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ارزيابي علامت
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 قد و وزنهايتبديل
تبديل وزن 

ــه    ــد ب ــار از پون ــديل وزن بيم ــراي تب  ب
.  تقـسيم كنيـد    2/2كيلوگرم، عدد را به     

براي تبـديل وزن از كيلـوگرم بـه پونـد،         
. ضرب كنيد2/2عدد را در 

تبديل قد
متر، نتيبراي تبديل قد بيمار از اينچ به سا       

بـراي  .  ضـرب كنيـد    54/2عدد اينچ را در     
متر بـه ايـنچ، عـدد بـه         تبديل قد از سانتي   

. ضرب كنيد394/0متر را در سانتي
امپريالاينچسانتي مترپوندكيلوگرم

5/4102/14256ً8َ 4
1/9208/14457ً9َ 4
6/13302/14758ً10َ 4
2/18409/14959ً11َ 4
7/22504/152605َ�
3/27609/15461ً1َ 5
8/31705/15762ً2َ 5
4/368016063ً ً�3َ 5
9/40906/16264ً4َ 5
5/451001/16565ً5َ 5

501106/16766ً6َ 5
5/541202/17067ً7َ 5
1/591307/17268ً8َ 5
6/631403/17569ً9َ 5
2/681508/17770 ً�10ً�َ 5
7/721603/18071ً11َ 5
3/771709/18272َ6
8/811804/18573ً1َ 6
4/8619018874ً2َ 6
9/902005/19075ً ً�3َ 6
5/95210

100220
5/104230
1/109240
6/113250
2/118260
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تبديل درجه حرارت
 را از دما به درجه فارنهايت كم كنيد و 32، عدد فارنهايت به سلسيوسبراي تبديل 

، عدد دما به سلسيوس  سلسيوس به فارنهايتيل تقسيم نمائيد؛ براي تبد8/1نتيجه را به 
. را به نتيجه اضافه نمائيد32 ضرب كنيد و سپس عدد 8را در 

 )F-32 (÷8/1= سلسيوس درجه 
 )C×8/1 + (32 = درجه فارنهايت

درجه سلسيوس
)C^(

درجه فارنهايت
)F^(

درجه سلسيوس
)C^(

درجه فارنهايت
)F^(

2/388/100326/89
3/38101334/91
4/382/101342/93
6/384/1016/343/94
8/388/1013595
9/381022/352/95

392/1027/354/95
2/396/102368/95
3/398/1022/362/97
4/391034/366/97
6/392/1037/3698
7/394/103376/98
8/396/1032/3799

401044/373/99
2/404/1046/377/99
3/405/1048/37100
4/408/104384/100
6/40105
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)سمع(گوش دادن به صداهاي بدن بيمار 
عروقريه، هايي كه بوسيله قلب،  خصوصاً آن–گوش دادن به صداهاي بدن بيمار 

توانيد شما مي. شودباعث كشف صداهاي زير و بم مي، شوند، معده و روده توليد ميخوني
را گوشتان روي سطح بدن انجام دهيد ولي معمولاً آنگوش دادن را مستقيماً با گذاشتن 

.دندهشك انجام ميبطور غير مستقيم و با استفاده از گوشي پز

:)high –pitched(صداهاي زير ارزيابي
براي ارزيابي مناسب صداهاي زير مانند 
صداهاي تنفسي و صداهاي اول و دوم 
قلب، از قسمت ديافراگم گوشي پزشكي 

مطمئن شويد كه تمام . استفاده كنيد
سطح ديافراگم به پوست بيمار چسبيده 

اگر منطقه مورد نظر داراي موي . باشد
توانيد با استفاده از آب زيادي است، مي

حلول در آب كه به پوست ماليده يا ژل م
شود كيفيت تماس ديافراگم را مي

افزايش و صداهاي مزاحم را كاهش 
.دهيد

):Low – pitched(ارزيابي صداهاي بم
بــراي ارزيــابي صــداهاي بــم ماننــد     

هــاي قلبــي و صــداهاي ســوم و ســوفل
چهارم قلبـي، بـا ملايمـت قـسمت بـل           
گوشي پزشـكي را روي منطقـه مناسـب         

