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 1فصل 
 

 

 مرکزمعرفی 

 

 

 

 



   

 

 2فصل 
 

 

 معرفی بخش

 
 

 

ICU زهراءلا 

  تختهایICU  عدد)یک مورد تخت ایزوله( 5به تعداد 

  قرار گرفته است. بخشایستگاه پرستاری : در محلی مسلط بر تمام قسمتهای 

 اتاق کار پرستاری 

  اتاق رزیدنت بیهوشی مقیمICU 

 اتاق استراحت پرستاری 

  انباردارویی 

 سرویس بهداشتی بیماران 

 سرویس بهداشتی کارکنان 

 



   

 ICUترکیب پرسنلی بخش 

 هر شیفت   یک خدمات مشترك با بخش جراحی در کمک بهیار ، یک منشی و 4پرستار ،  11سرپرستار،  1متشکل از  ICUبخش 

 

 می باشد.

 سرکار خانم دکتر سوسن رسولی   ریاست بخش :

 اساتید آنکال بیهوشی:

  رسولی  سوسن خانم دکترسرکار 

  خوییسیمین خانم دکتر سرکار 

  مسلمیفرناز خانم دکتر سرکار 

  جناب آقای دکتر عباسعلی درستی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 شیفت صبحکاری:

 نفر 1 -------------------------------------------- سرپرستار

 نفر 2 ---------------------------------------------- پرستار

 نفر 1 ------------------------------------------- منشی بخش

 نفر 1 ----------------------------- مشترك با بخش جراحی خدمات

 نفر 1 ------------------------------------------- کمک بهیار

 

 شیفت عصرکاری وشبکاری:

 نفر 2 ---------------------------------------------- پرستار

 نفر 1 ------------------------------------------- کمک بهیار

 نفر 1 ----------------------------- مشترك با بخش جراحی خدمات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 3فصل 
 

 بخش رسالت

 

 

، مادران با ریسک های پس از  مادران باردار پرخطرمراقبت از این بخش رسالت 

)با جراحی های زنان بیماران با ریسک های پس از زایمان طبیعی و سزارین و 

مسمومیت   ,اختلالات انعقادی  , ریوی ,  قلبی  , داخلی  زمینه ای بیماری های

 میباشد.  (حاملگی و ...

 

 

 

 

 

 



   

 4فصل 
 

 استانداردهای بخش

 

 

 

 

 ICUبخش استانداردهای 

 

 .ازیونیفورم )لباس کار طبق مقررات( تمیز استفاده شود 

 راحت استفاده شود. ازکفش مناسب و 

 .ناخنها کوتاه وتمیز باشد 

 .از زیورآلات استفاده نشود 

  رعایت شود. به بخشمقررات ورود وخروج 

 .شستن دستها بطور مناسب انجام شود 

  استفاده نشود.دخانیات 

 .واکسیناسیون پرسنل کامل باشد 

  دستکش و عینک استفاده شود. –گان  –از حفاظهای مناسب از قبیل ماسک 

 

 



   

 

 5فصل 
 

cases  

 

 

CASES 

 عنوان ردیف

1 DIC 

 تشنج 2

 آسم 3

4 DVT 

 آمبولی ریه 5

 ادم ریه 6

 پلورال افیوژن 7

 شوك سپتیک 8

 شوك هیپوولمیک 9

 کاردیوژنیکشوك  11

 نارسائی حاد کلیه 11

 هیپرتانسیون در بارداری 12

 توصیه های لازم برای مادران مبتلا به پره اکلامپسی 13

 سندرم هلپ 14

 آریتمی های قلبی 15

 ترومبوسیتوپنی 16

 



   

DIC(disseminated intravascular coagulopathy) 

 

 :  تعریف

  DICبه انعقاد منتشر داخل عروقی گفته می شود. در فاز اولیه 

انعقاد پذیری افزایش می یابد که منجر به مصرف مواد انعقادی و 

فیبرینولیز ثانویه می شود و در نتیجهه باعهخ خهونریزی و کها ش     

 فاکتور ای انعقادی و پلاکت می شود.

 

 علل:

 آزادسازی فاکتور بافتی .1

 بهاقی مانهدن فنهی       ,آمبهولی مهایآ آمنیوکیه     ,ه شهدن ففهت   سندرمهای زایمان:) کند

 سقط در سه ما ه سوم(  ,مرده

 مولیز داخل عروقی  

 آمبولی چربی 

 ( ,یخ زدگی  ,آسیب سر ,آسیب بافتی ) سوختگی... 

 

 آسیب آندوکلیال  .2

 گلومرولونفریت حاد 

  سندرم  مولیتی  اورمی 

 آنوریسم آئورت 

 

 اختلالات عروقی و کا ش فریان خون .3

 عفونتها .4

 

 

 علائم بالینی:

علائم در بیشتر بیماران به صورت خونریزی از پوست و مخاطات و خونریزی از محل فراحی یا خونگیری است. 

 ,انهدام کناسهلی     ,کرومبوز و کغییرات قبل از گانگرن در انگشهتان   ,گا ی ممک  است بیماران دچا آکروسیانوز 

 بینی و نواحی کا ش فریان خون کوسط وازواسپاسم یا کرومبوز کوچ  شوند.

 

Cell culture 



   

 یافته  های آزمایشگاهی:

و  PTT, PT قطعه قطعه شهده در لام خهون محیطهی و     RBC وفود شیستوسیت یا   ,بصورت کرومبوسیتوپنی 

 D-Dimerو افهزایش   (FDP افزایش محصولات کجزیه فیبهری  )  ,کا ش سطح فیبرینوژن  ,زمان کومبی  طولانی 

 حساسترند. D-Dimer , FDP می باشد. که افزایش 

 

 

 درمان:

 اصلاح عامل زمینه ای 

 )کنترل علامت غالب ) خونریزی یا کرومبوز 

  رژیم پیشگیرانه از عود در DIC .مزم  می باشد 

 

واحد کیسه کرایوپرسهیپیتیت کزریهم مهی شهود. کمهامی بیمهاران بایهد         11و   FFPواحد  2معمولا" در  ر مرکبه 

VitK10mg  (  عضلانی یا زیرفلدی و اسیدفولیmg 1 .دریافت کنند )وریدی 

 و پلاکت دریافت کنند.  FFPبیمارانی که عمده علامت آنها خونریزی است باید 

  دارند نیاز به درمان ضد انعقادی با  پاری  وریدی گانگرن یا سایر مشکلات کرومبوکی ,بیمارانی که آکروسیانوز 

 دارند. 

 

 مراقبتهای پرستاری:

سلامت پوست و غشاء  ,حفظ کعادل مایعات  ,مهمتری  اقدام پرستاری در راستای حفظ وضعیت  مودینامی  

 مخاطی خوا د بود.

 

 

 

 

 

 

 



   

 convolution - تشنج

  تعریف:

حرکتی یا روانی که به علت کشنج به فعالیتهای غیر طبیعی حسی و 

کخلیه غیر طبیعی و کنترل نشده و حمله ای از فعالیتهای الکتریکی در 

 مادهء خاکستری مغز ایجاد می شود اطلاق می گردد.

 

 علل:

عفونتهای   ,افزایش فشارخون  ,کرما به سر  ,کب ) در کودکان(   , یپوکسمی  ,علل کشنج می کواند ژنتیکی

 کومور ای مغزی و یا قطآ دارو ای ضد کشنج باشد.  ,سیستم عصبی مرکزی

 

 ویا بویایی( می گردد.  , شنیداری  ,بیمار قبل از کشنج دچار علائم اورا ) علائم بینایی : نکته

 

 مراقبتهای پرستاری:

 نکته: مهمتری  وظیفه پرستار باز نگهداشت  راه  وایی بیمار می باشد.

 بررسی علائم اورا قبل از بروز کشنج 

  برطرف کردن  یپوکسی بیمار 

 بررسی وضعیت  وشیاری و طول مدت حمله 

  کنترل وضعیت بی اختیاری بیمار 

 کنترل آسپیراسیون و حفاظت بیمار از آسیب دیدگی 

 

 بهتری  پوزیش  برای بیمار خوابیده به پهلو است. نکته:

  مجهز بودن به وسایل ساکش  و باز نگهداشت  را های  وایی نظیرairway 

 بالا بودن نرده کخت برای از بی  بردن خطر سقوط 

 

 

 

 



   

  asthma -آسم

 :تعریف

عبارت است از بیماریههای التههابی مهزم  را ههای  هوایی کهه بها        

افزایش پاسهخ درخهت کراکبوبرونشهیال بهه محرکهها مشهخ  مهی        

شود. معمولا بیماری به صورت حمله ای و حملات از چند دقیقه کا 

  ,دود   ,چند ساعت و پس از کماس  بها محرکههایی م هل عطر ها     

بههدنبال عفونتهههای  آلرژنههها و... ایجههاد مههی شههود. کشههدید آسههم    

 ویروسی یا میکروبی ایجاد می شود و منجربه بدکر شدن وضعیت موفود می شود.

 

 

 

 : علائم بالینی

علائم آسم شهامل کریهاد کنگهی    

ویزینه  مهی    ,سهرفه   , نفهس  

  باشد.

 

 

 

 

 

 

 تشخیص:

داشهت   در حملات حاد آسم بررسی خلط و خون ممک  است ائوزینوفیلی را نشان د هد.  مننهی  در صهورت    

آلرژی ممک  است سطح ایمنوگلوبینها در سرم بالا باشهد. بررسهی گاز های خهون شهریانی و پهالس اکسهی        

 متری  یپوکسی در حملات حاد را نشان می د د.

 



   

 درمان:

  دارو ایی که طولانی اثر  ستند و فهت کنترل علائم آسم استفاده می شود: .1

 

  کورکیکواستروئید ا 

  ندوکرومیلکرومولی  سدیم و 

  آدرنرژی  طولانی اثر -2آگونیستهای بتا 

 ) متیل گزانتینها ) کبوفیلی 

 

 دارو ای سریآ اثر: .2

 

  آدرنرژی  کوکاه اثر -2آگونیستهای بتا 

 )آنتی کولینرژیکها ) م ل ایپراکروپیوم بروماید 

 

 برسد.درصد  51-59اکسیژن ککمیلی باید کجویز شود کا اشباع شریانی اکسیژن به بالاکر از  .3

 

 

 مراقبتهای پرستاری:

  پرستار وضعیت کنفسی بیمار را از طریم بررسی شدت علائم و صدا ای کنفسی و حداک ر

 پالس اکسی متری و علائم حیاکی ارزیابی می کند. ,فریان  وا 

  باید پیش از کجویز دارو ا واکنشهای حساسیتی به دارو ا را گرفته و دارو ای کنونی بیمار را

 مشخ  کنیم.

 .بیمار طبم دستور دارو ا را کجویز کرده و پاسخ بیمار به دارو ا را بررسی کنیم 

 .اگر بیمار د یدراکه است مایعات داده شود 

 .آنتی بیوکیکها در صورکی که بیمار داراری عفونت زمینه ای اشود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

DVT(Deep venous thrombosis) 
 

 مقدمه

داخلی عروق همراه چسبندگی لخته به دیواره ترومبوفلبیت ، التهاب دیواره های 

میباشد. ترومبوفلبیت میتواند سطحی باشد و موجب درگیری وریدهای سطحی 

 شود و یا عمق باشد و وریدهای عمقی را درگیر کند.

تغییرات طبیعی حاملگی ، خطر ترومبوفلبیت را به مقدار قابل توجهی افزایش 

 میدهد.

 عوامل خطر

  سزارینزایمان به طریق 

 واریس وریدها 

 بی حرکتی و نشستن به مدت طولانی 

 مصرف سیگار 

 سابقه ترومبوفلبیت 

 زایمان بیش از سه بار 

  سال 35سن مادر بالای 

 استفاده ار قرص های ضدبارداری 

 

 علائم بیماری

 درد ناگهانی در ناحیه مبتلا 

 تورم یک طرفه عضله پشت ساق پا 

 تب خفیف 

 التهاب و قرمزی 

  رگهای سطحیبرجسته شدن 

 

 

 

 



   

  توصیه های لازم برای مادران حامله مبتلا به ترومبوفلبیت

 اهداف آموزشی

 .مادر عزیز رعایت توصیه های زیر میتواند در جهت بهبود سیر بیماری و کاهش خطرات ناشی از آن ، مفید باشد 

 اجتناب از ایستادن و نشستن طولانی مدت 

 بالا بردن پا در هنگام استراحت 

 از انداختن پاها روی یکدیگر اجتناب 

 ورزش برای افزایش جریان خون 

  لیوان روزانه و جلوگیری از کم ابی که موجب کندی جریان خون میشود 5/2مصرف مایعات 

 رعایت رژیم غذائی 

 استفاده از کمپرس گرم و مرطوب روی اندام مبتلا 

 استفاده از مسکن برای تسکین درد 

 ز پزشک و در ساعت مقرر مصرف داروهای ضد انعقاد با تجوی 

  در صورت استفاده از وارفارین پرهیز از خوردن غذاهای حاوی ویتامینK  سبزیجات برگ سبز تیره مثل اسفناج ،

 و کاهو

  مراجعه به پزشک در صورت بروز علائمی از قبیل ضعف ، سردرد ، سرگیجه ، درد شدید معده ، ادرار قرمز یا

 لثه ، مدفوع سیاه رنگ و عدم توقف خونریزی در بریدگیها و زخمها قهوه ای رنگ ، خونریزی از بینی و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 Pulmonary Emboulism – آمبولی ریه

  تعریف:

به وفود لخته خون یا چربی به ندرت در یکی از شریان  ایی که به بافت ریه 

 خونرسانی می کنند. آمبولی ریه می گویند. 

 

 : علائم بالینی

 کب خفیف  ,کندی ضربان قلب  ,سرفه ,درد قفسه سینه   ,کوکا ی کنفس

 قبل از بروز علایم فوق معمولا کورم و درد اندام کحتانی وفود دارد.

 

 تشخیص:

CT  رادیوگرافی قفسه  ,  آزمایش  ای خون فهت اندازه گیری عوامل انعقادی,  اسک  ریه  , آنژیوگرافی

 سینه

 

 درمان:

آنتی بیوکی  در موارد  , کجویز اکسیژن , کردن و فلوگیری از ایجاد دوباره آندارو  ای ضد انعقاد در فهت حل 

 آمبولی ریه

 

 علل:

  ,شکستگی استخوان   , پلی سایتمی   ,نارسایی احتقانی قلب   , فراحی اخیر ,  سال 01س  بالای 

 مصرف قرص  ای ضد بارداری , بارداری ,چاقی 

 

 مراقبت های پرستاری:

 حالتی که ساق  ا یا مچ پا ا را روی یکدیگر بیندازند خودداری کنید.از نشست  به 

 در  نگام نشست  پا ا بالاکر از ران قرار گیرند

 در  نگام خوابیدن پا ا بالاکر از سطح بستر باشد. 



   

 Pulmonary Edema –ادم ریه

  تعریف:

یکی از بیماری  ای حاد انسان می باشد که در اثر به  م 

مویرگی و فاکتور  ای موثر در ای  کبادلات به  خوردن کبادلات

ادم ریه بر حسب شدت وقوع حیات را کهدید و  . وفود می آید

 کبادلات گازی را مختل می کند.

 

 علل:

 یپرکانسیون , کب   , عفونت  ,کاکی یا برادی آریتمی حاد 

 , افزایش کقاضای متابولی   , افزایش حجم در گردش  , شدید 

 حاد MI  , مزم   CHFقطآ دارو ای ناگهانی  , آمبولی ریه 

 

 : علائم بالینی

کبودی ناخ  و لب  ا افت , کعریم  , رن  پریدگی , بی قراری و اضطراب  , کنفس سریآ   ,کوکا ی کنفس 

 خلط کف آلود  مراه رگه  ای خون , سرفه  ,فشار خون 

 

 تشخیص:

 اندازه گیری گاز ای خونی شریانی  , عکس سینه 

 

 درمان :

 دیژیتال  ا , دارو ای مدر   , کرکیبات مخدر )مورفی  ( برای کا ش اضطراب 

 

 مراقبت پرستاری:

اگر اقدامات   , حمایت روانی  , % با ماس  111اکسیژن  , وضعیت راست نشسته کرفیحا با پای آویزان 

 کورنیکه بسته شود.به اندام  ای مختلف به صورت چرخشی  درمانی انجام شده موثر واقآ نشد.



   

  پلورال افیوژن

به افزایش مجموعه مایعات در فضای پلورمیان لایه  ای فداری و داخلی حفره پلور گفته مهی شهود. افهزایش    

 مایآ می کواند انبساط ریه  ا را محدود کند و باعخ مشکل شدن کنفس می شود.

 

 انواع  پلورال افیوژن و علل آن :

 د دارد که می کواند در فضای پلور ایجاد شود.نوع از پلورال افیوژن وفو 4

در حقیقت کجمآ غیر فعال مایآ خارج سلولی با ی  درفهه وزن مخصهوص از پهروکبی  کهه      هیدرو تراکس : -1

نارسهایی قلهب چه               -bادم ژنرالیهزه   -aرنگش مات و نیمه شفاف است ایجاد شدن آن به عنهوان قسهمتی از   

c-  افزایش  یدروکراکس می شود.سیروز کبدی باعخ 

که مایآ ملتهب یا مایآ بدخیم با ظرفیت پروکبی  بالا می باشد. معمولا رنه  زرد یها    پیو تراکس یا آمپیم : -2

 پرکقالی دارد. علل آن شامل: 

a عفونتهای باکتریالی یا ویروسی م ل پنومونی .b )کوبرکلوزیس )سل .c  آبسه داخل شهکمی .d  بیماریههای .

 . کومور )کانسرریه(eو آرکریت روماکوئید  SLEاکوایمون م ل 

آمبولی و انفارکتوس ریه    -aاگزودا علامت شاخ  خون چرکی می باشد. علل آن:  خون )هموتراکس( : -3

b- ریه  ا. 2نبوپلاسم درفه 

ظها ر شهیری رنه  دارد.     اینجا اگزودا از نشت مجرای لنف کراسی  ایجاد می شود کهه آن  شیلوتراکس : -4

 علل آن: 

A-  .کروما که شامل فراحی قلب و قفسه سینه می باشد 

B- فیلاریازیس در مناطم گرمسیر 

 

 

 علائم و نشانه های پلورال افیوژن چه چیزهایی می باشد.

 نشانه ها:

 سرفه خش  -3درد قفسه سینه  -2باکتریازیس  -1

 علائم 

کا ش حرکت قفسهه سهینه    -3ضعیف شدن یا از بی  رفت  صدا ای کنفسی  -2دردق صدای ماکیته دارد.  -1

 فراکش  راب پلور -0فرمیتوس  -9کا ش صدای رزونانس  -4

 

 

 



   

 افیوژن تشخیص پلورال

 کاریخنه پزشکی و آزمایشات فیزیکی -1

2- Chest x Ray  کصویر قفسه سینه در حالتی که بیمار به طرف پهلو دراز کشیده باشد که می کواند سطح :
سهی   311نشان د د. کصویر قفسه سینه در حالت ایستاده می کواند حهداقل   سی سی91مایآ را در حدود 

فیهوژن  سی مایآ را در پلورال افیوژن نشان د د. در افیوژن بزرگ ممکه  اسهت انحهراف خهط کراشهه بهه علهت ا       
 باشد.

 سی کی اسک  از قفسه سینه پلورال افیوژن چ  را نشان می د د. -3

ک  مایآ پلور یا کراکوسنتز : سوزنی  از پشت قفسه سینه از ششم یا  فتم یا  شتمی  فضای بی  دنده  -4
 -Pr – LDHای در خط میداگزیلاری وارد پلور می شود. مایآ ممک  است فهت کشخی  کرکیبات شیمیایی یا 

Alb   و آمیلاز وPH .و گلوکز آزمایش شود 

شهمارش سهلولها و شهمارش افتراقهی سهلولهای      :  ام فههت کعیهی  عفونتههای باکتریهایی    کشت و آنتی بیوگر
سیتولوژی فهت شناخت بعضی عفونتها. ار قسمتها  -سیتولوژی فهت شناخت سلولهای سرطانی  –سفید 

 ایمونوگلوبولینهای مخصوص . –ظر ویروس کشت از ن -کشت از نظر قارچ  –: از نظر چربی 

کراکوسکپی: اگر سیتولوژی سرطان را نشان ند د اما در مورد کانسر  نوز فای ش  باشد کراکوسکپی یا  -9
 ی  بیوپسی با سوزن از پلور انجام می شود فهت رد کانسر.

 

 درمان پلورال 

چست باکل: ی  لوله وارد سینه شده  آسپیراسیون مایآ پلور فهت کسکی  کنفس مشکل انجام می شود. -1
 و به چست باکل وصل می شود و پایی  کر از سینه قرار می گیرد.

 درمان بسته به علت پلورال افیوژن می باشد. -2

a.آسپیراسیون درمانی ممک  است که در  بعضی موارد کروما ونشتی کافی باشد . 

b سایکلی ( را در حفره پلور قرار می د ند.. آنتی بیوکیکها ائلومایس  و کتراسایکلی  و داکسی 

c.دارو ای شیمی درمانی را در کانسر در حفره پلور قرار می د ند . 

d- .درمان موارد فیلاریازیس دارو ای ضد انگل است 

e-   فراحی بیماریهای پلور: در اینجا سطوح داخلی و خارفی پلور  چسبیدن آنها به یکدیگر فهت پیشهگیری از
 انجام می شود. کجمآ مایعات 

 

 



   

   Septic Shock -شوک سپتیک

 تعریف:  

ای  شهو  ناشهی از پرفیهوژن ناکهافی     

بافت ، به دنبهال بهاکتریمی ، بخصهوص    

کوسط باسهیل  های گهرم منفهی روده     

است . ای  سندرم  مننی  با نامهای 

دیگر نظیر شو  باکتریال ، باکتریمی ، 

مسههههههمومیت خههههههونی ، و شههههههو  

 اندوکوکسی  نیز شناسایی می شود. 

کیوبهای صفرا ،پهارگی داخهل رحمهی ،    

تگاه ، پریتونیهت ناشهی از   سقط با دس

پارگی آپاندیس ، لی  از آناستوموز ا ، 

یا آبسه  ای ساب فرنی  را هایی برای انتقال باکتریههای گهرم منفهی  ستند.شهو  سهپتی  اغلهب بعهد از        

 مولتیپل کروما )م لًا در کصادفات (نیز دیده می شود. 

 

    علائم و نشانه های شوک سپتیک

 کب و لرز ،  یپوکانسیون ) گاه  مهراه بها پوسهت گهرم( ،      علائم و نشانه های اولیه :

( ،کغییهر در وضهعیت   31111کها   19111کاکیکاردی ،لکوسیتوز )گلبولهای سفید در حهدود  

 روانی ، کاکی پنه )آلکالوز کنفسی(.

  یپوکانسههیون، انتها ههای سههرد و رنهه  پریههده ، سههیانوز محیطههی،     علائممم دیممر ر :

کلیرانس کراکینی ، نارسایی قلهب) افهزایش فشهار    ↓کینی (،و کرا BUNاولیگوری )افزایش 

 قلب چ (،نارسایی کنفسی،اسیدوز متابولی ، کما.

 

 تشخیص:

 ,U/A, U/Cممک  است وفهود داشهته باشهد.      (DICاختلالان انعقادی ) ,کرومبوسیتوپنی ,لکوسیتوز  CBC در 

ESR, CRP, B/C , CXR    "و گا اLP می شود. برای کعیی  محل عفونت انجام 

 



   

    مداخلات درمانی در شوک سپتیک

 اقدامات درمانی در بیماران با سندرم شو  سپتی  ،شامل  مه، یا بعضی از موارد زیر است: 

      برقراری کهویه کافی: فلوگیری از انسداد راه  وایی ، آکلکتهازی، یها ادم ریهه ، اکسهیژن

 .ABGکور( ، کنترل داخل کراشه ، کهویه کمکی ) ونتیلا  درمانی، انتوباسیون

        فایگزینی حجم بر اساس مکانیسم استارلین  ، کنظهیم مقهدار مهایآ بهر اسهاس حجهم

 طبیعی مایعات بدن، کنترل الکترولیتها فهت فلوگیری از  یپوکالمی و  یپرکالمی .

 

 

 داروهای انتخابی

استفاده از وازوپرسور ا و وازودیلاکور ا نظیر دوپامی  و دوبوکامی  ، برای حمایهت از فشهار خهون شهریانی .اثهر      

 وازودیلاکور ا روی عروق محیطی و کلیوی است ، بنابرای  کوفه به حجم مایعات مهم است. 

 ممک  است در صورت نیاز از اپی نفری  نیز استفاده شود .

 رد اولیگوری ضرورت می یابد. کجویز فورسماید در موا

استروئید ا به طور کجربی برای کا ش التهاب ، کها ش مقاومهت عهروق محیطهی ، و درمهان صهدمات بهافتی        

 ناشی از اندوکوکسینها مصرف می شود. 

آنتههی بیوکیکههها : معمههولًا از آنتههی بیوکیکهههای وسههیآ الطیههف کههه اک ههر ارگانیسههمها را مههی پوشههانند ، نظیههر       

، پنی سیلی ، آمپهی سهیلی  و فنتامایسهی  اسهتفاده مهی شهود.  نگهام مصهرف ایه  دارو ها            کلیندامایسی 

 مراقب عوارض نفروکوکسی  آنها باشید.

 

 مراقبت پرستاری: 

شو  با  ر اکیولوژی که باشد و به  ر دلیلی که اکفاق بیافتد ممک  است باعخ اخهتلال در عملکهرد گهردش     

انعقادی خون و پلاکت  ا مختل می شهود بنهابرای  پرسهتاران بایهد بهه       خون شود در نتیجه عملکرد فاکتور ای

دقت پوست بیمار را از نظر پتشی کراوش خون از لای   های کههافمی ، صهدمه پورپهورا بررسهی کننهد . وفهود        

پتشی  ای پراکنده روی پوست ممک  است نشان د نهده یه  سبسهیس شهدید باشهد در کودکهان کها ش        

رس در انواع مختلف شو  می باشد. درفه حرارت باید  ر ی  کا دو ساعت کنتهرل  فشار خون ی  نشانه دیر 

 شود.

 

 



   

  (Hypovolemic shock)هایپوولمیک شوک

وزن بهههدن انسهههان را مایعهههات کشهههکیل    01۶

ایهه  حجههم بهها   11۶د ههد. از بههی  رفههت    مههی

شهود ولهی     ای فبرانی، فبران می مکانیسم

درصهههد  21-29اگهههر حجهههم خهههون در گهههردش، 

 های فبرانهی قهادر بهه      یابد، مکانیسمکا ش 

د د.  فبران نبوده و شو   یپوولمی  رخ می

کههری  علههل شههو    ایهه  نههوع شههو  از شههایآ  

کواند به عللی م ل اسههال،   باشد که می می

استفراغ، کعریهم شهدید، کهم آبهی، خهونریزی      

داخلی و خهارفی، سهوختگی وسهیآ و وقهایآ     

حههاد داخههل شههکم م ههل پههاره شههدن آپانههدیس  

 شود.ایجاد 

 

 

 علائم شوک بطور خلاصه عبارتند از:

 کشنگی شدید در مراحل اولیه 

 .رن  پریدگی و سرد شدن پوست به علت کن  شدن عروق خونی پوست 

 .نبض سریآ به علت کندکر زدن قلب برای فبران شو  و بعد ضعیف شدن نبض 

 .احساس ضعف و غش در بیمار به علت کا ش خون رسانی به مغز و عضلات 

  کند ولی با پیشهرفت شهو     فشار خون فشار خون در مراحل اول فقط در حالت ایستاده افت میافت

 در حالت دراز کشیده نیز پایی  است.

