ؾب 

21 SAC R Sac Rupture دبضُی ًیؿ٠ آة 

22 SGA Small for Gestational Age ًٞچي ثطای ؾٚ حبِٗٔی 

23 TV  Touch Vaginal  ّٓ٘ؽ ٝاغیٜب 

24 VB Vaginal Bleeding ّذٞٛطیعی ٝاغیٜب 
 

 

 

 

 

 

 



دعتَرات پشؽنی    اختصارات اختصاصی 

1 A Admission Time ظٗبٙ ٛٞقشٚ زؾشٞضار 

2 D Diagnosis سكریم ثی٘بضی 

3 C Condition 
ثب  (ثحطاٛی) critical  (خسی)serious  ،  (ذٞة) goodٗؼیبض١بی {ٝيؼیز ثی٘بض 

 {سٞخ٠ ث٠ ٝيؼیز ثی٘بضٛٞقش٠ ٗیكٞز

4 A Allergies 
 yesیب no  ٛكبٙ ز١ٜسٟ ٝخٞز یب ػسٕ ٝخٞز حؿبؾیز ثی٘بض ث٠ زاض١ٝب اؾز ٝ ثب 

 ٛكبٙ زازٟ ٗیكٞز ٝزض نٞضر ٝخٞز حؿبؾیز زاضٝی ذبل ٛبٕ زاضٝ ثبیس شًط ُطزز

5 V Vital  signs ًٜٙشطّ ػلایٖ حیبسی سٞؾٍ دطؾشبض یب ٗبٗب ثب هیس زهین كٞانْ ظٗبٙ آ 

6 A Activity ٝيؼیز كؼبٓیز ثی٘بض شًط ٗیِطزز 

7 N Nursing زؾشٞضار ذبنی ٠ً لاظٕ اؾز سٞؾٍ دطؾشبض یب ٗبٗب اٛدبٕ ُیطز هیس ٗیِطزز 

8 D Diet ضغیٖ ؿصایی 

9 I Iv  order زض ایٚ هؿ٘ز ؾطٕ سطادی ٛٞع ٝقیٟٞ سدٞیع آٙ ٗكرم ٗیكٞز 

10 M Medication order زض ایٚ هؿ٘ز زؾشٞضار زاضٝیی ٝقیٟٞ سدٞیع ٝ ثب هیس كٞانْ ظٗبٛی ٗكرم ٗیكٞز 

11 L Laboratory studies قبْٗ زضذٞاؾز آظٗبیكبر لاظٕ ٗیجبقس 

12 S Special order 
زض ایٚ هؿ٘ز زؾشٞضاسی ٗبٜٛس زضذٞاؾز ٗكبٝضٟ، اذص ضيبیز ٛب٠ٗ )زؾشٞضار ذبل 

 (شًط ٗیِطزز......زضذٞاؾز ؾُٞٛٞطاكی ٝیعیز ٗدسز دعقي ٝ
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 پزٍتنل ّا ٍ دعتَرالعولْا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Subcutaneous injection sites 
 

 



 

 

 

 

 

 



for Patients 
ADMINISTRATION OF 

SUBCUTANEOUS HEPARIN 
1. Lay out your equipment: medication, syringe and alcohol wipe. 
2. Pull back syringe plunger to draw air into the syringe equal to the amount of 
medication you will be withdrawing. (See diagram A) 
3. Swab the top of the vial with the alcohol wipe. 
4. Carefully remove the needle cap (do not touch the needle) and insert the air into 
the vial. 
5. Withdraw the medication into the syringe, past the prescribed dosage. While 
holding the syringe with the needle pointing upward in the vial, tap the syringe to 
bring any bubbles to the top. Push the plunger to clear the air, and bring the 
plunger to the prescribed dose. (See diagram A) 
6. Remove the syringe from the vial and draw 0.2 to 0.3 cc of air into the syringe 
and then replace the cap carefully. (This air bubble is used to “lock” the 
medication in the tissue). With cap pointing downward, tap syringe to bring this 
bubble to the plunger of the syringe. 
7. Select an injection site, rotating from previously used sites. (See diagram B) 
8. Cleanse skin with alcohol wipe or soap and water. 
9. Spread tissue tight and insert the needle straight up and down. 
10. Inject medication slowly and include the air bubble. 
11. Withdraw the needle and dab the skin with the alcohol wipe or a cotton ball. 
12. Discard the needle in a closed container; an empty milk container can be used. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagram A: note the black rubber top of the 
plunger marks the prescribed dose of the 
heparin. 
 