اگـر فـشار   . فـشار وارد نكنيـد    . يدقرار ده 
وارد كنيد، قفسه سينه بيمـار ماننـد يـك        
ديافراگم عمل خواهد كرد و صداهاي بم       

اگر بيمـار بـسيار     . را از دست خواهيد داد    
لاغر و نحيف اسـت، از گوشـي پزشـكي         

.اطفال استفاده كنيد
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دق كردن 
 و براي بر انگيختن براي ايجاد صداي ناشي از دق: كردن دو هدف پايه دارددق 

.) blunt(كند و مبهم  و ،غير مستقيم، مستقيم:  نوع است3دق شامل .حساسيت و درد

مستقيم دق غير
 صداي واضح  اگر به درستي انجام شود، است و، دق غير مستقيم دقشايعترين روش
عنوان غير غالب خود را ب، انگشت دوم دست براي دق غير مستقيم. كندو شفافي ايجاد مي

 و انگشت وسط دست )}وسيله واسط براي دريافت ضربات{Pleximeter(تخته دق 
استفاده )} Pleximeterوسيله ضربه زننده به{Pelexor(عنوان چكش دق ه غالب را ب

گير را محكم به سطح بدن مانند بالاي شكم يا پشت بدن بچسبانيد انگشت ضربه. كنيد
 شل خم ت خود را به حالتدر حالي كه مچ دس

، از نوك انگشت ضربه زننده براي وارد كردن ايدكرده
كه در (گيرين محل بند آخر انگشت ضربهضربه به پاي

.، استفاده كنيد)استشكل زير نشان داده شده
، حالت عمودي دقت كنيد كه انگشت ضربه زننده

به سرعت . گير داشته باشدبت به انگشت ضربهنس
.ت ضربه زننده را از بدن دور كنيدهر ضربه انگشولي سبك ضربه بزنيد و پس از 

دق مستقيم 
براي انجام دق مستقيم، با دست يا نوك انگشت 

. ضربه بزنيد) مانند شكل زير(دن به سطح بمستقيماً
كند تا بتوان حساسيت اين روش كمك مي

. هاي يك فرد بالغ را ارزيابي كردسينوس
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دق كند و مبهم
قسمت (، با قسمت داخليهمبراي انجام دق مب

عنوان ه ب. مشت خود به سطح بدن ضربه بزنيد) اولنار
اي ، كف يك دست را روي ناحيهيك روش جايگزين

قرار دهيد كه قرار است ضربه به آن وارد شود و از 
مشت دست ديگر براي ضربه زدن استفاده كنيد و به 

رد ضربه بزنيد پشت دستي كه روي بدن قرار دا
.) روبرومانند شكل(

) هاروي كليهمثلاً ( نقاط حساس بدن استفاده مي شود هر دو روش فوق براي كشف
اده مي روش ديگر براي دق مبهم كه در معاينه عصبي از آن استف. نه براي ايجاد صدا

هاست كه باعث انقباض رفلكسي عضلات ، ضربه زدن با چكش رفلكس روي تاندونشود
.شودمي

)لمس(انجام معاينه دستي 
، وضعيت قرارگيري بي ساختار، به ارزيابا اعمال فشار به اعضاءانجام معاينه دستي 

 است كه با  دستيعاينه نوعي م1  بالوتمان.پردازد، هر گونه نبض و حساسيت ميعضو
گر به ارزيابي  و برخورد آن با دست معاينههايافت) بالا و پايين شدن(ايجاد حالت پرش

توان به به كمك بالوتمان مي. پردازد ساختار شناور در مايع مييحركت ارتجاعي و جهش
.ه در بيمار مبتلا به آسيت پرداختارزيابي تود

سطحي ) معاينه(لمس 
براي انجام معاينه سطحي، به ملايمت سطح 

5/3تا 5/1پوست فشار وارد كنيد به طوري كه حدود 
از . رو رودف) مانند شكل روبرو)(متر سانتي9 تا 4(اينچ 