 .کنگی نفس شدید و کند شدن کنفس به علت ناکافی بودن خون از اکسیژن 

 کا ش  وشیاری به علت کا ش خونرسانی به مغز 

 

 تشخیص

ند از  یپوکانسیون وضعیتي، انقباض عروق فلهد،، کحرکه  غهدد عهرق،     علائم زودرس شو   یپوولمی  عبارک

 اى گردن، کغلیظ ادرار، الیگور،، و کا ش  ماکوکرکت با کجوکز ماکعات. اک  علائم کا کظا رات خهود   کلاپس رگ

باشند )مانند  یپوکانسیون وضعیتي، کلاپس ورکد اى گردن، و افت سرکال  ماکوکرکت(، کا نشانگر  شو  مى

 کننده به شو   ستند )مانند انقباض عروق فلد،، کولید عرق، کغلیظ ادرار و الیگور،(.  اى فبران خپاس

 



   

 اقدامات اولیه:

 ای  وایی مصدوم و فلوگیری از آسپیره کردن مواد استفراغی. کنترل و باز نگه داشت  راه  

  .دادن اکسیژن 

 .کنترل خونریزی 

 بندی محل شکستگی آکل 

  متر بلند کنید. نکته مههم اینکهه اگهر بها      سانتی 21 -31دراز کرده و پا ایش را حدود مریض را به پشت

ای  کار کنفس مصدوم مشکل شد فوراً پا ا را پایی  بیاورید و یا اگهر احتمهال شکسهتگی پها یها سهتون       

 رود، پا ا را بلند نکنید. فقرات می

 تهو یها لحهاف یها  هر چیهز مشهابه آن،        فلوگیری از دفآ حرارت بدن مصدوم به وسیله پینیدن وی درون پ

 کوفه داشته باشید که با حرارت خارفی )بخاری( مصدوم را گرم نکنید.

 .درصورکی که مصدوم بیهوش نبوده و استفراغ ندارد به او مایعات بد ید 

  دقیقه ی  بار به عمل آورید. 9کنترل علایم حیاکی را  ر 

 

 درمان:

ماکعات از دست رفته است كهه کوسهط سهالی  اکزوکونیه  کها رکنگهر کها رکنگهر         اولی  خط درمان بازگرداندن سرکآ 

 2لاكتات از طرکم انژکوكتها، مناسب صورت مي گیرد.سرعت اصلاح شوك باکد سرکآ باشد و حداك ر در مدت 

 ساعت وضعیت بیمار باکد اصلاح شود کا آسیب منجر به شوك برگشت ناپذکر نشود.

استفاده ار اکنوکروپها مورد نیاز باشهند. مهمتهرک  دارو، اکه  گهروه دوپهامی       در موارد شدکد شوك ممك  است 

شروع شود ولي باکد با حداقل دوز ممكه  کجهوکز شهود. در  نگهام       9mg/kg/minاست. كه بهتر است  با دوز 

افهراد   درمان با دوپامی  باکد کوفه داشت كه اک  دارو ممك  است منجر به کاكیكارد، و استعداد به آرکتمهي در 

 مستعد شود و نباکد در کاكیكارد، شدکد کجوکز شود. دوپامی  در قلب نارسا كمتر موثر است.

 اپي نفرک  را مي کوان در موارد بسیار نادر و مقاوم به درمان در نظر گرفت.

 د.نوراپي نفرک  از اکنوکروپها، دکگر است كه بهتر است بدون کجوکز ماکعات در شوك  یپوولمی  استفاده نشو

پس بار را كا ش مي د د و باعخ مختصر، افزاکش در کعداد ضهربان قلهب    ,دوبوکامی  ک  اکنوکروپ قو، است

مي شود. به علت وازودکلاکاسیون محیطي دوبوکامی  نباکد در فشار ا، پاکی  به کنهاکي کجوکز شود و باکد به 

دوبوکهامی  باعهخ بهبهود     ,لا آوردن فشهار  مراه دوپامی  داده شود. پس از مدت طولاني مصرف دوپامی  برا، با

 پرفیوژن بافتي خوا د شد.

 بالا آورده شده باشد. 01mmHgمعمولا دوبوکامی  زماني شروع مي شود كه فشارخون سیستولي کا حداقل 

 در صورت ادامه خونرکز، باکد منشاء خونرکز،  شناساکي و درمان شود.

 استفاده كرد.  CVPار برا، پاکش كفاکت کجوکز ماکعات مي کوان از فش

کجوکز ماکعات فراوان سرد ممك  است منجر به  یپوکرمي در بیمهاران شهود و در اکه  صهورت اسهتفاده از گهرم       

 كننده  ا كم  كننده خوا د بود.



   

  شوک کاردیوژنیک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contractility 



   

 

  شوک کاردیوژنیک

ایجاد میشود که آخری  مرحله اختلال عملکرد بط  چ  بوده وزمانی 

بط  چ  به شدت صدمه دیده باشد.در ای  اختلال عضله قلب قدرت 

انقباضی خود را از دست مید ددر نتیجه کا ش شدید برون ده قلبی 

 مراه با پرفوزیون ناکافی اعضاء حیاکی ایجاد میشود .شدت شو  با 

 میزان اختلال عملکرد بط  چ  رابطه مستقیم دارد.

 

 اتیولوژی:

% عضله قلب به دنبال 41  علت: انفارکتوس میوکارد )وقتیکه شایعتری

MI کاردیومیوپاکی -پارگی سپتوم بی  بطنی-کامپونادقلبی -دچار نکروز می شود(. سایر عللها:پارگی قلب- 

 بیهوشی عمومی واپیدورال میباشد. -کنگی شدید درینه  ا -میوکاردیت

 

 

 پاتوفیزیولوژی:

ر کا ش می یابد لذاکحویل اکسیژن به میوکاردکم شده وبا افزایش فریان خون در سرخرگ  ای کرون

ایسکمی کوانایی قلب برای پمپاژ شدیدا" کا ش می یابد ایسکمی معیوب به سیر خود ادامه داده کا در 

 نهایت به مرگ بیمار منتهی میشود.

 

 

 علائم:

ی مغزی با کظا راکی  یپوکس-کا ش برون ده ادراری-نبض ضعیف وکند -BPنشانه  ای کلاسی :کا ش

 به علت کا ش اکسیژن به میوکارد اریتمی شایآ است. -مانند کیرگی شعورو بیقراری شدید

 

 

 تشخیص:

سرد -2باشد. 20cc/hبرون ده ادراری کمتر از -1علامت ازعلائم زیربرای کشخی  کافی میباشد:2وفود 

 اسیدوز متابولی . -9 وشیاری.   اختلال-4باشد. 51فشارخون سیستولی  کمتر از -3ومرطوب شدن پوست. 

 کاکتریزاسیون سوان گانز-اکوکاردیوگرافی  – ECGسایر کشخی   ا: 

 

 

 



   

 

 درمان:

درمان -3مورفی  برای کسکی  درد. -2درصداز راه ماس   41-31اکسیژن با غلظت -علت یابی -1

کجویز مایعات وریدی)با -4آریتمی)میتواند به دنبال شو  ایجاد شود یا خود عامل ایجادشو  باشد(. 

 باشد کامایعات کجویز شود. 18mmHgکه باید طبیعی یا کمتر ازCVPکنترل

 مهارکننده  ای فسفودی استراز-وازودیلاکور ا -درمان دارویی:سه گروه وازوپرسور ا

 علائم کمبود فریان خون دربافتهااز بی  میرود.BPوازوپرسور ا:با افزایش-1

آلفاآدرنرژی  وبتاآدرنرژی  میباشد.که درابتدا با دوز کم شروع شده و بر حسب نیاز -دوپامی :اثردوپامینرژی 

 می باشد. 9µ/kg/minافزایش می یابد.بهتری  دوز دوپامی  در درمان شو  کاردیوژنی 

دوبوکامی :بتا آدرنرژی  بوده دارای اثرات قوی کحری  کننده گیرنده  ای بتا ک  است .سبب افزایش قدرت 

درصد افزایش  01 -91قلب وکا حدود کمتری افزایش ضربان قلب میشودای  داروبرون ده قلب نارسا را انقباضی 

دوپامی  دارد. دربیماران کاکیکارد و فشار سیستولی  می  اثر کاكیكارد، کمتری نسبت به مید د. دوبوکا

 درصد پایه افزایش نمید د.11استفاده میشود و نبض را بیشتر از 51بالای

 نفری :درمواردی که دوپامی  و دوبوکامی  دربهبودوضعیت بیمارموثرنشد.از ای  دارو استفاده میشود. نوراپی 

به صورت انفوزیون وریدی میباشد.بکار بردن مقدار زیاد داروسبب ایسکمی کلیه  12mg/min-2دوز دارو 

 وآنوری  شدن میشود.

 وازودیلاکور ا:-2

که با اکساع وکا ش مقاومت عروق محیطی سبب ازدیاد :پرازوسی - یدرالازی -نیتروگلیسیری -نیتروپروساید

 می کا ند. مراه دوپامی  استفاده میشود. MIبرون ده قلب شده واز وسعت ناحیه ایسکمی  در

خیلی  CVPنگهداری شود.اصولا" ای  دسته دارویی زمانی که  21-19 درحد CVP به دقت کنترل شده و BPباید

 درمان می کند.زیاد باشد.کم  زیادی به 

 مهارکننده  ای فسفودی استراز:-3

 م اثرات وازودیلاکور و  م افزایش د نده قدرت انقباضی قلب رادارد.م ال ای  دسته :آمرینون ومیلرینون می 

 باشد که میلرینون دارای عوارض کمتروگران قیمت است.

 IABP  (Intra Aorta Balloonساعت به درمان پاسخ نداد باید از 2-1آخری  مرحله درمان:اگر بیمار پس از 

Pump.یا پم  بادکنکی داخل آئورکی استفاده کرد ) 

 % مبتلایان به شو  کاردیوژنی  فوت میکنند.01علی رغم درمان 

 

    ثبت -بررسی ریتم قلبی – مودینامی  اندازه گیری معیار ای  –بررسی دقیم بیمار  مراقبت پرستاری:

I&O 

 

  

 



   

 ARF(acute renal failure)نارسائی حاد کلیه

 

به كا ش ناگهاني و کقرکباً كامل 

 ARFعملكرد كلیه گفته مي شود. در 

طي ک  دوره چند ساعته کا چند روزه 

GFR  كا ش کافته و  مزمان میزان

BUN-CR  .افزاکش مي کابدARF 

معمولًا در اثر نارساکي گردش خون 

كلیو، اختلال عمل گلومرولي کا 

کوبولي است. درمان به موقآ باعخ 

بهبود، و معمولًا عارضه ا، نمي 

 گذارد.

 

 

 

  اتیولوژي:

علت اک  بیمار، به سه دسته 

 کقسیم مي شود.

I Pre renal   )با منشاء قبل از كلیه(

اختلالات اک  گروه باعخ كا ش فرکان 

خون كلیه مي شوند. اک  عوامل 

( 2( كا ش فشار خون    1شامل: 

( علل قلبي 4( شوك  3خونرکز،  

 ( اسهال ، د یدراکاسیون0( سوختگي  ا  9م ل نارسائي قلب و کامپونادقلب  

II    Post renal ه آن دسته از بیمارکها گفته مي شود كه به ادرار ساخته شده )با منشاء بعد از كلیه(:  ب

( کومور کاسن  در 1افازه خروج از كلیه و کا م انه و مجار، ادرار، را نمي د د. عوامل اک  دسته شامل: 

( ضربر ا كه سبب کورم و کا التهاب در ناحیه مي شوند اک  عوامل 2لگننه، حالب، م انه، مجار، ادرار،، 

 ود كه ادرار به لگننه پس زده و پارانشیم كلیه را از كار اندازد.باعخ مي ش

III    inter renal  با منشاء خود كلیه( اختلالات و ضاکعات در خود كلیه سبب نارسائي كلیه مي شوند نكروز(

ل است. اک  نابود، سلولها، اپیتلیاکي کوبولي در نتیجه اختلا ARF( شاکعترک  علت كلیو، ATNکوبولي حاد )

با منشاء خود كلیه  ARFدر خونرساني كلیه کا آسیب مستقیم ناشي از نفروکوكسینها است. ساکر علل 

شامل گلومرولونفرکت ، پیلونفرکت، دکابت، دارو ا، نفروکوكسی  )م ل آمینوگلوكوزکد ا و دارو ا، ضد التهاب 

 غیراستروئید،(

 

 

 

 



   

 سیر نارسائي حاد كلیه: 

 ( مرحله بهبود،3( مرحله دکورز  2( مرحله اولیگور،   1 مرحله بالیني است 3دارا، 

 

  در مرحله اولیگوري:

، در خون  BUN ،CR  ،k،   Uric acid ، Mgل مي رسد. غلظت موارد، م  cc011- cc411میزان ادرار حدوداً 

  افزاکش مي کابد.

 

  در مرحله ديورز:

داشته اند میزان برون ده ادرار، بتدرکج افزاکش مي اک  مرحله در بیماراني دکده مي شود كه كه اولیگور، 

کابد و اک  حالت نشانه بهبود، فیلتراسیون گلومرولي است . مراقبت پرستار، در اک  مرحله اک  است كه 

فذب و دفآ باکد كنترل شود. چون در صورت نرسیدن ماکآ به اندازه كافي بیمار دچار دز یدراکه شده و دوباره 

 ، مي رود.به حالت اولیگور

 

  :در مرحله بهبودي

 ماه طول مي كشد. 3 -12كار كلیه بهتر مي شودو علائم بهبود، دکده مي شود كه ممك  است 

 

  تظاهرات بالیني:

ظا ر بدحال، خواب آلودگي، سردرد، لرزش عضلاني، کشنجات مدفوع، استفراغ، اسهال، خونرکز، گوارش، 

و  Naخطرناك بوده زکرا سبب آرکیمي و ارکست قلبي مي شود(. كا ش  K)افزاکش  ، BUN ، CR ، Kافزاکش 

Ca  را دارکم. اسیدوز متابولی ، كم خوني، و بعلت ناکواني کرشح ماکآ و افزاکش ماکآ بدن درفاکي از ادم

شود. ولي در حالت دکورز بعلت افزاکش دفآ ماکآ كا ش  ، و افزاکش فشارخون دکده ميCHFادم رکه،  -اندامها

 ارخون و کاكیكارد، دکده مي شود.فش

 

 مراقبت و درمان نارسائي حاد كلیه:

( پیشگیر، از 2( نگهدار کعادل آب و الكترولیتها و مواد شیمیاکي خون 1ا داف درمان در نارسائي كلیه شامل: 

 عوارض مي باشد.

شامل: افزاکش  ARFلیز در در طي مرحله اولیگور، و آنور، ممك  است به دکالیز نیاز باشد. موارد لزوم به دکا

 بیش از حد ماکآ،  یپركالمي، اسیدوز شدکد، خونرکز، گوارشي، پركاردکت، علائم عصبي مي باشد.

است.  یپركالمي به علت اکجاد آرکیمي و  ARFعدم کعادل آب و الكترولیتها از مسائل و مشكلاکي عمده در 

اکست قلبي از مهل  کرک  اک  اختلالات مي باشد. مراقبت و درمان در  یپركالمي شامل اندازه گیر، سطح 

K (meg/litr 9-3 بررسي )ECG (T ضعف عضلاني كه از علامت بارز در  یپركالمي است ،)بلندونوك کیز دارکم

و  kپني سیلی  حاو،  Kمي باشد باکد از محلولها، ورکد، حاو،  K برا، درمان  یپركالمي منآ مصرف

 از راه مواد غذاکي فلوگیر، شود. Kدرکافت 

 

 



   

 :درمانهاي فوري در هیپر كالمي

 با كنترل نبض( IVبطور آ سته  cc11کجوکز گلوكونات كلسیم )حدوداً   (1

 (IVو کال در طي ک  دقیقه بطور آ تسه  1)حدود HCO3کجوکز ورکد،  (2

 21-31% را با 21محلول گلوكوز  cc 311- cc 211وکز انسولی  كرکستال و گلوكوز  یپرکونی  )حدود کج (3

 دقیقه مي باشد.( 31واحد انسولی  كرکستال بصورت انفوزکون در طي 

 در صورکي كه  یپركالمي مقاوم به اکنگونه درمانها باشد باکد دکالیز شود.

كه شدکد باشد بي كربنات سدکم کجوکز شده و کا بیمار دکالیز مي برا، کصحیح اسیدوز متابولی  در صورکي 

 شود.

 

 

  :Pبراي درمان افزايش سطح 

ا فسفر باند شده و مانآ فذب آن بداخل گردش باستفاده مي شود كه در روده آلومینیوم   یدروكسیداز ژل 

 خون مي شود.

یه از دکورکیكها )م ل مانیتول و فروسماکد( برا، برقرار، ادرار و پیشگیر، و کا بحداقل رساندن نارسائي كل

 استفاده مي شود.

برا، کصحیح كم خوني از کرانسفوزکون و کجوکز دارو، ارکتروپوکی  استفاده مي شود. از نظر رژکم غذاکي باکد 

كم پروکبی  ، پركالر،، پروکبی  پركربو یدرات، كم سدکم و كم پتاسیم استفاده شود. و درکافت ماکعات محدود 

 لازم مي شود. TPN( در صورت عدم درکافت غذا از راه د ان cc 411  +OUT+PUTردد )گ

در مرحله بهبود، از رژکم غذاکي پر پروکبی ، پركالر،، استفاده شود و بیمار را کشوکم نمودن و فعالیت 

 فسمي خود را بتدرکج افزاکش د د.

 

 

 مراقبت پرستاري در نارسائي حاد كلیه:

 ، فذب و دفآ ماکعات، كنترل وزن، وفود ادمVSكنترل سطح الكترولیتها، سرم،  -1

 برنامه مراقبت از اختلالات اولیه )م ل شوك، سوختگي، و ... ( ادامه مي کابد. -2

 کنگي نفس بررسي شود. -اکساع ورکدژکگولر، صدا، قلب و رکه -3

 ت و آکلكتاز،کشوکم به سرفه، کنفس عمیم، کغییر وضعیت، برا، فلوگیر، از عفون -4

برا، به حداقل رساندن احتمال عفونت باکد از كاکتر ا، ورکد، با دقت زکاد مراقبت نموده و در صورت  -9

 امكان از كاکتر ا، داخل مجار، ادرار، استفاده نشود.

در مرحله دکورز بیمار حتماً از نظر کعادل آب و الكترولیت كنترل شود. ماکعات و املاح از دست رفته  -0

 د.فبران شو

 در صورت نیاز به دکالیز آموزشها، لازم به بیمار و خانواده ، و، داده شود. -0

 

 

 



   

  : بارداری ون درـنسی اـرتـیپـه
 

  فشار خـون حـاملگـی:

و فشار دیا ستولیک مسـاوی یـا  141بوده و عبارت است از، فشار سیستولیک مساوی یـا بیش از را هیپرتانسیون گذ

میلیمتــر جیــوه دیــاستـول   15میلیمتـر جـیـوه  بــه  مقــدار سیستـــول و   31ولی  اگـر    91بـیش از 

 نسبت  به  قبل افزایش یابد دیـگر مهم  نیست  و فشار خون محسوب نمی شود.

 %  کل  حاملگی ها  را  شامل می شود.5تـانسیون  شایعترین  اختلال  طبی جدی  در حاملگی  است  و  رهیپ

 

 ی هیـپـرتـانسیـون:تقسیم بـنـد

  شیوع دارد و خطرناك تـر است .5یـا  پروتئینـوری ،  کـه  21پـره اکلامپسی : بروز فشار خـون بعد از هفته  % 

  کـرونیـک هـایـپـر تنشـن : وجـود  فشــار خـون بـه هـر دلـیل و ادامـه آن در حـامــلگی 

 سوار شده کرونیک هایپرتنشن بعلاوه پره اکلامپسی یـا اکلامپسی 

  سـاعت اول بعد از  24فشار خون گذرا یا هیپر تانسیون  القا شده تـوسط حـاملگـی در نیمه دوم حاملگی یـا

% تشنج هـای  اکلامـپتیـک  قبـل  از  11هفته پـس از زایمـان بـر طـرف مـی شود . 12زایمـان کـه طی 

 شنـاسـایـی پـروتئینـوری آشکار رخ مـی دهد .

 

 :روش تشخـیص

  دقیقه  قبل ازاندازه گیری فشـار خون لازم است و عدم  مصرف چـای و الکل  و سیگار به   15استراحت به مدت

 مدت  نیم  ساعت قبـل  از  اندازه گیـری  فشار  خـون  تـوصیه مـی شود.

 1سـاعـت  یــا   بیشتـر  از    24مـیـلـی گــرم  در   311 آزمـایـش پـروتئیـن ادراری  بیش از+ 

 

 هفتـه  اسـت.  28 - 32شایـع تـریـن  زمـان  بـرو ز پـره اکلامـپسـی   

 

 ریسـک فـاکتور پـره اکلامپسی:

نولی  –سابقه  خانوادگی در فامیل درجه یـک  -زنان واقع  در دو انتهای طیف سنی  تولید و مثل )خیلی جوان و مسن( 

چنـد قـلـویـی   –دیـابت   –بیماری مزمن  کلیـوی    -ملگی قبل اکلا مپسی در حا –سابقه پـره اکلا مپسی  –پاریتـی 

 همـسر جدید –هیـدرو پـس فتـالـیس   –مـول    –

در   بیمـاران  بــا   سـابـقـه  سقـط   شـیــوع  پـره اکلامپسی کمتر است همراه  با  حاملگی خارج رحمی  هم امکان 

قلـویـی  و  سنـدروم  آنتـی فسفـولیپید  افزایـش  فشار خـون قبـل از پره اکلامپسی وجود دارد  .  در مـول  ،  دو 

 بروز مـی کنـد . 21هفتـه 

 

 

 

 

 



   

 عـلـت:

  ، پـره اکلامـپسی  یــک  بـیـمـاری  مـولتـی فاکتوریال  است  که  سیستم ایمنی نقش اصلی را ایفا میکند

 پیوند  نسبت  بـه ژنهای پدر است .در واقع تغییرات  بستر جفتی یک  نوع  واکنش  حاد  رد 

 اختـلال در تهـاجـم تـرفـوبـلاست به داخل آنـدومتـر 

 

 اکلامپسی : -علت اصلـی مـراجعــه بیماران پـره اکلامپسی 

  قبل  از  91سردرد مهار نشدنـی شایع تـریـن و اولیـن پـیـش  د ر آمـد  اکلامـپسـی  اسـت  بـیـش از %

 علت آن خونریزیهای  مختلف  داخل  مغزی  استبروز تشنج  وجود دارد 

  درد شکم به علت ایسکمی کبـدی یا اتساع کپسول گلیسون )ادم یا خونریزی زیر کپسول گلیسون ( و یا ممکن

 است درد شکم  به علت دکـولمـال و حساسیـت رحمـی بـاشد.

 اختـلال ریـه 

 ادم ریـه 

 نـارسـایـی کلیـه 

  IUGR 

 تـشنـج 

   سـندرمHellp 

 اختـلال انعقـادی 

 

 

 روش پیش گیـری:

 محدودیـت  سـدیـم  در پـیـشگیـری غیــر مـوثـر اسـت -1

 مصرف مـکمل کلـسیم  -2

 مصـرف   -3

 (   باعث   کاهش   وقوع   پرکلامپسی  می شود .E  و  C  آنتی اکسیدان ها ) ویتامیـن   -4

 

 اکلامپسی:

ژنـرا لیــزه   تـونیـک   کلـوئیـک  اکلامـپسـی     پـره اکلامـپسـی  عـارضـه دار شــده  تـوسـط تــشنــج 

 نـامیـده  مـی شـود.

 

 علایم هشدار دهنده تشنج:

 %91سـردرد شـدیـد  -1

 %51اخـتلال ریـه  -2

 %21درد اپـی گـاستـر  -3

 

          هلپ

ضاء از جملـه زمـانـی  درگـیـری  کـبـد در پـره اکلامـپسـی و اکلا مپسی  جدی  می شود که  با درگیری سایـر اع

 مـی گـویـنـد. hellpکلیه ، مغـز و همولیز و تـرومـبـو سیتـوپنی همـراه بـاشـد و بــه آن سـنـدرم 

 

 



   

 درمـان پـره اکلا مپسی خفیف:

 خـتـم   بــارداری   بــه   روش  زایـمـان   طـبیـعـی

تـانـسیـون تـجـویـز مـی کننـد در پـیشگیـری  از سـولفــات  مـنیـزیــم   را   بــه   منظو ر درمــان هـیـپـر 

 تـشنـج هــای  اکلامپـتیـک   مـوثـر اسـت .

 متیل  دوپا  اولیـن  دارو  جهـت  کنـتـرل فشـار خـون حامـلگی 

 شود . دقیقه مـی تواند تکرار 21میلی گرم  هر   5میلیمتر  جیوه  اولین  دارو هـیـدرالازیـن    111در  دیاستول  بالای  

 

 نکات مهـم:

  فشـار خـونی کـه قبل از حـاملگی  وجـود نـداشته بـاشد و فقط  در حاملگی  ایجاد  شده باشد بعد از

حاملگی بهبود می یابد و نخستین علامت  بهبود  هم ا فزایش  حجم  ادرار بعد از ختــم  حاملگی  اسـت  ولـی  

تشخیص  داده می شود  21جـود داشته  و یـا قبل از هفته فشـار  خـون مـزمن کـه قبـل از حـاملگـی هم و

 بعد از حاملگی  نیز ادامه  مـی یـابـد. 

 دو  پره اکلامپسی  مفید  است ـهکـاهش  فـعالیت   فیزیکی  در  بخش عمده ای از روز برای مادران مبتلا  ب 

 ساعت استراحت در بستر بعد از ظهرها و خواب کافی شبها توصیه می شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 توصیه های لازم برای مادران باردار مبتلا به پره اکلامپسی)مسمومیت حاملگی(

 

 مقدمه:

افزایش فشارخون شایعترین مشکل طبی جدی در حاملگی است که باعث ایجاد اختلال در 

 سیر طبیعی حاملگی و ایجاد خطرات جدی برای مادر و جنین میشود.

 

 علائم بیماری

  در مادرانی که قبلا دارای فشارخون طبیعی بوده اند. 140/90فشارخون بالاتر از 

 دفع پروتئین از ادرار 

 ادم 

 بروز تشنج در صورت عدم درمان و پیشرفت بیماری 

 

 

 عوامل مستعد کننده

 زایمان اول 

 بیماری کلیوی مادر 

 وجود دیابت قبل از حاملگی 

 حاملگی چندقلوئی 

 

 اهداف آموزشی

کنترل فشار خون در سطح طبیعی به منظور بهبود کار کلیه و کبد ، بهبود نتایج آزمایشات ، پیشگیری از تشنج ، بهبود سیر سلامتی 

 مادر و جنین. 