 
                                                                                                Diagram B: Common sites for SQ injections. 
UCDAVIS 

Medical Group 



Type 1 Diabetes: Insulin Treatment 

 

Your child has Type I Insulin Dependent Diabetes. This type of diabetes happens when the body does not make 

enough insulin. Because the body needs insulin to stay healthy, your child must take insulin each day by 

injection to meet the body's needs to control blood sugars.  

Supplies you will need: 

 Insulin  

 Insulin syringe  

 Alcohol swab or 70% alcohol and cotten ball  

Note:Insulin syringes come in four types - 25, 30, 50 and 100 units. On a 25-unit syringe, each line equals ½ 

unit. On the 30 and 50-unit syringe, each line equals 1 unit. On the 100-unit syringe, each line equals 2 units.  

Opened vials of insulin, cartridges or pens in current use do not need to be refrigerated if used within 30 days 

of their first use. Refrigerated and unopened vials or pens can last up to the expiration date on the box or vial. 
The injection hurts less if the insulin is allowed to come to room temperature before injecting. You may warm 
the insulin syringe by rolling the syringe between your hands before injecting.  

  Label the bottle with the date when it is opened.  

  The bottle or pen must be thrown away once it has been opened for 30 days (whether it has been 

refrigerated or is at room temperature).  

  Levemir should be thrown away after 42 days.  

Drawing up your insulin 

Single Dose:  

1. Wash your hands.  

2. Check the insulin bottle before using it. Make sure that the expiration date has not passed and that the 
top of the bottle is not damaged. Make sure clear insulin stays clear and cloudy insulin is white, not 

clumpy.  

3. Lantus and Levemir are clear, long-acting insulins. Your doctor may give permission/orders allowing 
you to mix Lantus or Levemir with your short or rapid-acting insulin. Do not mix either of these insulins 
with any other insulin without first discussing this with your doctor.  

4. If using "cloudy" insulin (NPH, 70/30) tip the insulin bottle up and down and side to side. DO NOT 
SHAKE.  

5. Clean the top of the insulin bottle with an alcohol swab or a cotton ball dipped in alcohol.  

6. Remove the needle cover from the syringe by pulling it straight off. Lay the cover on a flat surface.  

7. Draw air into the syringe by pulling back on the plunger to the amount of insulin to be given. (Picture 
A)  

8.  With the bottle standing upright, insert the needle into the rubber stopper on the bottle and push the 

plunger in. (Picture B)  

9. Leaving the syringe in the bottle, invert the bottle. Slowly pull the plunger down about 5 units past the 
dose of insulin you need. If there are no air bubbles, push the top of the plunger tip up to the line, 
which marks your exact dose. If there are air bubbles in your syringe, flick or tap the syringe at the 
bubble with your finger (see Picture C). When the air bubble goes to the top of the syringe, push the 
plunger tip up to your exact dose.  

10. Remove the syringe from the bottle.  



 

Mixed Dose: 

Note:  A mixed insulin dose means mixing two kinds of insulin, clear (Regular, Humalogstrong 

1. Wash your hands.  

2. Check the insulin bottles before using them. Make sure the expiration dates ) ishave not passed. 

Make sure the clear insulin (Regular, Humalogâ or Novolog clear.  