1 Ballottement
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)ARDS(زجر تنفسي حاد ) نشانگان(درم سن
توصيف 

 يا ريوي حاد كه منجر به تخريب و آسيب غشاء هاي هواييحبابچهنوع شديد آسيب •
.شود مييمويرگي آلوئول

. م ريوي در غياب نارسايي قلبيدا•
.رغم افزايش تامين اكسيژن عليكاهش اكسيژن خون: علامت شاخص•
شود؛ نام ديگر آن ينيز گفته م) ARDS( بالغين همچنين به آن سندرم زجر تنفسي•

.باشدمي1دا نانگ يا ،مرطوب، زده، سفت شدهريه شوك
علل

حاد ) ميليري ( ارزنيسل•
آنافيلاكسي•
ي معدهاآسپيراسيون محتو•
•CABG) پيوند شريان كرونري قلب (
 عروقي درونانعقاد منتشر •
مصرف بيش از حد مواد مخدر •
نكراتيكواكنش دارويي ايديوس•
) شايعترين(قيم و غير مستقيم ريه  مستآسيب و ضربه•
خون وسيع تزريق •
حالت نزديك به غرق شدگي •
مسموميت اكسيژن •
التهاب لوزالمعده•
عفونت ريوي •
) سپسيس ( خونعفونت•

1 Da Nang
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 قفسه سينه صدمات و آسيب به•
تنفس گازها و بخارات سمي •
، آمبولي چربي آمبولي هواي وريدي•

ها نهعلايم و نشا
Iمرحله 

 هنگام فعاليت ، خصوصاًتنگي نفس•
تنفس يا نبض طبيعي يا افزايش يافتهتعداد•
قرارياضطراب و بي•

IIمرحله 
زجر تنفسي •
 ترشحات خون آلود و چسبنده ،لودخلط غليظ و كف آ•
اي دو طرفههاي قاعدهكراكل•
 افزايش فشار خون ،افزايش ضربان قلب،مرطوب، پوست سرد•

IIIمرحله 
، كراكل و رونكاي دار بار در دقيقه، سرفه خلط30د تنفس بيشتر از تعدا•
ز و سيانورنگ پريده، پوست ، ناپايداري فشار خونو آريتميافزايش ضربان قلب•
تغييرات وضعيت ذهني•

VIمرحله 
نارسايي تنفسي حاد به همراه هايپوكسي شديد •
اسيدوز تنفسي و متابوليك•
بدتر شدن وضعيت ذهني•
پوست رنگ پريده و سيانوتيك•
آريتمي قلبي؛ افت فشار خون •
نارسايي بالقوه چند عضو بدن •
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ARDS مكانيسم درك
 ريه بهجريان خون طبيعي  آسيب :مرحله يك

يابند؛ ها تجمع ميپلاكت. دهدرا كاهش مي
)S(، سروتونين )H(هيستامين ، )N(ها نوتروفيل
.شوندآزاد مي) B(كينين و برادي

 مواد آزاد شده، غشاي مويرگ :مرحله دو
آلوئولي را ملتهب و تخريب نموده و به آن 

رسانند و باعث  افزايش نفوذپذيري آسيب مي
سپس مايع به فضاي بينابيني . شوندمويرگ مي

.شودرانده مي

 نفوذ پذيري مويرگي افزايش، و :مرحله سه
ند و كپروتئين و مايعات به خارج نشت پيدا مي

باعث افزايش فشار اسموتيك بينابيني ادم 
. گرددريوي مي

 كاهش جريان خون و مايعات :مرحله چهار
كند و در الوئول، سورفاكتانت را تخريب مي

را ) سورفاكتانت(قابليت سلول براي توليد بيشتر 
سپس جمع شدگي جدار . سازدمختل مي

آلوئولي و اختلال در تبادل گازها سبب ادم 
. گرددوي و كاهش ظرفيت ريوي ميري

امارساني مختل نژاكسي: پنجمرحله
 مويرگ ءاكسيدكربن به آساني از غشادي

سطح اكسيژن . گرددآلوئولي رد شده و دفع مي
)O2 ( و گاز كربنيك)CO2 (خون پايين است.