 

 توصیه های آموزشی

  در صورتیکه یکی از اعضاء خانواده یا خودتان در حاملگی قبلی ، فشارخون بالا یا علائم مسمومیت خفیف حاملگی را

 شته اید ، پزشک معالج خود را در جریان بگذارید.دا

 .رعایت محدودیت فعالیت که ممکن است توسط پزشک معالج توصیه شود ضروری است 

 استراحت در وضعیت خوابیده به پهلوی چپ 

 کنترل روزانه فشارخون 

 توزین روزانه 



   

 )کنترل روزانه ادرار از نظر پروتئین ادرار)با نوار تستهای مربوطه 

 حرکات جنین و فعالیت رحم کنترل 

 داشتن رژیم غذائی پر پروتئین 

 مصرف مکمل کلسیم 

  ویتامین(مصرف آنتی اکسیدانهاC & E ) 

 

 

 علائم خطر 

 در صورت مشاهده یک یا چند مورد از علائم زیر فورا پزشک معالج خود را مطلع سازید و یا سریعا به بیمارستان مراجعه نمائید:

 سردرد شدید 

  بینائیاختلال 

 درد ناحیه معده 

  ساعت 24گرم در  351افزایش وزن به میزان بیش از 

 تهوع، اسفراغ ، اسهال و دردهای کرامپی شکم 

 تحریم پذیری بیش از حد 

  در چنین شرایطی بستری در بیمارستان جهت کنترل علائم حیاتی و

 ایجاد تعادل در وضعیت شما ضروری است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

  (HELLP syndrom) سندرم هلپ

hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelet 
 

ک  گروه از نشانه  اکي است كه در زنان  حامله دکده مي 
 شود.

 

 واژه كلیدي سندرم هلپ:

 مولیز، کستها، كبد، بالا، كا ش پلاكتها، خوني، 
  كا ش ادرار؛ آنمي،  موارژ،، مسمومیت حاملگي

 

 علل:

-11شود و در دکده مي % در زنان حامله 2کا  1 ل  معلوم نیست سندرم  ل  در حدود علت اصلي سندرم 
 د د. % از زنان حامله با پره اكلامپسي شدکد کا اكلامپسي رخ مي21

حاملگي دکده مي  34کا  32در بیشتر موارد سندرم  ل  درسه ما ه سوم حاملگي عمدکاً در  فته  ا، 
 املگي طول مي كشد.  شود. و کا دو  فته بعد از ختم ح

)پورپورا، کرومبوسیتوپنی   ITPپره اكلامپسي  ممك  است با بیمارکها، آنفولانزا، كیسه صفرا،  پاکیت، 
 )پورپورا، کرومبوسیتوپتی  کرومبوکی ( اشتباه کشخی  داده شود. TTPاکدوپاکی ( + لوپوس و با 

 

 نشانه ها:

 ( احساس خستگي کا ناخوشي1

 بدست آوردن وزن اضافي ( احتباس ماکعات و2

 ( سر درد3

 ( کهوع و استفراغ4

 ( درد اپي كاستر0

 ( درد در سمت راست فوقاني شكم0

 ( کار، دکد0

 ( خون دماغ کا خونرکز، در فا ا، دکگر بدن كه به آساني قطآ نخوا د شد.5

 )بروزانعقاد داخل عروق منتشر( DIC( درمواردشدکد11

 (  مولیز11

 ( كا ش ادرار12

 

 



   

 معاينات و تستها:

  در طي ک  معاکنه فیزکكي پزشكها ممك  است کكي از نشانه  ا، زکر را كشف كند:

 

  حساسیت شكمي)مخصوصاً سمت راست
 فوقاني

 )كبد بزرگ شده 
 فشار خون بالا 
 کورم در پا ا 
 آنزکمها، كبد، بالا 

  كا ش پلاكتها، خوني 
 CT  اسك  ممك  است خونرکز، در كبد را نشان

 د د.

 

 

 درمان:

 ختم سرکآ حاملگي است. -1

 سولفات منیزکم -2

 دارو ا،  اکپرکانسیو -3

 كورکون درماني -4

 

  باشند: عوارض قبل و بعد از ختم حاملگي به شرح زير   مي

 انعقاد منتشر عروق  -1

 ادم رکه -2

 نارساکي كلیه -3

 خونرکز، و نارساکي كبد -4

 كندگي ففت -9

  ماکوم -0

 

 گیري:خلاصه و نتیجه 

نشانگان  ل  از دسته اختلالات میكروآنژکوپاکی  در زمینه مسمومیت حاملگي است كه با کظا رات خود 
شناختي)آنمي،  مولیز، كا ش پلاكتها، خوني، افزاکش آنزکمها، كبد،، اختلال عملكرد كلیو،،( با بیمار، 

 زاکي و مرگ و میر بالا و عوارض خطیر  مراه مي شود.

رگ و میر به علت سندرم  ل  زکاد بود ولي امروزه با پیشرفت حرفه پزشكي و با پیشگیر، در قدکم میزان م
 در بروز آن میزان مرگ و میر به درصد پائیني رسیده است.

 

 



   

HELLP Syndrome 

This PatientPlus article is written for healthcare professionals so the language may be more 

technical than the condition leaflets. You may find the abbreviations list helpful. 

HELLP syndrome is a group of symptoms that occurs in pregnant women who have pre-eclampsia 

or eclampsia and who also show signs of liver damage and abnormalities in blood clotting. 

It is characterised by: 

 H aemolysis 
 EL (elevated liver) enzymes 
 LP (low platelet) count 

On this page 

 Epidemiology 
 Presentation 
 Investigations 
 Differential diagnosis 
 Management 
 Prognosis 
 Complications 
 References 

Epidemiology 

HELLP syndrome occurs in 0.5 to 0.9% of all pregnancies and in 10-20% of cases with severe pre-

eclampsia.
[1]

 

 It may occur well before term.[2] 
 HELLP may occur after pre-eclampsia is diagnosed (the norm) or be the first warning of pre-

eclampsia when misdiagnosed as, for example, hepatitis or thrombotic thrombocytopenic purpura 
(TTP). 

 It may occur in association with antiphospholipid syndrome.[3] 
 Smoking in pregnancy has been found to cause an 80% reduction in the risk of developing HELLP.[4] 

Presentation 

80% of women with HELLP present before term. 

Symptoms 

Progressive nausea and vomiting 

Upper abdominal pain 

Headache 

Vision problems 

Signs 

Jaundice 

Upper abdominal tenderness, especially in the right upper quadrant 

http://www.patient.co.uk/pils.asp
http://www.patient.co.uk/doctor/Abbreviations.htm
http://www.patient.co.uk/search.asp?searchterm=PRE+ECLAMPSIA
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#nav-0
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#nav-1
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#nav-2
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#nav-3
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#nav-4
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#nav-5
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#nav-6
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#refdis
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#ref-1
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#ref-2
http://www.patient.co.uk/search.asp?searchterm=TTP+++THROMBOTIC+THROMBOCYTOPENIC+PURPURA
http://www.patient.co.uk/search.asp?searchterm=ANTIPHOSPHOLIPID+SYNDROME
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#ref-3
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#ref-4


   

Hepatomegaly 

Easy bruising/purpura 

Investigations 

Liver function tests - AST, ALT and LDH elevated. 

FBC - Haemoglobin and platelet count reduced. 

Differential diagnosis[5] 

 Acute fatty liver of pregnancy 
 TTP[6] 
 Haemolytic uraemic syndrome 
 Acute exacerbation of systemic lupus erythematosus 

Management 

The main treatment is to deliver the baby as soon as possible, even if premature, since liver function 

in the mother gets worse very quickly. Problems with the liver can be harmful to both mother and 

child. 

Pharmacological 

 Dexamethasone - in gestational ages between 24 and 34 weeks most authors prefer a single course 
of corticosteroid therapy for fetal lung maturation, either 2 doses of 12 mg betamethasone 24 
hours apart or 6 mg of dexamethasone 12 hours apart before delivery. Standard corticosteroid 
treatment is of uncertain clinical value in the maternal HELLP syndrome. High-dose treatment and 
repeated doses should be avoided for fear of long-term adverse effects on the fetal brain.[1] 

 Plasma exchange therapy has been successfully used in selected patients with HELLP, who have 
organ failure or who are refractory to treatment. 

Surgery 

Women with severe liver damage may need liver transplantation. 

Prognosis 

 If HELLP is not treated early, up to 25% of women may develop serious complications. 
 Without treatment there is a significant mortality. 
 The mortality rate among babies born to mothers with HELLP syndrome varies and depends mainly 

on gestation and birth weight. 

Complications 

 The maternal liver may haemorrhage or rupture.[7] 
 Permanent liver damage or necrosis,[8] which may need transplantation, may occur if delivery is 

delayed. 
 Intraventricular haemorrhage with subsequent hydrocephalus has been reported.[9] 
 Retinal detachment and other eye problems have been reported.[10] 
 Transient diabetes insipidus may follow HELLP syndrome.[11] 

 

http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#ref-5
http://www.patient.co.uk/search.asp?searchterm=ACUTE+FATTY+LIVER+OF+PREGNANCY
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#ref-6
http://www.patient.co.uk/search.asp?searchterm=HAEMOLYTIC+URAEMIC+SYNDROME
http://www.patient.co.uk/search.asp?searchterm=SYSTEMIC+LUPUS+ERYTHEMATOSUS
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#ref-1
http://www.patient.co.uk/search.asp?searchterm=LIVER+TRANSPLANTATION
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#ref-7
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#ref-8
http://www.patient.co.uk/search.asp?searchterm=IVH+
http://www.patient.co.uk/search.asp?searchterm=HYDROCEPHALUS
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#ref-9
http://www.patient.co.uk/search.asp?searchterm=RETINAL+DETACHMENT
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#ref-10
http://www.patient.co.uk/search.asp?searchterm=CRANIAL+DIABETES+INSIPIDUS
http://www.patient.co.uk/doctor/HELLP-Syndrome.htm#ref-11


   

Management of HELLP Syndrome* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 ترومبوستوپنی

  شرح بیماری

در جدار   که  کوچکی  هر شکاف  ها با بستن پلاکت . خون  پلاکتها در گردش تعداد  از کاهش  است  عبارت  ترومبوسیتوپنی

  ویژه  به  خونریزی  به  تمایل  کنند. در ترومبوسیتوپنی ایفا می  خونریزی  در کنترل  حیاتی  ایجاد گردد، نقشی  خونی  عروقی

گردد. چند  می  بدن  های و سایر قسمت  در پوست  غیرطبیعی  خونریزی  امر باعث  تر وجود دارد. این کوچک  خونی  از عروق

وجود   ترومبوتیک  ترومبوسیتوپنیک  ورایپورپ و  ایدیوپاتیک  ترومبوسیتوپنیک  پورپورای  از جمله  ترومبوسیتوپنی  نوع

  .دارد

 :  (ITPایدیوپاتیک)  ترومبوسیتوپنیک  پورپورای

ITP   بیماریITP  در ابتداIdiopathic Thrombocytopenic Purpura  نامیده می شد چون علت آن مشخص نشده بود

 ITPگفتند که به اختصار  Immune Thrombocytopenic Purpuraولی بعد از مشخص شدن علت بیماری به آن 

به زبان ساده به کاهش تعداد پلاکت های بدن گفته می شود که به علت تخریب آنها توسط بدن  ITPنامیده می شود .

هم در  Idiopathicبه سیستم ایمنی بدن بر می گردد که باعث تولید آنتی بادی می شود و  Immuneانجام میگیرد . 

هم یک  Thrombocytopenicی شود که هنوز برای یک بیماری علتی مشخص نشده باشد . پزشکی به حالتی گفته م

بیماری است که  ITPاصطلاح پزشکی است که به کاهش پلاکت ها اطلاق می شود. پورپورا هم به معنی کبودی است پس 

و خون ریزی از قسمت هنوز به طور دقیق علت ان مشخص نیست ولی سیستم ایمنی بدن را درگیر می کند و با کبودی 

ماه طول بکشد  6مزمن . اگر بیماری کمتر از  ITPحاد و  ITPوجود دارد .  ITPهای مختلف بدن همراه است . دو حالت از 

بیشتر در کودکان دیده می شود اما میتواند در حاد   ITP ماه طول بکشد نوع مزمن خواهد بود . 6نوع حاد و اگر بیشتر از 

. معمولا علائم اولیه بیماری های ویروسی قبل از آغاز ترومبوسیتوپنی دیده می شود . معمولا بیماری  بالغین هم دیده شود

حاد دخیل هستند.  ITPهای ویروسی آبله مرغان ، سرخک ، سرخجه و عفونت های ویروسی دستگاه تنفسی فوقانی در 

ده می کنند مانند سرخک ، گوشک ، آبله مرغان و اگر چه بعد از واکسینه کردن با واکسن هایی که از ویروس زنده استفا

 دیده می شود. ITPآبله هم در 

درصد  11ممکن است در موکوس دهان دیده شود . آدنوپاتی شایع. است اما بزرگی کبد در کمتر از  BULLAEهموراژی 

 حاد دیده می شود . ITPبیماران 

از بیماران طول بکشد . در عده ای کم از  ماه هم در برخی 12تا  6ماه صورت می گیرد اما ممکن است  2ریکاوری در عرض 

بیماران عود بیماری هم دیده می شود . در درمان بیماری باید از هموراژی ترسید و تاکید دکتر ها هم بر این نکته است هر 

 IVIGGوئید ها و یا میکرولیتر است . برای درمان از کورتیکواستر 11111چند تاکید بیشتر بر کاهش پلاکت ها کمتر از 

 استفاده می شود . تزریق پلاکت کمترین اثر را دارد چون توسط ایمنوکمپلکس ها به سرعت مصرف خواهند شد .



   

ITP  همان طور که در بالا گفتیم مزمنITP  حاد در کودکان بیشتر دیده می شود ولیITP  مزمن در بالغین و به ویژه

مزمن یک بیماری ایمنی است که ایمنوکمپلکس  ITPویروسی دیده نمی شود .  زنان معمولا دیده می شود .علائم اولیه

های به پلاکت ها متصل می شوند و توسط طحال ، کبد و مغز استخوان برداشته می شوند با کاهش شدید پلاکت ، 

مزمن  ITPکه ایمنوکمپلکس های به مگاکاریوسیت ها هم متصل شده و باعث تولید غیرموثر پلاکت می شوند . مادرانی 

 خواهند داشت . ITPمواقع بچه هایشان  81تا  51دارند در 

 

 : (TTP)ترومبوتیک ترومبوسیتوپنیک پورپوراى

 : است بالینى مشخص ویژگى پنج با نادر بیمارى یک ترومبوتیک ترومبوسیتوپنیک پورپوراى

 تب. 1

  ترومبوسیتوپنیک پورپوراى. 2

  همولیتیک خونى کم. 3

  عصبى تظاهات. 4

  کلیه نارسائى. 5

 .است سالگى 41 تا 11 بین بیمارى سن ترین شایع. است نامشخص بیمارى علت

 عبور اثر در میکروآنژیوپاتیک همولیتیک خونى کم. است پلاکت عمر طول کاهش علت به احتمالاً ترومبوسیتوپنى

 ممکن و شدید اغلب خونى کم. دهد مى رخ فیبرین هاى رشته حاوى  دیده آسیب زیر خونى عروق درون از سرخ هاى گویچه

 . شود تشدید ترومبوسیتوپنى از ناشى خونریزى اثر در است

 شایع کلیه حاد نارسائى. است مرگ شایع علل از مغزى داخل خونریزى و هستند شایع کننده نوسان عصبى تظاهرات

 شوند. مى شکم درد باعث موارد از بسیارى در گوارش دستگاه و لوزالمعده در ریز هاى انفارکت. است

 

   شایع  علایم

 (در پوست  ارغوانی  به  قرمز مایل  رنگ  و به  برجستگی  ، گرد، بدون کوچک  های )لکه  پتشی  

 کبودشدگی  به  تمایل   

 در دهان  خونریزی   

 دماغ  خون   

 شدید یا طولانی  های قاعدگی   

 در ادرار  وجود خون  



   

   علل

 مادرزادی   

 مغز استخوانی ها در پلاکت  ناقص یا  تولید کم   

 ( ایدیوپاتیک )  است  ناشناخته  علت  گاهی 

 

 عوامل تشدید کننده بیماری 

 حاد  عفونت  

 ( ایدز )  انسانی  ایمنی  نقص  با ویروس  عفونت  

 غیراستروییدی  ضد التهاب  یا سایر داروهای آسپیرین  مصرف   

 و   ریفامپین طلا،  های ، نمک خوراکی  ضد دیابتی  گوگردار، داروهای  داروهای،  کینیدین  چون  داروهایی  مصرف

   غیره

 هیپراسپلنیسم طحال  بزرگی( ) 

 خون  انتقال   

 الکل  مصرف   

 اکلامپسی پره  

 و غیره سیروز ، لوسمی ، خونی کم ، سیستمیک  اریتماتوی  لوپوس  دیگر از جمله  های بیماری   

 ایکس  با اشعه  مواجهه 

 

  احتمالی  عوارض

 ( مغزی  )خونریزی مغزی  سکته  

 شدید خون  دادن  از دست   

 دارو درمانی  جانبی  عوارض   

 

 



   

   درمان

 شود می  گذاشته  ها است نشانگر تعداد پلاکت  که  خون  آزمایش  بیمار و نتیجه  علایم  به  با توجه  تشخیص.  

 کند  سیر خود را طی  شود تا ترومبوسیتوپنی می  داده  اجازهو   نیست  لازم  موارد درمانی  در بعضی.  

 کنند می  فرق  ای زمینه  علت  به  بسته  درمانی  های سایر برنامه.  

 از دارو  ناشی  مضر در ترومبوسیتوپنی  داروی  قطع  

 در موارد دایمی ) اسپلنکتومی (  طحال  برداشتن  برای  جراحی   

 مزمن  ترومبوسیتوپنی  مبتلا به  بیماران  برای  پلاکت  انتقال   

 

  داروها

 کورتیکواستروییدها تجویز شوند ، و در موارد عودکننده  تشخیص  در زمان  است  ممکن.  

 تجویز گردد گاماگلوبین  است  شدید ممکن  حمله  حاد یک  مرحله  در طی.  

 شودتجویز   سرکوبگر ایمنی  درمان  است  ممکن  در موارد دایمی.  

 

 

  فعالیت در زمان ابتلا به این بیماری

 حاد  مرحله  در بستر در طی  استراحت  

 از آسیب  پیشگیری  فعالیت در زمان ابتلا به این بیماری برای  حداقل  

  تماسی  های پرهیز از ورزش  

 

  

 

 



   

 آریتمی های قلبی

 

 

 Normal ECGنوار قلبی طبیعی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 « A.V BLOCK» بلوکهای گره دهلیزی ـ بطنی 

 به درجات مختلف بلوکه می شوند .  ، در حال عبورند A.Vایمپالسهای الکتریکی که از خلال در این نوع بلوکها 

آهسته شود یا به طور کامل متوقف  AVبنابراین هدایت ایمپالسهای الکتریکی از دهلیز به بطن ، بسته به درجه بلوك گره 

 می شود . 

 :بلوکانواع 

  FIRST DEGREE A.V BLOCK  1درجهبطنی  -بلوك دهلیزیـ  1 

 SECOND DEGREE AV BLOCK  2درجه بطنی  -بلوك دهلیزیـ  2

 CHB(complet heart block))بلوك کامل قلب( 3درجه بطنی  -بلوك دهلیزی -3

 

 

 

  FIRST DEGREE A.V BLOCK  9بطنی درجه -بلوک دهلیزی

کاهش یافته در نتیجه زمان طولانی تری  AVاست که سرعت عبور ایمپالس الکتریکی از گره  AVیک بلوك ناکامل گره 

طولانی تر شده «  PR INTERVAL» برای عبور ایمپالس الکتریکی از دهلیز به بطن نیاز می باشد . در این نوع بلوك فقط 

  PRثانیه می باشد . 0.12ـ  0.2برابر  PRاست . فاصله زمانی نرمال 

طولانی اما ثابت و کمپلکس ها کامل است . چون ریت قلبی کم شده و علایم بالینی ندارد . درمان علتی دارد در  

 مادر زادی قلب ایجاد می شود . روماتیسم قلبی ـ مصرف دیژیتال و بیماری « MIایسکمی و » بیماریهای عروق کرونری

 

 

 



   

 SECOND DEGREE AV BLOCK  2بطنی درجه  -بلوک دهلیزی

 

است . بلوك متناوب ایمپالسهای الکتریکی فوق بطنی در «  AV»این نوع بلوك نمایانگر اختلال شدیدتر هدایتی در گره 

به  QRSسبب می شود که عبور موج الکتریکی دچار تاخیر شده و یا اصلاً عبور نکند .منجر به حذف کمپلکس  AVگره 

می  AVبا ظاهر طبیعی در فواصل منظم وجود دارد این نوع بلوك ، بلوك ناکامل گره   Pطور متناوب می شود . موجهای 

 باشد و دو نوع دارد . 

  ده ونکباخ یپ یک یا پدیموبیتز تبلوک درجه دو 

  یپ دو موبیتز تبلوک درجه دو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 یپ یک یا پدیده ونکباخ بلوک درجه دو موبیتز ت

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

تحتانی مسمومیت یا دیژیتال و تب روماتیسمی دیده می شود اغلب خود  MIبلوك نسبتاً خوش خیمی است که به دنبال 

می شود . در این نوع بلوك اختلال در سیستم تبدیل  AVبه خود با بهبود علت اصلی از بین رفته بندرت به بلوك کامل 

به تدریج از یک ضربه به ضربه بعدی طولانی تر می شود و پس از چند ضربه یکی  PRهدایتی تدریجی است یعنی فاصله 

 بوجود نمی آید .  Pبه دنبال  QRSوجود دارد ولی کمپلکس  Pاز تحریکات دهلیزی بدون پاسخ بطنی می ماند ، یعنی موج 

تی علت مشخص شود ممکن است این سیکل مرتباً تکرار می شود معمولاً علامت دار نیست و درمان خاصی ندارد . بایس

مدد جو یک نبض نامنظم داشته باشد . مددجو از نظر پیشرفت به درجات بالاتر بلوك کنترل می شود . درمان شبه بلوك 

 درجه دو موبیتز تایپ دو می باشد . 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 یپ دو بلوک درجه دو موبیتز ت

 

 

 2ثابت است و تغییر نمی کند بعضی از ضربه های دهلیزی به بطن منتقل نمی شود . اگر از هر  PRدر این نوع بلوك فاصله 

تحریک دهلیزی  4یا  3و اگر از « وجود داشته باشد آنرا بلوك دو به یک «  QRS» تحریک دهلیزی فقط یک پاسخ بطنی 

سطح قدامی »  MIعمولاً به دنبال ایسکمی و یک پاسخ بطنی داشته باشیم آنرا بلوك سه به یک یا چهار به یک گویند . م

بوده و به دنبال مسمومیت با دیژیتال به ندرت دیده می شود . این نوع بلوك به علت پیشرفت آن به بلوك کامل یا « قلب 

 بلوك خطرناکتر است .  AVدرجه سه 

پیس میکر موقت یا دائم و خودداری مدد جو نیاز به مانیتورینگ مداوم قلبی دارد و درمان شامل تجویز آتروپین و نصب 

 از مصرف داروهای تضعیف کننده قلبی می باشد . 

 

 

 

 

 

 

 



   

 CHB(complet heart block))بلوک کامل قلب( 3بطنی درجه  -بلوک دهلیزی

 

 

 

 

 

در این نوع بلوك هیچ ارتباطی بین دهلیزها و بطن ها وجود ندارد . یعنی تمام ایمپالسهای دهلیزی بلوکه شده و به بطن 

منتقل نمی شود . فعالیت دهلیزها و بطن ها کاملاً مستقل و جدا از هم می باشد و هر کدام پیس میکر خود را دارند . 

به ظاهر طبیعی بوده ولی  Pمنظم است . امواج   R – Rمنظم و فواصل  P – Pدر این نوع بلوك شامل فواصل  ECGتغییرات 

نامنظم و متغیر است . تعداد  P- Rوجود ندارد در نتیجه فواصل  QRSو کمپلکس  Pهیچ ارتباط معنا داری بین موج 

مسمومیت با تحتانی و خلفی وجراحی قلب ـ میوکاردیت و  MIضربانات بطنی از ضربانات دهلیزی کمتر است . در 

 دیژیتال ایجاد می شود . درمان آن تعبیه پیس میکر می باشد . 

 بزرگترین خطر هم ارست قلبی می باشد که با حملات استوکس آدامس مشخص می شود . 

 

 

 

 

 

 

 



   

 (Atrial  flutter)فلوتر دهلیزی  

 یک ریتم تشدید شده و سریع ناشی از صدور سریع ایمپالس الکتریکی از یک کانون نا به جا دهلیزی است 

)برگشت مجدد ( می باشد .فلاتر دهلــیزی بدنبال بیماریهای شریـــان کـرونری) آنژین    REENTRYمکانیسم  علت:

 و جراحی قلب دیده می شود .( بیماریهای دریچه میترال ، آمبولی ریه ، هیپرتیروئیدی MIصدری ،

باردر دقیقه می باشد .  231- 351فلوتر دهلیزی نوعی تاکیکاردی دهلیزی بوده که تعداد ضربان دهلیزی حدود  علایم:

 A.V قادر نیست تمام این ایمپالسهای  دهیلزی راکه این گره را بمباران می کنند هدایت نماید زیرا ظرفیت گره  A.Vگره 

ایمپالس است و بیشتر از این ناگزیر  231س الکتریکی از دهلیزها به بطن ها )یا از بالا به پایین ( حدکثر  در انتقال ایمپا

 3:1,2:1, 4:1 , بصورت )   A.Vاست تعدادی از ایمپلانس  ها بلو که   شده و به بطن   منتقل  نشود  در نتیجه بلوك گره 

آهسته تر از سرعت ضربان دهلیز خواهد بود و نبض که نشانه  (دیده می شود بنابرین سرعت ضربان بطن8:1 گاهی  

 سرعت ضربان بطن است در سرعتهای سریع فلوتر دهلیزی طبیعی است .

نامیده    Fغیر طبیعی بوده و شبیه دندانه اره ) طرح دندانه دار ( می باشد که موج  Pشکل موج  E CGدر  تشخیص :

 ت است. منظم  وثاب Q R Sمیشود فواصل کمپلکس  

 

 

 

 

 



   

 

 

ایجاد می شود در اولین قدم درمانی تحریک عصب   REENTRYچون فلوتر دهلیزی در اثر مکانیسم تدابیر درمانی : 

 واگ ) بوسیله ماساژ سینوس کاروتید ( می باشد .