3. Gently tip the cloudy insulin bottle up and down and side-to-side mixing well. DO NOT SHAKE THE 
BOTTLE.  

4. Clean the tops of both bottles using an alcohol swab or a cotton ball dipped in alcohol.  

5. Remove the needle cover from the syringe by pulling it straight off. Lay the cover on a flat surface.  

 

6. Draw air into the syringe by pulling out on the plunger to the amount of cloudy insulin to be given.  

7. With the bottle standing upright, insert the needle into the rubber stopper of the cloudy insulin and 
push in the plunger (Picture D). Remove the syringe from the cloudy bottle of insulin. You are not 
going to draw up any of the cloudy insulin yet.  

8. Draw air into the syringe equal to the amount of clear insulin to be given.  

9. Insert the needle into the rubber stopper of the clear insulin bottle and push air into the bottle (Picture 
E). Do not remove the syringe from the insulin bottle this time.  

10. Leaving the syringe in the bottle, invert the bottle. Slowly pull the plunger down about 5 units past the 
dose of insulin you need.  

 



 

(Picture F) To remove any air bubbles, flick the top of the syringe at the site of the bubbles with your 

fingers. This will push the bubbles to the top of the syringe. Push on the plunger to push the air 

bubbles back into the bottle. Make sure you have the exact number of units of clear insulin you need.  

11. Keeping the bottle upside down, remove the syringe from the bottle.  

12. Remember the total number of units that you need. Clear insulin + cloudy insulin = total units.  

13. Turn the cloudy insulin bottle upside down. Insert the needle into the rubber stopper of the cloudy 
insulin.  

14. Slowly pull the cloudy insulin into the syringe to the total number of units.  
NOTE: If you draw up too much insulin, do not push the insulin back into the bottle. Remove the 
syringe from the bottle, discard insulin and start again.  

15. Check the syringe to make sure you have the right number of units of insulin. Remove the syringe from 
the bottle.  

16. Follow the directions "How to Give an Insulin Injection".  

Site Selection: 
Insulin should be injected into subcutaneous tissue. This is the tissue between the fat layer just under the skin 

and the muscles that are under the fat. Subcutaneous tissue is all over your body, but the most common areas 

for insulin injections are:  

 the upper outer area of the arm  

 the front and outer sides of the thighs  

 the abdomen, except for a 2 inch area around the navel  

 the upper outer area of the buttocks  

 the upper hips  



 

Site Rotation: 
Site rotation is a system of changing injection sites in a pattern that will help you choose different sites each 

time you inject. This helps prevent problems that could come from giving injections in the same area. Giving 

injections in the same place each day may cause your skin to become sunken (atrophy) or lumpy 

(hypertrophy).  

Choose a pattern that is easy for you to remember - one that best suits the number of injections you need and 
your body size. Most people should inject in one area until all the sites in that area are used. You should move 
to a different site within the area for each injection. The injections should be about 1 and 2 inches apart. When 
all of the previous sites are used, move to a new area of the body and choose a new site in that area for each 
injection.  

Keep a record of when and where you give each injection. You can mark the date or place an "X" on the body 
maps as you use a site.  



How to give an insulin injection: 

 

1. Choose injection site.  

2. Clean the skin with soap and water or alcohol.  

3. Remove the needle cover by pulling it straight off. Hold the syringe like a pencil.  

4. Pinch the skin between your thumb and index finger.  

5. With one quick motion, quickly push the needle into the skin. (The faster the needle goes in, the less it 
will hurt.)  

6. Inject the insulin by pushing the plunger down. This should take 3-5 seconds.  

7. Release the skin pinch and remove the needle from the skin.  

8. Gently hold an alcohol swab or cotton ball on the injection site. Do not rub the area.  

If you are unable to inject the needle, ask your physician, pharmacist or nurse educator about 
devices to help you.  

How to discard the syringe: 

1. Do not recap the syringe. (You may injure yourself.)  

2. Drop the used syringe in a disposal container, such as a hard plastic or metal container with a lid. A 
coffee can with a slit in the plastic lid may be used. Choose a container that you cannot see through.  