 ادم ريوي شديدتر و التهاب :مرحله شش
ل گازي براي تباد. گرددمنجر به فيبروز مي

.شودبيش از پيش مانع ايجاد مي
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مديريت شرايط 
)PEEP(مراه فشار انتهاي بازدمي مثبت  هدرمان با اكسيژن، تهويه مكانيكي به

 پس افت فشار خون، ؛ده قلبي را كاهش دهدممكن است برونPEEP :رهشدا
، فقط در PEEPبراي تداوم. ده ادراري را پايش كنيد و كاهش برونافزايش ضربان قلب

.صورت نياز، ساكشن كنيد
اي درمان علت زمينه•
  باز–ها و اسيد اصلاح اختلالات الكتروليت•
محدوديت مايعات•
تغذيه از راه لوله يا تزريقي •
، ها، كورتيكواستروئيد حل كننده مخاطضد ميكروبي،گشادكننده برونش،: داروها•

ها و تنگ  مواد مخدر، آرام بخش، عضلاني–هاي عصبي  مايعات، مهاركننده،هامدر
 عروقهايكننده

تغيير مكرر وضعيت قرارگيري بيمار •
مراقبت مستمر از وضعيت دهان بيمار•

نارسايي حاد تنفسي 
توصيف 

ياني ها در حفظ اكسيژن شركه ناشي از عدم توانايي ريهكافي تبادل گازي و تهويه نا
.باشد خون مياز)CO2(كربنيك در حد مناسب يا پاكسازي گاز

علل
هاي راه هواييمحرك•
برونكواسپاسم •
سركوب سيستم اعصاب مركزي•
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فرز پلاسما•
ET لولهاحتمال نياز به تغذيه از راه لوله در صورت داشتن•

برنامه ورزشي •
حفظ يكپارچگي پوست •
ثرات  برنده ا بين، داروهاي از داروهاي مهار كننده بتاآدرنرژيكمصرف وريدي: داروها•

ين وريدي، ايمونوگلوبولمپاتيكپاراس
باز كردن مجرا از معده به ، )وميتراكئوست(باز كردن مجرا از تراشه به پوست: جراحي•

از راه ژژونوم در صورت لزوم يا تعبيه لوله تغذيه ،)ميوگاستروست(پوست 
 تغيير وضعيت مكرر در بستر •
مراقبت دهاني دائم•

نارسايي قلبي
توصيف

ده قلبي تواند برونكارد كه نميروعلت ضعف ميه هاي قلب بتجمع مايع در بطن•
.افي ايجاد كندك

تواند بطور اوليه در بطن پيوندد ولي ميمعمولأ در بطن چپ آسيب ديده به وقوع مي•
؛ طن چپ در بطن راست نيز بوجود آيدراست اتفاق بيفتد يا ثانويه به نارسايي ب

.شودنارسايي در يك بطن نهايتأ منجر به نارسايي بطن ديگر مي
.باشديت قلب يا نارسايي بطني ميهاي ديگر آن عدم كفانام•

علل
آنمي •
هاي قلبي آريتمي•
آترواسكلروز به همراه سكته قلبي •
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)تنگ كننده(التهاب فشارنده پريكارد•
استرس روحي •
افزايش فشار خون •
افزايش دريافت آب و نمك•
ها عفونت•
نارسايي آئورتي يا ميترال •
 يا  پريكارد فشارندهالتهابه به بيماري روماتيسمي قلب، تنگي ميترال ثانوي•

فيبريلاسيون دهليزي
التهاب ميوكارد•
حاملگي •
آمبولي ريه •
سميت تيروئيد•
نقص ديواره دهليزي و بطني •