 400mg)  200،       کینیدین  QID(  به صورت  0/5mg/1 - 125داروهای انتخابی برای درمان فلوتر دهلیزی ، دیژیتال )

QID) 1 میباشد همچنین پروپرانول mg))./  40-10وریدی ویاmg)  خوراکی ، از داروهای دیگر پروکائین آمید و وراپاپیل)

 موثر است.   AFدر کنترل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

  (Atrial  Fibrilasion)فیبر یلاسیون دهلیزی  

مختلفی در دهلیز شروع به صدور ایمپالس می نماید در واقع  فیبریلاسیون دهلیزی حالتی است که کانونهای

تا در  351-611فیبربلاسیون دهلیزی سریع ترین آریتمی نابه جای دهلیزی است که دهلیزها بطور نا منظم باسرعت 

 دقیقه ضربان دارند.

وکاردیو    MIو ایسکمی وعلل مهم فیبر بلاسیون دهلیزی :تنگی دریچه میترال و هیپرتروفی و اتساع دهلیزها  علت :

 میوپاتی ، فشار خون بالا و هیپرتیروئیدی می باشد .

هر کدام از این ایمپا لسها در  فیبریلاسیون دهلیزی کانونهای مختلفی شروع به صدور ایمپالس مینمایند و علایم:

جه هر کدام از این تیجهات مختلف سیر نموده و پتانسیل آنها تقریبأ به طور کامل همدیگر را خنثی میکنند در ن

به یک کیسه پر از کرم  جا باعث انقباض قسمت کوچکی از جدار دهلیز می شوند . بنابرین حفره دهلیزها راکانونهای ناب

 می توان تشبیه نمود که دارای لرزش هماهنگ و بدون شکل مشخص می باشد .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

قدم اول رفع علت زمینه ای است اگر وضعیت بیمار از نظر همو دنیا میکی بدتر شود از کاردیوورژن استفاده  :درمان

میشود. در صورت تثبیت وضعیت بیمار از دیژیتال که داروی انتخابی است استفاده می شود از داروی ضد انعقادی نیز 

 استفاده می شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 6فصل 
 

 دها ــفراین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 :ICU فرایند های بخش      

 پذیرش بیمار )از اورژانس یا سایر بخش ها ( .1

  اجرای دستورات رزیدنت زنان و بیهوشی: .2

a.  چ  و افرای دستورات دارویی و مانیتورن  بیمار و اخذECG 

b.  رادیوگرافی و ..., سونوگرافی , ارسال آزمایشات 

c. ( درخواست مشاوره )داخل یا خارج بیمارستان 

d. رزرو یا درخواست خون و فراورده  ای خونی 

 تحویل بیمار به اتاق عمل یا اتاق زایمان .3

 فرایند اعزام  .4

 (ICUفرایند انتقال بیمار به سایر بخش ها)خروج از  .5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 ICUفرایند پذیرش بیمار در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیمار با دستور پزشکی لزوم انتقال به 

 منتقل میشود. ICUبه بخش  ICUبخش 

)ککمیل شده کوسط اساکید یا  ICUبرگ درخواست انتقال بیمار به 

 رزیدنت بیهوشی( کوسط پرستار بخش کنترل و امضاء میشود 

 پرونده بیمار از نظر ککمیل بودن اوراق کنترل میشود

 ICUبیمار از پرستار بخش مبدا کحویل گرفته شده و به روی کخت 

 منتقل میشود

دفتر پذیرش مشخصات بیمار در 

ICU ثبت میشود 



   

 اجرای دستورات پزشکیفرایند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دستورات پزش  کنترل و 

 چ  میشود

 کاردکس بیمار کنظیم میشود

 

 بیمار کحت مانیتور قرار گرفته ، دستورات صادره افرا میگردد.

 

گزارش پرستاری و دستورات اجرا شده 

و برگ های بالای سر  HISدر سیستم 

 بیمار ثبت میگردد



   

 و اخذ جواب فرایند ارسال آزمایشات

 

 

 

 

 

 

 

 

                       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ساعت و آزمایشات مورد نظر  - کاریخ - شماره پرونده - مشخصات بیمارپرستار 

 ، ثبت میکند بر روی لوله  ای آزمایشرا 

 

 ثبت میکند HISسیستم در پرستار آزماکشات درخواستي را  

 بخش به آزمایشگاه ارسال میشودنمونه خون کوسط کم  بهیار 

مسبول شیفت آزمایشگاه ، نمونه خون را کحویل گرفته و با درخواست 

 کطبیم داده و کحویل میگیرد. HISسیستم 

ات را به پزش  مربوطه اطلاع فواب آزمایشپرستار ، 

داده ، در فرم مخصوص ثبت فواب آزمایشات بالای 

سر بیمار ثبت نموده و پرینت آزمایشات را پس از مهر 

 میکند.و امضاء ، ضمیمه پرونده بیمار 

پزش  دستور انجام آزمایش را در برگ 

 میکند. ثبتدستورات پزش  

 پرستار ، دستور انجام آزمایش را چ  و کاردکس میکند.

 

 نمونه آزمایشات را در لوله  ای مربوطه کهیه میکندپرستار 

 

 HISکوسط مسبول شیفت آزمایشگاه ، از طریم سیستم فواب آزمایش 

کوسط کم  بهیار بخش  ارسال گردیده و در اسرع وقت پرینت آزمایشات

 کحویل گرفته میشود

 



   

 ند انجام سونوگرافی و رادیوگرافیفرای

 

 

    

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سونوگرافی یا رادیوگرافی پزش  دستور انجام 

 میکند. ثبترا در برگ دستورات پزش  

 

کوسط پزش  مربوطه ککمیل  فرم مخصوص گزارش رادکولوژ،

 و مهر و امضاء میشود

پزش  دستور  انجام 

رادیوگرافی  یا 

سونوگرافی پرکابل 

 مید د

 بلی

 خیر

سونوگرافی پرکابل از اکاق 

زایمان و رادیوگرافی پرکابل 

کوسط کم   NICUاز بخش 

منتقل  ICUبهیار ، به بخش 

 میشود

رادیولوژیست ، فهت انجام 

سونوگرافی و کاردان یا 

کارشناس رادیولوژی فهت 

انجام رادیوگرافی ، بر بالی  

 بیمار حاضر میشود.

درخواست موارد فوق کوسط پرستار در قسمت طب کصویری 

 ، ثبت میشود HISسیستم 

کوسط پرستار   ما نگی با بخش رادیولوژی و سونوگرافی

 داده میشود و آمادگی  ای لازم به بیمار انجام گرفته 

بهیار بخش با ویلنیر یا برانکارد به دپارکمان بیمار کوسط کم  

 رادیولوژی منتقل میشود.

 خدمات درخواستی در دپارکمان رادیولوژی انجام میپذیرد

ثبت گردیده و  HISفواب آزمایشات در سیستم 

 پرینت نتایج به بخش ارسال میگردد.

خدمات درخواستی 

 انجام ICUبخش در 

 .میپذیرد
 بیمار کوسط کم  بهیار به بخش منتقل میشود

 برگ مشاوره کوسط پزش  ککمیل میشود



   

 مشاورهو انجام فرایند درخواست                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیمار مشاوره شده ، دستورات صادر 

گردیده و در معیت بیماربر و انترن 

کشی  به بیمارستان مبدا منتقل 

 میشود

برگ مشاوره و پرونده بیمار ، 

مطالبه کوسط بیماربر به 

بیمارستان مقصد ارسال 

 میشود

 

مشاور در دستورات داروئی کوسط پزش  

 برگ مشاوره ثبت میگردد

پزش  مشاور بر بالی  بیمار 

حضور یافته ، پس از ویزیت ، 

دستورات لازم را در برگ مشاوره 

 ثبت میکند.

مشاوره داخلی با اساکید 

طرف قرارداد داخل مرکز 

 درخواست شده است؟

اطلاع رسانی به آنکال 

کوسط پرستار  داخلی

 مسبول انجام میگیرد.

درخواست مشاوره در قسمت اقدامات 

به نام پزش   HISدرمانی سیستم 

  .مشاور ثبت میشود

مشاوره کوسط پزش  آنکال 

 بطور حضوری انجام میگیرد. 

دستورات پزشکی پس از 

ویزیت ، چ  و کاردکس و 

 .میشودافرا 

 ما نگی با رزیدنت 

مشاور کوسط رزیدنت زنان 

 مرکز انجام میگیرد.

مسبول شیفت ، نیاز به مشاوره را به دفتر 

 پرستاری اطلاع مید د.

برگ مطالبه کوسط مسبول شیفت ککمیل و 

امضاء گردیده  و مجددا کوسط رزیدنت زنان و 

 سوپروایزر وقت مهر و امضاء میشود

سوپروایزر وقت ،  ما نگی  ای لازم را با 

بیماربر و راننده آمبولانس انجام مید د.)فهت 

 مرا ی انترن کشی  ،  ما نگی کوسط 

 پرستار مسبول شیفت انجام میگیرد(

درخواست مشاوره به  مراه پرونده و برگ 

مطالبه کوسط بیماربر  به پزش  مشاور 

ارسال میشود)لزوم انتقال بیمار فهت 

مشاوره کوسط پزش  معالج ، کصمیم گیری 

 میشود.(

بیمار فهت مشاوره 

حضوری به بیمارستان 

 مقصد منتقل میشود

نیاز به مشاوره 

حضوری مطرح 

 میشود؟

 خیر بلی

 بلی

 خیر

 بلی

 خیر

فهت  پرستار مسبول شیفت

reorder  به رزیدنت  کردن دستورات

. زنان اطلاع رسانی میکند

دستورات چ  ، کاردکس و افرا 

 میشود

 

کوسط پزش  در درخواست مشاوره 

 برگ دستورت بیمار صادر میشود



   

 فراورده های خونیفرایند رزرو یا درخواست خون و یا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مبنی بر رزرو یا درخواست  دستور پزش 

 را صادر میکند. فراورده خونی

دپارکمان آزمایشگاه ، پس از طی پروسه مربوطه 

، پرینت کایید انجام کراس ماچ را برای فراورده 

  ای خونی را به بخش ارسال میکند

خون را  ککمیل و مهر و امضاء نموده ، به  مهر و  یا رزرو درخواست پرستار فرم

 امضای پزش  میرساند.

را کهیه نموده و به  مراه نمونه خون فهت کراس مچ و کعیی  گروه خونی  پرستار

 فرم درخواست کوسط کم  بهیار ، به آزمایشگاه ارسال میکند.

 ثبت میکند. HISدرسیستم  را کد رزرو یا درخواست خونپرستار 



   

 به اتاق عمل ICUاز بخش  تحویل بیمار فرایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )برگ مراقبت قبل از فراحی( کوسط پرستار ، ککمیل میشود0فرم شماره 

 ، کوسط پرستار بخش افرا میشود. آمادگی  ای قبل از عمل طبم دستور

 کوسط کم  بهیار به  و نسخه کوسط رزیدنت زنان ککمیل لیست عمل در سه  فرم

 ارسال میشود.)ی  نسخه در بخش نگهداری میشود( به اکاق عمل و دفتر پرستاری

دستور قرار گرفت  بیمار در لیست 

کوسط پزش  در برگ دستورات  عمل

 پزش  صادر میشود.

 مسبول بخش  ما نگی  ای لازم را فهت انتقال بیمار با اکاق عمل انجام مید د.

ه پرونده کوسط پرستار و کم  بیمار به  مرا

 بهیار به اکاق عمل منتقل میشود.



   

 ICUبه  تحویل گرفتن بیمار از اتاق عمل فرایند

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، کاکتر م انه ، خونریزی محل انسزیون و واژینال  IV Lineبخش وضعیت  وشیاری ،  پرستار

 و ....را کنترل نموده و مشخصات بازوبند بیمار را با پرونده وی مطابقت مید د. 

با برانکارد به  بیمارکوسط پرستار و بیمار بر

   بخش منتقل میشود. 

 

پرستار ریکاوری اکاق عمل ، آمادگی بیمار را 

 فهت انتقال به بخش اطلاع مید د

   پرستار به  مراه کم  بهیار فهت کحویل گرفت  بیمار به اکاق عمل مرافعه میکنند 

 کنترل مینماید. ICUپرستار ،  پرونده بیمار را از نظر دستور بستری در بخش 

 )نام متخص  مسبول باید در برگ دستورات پس از عمل قید شده باشد( 

 را کنترل نموده و مهر و امضاء میکند. ICUپرستار فرم مخصوص پذیرش بیمار در 

کائید دستور مربوطه کوسط متخص  یا رزیدنت بیهوشی باید در  ودستور متخص  یا رزیدنت زنان )
 ، قید شده باشد.( ICUفرم مخصوص پذیرش بیمار در 

 



   

 به سایر بخشها ICUفرایند انتقال بیمار از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پرستار بخش ار کوسط دفتر کحویل بیم

 امضاء میشود.

  ما نگی لازم با بخش مربوطه کوسط پرستار مسبول انجام میگیرد.

، وضعیت عمومی بیمار را به پرستار بخش کشریح نموده و پرونده  ICUپرستار 

، کلیشه  ای رادیوگرافی و سی کی اسک  و سایر مستندات و نیز دارو ای 

 شخصی بیمار را به پرستار بخش کحویل مید د.

 

 بیمار کوسط پرستار و کم  بهیار با ویلنربه بخش مورد نظر منتقل میشود

دستور انتقال بیمار کوسط متخصصی )زنان ، 

داخلی و بیهوشی( در برگ دستورات صادر 

 میشود



   

 فرایند اعزام بیمار جهت ادامه درمان به مرکز درمانی دیگر

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

   

فرم اعزام کوسط پزش  مقصد امضاء شده و نسخه دوم فرم 

 داده شده و ضمیمه پرونده میگردد.به بیمارستان مبداء عودت 

 فرم اعزام در دو نسخه کوسط رزیدنت زنان ککمیل میشود.

 

 برگ مشاوره به  مراه برگ مطالبه کوسط بیمار بر به مرکز درمانی مقصد ارسال میشود.

 

به مرکز  برکوسط بیمار مقصد را در برگ مشاوره صادر میکند وپزش  مشاور دستور انتقال بیمار به مرکز درمانی  

 درمانی مبدا برگردانده میشود. 

ثبت میشود.برگ خلاصه پرونده  ICU  کوسط رزیدنت چیف زنان و رزیدنت مقیم برگ دستوراتدستور انتقال بیمار در 

 کوسط رزیدنت زنان ککمیل میشود.

 -آزمایشات   -رح عمل ش -خلاصه پرونده   -کوسط رزیدنت مشاور از صفحات پرونده )دستور انتقال و پذیرش بیمار

  مراه بیمارکوسط نیز  قبض آمبولانس( کوسط کم  بهیار کپی کهیه شده و دستورات و سیر بیماری -سونوگرافی 

 کهیه میشود.

 میرسد. دستورات حی  اعزام کوسط پرستار مسبول شیفت چ  و امضاء میشود. به کائید سوپروایزر وقت

فرم اعزام و کپی صفحات پرونده به رزیدنت یا انترن  مراه بیمار کحویل داده میشود و بیمار کوسط کم  بهیار و بیماربر  

 مبولانس منتقل میشود.با برانکارد به آ

کز درمانی مقصد کحویل داده میشود.)افرای دستورات حی  به بخش اورژانس مر بیمار کوسط رزیدنت یا انترن  مراه

 اعزام به عهده فرد یا کیم درمانی  مراه میباشد(

انترن کشی  فهت  مرا ی بیمار یا طبم صلاحدید رزیدنت چیف زنان ،  ما نگی با رزیدنت سال پایی    ICUپرستار

 )در صورت لزوم پرستار یا رزیدنت یا کاردان و کارشناس بیهوشی ، بیمار را  مرا ی میکنند(انجام مید د

 بعمل می آورد.  ما نگی رزرو کخت خالی فهتبا دفتر پرستاری مرکز درمانی مقصد  سوپروایزر وقت

 

مشاوره فهت پذیرش بیمار در درخواست پزش  

 را صادر میکند. مرکز درمانی مورد نظر
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 تجهیزات پزشکی

 
 تجهیزات بخش:     

 دستگاه 0پم  انفوزیون  .1

 دستگاه 4پم  سرن   .2

 الکتروشو  ی  دستگاه .3

 الکتروکاردیوگرافی ی  دستگاه .4

 دستگاه( 3و بنت  2ونتیلاکور)دراگ  .9

 سانترالپنج کخت مجهز به دستگاه مانیتورین  قلبی  مراه با مانیتور  .0

 پالس اکسی متری .0

 NST فنی  قلب مانیتور .0

 گلوکومتر .5

 ساکش  .11

 دستگاه نبولایزر .11

 شیر دوش .12

 چراغ اکاق عمل .13

 کرمومتر دیجیتالی  .14

 اکسیژن سانترال .19

 

 

 

 

 



   

   B-Brown انفوزیون استفاده از پمپنحوه 

 

 پمپ را روشن نموده  Powerابتدا با دکمه  -1

برای استفاده جهت انفوزیون داروها بر حسب موارد گفته شده  -2

را انتخاب نموده و سپس برای   Intrafixگزینه   Nextابتدا با 

 را فشار می دهیم. Yesتایید گزینه 

فعال نموده روی مانیتور بر حسب  On را با تایید   SFگزینه  -3

 mcgنوع داروها و یا دستور پزشک یکی از گزینه های 

,IU,mmol, یاmg  را انتخاب می کنیم و سپس دوز دارو را بر

محاسبه  mg/ml ,mmol/ml ,IU/ml ,mcg/mlحسب 

 نموده و عدد مورد نظر را وارد می کنیم.

عدد مورد نظر را تایید نموده و سپس  OK با انتخاب گزینه  -4

می شود که بر حسب نوع  بر روی مانیتور درج   Weightگزینه 

 دوبوتامین( وزن بیمار را به دستگاه می دهیم.  دارو)دوپامین و

آن را تایید می نمائیم و سپس دوز دارو را  OK مجددا با دکمه  -5

 بر حسب دستور پزشک روی مانیتور دستگاه وارد می کنیم .

)مقدار حجم مورد نظر که دارو داخل آن ریخته شده(را به دستگاه می   Volرا فشار داده و   Rateدکمه  -6

 به دستگاه وارد می کنیم.   Vol=100ccدهیم.مثلا اگر میکروست استفاده شده 

را فشار می دهیم دستگاه خود مقدار انفوزیون را محاسبه کرده و شروع به انفوزیون می     Startدکمه  -7

                                            کند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

  استفاده از پمپ سرنگ نحوه

 دردوحالت میتوانیم دستگاه را روشن کنیم: -1

 باطری با شارژ  با روشن بودن چراغBATT .مشخص میشود 

  وصل به برق با روشن بودن چراغAC/DC .مشخص میشود 

 

 روشن وخاموش کردن دستگاه: -2

 انجام میشود. On/Off با دگمه       

 

 قراردادن سرنگ داخل دستگاه:  -3

 ازطریق دگمه های رو به موجود بر روی دستگاه را فعال میکنیم دوز مورد نظر دارو را  SETپس از اینکه سرنگ را داخل دستگاه قرار دادیم دگمه

 کند. دستگاه شروع به کار را میزنیم تا  STARTدگمه آخر تنظیم میکنیم.در پائینو  بالا

 

 انفوزیون: اتمام و تغییردوز -4

عدد روی مانیتور دستگاه را پاک  CLEAR VOLازطریق دگمه  اول انفوزیون دارو را متوقف میکنیم. استفاده میشود. STOP START/ از دگمه

 میدهیم. نظر را میکنیم. سپس تغییرات مورد

 

 :دارو BOLUSروش دادن دوز  -5

 میدهیم. هم فشار با گرفته و ار  BOLUSوسپس دگمه   MLمتوقف کرده و اول دگمه  برای دادن دارو به صورت بلوس اول انفوزیون دارو را

 را نشان خواهد داد. (TOTAL VOLرا به تنهایی فشار دهیم کل حجم انفوزیون شده ) ML واگر دگمه

 

 آلارمهای دستگاه: -6

ن است که آنشانه  لبه فوقانی دستگاه  مشخص میشود کوچک در صدای دستگاه و با روشن شدن چراغ قرمز با وقتی دستگاه الارم میزند از دور

استفاده  SILENTبرای از بین بردن موقت صدای الارم ازدگمه  سپس برطرف شود. باید مشکل شناسایی و انفوزیون دچار مشکل شده است و

 میکنیم.آلارمهای دستگاه و روش برطرف کردن آنهابه قرار زیر است:

 Low Batt  به برق وصل کنیم. دراین حالت باید دستگاه را باطری دستگاه کم است 

 Low Vol لبه دستگاه روشن است نشانه آن است که انفوزیون ادامه  قرمز و حجم محلول داخل سرنگ رو به اتمام است و چراغ سبز

 زود آماده کنیم. محلول را باید و دارد

 Occulusion انسداد را برطرف کنیم. را بررسی کرده و باید مسیر ست سرنگ ورگ و مسیر وجود دارد. انسداد در 

 



   

 دارای پیس میکر 5539مدل  -  Nihon Kohden دستگاه الکتروشوک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ویژگی دستگاه:

  باطری قابل شارژ –بای فازیک 

   :ژول می شود اعمال کرد. 271  ,شوك  71در حالت شارژ کامل دستگاه 

 181 .دقیقه قدرت مانیتورینگ مداوم دارد 

 نمایش دو شکل موج به طور همزمان 

  :ثانیه بعد از شوك را خودبخود پرینت تهیه می کند. 6ثانیه قبل از اعمال شوك و  11پرینتر 

 2 .پدال آپکس و استرنوم ) جناغی( دارد 

 

 روی پدال استرنوم سه چراغ سبز و نارنجی و قرمز وجود دارد.

 چراغها میزان امپدانس را نشان می دهد.

 روی پدال استرنوم نشانه امپدانس خوب و ژل و اتصال پد با بدن خوب است.چراغ سبز 

 چراغ نارنجی و قرمز : اعمال شوك موجب سوختگی می شود و با نظر پزشک بهتر است انجام شود.

 

 



   

 سلکتور انرژی )به شکل پیچی می باشد(

 مانیتور .1

 

 

 

2. ) AED  )اعمال شوك اتوماتیک 

 

 

3. D.A (Dis Arm)  

دسهتگاه تخلیهه مهی شهود(.  هم نهین         D.Aتخلیه انرژی داخلی دستگاه )پس از انتخاب انرژی مورد نظر اگر نیاز به آن نباشد با انتخاب دکمهه  

 ثانیه تخلیه می شود. 04دستگاه یک تایمر داخلی هم دارد اگر شارژ داخلی دستگاه طولانی بماند خودبخود پس از 

 

 تخلیه نشود.توجه: دستگاه هیچوقت در هوا 

 

4. Pacing  )پیس میکر اکسترنال ( 
 Demand  )در صورت نیاز کار می کند ( 

 Fixed )دستگاه کاری به کار قلب ندارد و ریت دستگاه ثابت است ( 

 START  , STOPکلید   ,( OUT PUTشدت جریان اعمالی )  ,( Rateکلیدهای پیس میکر اکسترنال: ریت)

 

5. Basic Check: 

 Discharge –  می شود.آلارم دستگاه توسط این منو چک   –رکورد  –باطری 

 

 

6. Set Up 
  منویSet up  پرینتر( –باطری  –: تنظیم دستگاه برای تست کردن ویژگیهای دستگاه) خازن 

  منویData , Screen   شکل موج دوم استفاده می شود. ,روز  ,ماه  ,: برای سال 

  منوی : QRS set up   QRS Volume  .تنظیم می شود 

  منوی Save report  :52 رکورد تهیه شده توسط دستگاه با اطلاعات مربوط به تاریخ و 

 ساعت اعمال و نوع عمل انجام شده  را نشان می دهد.

 

 

 

 



   

 SYNC کلید
شوک را اعمال می    Dischargeخودش را با ضربان قلب بیمار همزمان می کند و با شارژ و کلید   QRSدستگاه با تشخیص دادن         

 کنیم.

 

 کار سه چراغ زیر صفحه مانیتور:
o برق شهر 

o باطری در حال شارژ 

o .دستگاه در برق نباشد و از باطری دستگاه استفاده می شود 

 

 

 ) با توجه به اینکه دستگاه در چه مدی باشد کارکرد کلیدها متفاوت است(.چهار کلید زیر صفحه مانیتور وجود دارد

 

             

 در مد مانیتورینگ: 

 انتخاب لید  کلید اول از سمت راستECG 

 اندازه و شکل موج  کلید دومECG 

 دقیقه 5متوقف کردن آلارم به مدت  کلید سوم 

 مربوط به تنظیمات دستگاه کلید چهارم 

 

 

 برای اعمال شوک( (سه شماره روی دستگاه وجود دارد

 انتخاب انرژی مورد نظر .1

 کلید شارژفشار دادن  .5

 Dischargeفشار دادن کلید  .3

 

 

  روی  پدالApex  انتخاب کردیم دستگاه شارژ می شود و بـا  کلیـد     "انرژی که قبلا ,کلید شارژ قرار دارد  با زدن کلید

Discharge .روی پد تخلیه می شود 

  برای شارژ نیاز می باشد.ثانیه زمان  5ژول انرژی   271ثانیه  و  3ژول انرژی   151با چرخاندن سلکتور برای 

  کیلوگرم به شرطی که مد  11-12با اعمال فشار روی پدلها معادلECG   .روی پدل تنظیم شود VF  یاVT   قابل شناسایی

 می باشد.

 



   

 در کنار دستگاه کاغذ پرینتر کتابی قرار داده می شود.
 ا قرار می دهیم. قسمت مدرج کاغذ به سمت هد حرارتی قرار می گیرد.برای قرار دادن کاغذ ضامن پرینتر را به سمت بالا حرکت داده و کاغذ ر

 

 انواع روشهای شوک دادن:

  دفیبریله کردن یا استفاده ازD/C shock  ( یا شوک غیر همزمانAsynchronized ( یا غیر هماهنگ 

 ( کاردیوورژن یا شوک همزمانSynchronizedیا هماهنگ ) 

 

 

 ( D/C shockدفیبریله کردن )

  در صورتیکه بیمار در ریتم قلب دارای امواج مشخصQRS , T  فلوتر بطنهی یها تاکیکهاردی     ,نباشد. مثل فیبریلاسیون بطنی

 بطنی بدون نبض استفاده می شود.

 .در این روش دستگاه بدون توجه به ریتم بیمار و در هر زمانی به محض فشار روی دکمه دشارژ انرژی خود را تخلیه می نماید 

 

 دادن شوک بعد از روشن کردن دستگاه : مراحل

 ژول شروع می شود(. 544در دستگاه بای فازیک  این وضعیت از  "تعیین مقدار انرژی لازم ) معمولا .1

 ثانیه طول می کشد(.  5-6فشار دادن دکمه شارژ تا دستگاه میزان انرژی لازم را ذخیره نماید ) حدود  .5

انرژی دستور داده شده ذخیره گردیده است. پدال آغشته به ژل را روی قفسهه سهینه    پس از اعلام دستگاه مبنی بر اینکه مقدار .3

 بیمار گذاشته و دکمه دشارژ را ضمن رعایت نکات ایمنی فشار داده و انرژی را آزاد نمائید.