3. When the container is full, tape the top closed, and discard it in the trash. You may want to call your 
local trash collection service for other disposal suggestions. DO NOT bring the container with the used 
syringes to the hospital or to your physician’s office.  

4. If you are using a sharps container from a medical company or from a pharmacy, DO NOT return it to 
the hospital or your physician’s office.  

 

 

 

 

 

 

 



njection Site Selection 
 

The most common injection site is the abdomen (or stomach). The back of the upper arms, the 

upper buttocks or hips, and the outer side of the thighs are also used. These sites are the best to 

inject into for two reasons: 

 They have a layer of fat just below the skin to absorb the insulin, but not many nerves - which 
means that injecting there will be more comfortable than injecting in other parts of your body.  

 They make it easier to inject into the subcutaneous tissue, where insulin injection is recommended.  

 

 

 

 
Depending on your body type, you'll find that certain injection sites work better than others.  

 Some people, for example, prefer injecting in the abdomen because the insulin absorbs well 

there.  

 But injecting in the abdomen isn't right for everyone, especially young children or people 

who are so thin and/or heavily muscled that they can't pinch up a half-inch of fat. 

Consult with your doctor in choosing the injection sites that are best for you. Your doctor will 

consider both insulin absorption and site rotation. 

 



 پزٍتنل تجَیش اًغَلیي

 (ط)در هزمش آهَسؽی درهاًی الشّزاء

 

 

 

 . ، ٛیبظ ث٠ ٗساذ٠ٔ زاضٝئی ٛ٘یجبقس200mg/dlزض ٛشبیح آظٗبیكِب١ی هٜس ذٞٙ ً٘شط اظ 

 

 دٍس دارٍ BSًتایج آسهایؾگاّی 

  ٝاحس اٛؿٞٓیٚ ًطیؿشبّ ٝضیسی یب ظیطخٔسی5 200- 250

  ٝاحس اٛؿٞٓیٚ ًطیؿشبّ ٝضیسی یب ظیطخٔسی10 250- 300

  ٝاحس اٛؿٞٓیٚ ًطیؿشبّ ٝضیسی یب ظیطخٔسی15 300ثبلای 

 

 

 

 

 

 

 

 



 پزٍتنل تجَیش امغی تَعیي 

 (ط)در هزمش آهَسؽی درهاًی الشّزاء

 

 

 

 

 

 

 

  ( ٍاحذ امغی تَعیي در داخل یل لیتز عزم ریٌگز10اضافِ ًوَدى ) 10mu/MLتْیِ هحلَل امغی تَعیي با غلظت 

 

 هتذ دٍس

 زهیو٠ سب قطٝع اٛوجبيبر ٗٞثط ؾطػز اٛلٞظیٞٙ  30 قطٝع قسٟ ٝ ١ط 6mu/minثب ؾطػز 

6mu/ml/minاكعایف ٗیبثس   . 
High dose oxytocin infusion 

 زهیو٠ سب قطٝع اٛوجبيبر ٗٞثط ؾطػز اٛلٞظیٞٙ  15 قطٝع قسٟ ٝ ١ط 2mu/minثب ؾطػز 

2mu/ml/minاكعایف ٗیبثس  . 
High dose oxytocin infusion 

 

 

 :تَجِ

  ٚ50حساًثط زٝظ سدٞیع اًؿی سٞؾیmu/minٗیجبقس . 

 (ؾطٕ هٜسی ایدبز ٗؿ٘ٞٗیز ثب آة ذٞا١س ًطز).خ٢ز س٢ی٠ ٗحّٔٞ ، اظ ؾطٕ ضیِٜط اؾشلبزٟ قٞز 

 حش٘ب اظ د٘خ اٛلٞظیٞٙ اؾشلبزٟ قٞز. 

 

 

 

 