ها علايم و نشانه
اي شبانهلهحمتنگي نفس تنگي نفس يا •
، كف آلود خلط صورتي•
يزينگ بازدميو، اي در قاعده هر دو ريهكراكل و رونك•
آسيت، ادم محيطي•
خوابي، بيخستگي شديد، ضعف•
)خصوصأ در نارسايي قلب راست(بي اشتهايي، تهوع، حس پري در شكم•
 تعريق بيش از حد ،ها، پوست رنگ پريده، سرد و چسبندهها و بستر ناخنسيانوز لب•
در خصوصأ (  بزرگ شدم طحالگاهيگولر، بزرگ شدن كبد و ياتساع وريدهاي ژ•

)نارسايي قلب راست
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صداي سوم يا چهارم قلب، سمع ، كاهش فشار خون، متناوبتاكيكاردي، نبض •
ده ادراريكاهش برون

تدابير درماني 
درمان با اكسيژن به همراه تهويه مكانيكي در صورت نياز•
، داروهاي اينوتروپ مثبت، گشاد Bمدرها، پپتيد ناتريورتيك انساني نوع : داروها•

هاي گيرنده هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسين، مهار كنندهي عروق، مهار كنندههاكننده
هاي بتاآدرنرژيك، هاي پتاسيم، مهار كنندهآنژيونانسين، گليكوزيدهاي قلبي، مكمل

ضد انعقادها
) سي  سي200( محدوديت مايع •
هاي ضد آمبولي و بالا نگه داشتن اندام تحتاني جوراب•
 در صورت نياز محدوديت چربي و كالري :مكرژيم داراي محدوديت ن•
هاي كمكي بطني، تعبيه استنتجايگزيني دريچه قلب، پيوند قلب، دستگاه•
كاهش وزن، ترك سيگار، رژيم كم نمك : تعديل شيوه زندگي•

ولار مسندرم هيپرگليسمي غير كتوني هيپراس
توصيف 

رگليسمي شديد، عارضه حاد بحران هيپرگليسمي در بيماران ديابتي؛ با هيپ•
.شوددهيدراتاسيون شديد، كتونوري نامحسوس و عدم وجود اسيدوز مشخص مي

. اگر بطور مناسب درمان نشود ممكن است منجر به كما و مرگ گردد•

علل
بيماري، استرس و عفونت : كمبود حاد انسولين؛ علل ديگر عبارتند از•
اي يه رودههمودياليز، دياليز صفاتي، تغذيه كامل وريدي يا تغذ•
)افتداين حالت اكثراً در چنين بيماراني اتفاق مي (2ديابت نوع •
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هاي آزمايشگاهيمقادير بحراني تست
هاي آزمايشگاهي كه در اينجا ليست شده است اهميت مرگ مقادير غير طبيعي تست

.چنين مقاديري را بلافاصله به پزشك معالج گزارش دهيد. و زندگي براي بيمار دارد
)شده استجداول مربوطه در صفحه بعد نمايش داده (

تحليل گازهاي خون شرياني 
هدف 

اي و جهت ارزيابي كارايي تبادلات گازي ريه و تماميت مكانيسم كنترل تهويه•
مشخص كردن سطح اسيد و باز خون

، )PaCO2(، فشار نسبي شرياني )PaO2(خهت ارزيابي فشار نسبي اكسيژن شرياني•
PH محتوي اكسيژن ،)O2CT(اشباع اكسيژن شرياني ،) O2 Sat( مقادير بيكربنات ،

)HCO3 (

آماده سازي بيمار 
هدف از اين كار را توضيح دهيد و بيمار بگوييد كه تحليل گازهاي خون شرياني •

توضيح دهيد كه چه كسي خونگيري را انجام خواهد . نيازمند اخذ نمونه خون است
زويي يا شريان راديال، با: داد، چه موقع انجام خواهد شد و محل خونگيري كجاست

.راني
به بيمار بگوييد كه او نيازي به محدوديت غذا و مايعات ندارد و او هنگام آزمايش •

.تواند بطور طبيعي نفس بكشدمي
به او بگوييد كه ممكن است مختصري انقباض يا درد ضربان دارد و محل خونگيري •