 و روی دستگاه قرار دارد.   Apex: دکمه شارژ روی  پدال نکته

 

 کاردیوورژن

  بیمار دارای در این روش الکتروکاردیوگرامQRS , T .بوده و بیمار دارای نبض و هوشیاری است 

  فلوتر بطنی یا تاکیکاردی بطنی بدون نبض استفاده می شود. مثل تاکیکاردی بطنی با نبض  ,غیر از فیبریلاسیون بطنی, PAT 

, AF  )با پاسخ بطنی بالا (, AFL 

  جریان الکتریکی همزمان با بروز موجR  .تخلیه می شود 

 

 مراحل دادن شوک بعد از روشن کردن دستگاه :

 تعیین مقدار انرژی لازم .1

 فشار دادن دکمه شارژ تا دستگاه میزان انرژی لازم را ذخیره نماید. .5

 انجام گیرد(. ECG در   R) تا تخلیه همزمان با پیدایش موج  Synchronizedفشار دادن دکمه  .3

 فشار دادن دکمه دشارژ  .0

 



   

 موقعیت پدالها

  قدامی –قدامی 

 قاعده قلب: دومین فضای بین دنده ای سمت راست چسبیده به استرنوم

 آپکس: پنجمین فضای بین دنده ای سمت چپ خط میدکلاویکلار

  خلفی –قدامی 

 قدامی: دومین فضای بین دنده ای سمت چپ چسبیده به استرنوم 

 خلفی: قسمت خلفی قفسه سینه زیر اسکاپولا

 

 در درمان با شوک الکتریکی: عوامل موثر بر میزان موفقیت

 میزان مقاومت قفسه سینه در برابر جریان برق در شوك دادن مهم است.

  قطر پدال در کودکان و بزرگسالان ( استفاده از پدال با سایز مناسب cm 13   و در نوزادان و شیرخواران cm 4,5 ) 

 قرار دادن پدال در محل صحیح روی قفسه سینه 

  انرژیانتخاب مقادیر صحیح 

 دفعات و فاصله زمانی بین شوک های قلبی 

 

 

 هنگام شوک دادن توجه به نکات زیر ضروری است:

  کیلوگرم باشد. 14میزان فشار وارده به پدال ها حدود 

 .برگه های پماد نیتروگلیسیرین را از پوست جدا کنید زیرا باعث سوختگی می گردد 

  تواند باعث انفجار شود.هنگام شوک دادن اکسیژن را قطع کنید زیرا می 

 .دست ها در زمان شوک دادن خیس نباشد و با صفحه فلزی پدال در تماس نباشد زیرا باعث انتقال جریان برق به فرد می گردد 

 .هنگام تخلیه انرژی با بیمار و تخت او تماس نداشته باشید 

 ر فاصله بگیرند.شروع شوک دادن را با صدای بلند اعلام کنید تا اعضای تیم درمان از بیما 

 .در صورت لزوم دستگاه مانیتور را برای پیشگیری از آسیب از بیمار جدا کنید 

 .در هر بار شوک دادن حتما ژل زده شود. اگر ژل در دسترس نباشد می توان گاز مرطوب را روی پدالها قرار دهید 

  فاصله بین الکترودهاcm12- cm14 .باشد 

  ( در آخر بازدم شوک داده شود.)فاصله سینه تا قلب کم است 

  از ونتیلاتور جدا می کنیم و آمبوبگ می زنیم تا شوک را متناسب با آخر بازدم بدهیم. ,در بیماری که زیر ونتیلاتور است 

  دقیقه است(. 5-3فاصله بین شوکها (فاصله بین شوکها هر چقدر نزدیکتر باشد همان قدر نفوذ بیشتر است 

 داشته شود.اشیا و فلزات در تماس بر 

 .پیس میکر خارجی و موقت قطع می شود 

 

 

 



   

 (pace makerپیس میکر )

 

 اندیکاسیون:

 برادی آریتمی و اختلالات هدایتی .1

 تاکی آریتمی ها ) وقتی شوک و دارو اثر نکند(. .5

 جراحی قلب( – CHFپروفیلاکسی )  .3

 

 کارکرد پیس دو نوع است:

 Demand  )در صورت نیاز کار می کند ( 

 Fixed )دستگاه کاری به کار قلب ندارد و ریت دستگاه ثابت است ( 

 

 

 مراحل استفاده از کلیدهای پیس میکر اکسترنال :

 (Rateدادن ریت ) .1

 (OUT PUTتعیین شدت جریان اعمالی ) .5

 STARTکلید  .3

 STOPکلید  .0

 

Artifacts .یا پارازیت هر آن ه که در نوار قلب منطبق با قلب ببینیم که خود قلب نزده است 

 

 داریم:  Artifactsدو تا 

 ) Spike.)نشانگر کارکرد دستگاه است 

 .)کپ ر ) نشانگر پاسخ قلب به دستگاه است 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

  نحوه کار با دستگاه الکتروکاردیوگرافی

  واقع در  قسمت پشتی دستگاه روشن می شود.  powerبا فشار دادن دکمه  .1

 به محل لیدها  پنبه الکل یا پنبه خیس می زنیم .   ECGبرای جلوگیری از پارازیت در نوار .2

 لیدهای سینه ای را مطابق شکل وصل می کنیم . .3

 

 لیدهای اندامی را به ترتیب رنگ          -

 دست را ست                     ---------دست چپ                     قرمز ---------زرد   

 پای راست---------پای چپ                       سیاه ---------سبز   

                                                                         

 را انتخاب می کنیم . AUTO1 مد    MODEبا استفاده از قسمت   .4

 می کند.   ECGدستگاه شروع  به گرفتن  RUN با زدن  دکمه   .5

 می باشد. mm/mv 11و ولتا ژ ECG   mm/s 25سرعت استانداردبرای گرفتن  .6

 هفته ای یک بار دستگاه را شارژ می کنیم جهت شارژ بعد از اتصال دستگاه به برق مرکزی دکمه شارژ را فشار می دهیم 

 

 

 

 



   

 ونتیلاتوردستگاه 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 067 ونتیلاتور بنت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



   

  067 استفاده از ونتیلاتور بنتطرز 

 وصل ونتیلدتور به منبع اکسیژن و برق شهری ـ  1

 دستگاه   SETTINGـ اتصال لوله های تهویه و  2

 ـ پر کردن چمبر همودیفایر از آب مقطر  3

 که در پشت پانل ونتیلاتور می باشد . POWERـ روشن کردن ونتیلاتور از کلید  4

 تنظیم درجه حرارت آن ـ روشن کردن همودیفایر و 5

ـ انتخاب مُد مورد نظر و تنظیم مختصات مورد نیاز و تعیین محدوده آلارمها : برای حذف  6

 را فشار دهید .   CLEARو برگشت به تنظیم قبلی کلید 

 ACCEPTـ در نهایت بعد از تنظیم فشردن کلید  7

 مار ـ وصل کردن دستگاه از طریق لوله تراشه به بیمار و تهویه بی 8

 ساعت شارژ شود .  2هر هفته به مدت  761توجه : باطری داخلی ونتیلاتور بنت 

 طریقه شارژ باطری 

   ACCEPT < IS DIS CONNECTED  THE PATIENT < ACCEPT <  انتخاب مدSTANDBY < MENU <  روشن کردن پانل 

 ساعت دستگاه را خاموش می کنیم .   2بعد از اتمام 

 

 

 

 

 



   

 خلاصه اعمال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 MENUخلاصه اعمال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 « CLINICAL» آلارم های بالینی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 



   

 

 

 



   

 

 

 

 



   

 

 



   

 

 

 



   

 

 

 

 

 



   

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 



   

 نگهداری از ونتیلاتور 

 ـ تمیز کردن  9

از محصولات یکبار مصرف یا قابل مصرف برای فقط یکبار ، دوباره استفاده نکنید و اقدام به تمیز کردن آنها هم نکنید . 

 برای تمیز کردن قطعات از برسهای خشک یا سایر وسایل که به سطح آنها صدمه می زند استفاده نکنید . 

  . ـ قطعات را با آب گرم و شوینده بشوئید 

 وبی با آب گرم و تمیز آب کشی نمائید و سپس با هوا خشک کنید . ـ قطعات را بخ 

  . ـ قطعات را برای هر بار تمیز کردن به خوبی بازرسی کنید و هر قطعه خراب را عوض کنید 

  : ـ هر گاه از قطعات نو در ونتیلاتور استفاده می کنید«SST » .را اجرا کنید 

 

 

  ن ـ ضد عفونی و استریل کرد 2

از محصولات یکبار مصرف یا قابل مصرف برای فقط یک بیمار ، دوباره استفاده نکنید و اقدام به ضدعفونی و استریل کردن 

آنها هم نکنید . در زمانی که لوله ها را استریل می کنید لوله ها را به صورت حلقه های بزرگ در آورید و نگذارید خمیده 

 چیدن لوله ها باید عاری از آلودگی ها و ذرات قابل رویت باشند . شوند یا درهم گره بخورند . قبل از پی

 ضد عفونی شیمیایی یا پاستوریزه کردن استریل کردن به روش اتوکلاو

 جدا کنید 1 جدا کنید 1

 تمیز کنید 2 تمیز کنید 2

 بازرسی کنید 3 بازرسی کنید 3

 ضد عفونی کنید 4 دوباره سوار کنید 4

 دوباره سوار کنید 5 استریل کنید 5

6 SST 6 را اجرا کنید SST را اجرا کنید 

 

 

 

 

 

 



   

 

 مانیتور قلبی

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 8فصل 
 

 پروسیجرها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

Chest   tube  

از ای  لوله برای کخلیه فضای پلور استفاده می شود. در 

خون  -شرایط پاکولوژی  کجمآ  وا )پنوموکوراکس( 

افیوژن در فضای فنب باعخ می  -آمپیم  -) موکوراکس (

شود که فشار منفی ای  فضا از بی  برود و با وارد آمدن 

 فشار بر ریه  ا سیستم کنفسی دچار اشکال می شود.

و چناننه فشار مزبور زیاد باشد.در نهایت منجر به مرگ 

 بیمار می شود. 

 

 دستورالعمل استفاده:

بندی خارج می چست کیوب را در شرایط استریل از بسته 

کنند.معمولا از فضای پنجم بی  دنده ای و در خط مید 

آگزیلاری برشی در پوست ایجاد کرده لوله چست کیوب را وارد فضای پلور کرده و فیکس می کنند  انتهای 

 خلرفی لوله را به چست باکل متصل می کنند.و نواحی اکصال و کنفس بیمار را کنترل می کنند. 

 

 کلینیکی برای خروج چست تیوب :شاخص های 

کرشح  -در ساعت ) یدروکوراکس(   cc 211درناژ کمتر از  - در دقیقه   RR<24 -  بهبود در وضعیت کنفسی

کوقف بالا و پایی  آمدن مایآ در ظرف درناژ در حی  بازدم و  -میزان خون کم یا کغییر از کرشح خونی به سروزی 

 سرفه )در پنوموکوراکس( 

 

 پرستاری قبل از خروج چست تیوب : اقدامات

آموزش نحوه انجام مانور  کوضیح برای بیمار که خروج لوله چند ثانیه طول می کشد. - CXR -کلم  لوله درناژ 

 والسالوا در حی  خروج چست کیوب 

 

ست  -گاز وازلی   -ست بخیه  - گان ماس  -عین  ایمنی  -دستکش استریل  م مورد نیاز :زاتهیه لو

 ان پانسم

 

 اقدامات پرستاری بعد از خروج چست تیوب :

  CXRو   SAO2کنترل  -کنترل عفونت در ناحیه چست کیوب  -کنترل کنفس و عملکرد کنفسی 

 

 

 

 

 



   

CVP   

فشار خون را در داخل ورید افوف فوقانی و د لیز راست نشان می د د 

CVP   فشار د لیز راست را که منعکس کننده فشار پرشدگی بط  راست

  CVPنیز  ست و نیز کوانایی بط  راست را در پمپاژ خون نشان می د د

ی  را نمای   CVPنارسایی بط  راست و چ  را نشان می د د  مننی  

مهم برای فایگزینی مایعات در بیماران بد حال می باشد.میزان نرمال آن 

 .می باشد 11الی 5بی  

 

 :  CVPکاهش 

 عدم کعادل مایعات ، خونریزی ، انبساط عروق شدید و کجمآ خون در اندامها

 

 :CVP افزایش 

نارسایی  –افزایش حجم خون به علت عدم کعادل مایعات کزریم بیش از حد مایعات داخل وریدی و یا خون 

 کلیه و نارسایی قلب

  

 :  CVPگذاشتن 

محلول ضدعفونی پا  می شود محلول بی حسی موضعی قبل از ورود کاکتر کزریم  محل ورود کاکتر راشیوو با

شود کاکتر از راه ورید ساب کلاوی  و یا بازویی به داخل ورید افوف فوقانی وارد می شود نو  کاکتر درست در 

بیمار در  بالا و یا داخل د لیز راست قرار می گیرد محل کاکتر به وسیله رادیوگرافی کنترل می شود وضعیت

 حی  انجام پروسیجر خوابیده به پشت است.

بدی  صورت است که اپتدا ست سرم را به ظرف سرم وصل نموده و انتهای ست   CVPروش گذاشت  کاکتر 

سرم را به سه را ی وصل می کنیم بالای سه را ه ستون مدرج مایآ قرار می گیرد.و طرف دیگر سه را ه 

وصل می شود .سه را ه و ستون مدرج مایآ به پایه سرم متصل می شود. باید کوفه شود که   CVPبه کاکتر 

نکته صفر ستون مدرج مایآ  م سطح با د لیز راست باشد.) د لیز راست در خط وسط زیر بغل در چهارمی  

 فضای بی  دنده ای قرار دارد.(

شد.اگر بیمار مشکل کنفسی دارد.نقطه صفر شت دراز می ک÷برای اندازه گیری دقیم وضعیت بیمار :صاف به 

 ستون مدرج مایآ منطبم با د لیز راست باشد.

نحوه اندازه گیری :قبل از  ر اندازه گیری فریان مایآ از طرف سرم به طرف ستون مدرج مایآ بازشده و حدود 

29 cm  بار از ستون ای  ستون مدرج پر شود.سپس فریان مایآ از ظرف سرم به ستون مدرج قطآ شده و ای  

فریان می یابد .مایآ به کدریج پایی  آمده و در نهایت سطح مایآ ستون مدرج در  CVPمدرج مایآ به طرف کاکتر 

 بیمار است. CVPی  نقطه ثابت می شود.که آن عدد نشان د نده 

 آمبولی  وا–سپتی سمی  –افزایش حجم فلیبیت : CVPعوارض 

 

 مراقبت پرستاری :

از   KVOساعت به صورت  24:معمولا ی  لیتر سرم در   CVPبرای فلوگیری از لخته شدن خون در داخل کاکتر 

 لای  کجویز می شود. CVPکاکتر 



   

  ABGگرفتن نمونه خون شریانی جهت 

نمونه خون شرکاني را از طرکم شرکان زکر 

پوستي )م ل رادکال، اولنار، بازوک ، ران( 

رک  شرکان، شرکان کهیه مي كنند. متداولت

رادکال مي باشد. زکرا براحتي در دسترس 

بوده و قبل لمس مي باشد. ضمناً عوارض 

شدکد محلها، دکگر را ندارد، نمونه خون 

بوسیله ک  سرن   پارکنه متصل به سر 

سوزن رکز استرکل کهیه مي شود. در گرفت  

نمونه خون شرکاني از شرکان رادکال نكات زکر 

 قرار گیرد.باکد مورد کوفه 

 

 

 

 برا، كا ش اضطراب بیمار  دف كار خود را برا، و، کوضیح مي د یم. (1

قبل از گرفت  نمونه خون از شرکان رادکال حتماً کست آل  برا، بررسي كفاکت خون شرکاني رادکال و  (2

 اولنار انجام شود.

كمتر، به بیمار فهت گرفت  نمونه خون شرکاني باکد اطلاع كافي از آناکومي محل داشته کا آسیب  (3

اکنني شیار مچ قرار دارد مشخ  مي شود.  1-2وارد شود. شرکان رادکال رو، استخوان رادکوس در 

 با لمس دو انگشت اشاره و میانه محل نبض آن را مي کوان مشخ  نمود.

را با محلول  پارک ،  پارکنه مي كنیم پیستون سرن  را  2-9فهت گرفت  نمونه خون شرکاني سرن   (4

 و و عقب حركت داده کا سطح داخلي به  پارک  آغشته شود و  پارک  اضافي خارج شود.به فل

سر سوزن مورد استفاده باکد قطر بسیار كم )نازك( داشته باشد و طول آن كوکاه باشد. زکرا سر  (9

 سوزنها، بزرگ به علت سطحي بودن شرکان باعخ پارگي در فدار رگ مي شود.

مي د یم بازو را بر رو، میز کا کخت کكیه داده ساعد و مچ را مانند  بیمار را در وضعیت راحت قرار (0

درفه نسبت به سطح قرار مي  31شكل ذکل با زاوکه حدود 

  د یم.

با پنبه آغشته به الكل کا بتادک  ناحیه ضد عفوني و کمیز مي  (0

درفه به طرف پائی  و محل  01شود سر سوزن را با زاوکه 

را سوراخ مي كنیم با دقت  نبض شرکان نشانه رفته و پوست

سر سوزن را کا زمان ورود خون به سرن  به فلو مي برکم و 

در  می  حی  پیستون سرن  به عقب كشیده مي شود. و 

 خون وارد سرن  شود. cc 2-1افازه مي د یم 

با کوفه به اکنكه فشار خون در شرکانها زکاد است برا، پیشگیر، از خونرکز، زکرفلد، و  ماکوم بیش  (0

از کكبار سر سوزن را در ک  ناحیه نباکد وارد شرکان نمود. بلكه در خون گیر، متعدد محل ورود سر 

 سوزن باکد عوض شود.



   

دقیقه  9پس از گرفت  نمونه سر سوزن را بیرون كشیده و برا، پیشگیر، از خونرکز، و  ماکوم بمدت  (5

دقیقه فشار  11فاده از شرکان فمورال باکد شرکان رادکال کا براكیال فشار داده مي شود. در صورت است

 داده مي شود.

حبابها،  وا، موفود در سرن  را کخلیه مي كنیم سرپوش سر سوزن را گذارده و کا سر سوزن را  (11

نمونه  ABGفرستاده شود در صورت دور بودن بخش  ABGخم مي كنیم. نمونه باکد سرکعاً به بخش 

خ( نگهدار، نمود. زکرا سرما باعخ كا ش متابولیسم خون با سرن  را در ک  محیط سرد )لیوان و ک

 سلولي شده و کغییرات كمتر، در گاز ا، خون نمونه ارسالي اکجاد مي كند.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

 :آلن تست انجام نحوه

 طریق از خون جریان بررسی) آلن تست انجام از قبل 

 رادیال شریان از را گیری نمونه (جانبی شریانهای

 .ندهید انجام

 د( کن مشت) ببندد را خود دست که بخواهید بیمار از

 را اولنار و رادیال شریان محل خود انگشت دو با شما و

 که طوری به کنید مسدود ثانیه   30تا 10 مدت به

 .کند تغییر دست رنگ

 نماید باز را خود دست بخواهید بیمار از سپس. 

 بیمار دست رنگ .بردارید اولنار شریان روی از را فشار 

 رنگ اگر . برگردد اول حالت به بایستی ثانیه 15 طی

 برنگشت،

 کنید انتخاب شریانی نمونه گرفتن برای را دیگری محل. 

 

 :بیمار سازی آماده

 است کرده امضاء را رضایت فرم بیمار اینکه از اطمینان حصول. 

 باشد نمی لازم تست انجام از قبل مایعات یا غذا نمودن محدود. 

 محل در است ممکن ضرباندار درد و کوتاه کرامپ یک و شود گرفته شریانی خون از بایستی نمونه حتماً اینکه توضیح 

 .شود حس سوزن

 شود می ارزیابی آلن تست توسط محل شریانی خون تهیه و سوزن زدن از قبل. 

 آلرژیک موارد گزارش و یادداشت . 

 

 : آموزش بیمار

 است کرده امضاء را رضایت فرم بیمار اینکه از اطمینان حصول. 

 شود انجام باید اینکار چرا اینکه از هدف. 

 وقت چه و کجا زد، خواهد سوزن شریان به کسی چه. 

 خواهد می زمان دقیقه 10 از کمتر فرایند کل. 
 

 : پروسیجر انجام از بعد مراقبتهای

 2-3  زدن سوزن محل در دست با دادن فشار دقیقه  

 استریل پانسمان کاربردن به 

 

 (مانیتورینگ)دادن قرار نظر تحت

 حیاتی علائم 

 محیطی عروق ارزیابی 

 سوزن محل در هماتوم یا خونریزی 

 تحت را است شده زده سوزن که اندامی گزگز و حس بی درد، رنگ، تغییر ترشح، مثل خون، گردش اختلال علائم نظر از 

 .بگیرید نظر

 بررسي سرکآ فرکان  ا، فانبي در دست است. تست آلن:



   

 پارامترهای اصلی جهت تفسیر گازهای خون شریانی
 

PH 

PH  است.  7345تا  7335طبیعی خون بینPH  آلکالمی و  7345بالاتر ازPH  متوسط میزان  اسیدمی گفته میشود. بطور 7335زیر

 در نظر گرفته می شود. 7341آن 

 

PaCO2 

 45میلی متر جیوه است. افزایش بیش از  45-35نمایانگر میزان دی اکسید کربن موجود در خون شریانی است. میزان طبیعی آن 

mmHg  35اسیدوز تنفسی و کاهش آن ازmmHg .آلکالوز تنفسی نامیده می شودpao2  سال وکودکان زیر  61در افراد بالای

 سال وابسته به سن می باشد. 7

 

HCO3 

میلی اکی والان در لیتر بیانگر آلکالوز  26میلی اکی والان در لیتر است. افزایش آن از 26تا  22طبیعی یون بیکربنات بین میزان 

 میلی اکی والان درلیتر بیانگر اسیدوز متابولیک است. 22متابولیک و کاهش آن از 

 

 (BE) (Base Excessافزایش باز )

به  BEبوده و کمبود اکسیژن نیز وجود نداشته باشد،  mmHg 41انتیگراد، معادل درجه س 37در حرارت  PaCO2در شرایطی که 

میلی اکی والان در لیتر مورد  24در حد طبیعی و نیز حفظ بیکربنات به میزان  PHمقدار اسید یا بازی اطلاق می گردد که برای حفظ 

+ نمایانگر 2از  BEمتغییر بوده و بر حسب میلی اکی والان در لیتر بیان می شود. افزایش  -2+ و2بین  BEنیاز است. مقدار طبیعی 

نمایانگر احتباس اسید غیر فرار و یا به عبارت دیگر  -2از  BEاحتباس باز غیر فرار و یا به عبارت دیگر آلکالوز متابولیک و کاهش 

 اسیدوز متابولیک است.

 

 (BB) (Buffer Baseباز بافری )

حاصل جمع آنیونهای پلاسما یعنی بیکربنات، پروتئین،  BBیک معیار تشخیصی برای تغییرات متابولیک اسید و باز است. 

پلاسما در حال تعادل  BE(. از آنجا که BB = BE +42میلی مول در لیتر است ) 42هموگلوبین و فسفاتها بوده و مقدار آن معادل 

خواهد بود که در صورت آلکالوز متابولیک مقدار آن افزایش یافته و در صورت اسیدوز  BB = 42تقریبا برابر با صفر است، 

 بی تاثیر می باشد. BBشریانی بر  CO2متابولیک، از میزان آن کاسته می شود. تغییرات 

 



   

 (ABGآزمایش گازهای خون شریانی ) نتایجروش تفسیر 

 مرحله اول

به اکسیژن محلول  PaO2توجه شود که آیا بیمار دچار هایپوکسمی است؟  PaO2: ابتدا به  O2 Satو  PaO2مشاهده مقدار 

میلی متر جیوه را  79تا  61بین  PaO2میلی متر جیوه است.  81 - 111در خون بر میگردد و در حالت طبیعی مقدار آن بین 

میلی متر جیوه را هایپوکسی شدید می نامند.  41از میلی متر جیوه را هایپوکسی متوسط و کمتر  59تا  41هایپوکسی خفیف، بین 

 متر جیوه بسیار مخاطره آمیز است.میلی  41مقادیر زیر 

O2 Sat  یا درصد اشباع هموگلوبین از اکسیژن می باشد که به مقدارPaO2  و عوامل موثر بر منحنی شکست اکسی ـ هموگلوبین

 % احتمال خون وریدی را مطرح می نماید.81زیر  O2 Satمیزان  COPDوابسته است. بجز در افراد مبتلا به 

 مرحله دوم

 7335اسیدی و پایین تر از  7341زیر  PHمشخص می شود که در وضعیت نرمال یا اسیدی یا بازی قرار داریم.  PHبا توجه به 

 آلکالوز تلقی می شود. 7345قلیایی و بالاتر از  7341بالای  PHاسیدوز خوانده می شود همچنین 

 مرحله سوم

آلکالوز  35کمتر از  PaCO2مشخص شود که اسیدوز تنفسی یا آلکالوز تنفسی یا حالت نرمال وجود دارد.  PaCO2با توجه به 

 اسیدوز تنفسی است. 45تنفسی و بالاتر از 

 مرحله چهارم

یا حالت نرمال وجود دارد. توجه می شود تا مشخص گردد که اسیدوز متابولیک یا آلکالوز متابولیک  -HCO3به یون بیکربنات 

میلی اکی والان در لیتر نشان دهنده اسیدوز  22میلی اکی والان در لیتر نمایانگر آلکالوز متابولیک و کمتر از  28مقادیر بیش از 

 متابولیک است.