.تجربه كند

نحوه انجام خونگيري
رمان با اكسيژن، يا بعد از شروع يا تغيير  درصورت شروع، تغيير يا قطع د:هشدار

20تهويه مكانيكي يا بعد از خارج كردن لوله تراشه، براي انجام خونگيري شرياني حداقل 
.دقيقه صبر كنيد
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.غشته به هپارين استفاده كنيدآنگ گيري از سربراي نمونه•
استفاده ) يدو كارت شناساي(خص كننده هويت براي تعيين هويت بيمار از دو مش•

.ديكن
 از شريان خونگيري كنيد يا از كاتتر شرياني بعد از اينكه ميزان مناسبي از مستقيماً•

.گيري نماييدور ريخته شد، نمونهخون د
 تا را از روي يخ قرار دهيد و آماده شويدسرعت آنه ، بهوا را از نمونه پاكسازي كنيد•

.را براي تحليل انتقال دهيدآن
ن ژ، ميزان جريان اكسيگيري، دماي بدن بيمارفته شده، تاريخ نمونهنه گرروي نمو•

، نسبت اگر بيمار تحت ونتيلاتور است. درا ذكر كنيدريافتي توسط بيمار و روش آن
.ت و فشار بازدمي را يادداشت كنيداكسيژن استنشاقي و فشار مثب

هاي پس از خونگيريمراقبت
 فشار دهيد تا خونريزي متوقف گردد سپس  دقيقه5 تا 3محل خونگيري را به مدت •

 است يا اگر اگر بيمار تحت درمان با ضد انعقاد.  آن را نوار چسب محكم بگذاريدروي
 دقيقه روي محل فشار دهيد5يش از ، در صورت نياز باختلال انعقادي دارد

، كل دور بازو را نوار چسب نزنيد زيرا اگر محل خونگيري روي بازو است:هشدار•
.ن است گردش خون را محدود سازدممك

هاي اختلال گردش خون، مانند تورم، علايم حياتي را پايش كنيد و بدنبال نشانه•
.در بازو يا ساق بانداژ شده باشيد، بي حسي و گزگز شدن تغيير رنگ، درد

نتايج طبيعي
• PaO2 = 80 – 100 mmHg ( SL , 10/6 – 13/3 KPa)

• PaCO2  = 35 - 45 mmHg ( SL , 4/7 – 5/3 KPa)

• PH = 35/7 – 45/7  (SL, 7/35 – 7/45 ) 

• O2CT = 15% - 23%  (SL , 0/15 – 1/23 ) 

• O2Sat = 94% - %100  (SL , 0/94 – 1 ) 

• HCO3 = 25-22   mEq/ L ( SL , 22 25 mmol /L)
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نتايج غير طبيعي
PaO2،O2سطح پايين • CT، O2Sat و سطح بالايPaCO2است  ناشي از شرايطي 

ار مركز ، مهكند مانند ضعف و فلج عضلات تنفسيلكرد تنفسي را مختل ميكه عم
، انسداد راه هوايي )ناشي از آسيب سر، تومور مغزي يا سوء مصرف مواد(تنفسي 

)هاي مخاطي يا تومورشي از تودهنا(
، هاست كه علت آن آسم يا آمفيزمولنتايج پايين احتمالأ ناشي از انسداد برونشي•

هاي علت انسداد نسبي آلوئولها يا مويرگه يعي تهويه به گردش خون بنسبت غير طب
، خونريزي يا علت بيماريه اند يا بكه آسيب ديدههايي است ريوي يا ناشي از آلوئول

.اندالت غرق شدگي پر از مايع شدهح
 ،PaO2، O2CT استنشاق شده احتمالأ حاوي اكسيژن ناكافي است،  يهوا•

O2Satد ولي يابنكاهش ميPaCO2 اختلال انتشار بين ، است در پنوموتوراكس ممكن
 وريدي كه يه خون -يا شنت شرياني) مثلاً به علت فيبروز بينابيني(آلوئول و خون 

.، افزايش يابد)bypass(ها را مي دهد اجازه دور زدن ريه
•O2CTهمراه با – پايين PaO2 ،SaO2 و احتمالاً مقادير طبيعي PaCO2– ًاحتمالا 