 مرحله پنجم

ز یون بیکربنات است. در صورتیکه توجه شود، این معیار برای تفسیر اسیدوز و آلکالوز با منشا متابولیک دقیق تر ا BEبه مقدار 

 باشد نمایانگر اسیدوز متابولیک است. -2+ باشد نمایانگر آلکالوز متابولیک و اگر کمتر از 2بیش از 

 مرحله ششم

جبران شده است یا بدون جبران؟ در بدن مکانیزمهای جبرانی )بافری، تنفسی، متابولیک( در زمان اختلالات اسیدو باز فعال  PHآیا 

 یکی از سه حالت زیر وجود دارد : ند پسمیشو

 الف( بدون جبران

. نوع اختلال )اسیدوز PHنیز غیر طبیعی هستند. در این حالت با توجه به  HCO3یا  PaCO2غیر طبیعی بوده،  PHدر این حالت 

 نمایانگر اختلال متابولیک خواهد بود. HCO3بیانگر اختلال تنفسی و  PaCO2یا آلکالوز( مشخص می گردد و 



   

 

 مثال: 
PaO2 = 60mmHg PH = 7.25  3PaCO2 = 50mmHg , HCO3 = 22meq/l  

 تشخیص اسیدوز تنفسی جبران نشده میباشد. PCO2و بر اساس  PHبا توجه به 

 

 : Iقانون 
 در جهت مخالف یکدیگر باشد، یک بیماری تنفسی وجود دارد : PaCO2و  PHاگر تغییرات 

PH = 7.32 PaCO2 = 50 mmHg HCO3 = 24 meq/l 

 

 : IIقانون 
 هم جهت باشند، یک بیماری متابولیک وجود دارد : -HCO3و  PHاگر تغییرات 

PH = 7.32 PaCO2 = 40 mmHg HCO3- = 18 meq/l  
 

 ب ( جبران ناقص

هر سه غیر طبیعی هستند. بدین معنی که مکانیسمهای جبرانی فعال شده اند اما موفق به  PaCO2و  PH  ،HCO3در این حالت 

توجه می شود و  PaCO2و  HCO3نشده اند. برای تشخیص اختلال اولیه و مکانیسم جبرانی، ابتدا به مقادیر  PHاصلاح کامل 

 مد نظر قرار می گیرد و قانون سوم مطرح میشود :  PHسپس 

 

 : IIIانون ق
 هم جهت باشند، بدن در حال جبران عدم تعادل است : -HCO3و  PaCO2اگر تغییرات 

PH = 7.30 PaCO2  =25 mmHg HCO3- = 12 meq/l 

یک مکانیسم جبرانی است و تشخیص اسیدوز متابولیک با جبران  PaCO2در این مثال یک بیماری متابولیک وجود دارد. کاهش 

 اشد.ناقص سیستم تنفسی می ب

 ج ( جبران کامل

 هر دو غیر طبیعی هستند.  -HCO3و  PaCO2طبیعی، ولی  PHدر این حالت 

 

 : IVقانون 
نوع  PaCO2و  HCO3- BEدر وضعیت جبران کامل، برای تشخیص اختلال اولیه و مکانیسم جبرانی ابتدا با نگاه کردن به مقادیر 

 توجه می کنیم: PHاختلال را مشخص کرده، سپس به مقدار 

 .است اسیدوز اولیه علت بود، 7341 – 7335بین  PHـ در صورتیکه میزان 1

 . است آلکالوز اولیه علت بود، 7345 – 7341بین  PH میزان صورتیکه در ـ2

 : مثال
PH = 7.42 PaCO2 = 50 mmHg HCO3- = 32 meq/L 

 تشخیص : آلکالوز متابولیک، اسیدوز تنفسی، جبران کامل

 اولیه : آلکالوز متابولیک )با جبران کامل( بیماری



   

 

 

 

 

 0فصل 
 

 داروها 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 پروتکل انفوزیون هپارین و تعدیل دوز آن

 

 پاکه خونگیر، مي شود.   PTوPTT اورژانس چ  و فهت  CTوBT قبل ازشروع  پارک  

            Stat  → 5000 IV      

 U/h  1000سپس انفوزکون شروع مي شود     

                         (1)PTT<35                 →   6بعدh   PTT چك 

 

200U/h 5000افزاکش به دوز قبلي بیمار stat → 

                                    (2)PTT 35-50      

 

100U/h  3000بیمارافزاکش به دوز قبلي stat → 

 

   PTT 50-85(3)         بدون کغییر ادامه کابد

   

          PTT 85-110(4)نیم ساعت قطآ سپس  

100U/h كا ش از دوز قبلي بیمار 

 

           PTT>110(5)ک  ساعت قطآ سپس

200U/h كا ش از دوز قبلي بیمار 

 

 يكبارساعت  24باشد  ر  (3)در فاز  PTTساعت بعد کكرار و در صورت اکنكه PTT  6 دوزبعد از  ر بار کغییر 

 چ  شود.

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 0فصل 
 

 داروهای کراشکارت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 آتروپین-3

 داخل تراشه ,داخل قلبی   ,محل تزریق : وریدی 

مسمومیت  –کكارد، علامت دار ددرمان برا – 01با میزان ضربان كمتر از  PEAدر آسیستول و  موارد مصرف:

 با ارگانوفسفاکها

 مقدار و طريقه مصرف:

کكارد، علامت دشود، در برا داده مي mg 2دقیقه کا سقف  3 -5 ر   IV/IO صورتبه  mg 1 ي در اکست قلب

 داده مي شود.  mg/kg  0.4 و در صورت نیاز کا سقف  mg  1.5دار 

 

  مصرف: موارد منع

 .ای  دارو در گلوکوم با زاویه بسته نباید مصرف شود

 

 : عوارض جانبي

سپس کاکیکاردی و کا ش کعرق  و ید، دو بینی ، برادیکار دوبل میدریاز کوان از از عوارض شایآ ای  دارو می

 .نام برد

 

  تداخل داروئي:

 افزایش د د.   ا و  الوپریدول می کواند فشار داخل چشم رایدئ مزمان ای  دارو با گلوکوکورکیکو مصرف

 

  نکات قابل توصیه:

 .گیرد کزریم وریدی آکروپی  باید به آ ستگی صورت 

 

 آمیودارون :-4

 ضد آریتمی بطنی و فوق بطنی  گروه درمانی:

 فیبریلاسیون بطنی رافعه و کاکیکاردی بطنی ناپایدار  موارد استفاده:

کنترل عوارض  –کنترل فشار خون –مداوم برای کاثیر دارو بر روی ریت و ریتم قلب  ECG مداخلات پرستاری:

 ایست سینوسی ( –و  قلبی بل –نارسایی قلبی  –برادیکاردی  –دارویی ) کهوع و استفراغ 

% با 9سرم دکستروز   cc 111دقیقه )در  11که به صورت وریدی طی   stateدوز   mg 191 روش استفاده :

ساعت اول با پم  انفوزیون انفوزه می  0در در دقیقه طی   mgمیکروست ( کزریم می شود.سپس ی  

 لی گرم در دقیقه انفوزه می شود. ساعت نیز با دوز نیم می 10ساعت اول  0شود. بعد از اکمام 



   

  (Epinephrineاپی نفرین ) -2

 داخل قلبی  ,داخل تراشه   ,داخل استخوانی   ,محل تزریق : وریدی 

لاسیون بطني و کاكیكار، بدون نبض كه به کدر فیبر -PEA  -در اکست قلبي ناشي آسیستول  مواد مصرف:

به   آنافیلاكسي  درمان شوك - علامت دار به صورت انفوزکون، دکكارددر برا -اند  فواب نداده CPRشوك و 

  1111/1از محلول   و ورکد، صورت کزرکم عضلاني 

 مقدار و طريقه مصرف: 

 21مقدار  ر  می شود که ای  کزریم گرم زیر فلدی  میلی 1.2 -1.5 ، ابتدا  به عنوان گشاده کننده نایژه

 شود.  ساعت بر حسب نیاز بیمار ککرار می 4دقیقه کا 

  ای  مقدار  ر هک  ی شودمکزریم گرم عضلانی یا زیر فلدی   میلی  1.3 -1.9  مقدار ابتدا ، در آنافیلاکسی

 دقیقه ) کا سه بار ( بر حسب نیاز بیمار ککرار می شود.  11 -21

 گرم عضلانی یا زیر فلدی  میلی 1.9ابتدا مقدار  ، آنافیلاکتیکشوک  به عنوان تنگ کننده عروق در

می  کزریم دقیقه بر حسب نیاز بیمار وریدی 9 -19گرم  ر   میلی 1.129 – 1.19از آن  شود و پس می کزریم

 .شود

معمولا" ای  مقدار  گردد که  گرم داخل قلب یا وریدی کزریم می  میلی 1.9 -1 ، به عنوان محرک قلبی 

1mg    ککرار می شود.  دقیقه 3 -9سه بار به فاصله 

 

 : هشدارها

  :باید با احتیاط مصرف شود ای  دارو در موارد زیر -1

  .کروماکی  یا خونریزی ، کاردیوژنی  عروقی و شو  - ، بیماری قلبی ، دیابت پرکاری کیروئید

  .نیز فبران شودکزریم اپی نفری ، حجم مایعات از دست رفته  لازم است  مزمان با -2

  .داخل شریان به علت انقباض شدید عروق و احتمال بروز گانگرن کوصیه نمی شود کزریم اپی نفری  به -3

  .اپی نفری  از ففت عبور می کند و به داخل شیر نیز کرشح می شود -4

 

 : عوارض جانبي

ریوی، کهوع،  ادمار خون و  ا، زیادی فش سرما در انتها ، کاکیکاردی، آریتمی، احساس ، لرزش اضطراب

 هاستفراغ، کعریم، ضعف و سرگیج

 

 : تداخل داروئي

 .نفری  ممک  است خطر بروز آریتمی قلبی را افزایش د د   مزمان دیگوکسی  با اپی مصرف

 

  نکات قابل توصیه:

  .واکنش  ای آلرژی  باید بلافاصله مصرف شود برای درمان اورژانسیای  دارو در موارد  -1

، قبل از کزریم داخل قلبی یا وریدی باید رقیم شود. برای  mg/ml 1  نفری  با غلظت  محلول کزریقی اپی -2

رسانده  میلی لیتر 11حلول اپی نفری  باید با محلول کزریقی کلرور سدیم به حجم از م  mg/ml 1 ای  منظور 

 کزریم شود. 11111/1کا با غلظت   .شود

 

 



   

 (DIAZEPAM ) یازپامد-97

 : موارد مصرف

به    مننی   . اک  دارو شودی برده م  بكارکشنجی کزرکقي به عنوان دارو، كمكي در درمان حملات   دکازپام

منظور  به (CARDIOVERSION)  پیش از برگرداندن رکتم طبیعي قلب راه کزرکم ورکد،  عنوان دارو، كمكي از

 .شود مي كا ش اضطراب مصرف

  :  مصرف مقدار

در صورت نیاز  ر کزریم می شود )  کا عضلاني  وریدی گرم  میلي 9 -11  عنوان ضد کشنج بهدیازپام کزریقی 

در برگرداندن رکتم  .ساعت کكرار مي شود 2-4در صورت نیاز  ر ( شود  کكرار مي 30mgکا  دقیقه 11 -19

 شود.  دقیقه ورکد، کزرکم مي 11 -21گرم  میلي 9 -19،  طبیعي قلب

 

  هشدارها:

  .ساعت کحت مراقبت باشد 2-3بیمار باکد   ا، کزرکقي، پس از مصرف فرآورده -1

کا اکست   ، كارد،یسبب بروز آپنه، كا ش فشار خون، براد  ا ممك  است کزرکم ورکد، بنزودکازپی  -2

  .کنفسي شود

  . ا، وساکل احیاء کنفسي باکد در دسترس باشند بنزودکازپی   نگام کزرکم -3

 .صورت گیرد  mg/min 5 مبوفلبیت، کزرکم ورکد، باکد سرعت حداك روکر به علت بروز خطر -4

 : عوارض جانبي

 ، خواب آلودگي ، کحرک  پذکر،  ، سرگیجه و منگي آکاكسي ، پش قلبطارد،،  ککاكی 

 : داروئي تداخل

 .ممك  است کشدکد کابد CNS و خطر بروز آپنه با مصرف ساکر دارو ا، مضعف CNS اثرات مضعف

 : نکات قابل توصیه

 ا، كوچ   ، کزرکم ورکد، دارو نباکد در ورکد ، کحرک  موضعي و کورم فلبیت ، مبوز ورکد،وبه منظور كا ش کر

  .مچ صورت گیرد در پشت دست کا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ems-arak.mihanblog.com/post/36


   

 فنوباربیتال-90

 

  موارد مصرف:

برا، درمان  کزرکقي  فنوربابیتال  .رود  در کمام انواع صرع كوچ  و در حمله مداوم صرعي به كار مي فنوباربیتال

مننژکت و  مننی  فهت  ،  مراه با اكلامپسي از فمله حملات  حملات کشنجی حاد بعضي از اورژانسی

 .شود  درمان حملات کشنجي ناشي از کب مصرف مي پیشگیر، و 

  : رفمقدار مص

 کزرکم مي  ساعت ورکد، 24گرم در   میلي 011گرم کا حداك ر   میلي 111 - 311کشنج  بالغی  به عنوان ضد

 از راه ورکد، کزرکم مي گردد.   mg/kg 21- 11  درمان صرع شود. در

 

 : موارد منع مصرف

 .شود در پورفیر، نباکد مصرف دارو اک 

 

 : هشدارها

، درد حاد و مزم ، حساسیت مفرط به دارو و  كبد، ، اغما، عملكرد كبد کا كلیهدر بیماران مبتلا به اختلال 

 .شود مي فراوان مصرف  ضعف کنفسي با احتیاط

 

 : عوارض جانبي

 اغماء  ، CNSکضعیف   ، کضعیف کنفسي  ، آگرانولوسیتوز  ، كلاپس عروقي  ، لارنگواسپاسم  ،خواب آلودگي 

 مرگ ،

 

  : تداخل داروئي

 د د. اک  دارو  كا ش مي والپروات را   و کوئی    ، فني كلونازپام ، غالبا غلظت پلاسماکي كاربامازپی  اک  دارو

  گردد. آن مي ضد انعقاد، موفب كا ش اثر وارفارک  متابولیسم  با کسرکآ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 فنی توئین-98

حركتي و غیر  –حملات رواني  كلونی  )گراندمال( ، –فني کوئی  برا، كنترل حملات کونی   موارد مصرف:

 مننی  برا، پیشگیر، کا  .رود  كار مي  ، آرکتمي به ، حمله مداوم صرعي صرعي ) برا، م ال کروما، سر(

درمان حملاکي كه طي فراحي اعصاب کا پس از آن رو، مي د د مصرف مي شود. در صرع آبسنس موثر 

  .نمي باشد

 : مقدار مصرف

 ضد کشنج:

كلرور  سرم  مراه با  mg/kg 15 ن برا، كنترل صرع مداوم ، به میزا کزرکم آ سته داخل ورکد،انفوزکون کا 

از راه ورکد،   111mgسپس  شود،   مي نباشد( کوصیه mg/min 50 سرعت کزرکم بیش از) درصد 5/1سدکم 

 بار در روز کزرکم مي شود. 3

 آرکتمي  ا:

100mg  دقیقه ا، کزرکم مي شود کا اکنكه آرکتمي ناپدکد شود کا عوارض نامطلوب  9از راه ورکد، در فواصل

 بروز كنند.

  منع مصرف: موارد

د لیز، ،  -، بلوك سینوسي سینوسي ، برادککاردی ، اختلالات بافت  داکتي قلب در صورت وفود پورفیر،

 .شود باکد مصرفآدامز ن - ، سندرم استو  3و  2درفه   بلوك قلبي

 

 : هشدارها

كار كلیه و حساسیت   ، عیب پورفیر، كبد، كار  اک  دارو در موارد زکر باکد با احتیاط فراوان مصرف شود: عیب1- 

  .به دارو

  -گرم در دقیقه ممك  است منجر به كلاپس قلبي میلي 91کوئی  با سرعت بیش از   ورکد، فني کزرکم -2

کوقف  ) از فمله و کغییراکي در عملكرد کنفسيCNS  فیکضع ، فشار خون افت،  عروقي  مراه با آرکتمي

  د.کنفسي( گرد

 

  عوارض جانبي:

خوابي، ندرکاً دکسكینز،، نوروپاکي محیطي، عدم  رعشه، عصبانیت، بي اغتشاش شعور، سرگیجه، سردرد،

 .از عوارض فانبي دارو  ستند کعادل ، کار، دکد، لنفادنوپاکي

 

 : تداخل داروئي

فنوباربیتال را  ، كاربامازپی  و والپروات را كا ش و غلظت پلاسماکي پلاسماکي كلونازپام تدارو غلظ اک 

 د د.  متابولیسم وارفارک  را كا ش مي اک  دارو. د د  مي   افزاکش

 

 : نکات قابل توصیه

  .از قطآ ناگهاني مصرف اک  دارو باکد افتناب شود1- 

  .شود  نمي کزرکم داخل عضلاني کوصیهکجوکز دارو از راه  -2

ورکد، اضافه نشود. کا با ساکر  کوئی  سدکم کزرکقي به ماکعات حجیم کزرکقي  شود كه فني  کوصیه مي -3

  .دارو ا مخلوط نگردد چون ممك  است رسوب نماکد

زکاد بوده و به بافت  کوئی    ا، اطراف رگ باید افتناب شود، زکرا خاصیت قلیاکي فني ز نشت دارو به بافتا -4

  .رساند آسیب مي

  .دوره درمان با دارو باکد كامل شود -5

 



   

 هیدروکورتیزون-22

 

  موارد مصرف:

استفاده مي شود. اک  دارو  كلیو،  فوق   ورموني در نارساکي غده  برا، درمان فاکگزکني  یدروكورکیزون 

واكنش  ا،   و نیز  موروئید   التهابي روده و بیمار،بیمار،  ا، التهابي مانند   مننی  در درمان علامتي 

و در فهت سركوب كردن سیستم اکمني استفاده مي شود.  ادم ، آنژکو حساسیتي مانند شوك آنافیلاكتی 

 .است ، ادم مغز، و شوك نیز موثر مادرزاد، غده فوق كلیه  یدروكورکیزون در  یپرپلاز،

 : مقدار مصرف

ساعت  0 - 8 ر  میلي گرم 111  فوق كلیه به صورت کزرکم داخل ورکد، به مقدار  نارساکي حاد غده در

کزرکم کا انفوزکون آ سته  به صورت ، دارو  درصد انفوزکون مي گردد. در ساکر موارد 5/1 مراه با كلرور سدکم 

  .کز مي گرددبا کوفه به نیاز بیمار کجو بار در روز 4کا  3میلي گرم  111 -911 ورکد، به میزان   داخل

  موارد منع مصرف:

اختلالات انعقاد، خون، شكستگي  , دارو در موارد، م ل فراحي کرمیمي مفاصل کزرکم داخل مفصلي اک 

غیر  به دلاکلي عفونت اطراف مفصل کا سابقه ابتلاء به آن، برا، پوكي استخوان اطراف مفصل  داخل مفصلي،

  .آرکرکت و مفصل ناپاکدار نباکد مصرف شود

  

 : عوارض جانبي

عفوني مستعد مي كند و از طرفي  درمان دراز مدت با  یدروكورکیزون بیمار را از فهت ابتلا به بیمار،  ا،

 یدروكورکیزون مي کواند اختلالات رواني را کشدکد كند.  علائم عفونت نیز پنهان مي شود. مصرف مقادکر زکاد

افزاکش فشارخون از عوارض فانبي دارو  ، ئم شبه كوشین علا ، پرنوشي کكرار ادرار و و كا ش کا کار، دکد

 . ستند

 

 : تداخل داروئي

موفب کسرکآ  کوئی  ، فني ، فنوباربیتال مانند كاربامازپی    مزمان اک  دارو با دارو ا، ضد صرع مصرف

دارو ا،  باعخ كا ش اثر ممك  است  اک  دارو   .مي گردند   یدروكورکیزون و كا ش اثر دارو متابولیسم 

 .فشار خون گردند خون و کا دارو ا، كا نده قند كا نده

 

 : نکات قابل توصیه

  . فته( پر یز شود 2) بیش از  مصرف دارو بعد از استفاده طولاني از قطآ ناگهاني -1

  .مصرف مكمل  ا، حاو، پتاسیم کوصیه مي شود  ,در طول درمان -2

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 دگزامتازون

 

 : موارد مصرف

 مننی  در   اک  دارو  .فوق كلیو، استفاده مي شود  دگزامتازون برا، درمان فاکگزکني در نارساکي غده

دگزامتازون در  سیستم اکمني بكار مي رود. درمان علامتي اختلالات التهابي و آلرژک  و درفهت سركوب كردن

 بکار می رود. بيبیمارکها، التها  مغز،، شوك،  یپرپلاز، مادرزاد، غده فوق كلیو،، ادم

 : مقدار مصرف

 التهاب: ، ا  آلرژ،

8-16mg   1/6-0/8کا  ، فته  3کا  1از راه عضلاني  رmg   فته کزرکم مي شود. 3کا  1به داخل ضاکعه  ر  

 :ادم مغز،

10mg   ،4سپس  ،از را ورکدmg   سپس  ،روز دوز را كا ش د ید 4کا  2ساعت کزرکم مي شود. بعد از  4 ر

 روز قطآ مي شود. 0کا  9دارو در مدت 

 :شوك

1-6mg   40کا در صورت نیاز  ،از راه ورکد، بصورت دوز واحدmg   ساعت کزرکم مي شود. 0کا  2 ر 

 

 : موارد منع مصرف

شكستگي  داخل مفصلي اک  دارو در موارد، مانند فراحي کرمیمي مفاصل، اختلالات انعقاد، خون، کزرکم 

مفصل به دلاکل غیر آرکرکت  عفونت اطراف مفصل کا سابقه ابتلاء به آن، پوكي استخوان اطرافداخل مفصلي، 

  .و مفصل ناپاکدار نباکد مصرف شود

 

 

 : هشدار

 دارو را با مقادکر کضعیف كننده سیستم اکمني درکافت مي كنند از کزرکم واكس   ا، حاو، در افراد، كه

 .وکروس  ا، زنده باکد پر یز شود

 

 : رض جانبيعوا

 دگزامتازون بیمار را برا، ابتلاء به بیمار،  ا، عفوني مستعد مي كند و از طرفي علائم درمان دراز مدت با

ا ک کشدکد كند. كا ش عفونت نیز پنهان مي شود. مصرف مقادکر زکاد دگزامتازون مي کواند اختلالات رواني را

 . ستند از عوارض فانبي دارو  افزاکش فشار خون    وشبه كوشین ، پرنوشي ، علائم ، کكرر ادرار کار، دکد

 : تداخل داروئي

ضدصرع مانند كاربامازپی ، فنوباربیتال، فني کوئی  موفب کسرکآ  دارو ا،با مصرف  مزمان اک  دارو 

قند  كا نده دگزامتازون و كا ش اثر دارو مي گردد. اک  دارو ممك  است باعخ كا ش اثر دارو ا، متابولیسم

 .خون و کا دارو ا، كا نده فشار خون گردد

 

 : نکات قابل توصیه

  . فته( پر یز شود 2) بیش از  مصرف دارو بعد از استفاده طولاني از قطآ ناگهاني -1

  .مصرف مكمل  ا، حاو، پتاسیم کوصیه مي شود  ,در طول درمان -2

 

 



   

 آمینوفیلین

  موارد مصرف:

کخفیف نشانه  ا، آسم برونشیال حاد و درمان برنكواسپاسم کوام با  به منظور پیشگیر، و آمینوفیلی 

 برونشیت مزم  و آمفیزم مصرف مي شود.

 : مقدار مصرف

 برونكواسپاسم:

 دقیقه. 31از راه ورکد، در مدت    0mg/kgدوز اولیه 

 دوز نگهدارنده از راه ورکد، بوسیله انفوزکون مداوم:

در  ر ساعت انفوزکون مي شود. برا، بیماران مس  کا مبتلاکان به  mcg/kg 400 به عنوان گشادكننده برونش

  .انفوزکون مي شود mcg/kg 200 نارساکي قلبي کا كبد،،

 

 : هشدار

، پركار، غده کیروئید،  كبد، ، بیمار،  ا، ، کب پاکدار ، ناکواني احتقاني قلب حاد رکو، ادمدر صورت وفود 

 .شوند باکد با احتیاط کجوکزسپسیس و اختلالات صرعي 

 

 : عوارض جانبي

  گوارش، سردرد، آرکتمي و کشنجات بوکژه در موارد کزرکم سرکآ کاكیكارد، ، طپش قلب ، اختلالات دستگاه

 .است مشا ده شود داخل ورکد، ممك 

 

 : تداخل داروئي

ت گشادكنندگي ناکژه ا، دارو را است اثرا ممك آمینوفیلی   باآدرنرژک   گیرنده بتا بلو  کنندهکجوکز  مزمان 

 مهار كند. 

 

 : نکات قابل توصیه

  .در ک  سرن  با ساکر دارو ا مخلوط شود آمینوفیلی  نباکد1- 

 21)حداقل طي ی است. آمینوفیلی  را باکد خیلي آ سته ورکد کزرکم داخل عضلاني دارو بسیار محرك2- 

 .نمود دقیقه( کزرکم

 

 

 

 

 

 

 



   

 گلوکونات کلسیم-29

  موارد مصرف:

كلسیم در  بیمارکهاکي كه نیاز به افزاکش سرکآ غلظت کون رکزرکقي برا، درمان كمي كلسیم خون د مكلسی

منظور کنظیم الكترولیت، به منظور کقوکت ه ،ب كمبود  ورمون پاراکیروئید مانند کتاني ناشي از سرم دارند، 

و بطني کا زماني كه پاسخ كافي به اپي نفرک   د لیز، قدرت انقباضي میوكارد پس از خاکمه فیبرکلاسیون

کا برطرف نمودن اثرات مضعف قلبي ناشي از زکاد، پتاسیم خون و  منظور كا شه کزرکقي وفود ندارد،ب

 در درمان مسمومیت با منیزکم مصرف مي شود.  آنتی دوت مننی  به عنوان 

 : مقدار مصرف

بر اساس نیاز بیمار کعیی  و انفوزکون ورکد، مي شود.  مصرف ، مقدار  خون كمي كلسیم از  برا، پیشگیر،

 گرم گلوكونات كلسیم بطور آ سته و با سرعت 1و کأمی  الكترولیت حدود   كلسیم خون در درمان كمي

مصرف  کتاني كنترل شود میلي لیتر در دقیقه کزرکم ورکد، مي شود و در صورت نیاز، کا زماني كه 9حداك ر کا 

  .ار نمودآن را مي کوان کكر

میلي لیتر در  9گرم بطور آ سته و با سرعت حداك ر کا  1-2کا منیزکم خون، مقدار  بعنوان پائی  آورنده پتاسیم

بیمار  ، مقدار مصرف دارو باکد بر اساس پیگیر، منظم وضعیت کزرکم ورکد، مي شود. در طول درمان دقیقه

 .کنظیم شود کوسط الكتروكاردکوگرام

 

 : موارد منع مصرف

اولیه کا ثانوکه كلسیم خون، افزاکش كلسیم ادرار، سنگها، كلسیمي در  فراورده  ا، حاو، كلسیم در زکاد،

 .و مسمومیت با دکژکتال نباکد مصرف شود كلیه، ساركوئیدوز

 هشدارها:

كلسیم در موارد د یدراسیون کا عدم کعادل ساکر الكترولیت  ا ،سابقه سنگها،  راورده  ا، حاو،ف1- 

احتیاط مصرف  عیب مزم  كار كلیه، عیب كار قلب و فیبرکلاسیون بطني در طول احیا، قلب باکد با ،كلیو،

  .شود

میزان كلسیم سرم در فواصل منظم ضرور،  در حی  درمان كمبود بیش از حد كلسیم خون، اندازه گیر،2- 

 .است

 : عوارض جانبي

فانبي مهم املاح كلسیم مي باشند. كا ش فشار  برادکكار،،آرکتمي و کحرک  پس از کزرکم ورکد، از عوارض

نامنظم قلب، کهوع کا استفراغ، قرمز، پوست، درد کا سوزش در  خو ن، برافروختگي کا احساس گرما، ضربان

 كا ش فشار خون محل کزرکم، کعرکم، گزگز و

 : تداخل داروئي

  .مي قلبي را افزاکش د داملاح کزرکقي كلسیم با دکگوكسی  ممك  است خطر بروز آرکت مصرف  مزمان

صورت مخلوط   مننی  در املاح کزرکقي كلسیم ممك  است اثرات سولفات منیزکم کزرکقي را خن ي نماکند.

 .سولفات منیزکم، امكان رسوب سولفات كلسیم وفود دارد نمودن ملح كلسیم با

 : نکات قابل توصیه

آ ستگي کزرکم ورکد،  ت قلبي، دارو باکد بهمنظور فلوگیر، از افزاکش غلظت كلسیم در خون و اکسه ب -1

  .شود

با ظهور اختلالات در الكتروكاردکوگرام و اظهار   .بروز عوارض فانبي اغلب بعلت کزرکم سرکآ ورکد، است -2

باکد بطور موقت قطآ شود و پس از آن طبیعي شدن امواج و رفآ ناراحتي  ناراحتي از سو، بیمار،کزرکم دارو

 .دکاب بیمار، ادامه



   

 

 فوروزماید-94

  : موارد مصرف

ناشي از نارساکي  اولیگوری( و  بیمار، كلیو،، ي قلبهي احتقانه مراه با نارساک ) ادمفوروزماکد در درمان 

 .شود  مي كلیو، به عنوان دارو، كمكي در درمان بحران زکاد، فشار خون مصرف

  : مقدار مصرف

 ادم:

20-40mg   600از راه ورکد، کا عضلاني در ک  دوز منقسم کا بیشتر کاmg/day   .کزرکم مي شود 

 ادم حاد رکو،:

از راه ورکد، در خلال ک    80mgاز را ورکد، آ سته کزرکم مي شود. سپس در صورت نیاز   40mgابتدا 

 ساعت کزرکم مي شود.

 نارساکي حاد كلیه: ، حملات  یپرکانسیون 

100-200mg   دقیقه کزرکم مي شود. 2از راه ورکد، آ سته ظرف ک  کا 

  : هشدارها

  .عیب كار كلیه باکد با احتیاط فراوان مصرف شود و آنوریاک  دارو در موارد 1- 

  .كمي پتاسیم و سدکم خون شود اک  دارو ممك  است سبب بروز2- 

کر بوده و در   ا حساس خون و الكترولیترو، فشار  بیماران سالخودره ممك  است به اثرات اک  دارو بر3- 

 .حملات کرومبوآمبولي باشند معرض خطر بروز كلاپس گردش خون و

 

  : عوارض جانبي

  افزاکش اوره خون ،  یپوکانسیون ، افزاکش دفآ كلسیم ، یپومنیزمی و   یپوکالمی ، یپوناکرمی

  : تداخل داروئي

 ،ساکر مدر ا  .افزاکش کابد  مزمان با فوروزماکد ممك  استاثرات ضد انعقاد، دارو ا، ضد انعقاد در صورت 

 اثرات مدر، را افزاکش مي د ند.

 

  : نکات قابل توصیه

نماکد. از اک  رو مصرف اک  دارو ممك    آن را كنترل مي كند، بلكه  اک  دارو افزاکش فشار خون را درمان نمي1- 

  .است کا آخر عمر ضرور، باشد

 ا،  ممك  است مصرف مكمل وفود دارد، از اک  رو  یپوکالمیدر طول مصرف اک  دارو، احتمال بروز 2- 

 پتاسیم ضرور، باشد.

 

 

 

 

 



   

 پریدین بی

 

  : موارد مصرف

غیر از اختلالات حرکتی دیررس (  ) اری پارکینسون و علایم خارج  رمی ناشی از دارو امبیپریدی  در درمان بی

 .کجویز می شود

 

 :   مقدار مصرف

2mg   8دقیقه حداك ر کا  31 ر  ،از راه ورکد، کا عضلاني بطور آ سته کزرکم مي شودmg/24h   کكرار مي

 شود.

 

  : مصرف موارد منع

 3دستگاه گوارش و کودکان زیر  در صورت وفود احتباس ادراری درمان نشده، گلوکوم با زاویه بسته، انسداد

 .سال نباید مصرف شود

 

  : هشدارها

احتباس ادراری یا  ، انسداد روده و ، گلوکوم عروقی، نارسایی کبدی یا کلیوی - صورت وفود بیماری قلبی در

 .سالمندان با احتیاط فراوان مصرف شود

 

  : عوارض جانبي

 

افزایش حساسیت، عصبی  خشکی د ان، اختلالات گوارشی، گیجی، کاری دید، احتباس ادرار، طپش قلب،

 .عوارض فانبی دارو  ستند کو م، خواب آلودگی، افت فشارخون ازشدن، 

  : تداخل داروئي

 

، باعخ عوارض فانبی چون  که دارای اثرات موسکارینی  ستند سایر دارو ایی  استفاده  مزمان ای  دارو با

ن، اثرات یدی  با ایجاد خشکی د ارپیاحتباس ادرار، یبوست و منگی در سالمندان می گردد. ب خشکی د ان،

  ای زیر زبانی را کا ش می د د.  نیترات

 : نکات قابل توصیه

 .افتناب گرددCNS كننده  ا، از مصرف  مزمان دارو با مضعف 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 دوپامین-8

 

 :موارد مصرف 

شود. در شو  سپتی ،  دوپامی  برای درمان شو  کاردیوژنی  ناشی از سکته یا فراحی قلب استفاده می

 .فریان خون کلیوی کجویز گردد دوپامی  ممک  است  مراه با نوراپی نفری  برای حفظمقادیر اند  

 : مقدار مصرف

-11دوپامی  در دوز ا، پاکی  باعخ وازدکلاکاسیون كلیه  ا و عروق مزانتر و در دوز ا، بالا باعخ کحرک  قلبي 

2mcg/kg/min   9-21و انقباض عروقي mcg/kg/min   ،مي شود. برا، اصلاح شوك بهتر است با دوز ا

 شروع مي شود. mcg/kg/min  9 بالا،

 

Amp (200mg) 5-15 mcg/kg/min  IV  infusion  if  SBP<80  increase  stepwise  up to  20 

mcg/kg/min  if  needed                

 رکقي انفوزه مي شود.% کز9% کا دكستروز   5/1دوپامی  به  مراه سرم كلرور سدکم  

 

 :  موارد منع مصرف

 .کاکی آریتمی و فبوکروموسیتوم نباید شود در موارد

 : هشدارها

خون  دوپامی  به بیمارانی که دچار شو  شده اند و یا در انفارکتوس میوکارد، باید کمی حجم قبل از کجویز -1

  .یح گرددحکص

دوپامی  استفاده نمود،  دقیقه(میکروگرم در  5 از )کمتردر شو  ناشی از سکته قلبی باید از مقادیر کم  -2

  .بدکر شدن نارسایی قلب می شود باعخ چون مقادیر بیشتر با انقباض عروق

نشت مقادیر زیاد دوپامی  به بافت  ای اطراف، نکروز ایجاد می  در موقآ انفوزیون وریدی دوپامی ، در صورت -3

 .گردد

 

 : جانبي عوارض

افزایش فشار خون، افزایش  کهوع، استفراغ، کنگی عروق محیطی، کا ش فشار خون، بروز عوارضی م ل

 .دارو گزارش شده اند با ای اوری ضربان قلب، درد آنژینی و آریتمی و ندرکاً پلی 

 

 : تداخل داروئي

اکسیداز ممک  است موفب  کجویز  مزمان ای  دارو با دارو ای ضد افسردگی مهار کننده آنزیم مونوآمی 

 .افزایش شدید فشار خون گردد

 : نکات قابل توصیه

فانبی دوپامی ، به دلیل کوکاه بودن نیمه عمر ای  دارو، با کم کردن سرعت انفوزیون  در صورت بروز عوارض -1

  .قطآ آن ای  عوارض سریعاً بر طرف می شوند یا

 .گردد دارو قبل از کزریم باید رقیم -2

 

 

 

 



   

 دوبوتامین-0

 

  : موارد مصرف

دوبوکامی  ک  اکنوکروپ قو، است. پس بار قلب را كا ش مي د د و باعخ مختصر، افزاکش در ضربان قلب 

مي شود. به علت وازودکلاکاسیون محیطي دوبوکامی  نباکد در فشار ا، پاکی  به کنهاکي کجوکز شود و باکد 

دوبوکامی  باعخ  ,ن فشارخون  مراه دوپامی  داده شود. پس از مدت طولاني مصرف دوپامی  برا، بالا آورد

 بهبود پرفیوژن بافتي مي شود.

 

 : مقدار مصرف

بالا آورده شده   mmHg 01معمولا دوبوکامی  زماني شروع مي شود كه فشارخون سیستولي کا حداقل 

 باشد.

 

Amp(250mg  in 20 ml) 2-3 mcg/kg/min IV infusion. if SBP>80  increase  stepwise  up to  20 

mcg/kg/min  if  needed      

 مي شود. انفوزه% کزرکقي 9% کا دكستروز   5/1دوبوکامی  به  مراه سرم كلرور سدکم  

 

  : هشدارها

  .باید با احتیاط مصرف شود ای  دارو در صورت وفود کمی حجم خون یا سکته قلبی1- 

دارد. ای  پاسخ با سرعت ضربان قلب، وفود فعالیت  به پاسخ بیمار بستگی سرعت انفوزیون و طول درمان2- 

و در صورت امکان، اندازه گیری فشار وریدی مرکزی یا فشار گوه ای و  نابجای قلبی، فشار خون، فریان ادرار

  .می شود برون ده قلب کعیی 

 .شود کا ش شدید فشار خون باعخ پینیده شدن شو  کاردیوژنی  می3- 

 

  :ارض جانبيعو

سیستولی و ندرکاً  یپوکالمی با مصرف مقادیر بیش از حد  کاکیکاردی و افزایش قابل ملاحظه در فشار خون

 .است دارو گزارش شده

 

  : نکات قابل توصیه

  .کوصیه نمی شود مسیر ورکد،  یدرکورکیزون، سفازولی ، از ی  انفوزیون دوبوکامی   مزمان با  پاری  و1- 

  .  با محلول  ای قلیایی مانند بی کربنات سدیم ناسازگاری دارددوبوکامی2- 

 

 

 

 

 

 

 



   

 رینینیتروگلیس-7

 

  : موارد مصرف

 رک یشود. نیتروگلیس  مي  مصرف   چ   بط   نارساکي  و درمان  صدر،  آنژک    درمان و  پیشگیر،  برا، دارو    اک 

  با انفاركتوس   مراه  قلب  احتقاني  نارساکي  در درمان  كمكي  دارو،  عنوان  به  و  فشار خون  كنترل  برا،  کزرکقي 

 .شود  مي  مصرف حاد میوكارد

  : مقدار مصرف

 

  قرص زير زباني

  ،  ر شود كه در صورت نیاز برا، رفآ حملات آنژک   گرم مصرف مي  میلي 1.3-1.0به عنوان ضد آنژک  صدر، 

  .شود مي دقیقه کكرار 9

 

 تزريقي

انفوزکون  mcg/min  5  با سرعت ابتدا  ، كا ش د نده بار قلب کا آورنده فشار خون  ، پاکی  آنژک  عنوان ضدبه 

اثر مطلوب  کابد کا   افزاکش مي  دقیقه  3 -9  ر  mcg/min 5  اضافه كردن شود. سپس مقدار مصرف با  مي

 صورت عدم حصول پاسخ مطلوب، ميبرسد. در   mcg/min 20  كه سرعت انفوزکون به کا اک  به دست آکد

نیاز  در  مان فواصل زماني بالا افزاکش داد. در صورت  mcg/min 10  مصرف را با اضافه كردن کوان مقدار 

به دست آکد. در صورت  افزاکش داد کا اثر مطلوب  mcg/min 20  دقیقه سرعت انفوزکون را به 3 -9 کوان  ر مي

مقدار انفوزکون كم كرده و فواصل انفوزکون  ، از سرعت افزاکش عاکت احتیاطباکد با ر  مشا ده بروز اثر نسبي

  .را طولاني نمود کا پاسخ مطلوب حاصل شود

 % کزرکقي انفوزه مي شود.9% کا دكستروز   5/1به  مراه سرم كلرور سدکم   رک ینیتروگلیس

 

 و پلاسترپماد 

طي روز و  نگام خواب بر رو، پوست مالیده ساعت  0گرم  ر  میلي 19 -31به عنوان ضد آنژک  مقدار 

 .شود بر رو، پوست قرار داده مي ساعت 24شود  مننی  ک  پلاستر  ر  مي

 

  : موارد منع مصرف

خونرکز، مغز،  ضربه اخیر به سر و  constrictive ,کزرکقي اک  دارو در موارد کامپوناد قلبي، پرکكاردکت شكل

 .نباکد مصرف شود

 

  : هشدارها

احتیاط فراوان مصرف شود: كم خوني شدکد، خونرکز، مغز،، ضربه اخیر به سر، پركار،  درموارد زکر باکد با1- 

  .کیروئید، سابقه انفاركتوس اخیر قلبي، كا ش حجم خون

نیاز بیمار به دارو  کحمل شود و در نتیجه  ا، ممك  است نسبت به اثر آنها با مصرف طولاني مدت نیترات2- 

 .افزاکش کابد

 دارو به دنبال مصرف مقادکر زکاد کا طولاني مدت، به منظور فلوگیر، از بروز حمله در صورت لزوم قطآ مصرف3-

  .آنژک  ناشي از قطآ مصرف دارو، مقدار مصرف باکد به کدرکج كا ش داده شود

  

 

 



   

 : عوارض جانبي

 .دارو گزارش شده است وضعیتي با مصرف اک  سردرد كوبنده، برافروختگي، سرگیجه و كمي فشار خون

 

 : تداخل داروئي

گشادكننده عروق ممك  است  آورنده فشار خون کا دارو ا،  رک  با دارو ا، پاکی ینیتروگلیس مصرف  مزمان

 .كند رک  را کشدکدیكمي فشار خون ناشي از اثرات نیتروگلیس

 

 : نکات قابل توصیه

حل نشده باشد، از خوردن کا نوشیدن باکد خوددار، زکرزباني، کا زماني كه قرص   نگام استفاده از قرص1- 

  .شود

 ر بار مصرف پماد باکد بر  رک ، پیش از مصرف پوست باکد کمیز شود. دری نگام استفاده از پماد نیتروگلیس -2

  .شدن دارو را نباکد رو، پوست ماساژ داد رو، سطح بدون مو مالیده شده و گسترده شود. پس از گسترده

زکرزباني استفاده نمود و در صورت بروز سرگیجه کا  اولی  علائم حمله آنژک ، باکد نشست و از قرصبا بروز  -3

 .شود دقیقه ظا ر مي 9 ا معمولًا طي  قرص از حال رفت  باکد احتیاط كرد. اثر

  .حالت خوابیده کا نشسته، باکد احتیاط نمود به  نگام برخاست  از -4

 کابد. در صورت کداوم کا کشدکد  ا است كه با ادامه درمان كا ش مي معمولي نیترات سردرد، عارضه -9

  .سردرد، مرافعه به پزش  ضرور، است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 (Verapamilوراپامیل) -99

   PRبطني را كا ش مي د د و دوره موثر کحرک  ناپذکر، را افزاکش مي د د. فاصله –سرعت انتقال د لیز، 

 م افزاکش 

 مي کابد.

ژک  صدر،  درمان آن –فلوکر کا فیبرکلاسیون مزم  د لیز،  - PSVTدر درمان آرکتمي  ا،  موارد مصرف:

 مزم 

شود و در صورت  دقیقه داده مي 2 مدتمیلي گرم به صورت ورکد، در   2.5-5  مقدار و طريقه مصرف:

 .شود میلي گرم داده مي 21دقیقه کا سقف دوز  31کا  15 مدتمیلي گرم دکگر در  5 -10عدم پاسخگوکي 

 

 درفه دو کا سه   AVبلوك  –شوك كاردکوژنی   –رساکي شدکد بط  چ  نا  :موارد منع مصرف

بلوك قلبي کا  -نارساکي قلب  -ادم محیطي  -ادم رکو،  -برادکكارد،  - یپوکانسیون موقت  عوارض جانبي:

و کجوکز لیدوكائی    CPRآسیستول مقادم به درمان به  مراه  یپوکانسیون با قرار دادن پیس میكر کا اقدامات 

 در صورت لزوم

 : نکات قابل توصیه

و فشارخون بیمار پیوسته   ECGكلسیم گلوكونات در موقآ کزرکم در دسترس باشد. طي کزرکم ورکد، دارو  -1

 پاکش شود.

 د ي متوقف شود.رشیر مادر کرشح مي شود شیدر  -2

نارساکي قلبي شدکد مصرف  مزمان با بتابلوكر ا دوز وراپامیل را كا ش  -كلیو،  -در اختلالات كبد،  -3

 د ید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 لیدوکائین -5

 : موارد مصرف

لیدوكائی  پاسخ ( سودمند است. آرکتمي  ا، د لیز، به MIدر درمان آرکتمي  ا، بطني اکسكمی  حاد ) 

 نمي د ند مگر اکنكه ناشي از دکژکتال باشد.

 : مقدار مصرف

دقیقه مي کوان  3-9به عنوان دوز بولوس کزرکم مي شود. در صورت نیاز بعد از  mg/kg 1در بالغی  و كودكان 

اوم ورکد، باکد ادامه کابد. در بیماران داز راه انفوزکون م  mg/min 1-4اک  دوز را کكرار كرد. در صورت موفقیت 

 ساعت دارو باکد ادامه کابد. MI  02-24مبتلا به 

  :موارد منع مصرف

 بلوك د لیز، بطني –بلوك شدکد سینوسي  –سندرم استوكس آدامس 

 

 موارد احتیاط:

  برادکكارد، -فیبرکلاسیون د لیز،  -  WPWسندرم 

 

   عوارض جانبي:

 كا ش سطح  وشیار، -بي خوابي  -اضطراب  -اکست قلبي  -دکس رکتمي  -برادکكارد،  - یپوکانسیون 

   :داروئی  تتداخلا

باعخ کشدکد اثرات سمي  ک ، پروكائی  آمید، پروپرانولول،اک  دارو به  مراه فني کوئی ،كینید رفمص

 دارو مي گردد.

 

  :نکات قابل توصیه

 

 رقیم كرد.  D/W5%فهت انفوزکون ورکد، مي کوان لیدوكائی  را با سرم  -1

کنها لیدوكائی  فاقد مواد نگهدارنده و اپي نفرک  كه رو، آن مصرف ورکد، قید شده باشد فهت کزرکم  -2

 ورکد، کا انفوزکون قابل استفاده است.

مي شود بلافاصله دارو را متوقف بیمار علائم دپرسیون شدکد قلبي مشا ده   ECGدر صورکي كه در  -3

 نمائید.

و فشارخون و کنفس و وضعیت  وشیار، بیمار را به   ECGفهت پیشگیر، از اکجاد مسمومیت داروئي  -4

 دقت كنترل نمائید.

 رکه  ا، بیمار را مرکبا از نظر بروز رال  ا، قاعده ا، سمآ نمائید. -9

 

 



   

 آدنوزین -6

  ضد آرکتمي  دسته دارویی:

 مکانیسم اثر:

( را آ سته مي كند و مي کواند مسیر بازگشت دوباره فرکان را AVآدنونوزک  زمان  داکت گره د لیز، بطني )
( PSVTبه گره د لیز، بطني بهم بزند. و رکتم طبیعي سینوسي  را در بیماران مبتلا به کاكیكارد، فوق بطني )

 باز گرداند.

 موارد مصرف:

ارزکابي غیر کهافمي بیمارکها، شرکان  - ( و سندرم ولف پاركینسون واکتPSVTي )درمان کاكیكارد، فوق بطن
 كرونر، در بیماران مشكوك  مرا با کست کالیوم 

 دوز مصرف:

 6mg 12دقیقه مي کوان  2کا  1کزرکم سرکآ ورکد،. در صورت عدم کغییر در وضعیت کاكیكارد، بیمار بعد ازmg 
 ک  دوز برا، ک  نوبت دکگر قابل کكرار است.دکگر کزرکم نمود. در صورت نیاز ا

دارو بايد به صورت وريدي سريع تجويز شود و به دنبال آن بايستي سريعا نرمال سالین وارد رگ  
 نمود.

 موارد منع مصرف: 

( به است ناءبیماراني كه از دستگاه ضربان ساز مصنوعي node AVگره د لیز، بطني) 3و  2بلوك درفه  
 د. بیمارکها، گره سینوسي م ل سندروم سینوس بیمار و برادکكارد، علامتي )بهاستفاده مي كنن

 است ناءبیماراني كه از دستگاه ضربان ساز مصنوعي استفاده مي كنند.(

                                                   موارد احتیاط:

حتیاط مصرف شود .چون احتمال اکست . در بیماراني كه دکگوكسی  کا وراپامیل مصرف مي كنند با ا1 
 قلبي وفود دارد.

. اک  دارو ممك  است باعخ افزاکش کا كا ش فشار خون شود ؛ در افراد با اختلال عملكرد اکونومی  ، 2 
بیمارکها، درکنه قلبي پرکكاردکت بیمارکها، شرکان كاروکید کا نارسائي عروق مغز، ، مصرف اک  دارو به 

 ر خون باکد با احتیاط انجام شود.خاطر عوارض كا ش فشا

درفه ک  با احتیاط مصرف شودچون باعخ بلوك قلبي كوکاه مدت و کا برادکكارد،  AVدر افراد با بلوك  3 .
 سینوسي مي شود.

اک  دارو ممك  است باعخ آلكالوز کنفسي شود . در افراد مبتلا به آسم بااحتیاط مصرف شود چون         4.
  یستامی  ممك  است سبب انقباض برونشها شود.             دارو به واسطه آزاد 

 عوارض جانبی:

سیستول ، بر افروختگي ، سردرد، کعرکم ، کپش قلب ، درد قفسه سینه ، كا ش فشار خون طولاني شدن آ
سردرد، گیجي ،كا ش  وشیار، و کشنج، احساس سنگیني و درد در  فیبرکلاسیون بطني کاكیكارد، بطني،

 طعم فلز، د ان، کنفس كوکاه ، سنگیني قفسه سینه برونكواسپاسم  بازو ا،

  )امكان افزاکش رکس  ابتلا به اکست قلبي وفوددارد(كاربامازپی  تداخلات:



   

 نیتروپروساید

  : فموارد مصر

  زکاد،  بحران  مبتلا به  در بیماران  فشارخون  فور،  ، كا ش  قلب  احتقاني  نارساکي  یتروپروساکد در درمانن

 .شود  مي      مصرف  فشارخون

  : مقدار مصرف

بیمار   پاسخ  بر حسب  شود و سپس  يم  انفوزکون  ورکد، mcg/kg/min 1.3 ابتدا  فشارخون  كا نده  عنوان  به

  ماگزکمم  . است mcg/kg/min 3  دارو  معمول  مقدار مصرف شود.  مي  کنظیم  مقدار مصرف  چند دقیقه  ر

 .باشد  مي mg/kg 3.9    كليمقدار  کا  دقیقه 11حداك ر   برا،  mcg/kg/min 11 کا    مقدار مصرف

 

  موارد منع مصرف:

 شود.   نباکد مصرف  فبراني  فشارخون  و زکاد، B12  كار كبد، كمبود وکتامی  شدکد  دارو در عیب  اک 

 :هشدارها

 ، كار كبد  عیب ،  شدکد كار كلیه  کیروئید، عیب  كار،  شود: كم  احتیاط مصرف دارو در موارد زکر باکد با  اک  -1

  افزاکش  منجر به  كه  کا ساکر حالاکي  آنسفالوپاکي ،  مغز،  خون  در گردش  ، اختلال  قلب  اکسكمی   بیمار،

 شوند.  مي هفمجم  فشار داخل

شود کا   قطآ  دقیقه 11ه  31  طي دارو باکد  کجاوز كند )مصرف  ساعت 02 دارو نباکد از  با اک   درمان  دوره  طول -2

 شود(.  فلوگیر،  فشارخون  وافهشي   زکاد، از بروز

  كا ش  كافي  میزان  را به  فشارخون  دقیقه 11  مدت  به mg/kg/min 1.11 میزان  نیتروپروساکد به  اگر مصرف -3

 .شود مي  دارو کوصیه  مصرف  قطآ ند د،

 

 عوارض جانبي احتمالي:

  ، پرش  درد شكم ، ، کهوع ، سردرد، سرگیجه  از حد و اسیدوز متابولی   بیش  ، کنفس ، آرکتمي ، کعرکم کاكیكارد،  

 . سینه  فناغ  در پشت  ناراحتي  ، احساس  عضلاني

 توصیه ها:

 شود.  مصرف  انفوزکون  از پم   با استفاده  ورکد،  انفوزکون  باکد فقط از طرکم -1

  کزرکقي  لیتر محلول  میلي 3.2 را باکد در  گرمي  میلي 91  وکال  ک   محتو، ، نیتروپروساکد  محلول  کهیه  برا، -2

  به  حصول  برا، %9دكستروز   لیتر محلول  میلي 291ه  1111را با   آن  و سپس  نموده  حل % 9دكستروز 

  آلومینیومي كاغذ  دارو باکد بوسیله  محلول  محتو،  از نور، ظرف  منظور محافظت  نمود. به  رقیم  مطلوب  غلظت

 شود.  نور پوشانده عبور  به  کا ساکر مواد مقاوم

 شود.   نیتروپروساکد باکدخوددار،  کزرکقي  محلول  دکگر به  ماده   ر گونه  كردن  از اضافه -3

 

 

 

 



   

 پروپرانولول-92

 موارد مصرف:

کاکیکاردی به علت اثر بیش  ، بطنی و د لیزی  ، آریتمی فوث بطنی  ، آنژی  صدری  ،  یپرکانسیون 

فلوگیری از میگرن یا سردرد  ای عروقی  ،  یپر کیروییدی  ، از حد کاککولامی  در فریان بیهوشی 

  درمان کم  اضطراب ،   MIکا ش مورکالیته بعد از  ، مکرر و غیر قابل کنترل 

دقیقه برا، بیمار  3کا  2دوز مساو،  ر  3به صورت آ سته ورکد، در  mg/kg 0.1 مقدار و طريقه مصرف:

دقیقه کكرار  2باشد. ممك  است  می  مقدار طي  mg/min 1کزرکم مي شود. سرعت کزرکم نباکد بیش از 

 شود.

 موارد منع مصرف:

بطني، برادکكارد، سینوسي و  -اک  دارو در شوك قلبي، نارساکي آشكار قلب، بلوك درفه دو کا سه د لیز،

میلي متر فیوه )برا، پیشگیر، از انفاركتوس مجدد میوكارد(  111كا ش فشارخون سیستولی  به كمتر از 

 مصرف شود. نباکد

 هشدارها:

،  مصرف اک  دارو در موارد زکر باکد با احتیاط صورت گیرد : آسم ناکژه ا،، آمفیزم کا برونشیت غیر آلرژک 

 نارساکي احتقاني قلب، دکابت، پركار، کیروئید، افسردگي رواني کا سابقه ابتلا به آن.

 عوارض جانبي:

ب، اسپاسم برونش، انقباض عروق محیطي، اختلالات برادکكارد،، نارساکي قلبي، اختلال در  داکت قل

گوارشي، اشكال در کنفس کا خس خس كردن، سرد، دستها و پا ا، اغتشاش شعور بخصوص در 

سالمندان، ورم مچ و ساق پا، ضربان آ سته و غیر عاد، قلب، کبوست، سر درد، بي حسي کا گزگز كردن 

 مصرف اک  دارو گزارش شده است.انگشتان دست و پا و خستگي کا ضعف غیر عاد، با 

 تداخل هاي دارويي:

آدرژک  با دارو ا، مسدودكننده كانالها،  - در صورت مصرف  مزمان دارو ا، مسدودكننده گیرنده بتا

كلسیمي کا كلونیدک ، اثرات كا ش فشارخون ممك  است کشدکد شود. مصرف  مزمان دارو ا، مهاركننده 

 کش شدکد فشارخون، کوصیه نمي شود.به علت امكان افزامونوآمی  اكسیداز با اک  دارو، 

 

 

 

 

 

 



   

 پرازوسین 
 شود.   مي  مصرف  یپرکانسیون  در درمان   یپرازوس : موارد مصرف

 

 موارد منع مصرف:

 شود.   ( نباکد مصرف آئورت کنگي  )از فمله  از انسداد مكانیكي  ناشي  قلب  در نارساکي  پرازوسی 

 

 موارد منع مصرف:

 شود.  مصرف  با احتیاط فراوان باکد  شدکد قلبي  بیمارکها،  مبتلا به  بیماران و  دارو در سالخوردگان  اک  -1

 شود.  فشار خون  از كا ش  ناشي  كلاپس  سبب  است  دارو، ممك   مقدار مصرف  اولی  -2

 اکجاد شود.  کحمل   اثر پرازوسی  به  نسبت  است  ،ممك  قلب  احتقاني  نارساکي  درمان  در طول -3

 دارد.  دارو، ضرورت  مصرف  طي  منظم  در فواصل  فشارخون  گیر، اندازه -4

 

 عوارض جانبي احتمالي:

اکجاد   از مصرف  پس  ساعت 2  کا  دقیقه 31  مقدار مصرف  از اولی   ناشي  اکستاده  در حالت  فشارخون  كمي

،   کا نشسته  خوابیده  از حالت  برخاست    نگام  بخصوص ،  منگي کا  سرگیجه شدکد باشد.  است  و ممك   شده

 طپش قلب ،  نفس ، کنگي  قلب  نامنظم  ، ضربان ناگهاني  رفت   ، از حال سینه  درد قفسه

  :تداخلات داروئي

 مدر ا و ساکر دارو ا، كا نده فشارخون اثرات  یپوکانسیو را افزاکش مي د ند.

 

 توصیه ها:

 گردد.  ، مصرفمی کنید  بهبود،  احساس  كه  در مواقعي  حتي دارو باکد -1

  برا،  است  دارو ممك   كند. مصرف  مي  را كنترل  آن  كند، بلكه  نمي  را درمان  فشار خون  دارو زکاد،  اک  -2

 باشد.  عمر ضرور،  کمام

 باکد احتیاط شود.  کانشسته  خوابیده  از حالت  برخاست    نگام -3

 ،باکد احتیاط شود.  دارو  از مصرف  پس  وکژه  به  کا منگي  بروز سرگیجه  صورتدر  -4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 هالوپریدول-29

 

  : موارد مصرف

و پسیكوز   اختلالات حاد و مزم  پسیكوکی  مانند اسكیزوفرني، حالات مانی   الوپرکدول در درمان علائم

 شود.  دارو مصرف مي ناشي از

  : مقدار مصرف

شود. در صورت نیاز ، کزرکم پس از کكساعت کكرار   گرم کزرکم عضلاني مي میلي 2-9 پسیكوز حاد، ابتدادر 

 .نمود ساعت کكرار 4-0کوان پس از  شود. اگر علائم بخوبي كنترل می شوند، مقدار مصرف را مي مي

 

  : موارد منع مصرف

 .نباکد مصرف شودناشي از مصرف دارو  CNS موارد ضعف شدکد و سمي اک  دارو در

 

  : هشدارها

احتباس ادرار باکد با احتیاط  و  ، حساسیت به  الوپرکدول ، صرع پاركینسون عروقي ، -  ا، قلبي بیمار، در

  .فراوان مصرف شود

 

 

  : عوارض جانبي

خوابي، کحرک ، سرخوشي    ا، شبانه، بي ، كابوس خلقي ثباکي  آلودگي ، بي خواب آرامش بیش از حد و 

 . ك  است بروز نماکدمم

 

  : تداخل داروئي

 مننی   و و کنفس  CNS  با اک  دارو ممك  است سبب کشدکد اثرات مضعف CNS  مزمان دارو ا، مضعف

نفرک  با اک  دارو ممك  است كا ش فشار و کاكیكارد، را   مزمان اپي اثرات كا نده فشار خون گردد. مصرف

 .کشدکد نماکد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 نالوکسان-95

 

  : موارد مصرف

مسمومیت با  فهت درمان ، نالوكسان برا، برطرف كردن کضعیف کنفسي ناشي از دارو ا، شبه کرکاك

 .شود مي کركیبات اوپیوئید و  مننی  به عنوان دارو، كمكي در درمان شوك سپتی 

 

 : مقدار مصرف

 شود. ميکزرکم  گرم به صورت ورکد، ، عضلاني کا زکر فلد،  میلي 0.4 -2 ا   در درمان مسمومیت با اوپیوئید

  کكرار مي شود.  11mgحاك ر کا دقیقه  2 -3  ردر صورت لزوم  

ورکد، کزرکم مي شود. در صورت  گرم میلي 1.1 -1.2 درمان ضعف کنفسي ناشي از دارو ا، اوپیوئید،  در

 شود.دوز کكرار مي  3حاك ر کا دقیقه  2 -3  ر لزوم 

 % کزرکم مي شود.9% کا دكستروز   5/1برا، انفوزکون ورکد، به  مراه سرم كلرور سدکم  

 

  : هشدار

عروقي کا مصرف دارو ا، سمي برا، قلب و کا افراد دارا،  -  ا، قلبي ، بیمار اک  دارو در افراد مبتلا به

  .رف شودفیزکكي به دارو ا، شبه کرکاك باکد با احتیاط فراوان مص  ا وابستگي

 

 .باشند مي افزاکش ضربان قلب و فیبرکلاسیون از عوارض فانبي اک  دارو ، کهوع و استفراغ : عوارض جانبي

 

 

 میدازولام :-96

 بنزودیازپی   گروه دارویی :

انفوزیون مداوم برای سداسیون  –القای بیهوشی عمومی  –سداسیون قبل از فراحی  موارد استفاده :

 بیماران انتوبه  و دارای ونتیلاسیون مکانیکی

کزریم وریدی مسقیم و یا انفوزیون )رقیم کردن  -2کزریم عضلانی در کوده عضلانی حجیم -1روشهای کجویز : 

 صد(   در 1.5% یا سرم کلرید سدیم D/W  9دارو با سرم 

 کنترل دپرسیون کنفسی  –درد و کورم (  –کنترل محل کزریم از نظر )قرمزی  مداخلات پرستاری :

 

 



   

 دیگوکسین :-93

 اینوکروپ  –ضد آریتمی  گروه دارویی:

 (  PATکاکیکاردی پاروکسیسمال د لیزی )–فیبریلاسیون و فلوکر د لیزی  –نارسایی قلبی موارد استفاده :

می   1.19mg/mlو قطره  ای  mg /2ml 1.9و آمپول  ای  mg 1.29به صورت قرص  ای  :اشکال دارویی

-0ساعت در دو یا فند دوز ) ر  24خوراکی طی  mg 1.29-1.09باشد .در بالغی  برای دیژیتالیزاسیون  سریآ 

 1.9-1.129 روز .دوز نگهدارنده به صورت  0-9برای   mg 1.9-1.129برای دیژیتالیزاسیون آ سته  -ساعت(  0

mg   روز در فته داده می  2روزانه می باشد.برای فلوگیری از مسمومیت دارو معمولا قرص  ا روزانه به فز

 شود. 

 ر  mg 1.3-1.1وریدی در شروع سپس  mg 1.0-1.4در روش کزریقی )بالغی  ( برای دیژیتالیزاسیون سریآ 

ژیتالیزاسیون آ سته دوزاژ نگهدارنده روزانه ساعت . برای دی 24ساعت بر حسب نیاز و کحمل  برای  4-0

روزانه در  mg 1.9-1.129روز بر حسب نیاز کا حصول سطح درمانی سرم.دوز نگهدارنده  22-0مناسب برای 

 ی  یا دو دوز منقسم.

پر یز از  –کنترل نبض  –بررسی سطح دارو  –دارو را به صورت ناگهانی قطآ نکند  مداخلات پرستاری :

 محدودیت سدیم در رژیم درخواستی  -  OTCبا دارو ای  مصرف  مزمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 : سدیم هپارین-99

 انعقادضد  گروه دارویی:

 موارد استفاده :

  کرومبوز ورید ای عمقی ، آمبولی ریوی 

  پیشگیری از آمبولی ، بعد ازMI   کرومبوز مغزی به دنبال سکته مغزی ، لخته در بط  چ ، 

  باز قلبمصرف در فراحی 

  انعقاد منتشر داخل عروقی 

  باز نگه داشت  کاکتر ای داخل وریدی 

 آنژی  ناپایدار 

  اثر ضد انعقادی در کرانسفوزیون خون و نمونه  ای خونی 

  :اشکال دارویی

Injection: 100IU/ml 

Injection: 5000U/ml(1.5ml) 

Injection:10000U/ml(1ml) 

Injection:25000U/ml(5ml) 

 مصرف: موارد منع

خونریزی فعال  مراه با دیسکرازی خونی یا کمایل به خونریزی مانند  موفیلی ، کرومبوسیتوپنی یا بیماری کبدی  مراه 

با کمی پروکرومبی  خون ، موارد مشکو  به خونریزی داخل فمجمه ای ، کرومبوفلبیت چرکی ، ضایعات اولسراکیو غیر 

ات زخمی باز ، از بی  رفت  وسیآ پوست ، کمبود اسید اسکوربی  و قابل دسترس)بخصوص در دستگاه گوارش(، فراح

، آندوکاردیت کحت حاد باکتریائی ، شو  ، بیماری پیشرفته  سایر مواردی که موفب نفوذ پذیری مویرگ  ا میشود

در طول  کلیوی ، کهدید به سقط فنی  یا زیادی شدید فشارخون ، در مدت یا بعد از فراحی مغز ، چشم یا طناب نخاعی

 بی حسی نخاعی

 احتیاطات:

در طول دوران قاعدگی و بلافاصل بعد از زایمان ، بیماری خفیف کبدی یا کلیوی ، زخم  ای گوارشی ، الکلیسم ، سابقه 

 آلرژی یا آسم

 تداخلات داروئی:

ری  را از بی  آنتی  یستامی  ، گلیکوزید ای قلبی ، نیکوکی  و کتراسایکلی   ا ممک  است اثرات ضد انعقادی  پا

ببرند.آسپری  میتواند خطر خونریزی را افزایش د د. سفالوسپورینها ، ضد انعقاد ای خوراکی ، پنی سیلی   ا و مهار 

 بیمار باید مانیتور گردد.  PT & PTT & INRکننده  ای پلاکت ممک  است اثرات ضد انعقادی را افزایش د ند. 

 عوارض جانبی:

 اعصاب مرکزی: درد خفیف

 بیش از حد( قلبی ، عروقی: خونریزی)در صورت مصرف مقادیر

 خون: طولانی شدن بیش از حد زمان سیلان ، کرومبوسیتوپنی

واکنشهای ناشی از حساسیت مفرط مانند لرز ، خارش ، خارش ، رینیت ، واکنشهای آنافیلاکتی  ، کهیر ، سایر عوارض: 
 یت و زخمنکروز فلدی یا زیرفلدی ،  ماکورم ، خارش ، حساس

 



   

 کلرفنیرآمین :

 ( H 1آنتی  یستامی  ) آنتاگونیست رسپتور  گروه دارویی :

 علایم آلرژی  –رینیت  موارد استفاده :

 می باشد. mg/5ml 2وشربت  ای  11mgو آمپول  ای   mg 0و  4به صورت قرص  ای  :اشکال دارویی

شود. بررسی وضعیت   DCدیزوری که باید دارو –ککرر ادراری  –بررسی احتباس ادراری  مداخلات استفاده :

 فشار قفسه سینه–ویزین   –افزایش کرشحات برونشی  –ریت و ریتم  –کنفسی 

  

 نوراپی نفرین :

 وازوپرسور  گروه دارویی :

 نگهداری فشارخون در حالت  یپوکانسیو حاد  موارد استفاده :

بررسی پاراستزی و  –در فریان کجویز به طور مداوم   ECG –کنترل فشارخون و نبض  ی :مداخلات پرستار

 کنترل محل کزریم -است کا ش یابد فریان خون محیطی ممک  –سردی اندام  ا 

 

 

 هیدرالازین : 

 ضد  یپرکانسیون  گروه دارویی :

  یپرکانسیون متوسط کا شدید موارد استفاده :

برای فلوگیری از  یپوکانسیون ارکوستاکی  در  –ساعت  2کنترل فشارخون به مدت  مداخلات پرستاری :

 بررسی روزانه ادم در ساق پا ا – نگام برخواست  احتیاط نمایید 

می باشد. در مواقآ  یپرکانسیون   mg 21و آمپول  ای  mg 91-29- 11 یدرالازی  به صورت قرص  ی 

می باشد.در کریز  یپرکانسیون با  PRNوریدی و ککرار آن   mg 21-11عضلانی و یا   mg 91-11شدید 

دقیقه کا کا ش مطلوب در فشار خون داده  31-21وریدی  ر  mg 11-9وریدی و سپس   mg 9حاملگی ابتدا 

 (  mg 21-9می شود. )دوز معمول 

 

 



   

 سولفات منیزیم :

 ضد کشنج  گروه دارویی :

 –فلوگیری یا کنترل کشنج در پره اکلامپسی  –آریتمی  ای مهل   –کشنج  یپومنیزیمی  موارد استفاده :

  یپومنیزیمی خفیف  –مسمومیت با باریم 

کنترل ریت کنفسی  –در ساعت بیشتر باشد.  cc 31که میزان ادرار باید از   I&Oکنترل مداخلات پرستاری : 

کنترل رفلکس پاکلا که در صورت  –ود باید دارو قطآ شود  در دقیقه ش 10) در صورکی که ریت کنفسی کمتر از 

 میلی اکی والان درلیترای  رفلکس از بی  می رود.( 4 یپرمنیزیمی )که با سطح خونی بیشتر از 

% می باشد. که در پره اکلامپسی  ا در صورت 91-%21-%11به صورت ویال  ای   اشکال دارویی:

ساعت بعد از سزاری  (  24گرم در ساعت )باکوفه به شرایط بیمار حدودا کا  2کراکینی  نرمال معمولا با دوز 

 گرم در ساعت نیز کا ش داده می شود . 1داده می شود .در صورت افزایش کراکینی  دوز دارو کا 

سرم رینگر در عرض ی  ساعت با  cc 111%  در 91سولفات منیزم    cc 4 ریقه آماده کردن دارو :ط

 گرم در ساعت وریدی کزریم می شود . 2میکروست  معادل 

 در صورت مسمومیت با سولفات منیزیمی آنتی دوت آن گلوکونات کلسیم کزریم شود.

 

 

 %:59ویال دکستروز 

 کربو یدرات  گروه دارویی:

% با  01-%11محلول  ای  –% برای درمان  یپوگلیسمی ناشی از انسولی   91محلول  رد استفاده :موا

   TPNمحلول  ای اسید آمینه از طریم ورید مرکزی برای 

)افزایش کب نشان د نده عفونت   BTکنترل –بررسی علایم  یپو و  یپرگلیسمی  مداخلات پرستاری :

 حساسیت–کورم –ر قرمزی کنترل محل کزریم از نظ -می باشد.(

 9% را با سرعت 11می کوان بدون رقیم کردن از طریم محلول آماده شده کجویز نمود. محلول  روش تجویز :

ساعت یا بیشتر می کوان داد.  3میلی لیتر در  1111% را با سرعت 11ثانیه بد ید. محلول  19میلی لیتر در 

میلی لیتر در دقیقه می  11% با سرعت 91یقه و محلول دق 01-31میلی لیتر در  911% با سرعت 21محلول 

 کوان داد. سرعت انفوزیون  ای سریآ باعخ شیفت مایعات می شود.  

 

 

 



   

  ATracurium                    آتراکوریوم

دارو، كمكي در بیهوشي عمومي و برا، کسهیل لوله گذار، نا، و شل كننده عضلات اسكلتي  استفاده 

 مي شود.

 وفود دارد. 25mg/2.5 ml و 50mg/5ml  :امپولها،    به شكل دارويي:اشكال 

 -91دقیقه انجام مي گیرد کا دارو را در  9کزرکم ورکد، مستقیم به صورت رقیم نشده و طي  روش مصرف:

رقیم كرده و انفوزه مي گردد. اک  دارو کوسط متخص  بیهوشي  N/S% کا D/w 9سي سي از محلول  11

 کجوکز مي گردد.

 در کخنال نگهدار، مي شود. نگهداري:

 

 :ملاحظات پرستاري

 )بررسي اختلالات الكترولیتي ) پتاسیم و منیزکم 

   مانیتورکنv/s  سرعت و عمم کنفس 

  كنترلI&O  

  ،ارزکابي رکكاور 

  خارش  -دکسترس کنفسي -کب -راش -واكنش  ا، آلرژک 

 .با بروز اک  علائم دارو را قطآ كنید 

 

 واكنشهاي نامطلوب:عوارض جانبي/ 

 دپرسیون کنفسي - یپرکرفي بدخیم -سیانوز -آپنه طولاني

سال، بیماران عصبي،  2در بیماران کیروئید، ، حاملگي، بیماران قلبي، زنان شیرده، كودكان كمتر از 

 عضلاني)میاست  گراوا(، بیماران کنفسي، با احتیاط استفاده شود.

 

 تداخلات مهم كلینیكي:

دکورکیكها، از  -بتابلوكر ا -پروكائی  آمید  -كینیدک  -منیزکم -لیتیم -لیدوكائی -با كلینداماکسی افزاکش فلجي 

 سوكسنیل كولی  -دست د نده پتاسیم

 

 

 



   

        Propofolپروپوفول            

 بكار مي رود. Icuبیهوش كننده در بیماران  ونتیله  -القا و به عنوان سدکت كننده موارد مصرف:

 وفود دارد.  10mg/ml به شكل آمپولها،  ل دارويي:اشكا

  روش مصرف:

  به شكل ورکد، بعد از رقیم كردن باD/w 9.استفاده مي شود % 

 .رگز با دارو ا، دکگر  نگام مصرف مخلوط نكنید  

  میشه وساکل CPR .مهیا باشد 

 .کجوکز کوسط افراد مجرب و آموزش دکده بیهوشي باشد 

 در کخنال نگهدار، مي شود. نگهداري:

 

 ملاحظات پرستاري:

 سوزش بررسي مي كنیم. -محل کزرکم را از نظر  فلبیت 

 ECG از نظر کغییرات قطعه :ST   ،pvc  وpAc 

 CNSواكنش مردم  -گیجي -کرمور -: حركت 

  کنفس: از نظر سرعت کنفس، رکتم و وکژگي کنفس بررسي مي كنیم ممك  است اختلال عملكرد

  د.کنفسي بد

 واكنش آلرژک  كهیر 

 

 عوارض جانبي:

 آپنه -برادکكارد، -بي حسي کا سرد، اندامها -سوزش محل کزرکم

 

 

 

 

 



   

 Albumin  Normal  Serumآلبومین سرم 

آلبومی  انساني را از . باشدکكي از افزا، مهم پروکبی   ا، خون و دارا، خاصیت افزاکنده حجم خون مي 

از طرکم آن وفود ندارد. زکرا در  Bخون كامل ا داء كنندگان مجزا مي كنند و امكان انتقال  پاکیت وکروسي 

 ساعت نگهدار، مي گردد. 11درفه به مدت  01حرارت 

 %21% و 9وکالها،  اشكال دارويي:

 موارد مصرف:

پروکبیني دارند و در بیماران مبتلا به ادم كه به به منظور افزاکش سطح پروکبی  سرم در كساني كه  یپو

دکورکیكها پاسخ نمي د ند بمنظور افزاکش حجم خون برا، درمان شوك، سوختگیها، شدکد، در بیماران 

  یپراستیموله،  یپربیلیروبیمني وارکترو بلاستوز فنیني از آلبومی  استفاده مي شود.

 حتماً در کخنال نگهدار، مي شود. نگهداري:

 

 روش مصرف:

 .ورکد، استفاده مي شود و  برا، فلوگیر، از افزاکش بار ماکآ به آ ستگي کجوکز نمائید 

  دارو را با سرمN/S  کا با سرمD/W 9.رقیم نماکید % 

  را به صورت رقیم شده کا رقیم نشده 21% را بدون رقیم كردن مصرف نمود. محلول 9محلول %

 مصرف شود.

  پم  انفوزکون کجوکز مي گردد.ساعت از طرکم  3دارو را طي 

 عوارض فانبي 

 .عوارض شاکعي ندارد 

  از عوارض خطرناك آن افزاکش حجم عروقي به دنبال انفوزکون سرکآ آن است. و واكنشها، آلرژک  به

کند و کنفس و کاثیر در فشار خون دکده مي شود. مصرف آنتي  یستامی  در چنی   كهیر نبض صورت

 ، و درمان مفید باشد.موارد، میتواند در پیشگیر

 ملاحظات پرستاري:

 کنگي نفس و  یپوكسمي  ,Hb Hctآزماکشات خوني-1

2-  I&O)برون ده ادرار، ممك  است كا ش کابد ( 

 افزاکش پیدا مي كند.  cvp( over  loadeدر صورت افزاکش حجم بیش از حد خون ) -3

استفراغ؛ كا ش فشار خون( دارو را قطآ كنید. برا، با بروز آلرژ، ) کب، خارش، فلاشین . كهیر، کهوع،  -4

 برقرار، مجدد آنفوزکون از محلول فدکد استفاده كنید.
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Abbreviations 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 اختصاصی بخش: اختصارات 

 

 AR       Aortic regurgitation 
 

 ASD    Atrial septal defect 
 

 AI       1-Aortic insufficiency 
                       2- Atrial insufficiency 

 

  AF       Atrial fibrillation 
 

 ARF    Acute Renal Failure 
 

 ATN   Acute Tubular Necrosis 
 

 CRF    1-chronic Renal Failure 
               2- Chronic Respiratory Failure 

 

 CPR   Cardiopulmonary  resuscitation 
 

 CP      Chest pain 
 

 COPD    Chronic  obstructive  pulmonary  disease 
 

 CHF  1-Chronic  heart  failure 
                                 2-Congestive  heart  failure 
 

 CVP   1- Central venous  pressure 
                                 2- Cardioventricular  pacing          
 

 C/S     Cesarean Section 
 

 Dp     Dyspnea    
 

 DVT    Deep  venous  thrombosis 
 

 FFP    Fresh Frozen Plasma 
 

 IHD    Ischemic Heart Disease 
 

 LP      Lumbar Puncture 
 

 HTN   Hypertension 
 

 NS      Normal Saline 
 

 PC      Packed Cells 
 

 PTE    Pulmonary Thrombo Embolism 



   

 

 PLT    Platelet  
 

 QID    Quarter  In Die        (L)    Four Times a  Day  
 

 BID     Bis In Die             (L)    Twice a Day 
 

 OD     Omni Die            (L)Daily 
 

 TDS    Ter Die Sumendum (L)   To Be Taken Three Times a Day 
 

 MI      Myocardial Ischemia 
 

 MR     Mitral Regurgitation  
 

 MS     1- Mitral Stenosis 
              2-Morphine Sulfate 
              3-Multiple Sclerosis 

 

 VSD   Ventricular Septal Defect 
 

 VF       Ventricular Fibrillation 
 

 VT       Ventricular Tachycardia 
 

 VBG   Venous Blood Gases   
 

 ABG   Arterial Blood Gases   
 

 PE         Pleural  Effusion 
 

 PS        Pulmonary Stenosis 
 

 PAT     Paroxysmal Atrial Tachycardia 
 

 PSVT  Paroxysmal Supraventricular Tachycardia 
 

 PVC   Premature  Ventricular Contraction 
 

 TAH    Total Abdominal Hysterectomy  
 

 BSO   Bilateral Salpango-Oopharectomy 
 

 TVH    Total Vaginal Hysterectomy 
 

 EP        Ectopic Pregnancy 
 
 

 VB       Vaginal Bleeding 
 

 OHSS  Ovarian Hyperstimolation Syndrome 
 

 NVD    Normal Vaginal Delivery 
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 پروتکل ها و دستورالعملها

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 Glasgow coma-scale 

 

 سطح هوشیاری: 
باسرعت منطقی به  مناسب و در  کرده وبه طور را سوالات شما  وشیاراست؟آیا و بیدار بیمار آیا

 پاسخ نمی د د. شما سوالاتبه  بیمار پاسخ می د د.اگر آنها
 آگاهی نسبت به زمان،مکان وشخص به ارزیابی وضعیت روانی بیمارکمک میکند. یسبرر

 اگربیماربه تحریکات پاسخ نمی دهد. 

 انجام دهید : Glasgow coma-scale را   مقیا  کمای گلاسکو

 قسمت آزمایش می شود. 3دراین مقیا ،

  پاسخ چشمی 

  حرکتی 

 کلامی  

می دهدو  نمره کسب کند)حداکثرامتیاز(هوشیاراست وکاملًاموقعیت راتشخیص15که بیماردرصورتی 

به طورکلی چنانچه  نمره یاکمتر)حداقل امتیاز(راکسب کنددروضعیت کمابسرمی برد.3اگر

 یاکمترراگرفت، درحالت کمامی باشد. 7مددجونمرة

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 بازکردن چشمها: جدول مقایسه کمای گلاسکو

 4............................................خود......بخودی 

 3..................................به دستورات کلامی....

 2.............................................به درد............

  1.............................................عدم پاسخ......

  

                گلاسکو )پاسخ حرکتی( جدول مقایسه کمای

 6.........................ت کلامی...........به دستورا

  

 به محرکات دردناک:

 5................الف(لوکالیزه کردن درد...............

  4 .….ب(دورکردن محرک یاحرکت بدون هدف..

  3…......…..…ج(فلکسیون اندامها)دکورتیکه(..

  2..........د(اکستانسیون اندامها)دسربره(.......

                                                                               1...........................................  ه(عدم پاسخ

  

 جدول مقایسه کمای گلاسکو: پاسخ کلامی   

 5...منطقی.................روال گفتگووصحبت با  

 4............وپلاگوئی وعدم تشخیص موق پرت  

 3............مات به جای جملات......بکاربردن کل  

 2........رقابل درک ................ایجاداصوات غی   

 1............................................... عدم پاسخ   



   

 

 

 

 

 

 

 
 



   

 اندامها آناتومی وریدهای

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 
 

 

 



   

 



   

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

  



   

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 ) ishave 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. 
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آزمایشگاهی اطلاعات  
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 بخشنامه ها

 و

 دستورالعملهای کارگزینی در خصوص کارکنان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