ناشي از آنمي شديد، كاهش حجم خون و كاهش ظرفيت حمل هموگلوبين توسط 
.اكسيژن است

 نتايج ممكن است به علت هپارينه نبودن سرنگ يا عدم انتقال سريع نمونه :هشدار
مواجهه نمونه با هوا : ساير علل اين تغيير عبارتند از. به آزمايشگاه، دستخوش تغيير شود

PaO2احتمالاً كاهش(؛ وجود خون وريدي در نمونه )Pa CO2 , PaO2افزايش يا كاهش(

سيلين، استازولاميد، متي(كند؛ داروهايي كه بيمار مصرف مي)PaCO2و افزايش
، HCO3-شوند؛  ميPaCO2نيتروفورانتوئين و تتراسايكلين احتمالاً باعث كاهش 

احتمالاً باعث افزايش اتاكرينيك اسيد، هيدروكورتيزون، متولازون، پردنيزون و تيازيدها 
PaCO2احتمالاً(؛ و تب )شوند مي PaO2 و PaCO2كاذب بالا.(
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درك مقادير گزارش شده در مورد گازهاي خوني شرياني 

برونكوسكوپي
هدف

يا سختها با استفاده از برونكوسكوپ ، ناي و برونشبراي مشاهده مستقيم حنجره•
كاپتيفيبر

اي ام خارجي در درخت تراشه، ترشحات يا اجسهاد انسدا،تومورهابراي معاينه ديداري •
 برونشي-

هاي  و عفونت، بيماري بينابيني ريهيك، سلنبراي تشخيص كارسينوم برونكوژ•
قارچي يا انگلي ريه
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به جلو دريچه ميترال هنگام سيستول و رو  حركت با:كارديوميوپاتي هيپرتروفيك•
.شود مشخص ميديواره بين بطنيهيپرتروفي غير قرينه 

 ممكن است باعث حركت متناقض يا عدم حركت : ميوكاردوسايسكمي يا انفاركت•
.هاي بطني شودديواره

و  تجمع مايع در فضاي پريكارد باعث ايجاد فضاي غير طبيعي فاقد اك:كاردپريفيوژن ا•
.شودمي

ت حركت پريكارد فشار ناشي از تجمع بيش از حد مايع باعث محدودي: در افيوژن وسيع•
.شودمي

الكتروكارديوگرافي 
هدف 

، I(هاي اندامي استاندارد؛ اشتقاقمتفاوت اشتقاق12گيري پتانسيل الكتريكي از اندازه•
II ،III(،هاي اندامي تقويت شدهاشتقاق) aVF،aVL،aVR(جلوي سينههايتقاق و اش
)V6 تا V1از (
 ميوكاردوسنفاركتا يا ايسكميبي،هاي قلمشخص كردن اختلالات هدايتي، آريتمي•
ميوكاردانفاركتوس پايش بهبود پس از•
ساز مصنوعي قلبمستدل نمودن فعاليت ضربان•

سازي بيمار آماده
.ش دهيدوزمي را آ و تنفس طبيع،، در آرامش بودنحركت خوابيدنبه بيمار لزوم بي•
، داروهاي فعلي مصرفي براي قلب و اطلاعات مرتبط آزموندر پرسشنامه مربوط به •

.ساز مصنوعي قلب را يادداشت كنيدمانند درد قفسه سينه و وجود ضربان
.دمانجامي دقيقه به طول 10ا  ت5 بدون درد است و اين آزمونتوضيح دهيد كه •
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مراحل انجام كار 
. مورد تاييد قرار دهيدرات بيمار  هوي،شناسايي دو مدرك با استفاده از•
، دهيد و حريم شخصي او را حفظ كنيدقرار فالر سمي در وضعيت طاقباز يارابيمار •

.ها كنار بزنيد، مچ پاها و مچ دستسينهلباس را از روي قفسه 
روي و)پايين ساق(ها، سطح داخلي مچ پاها كترودها را روي سطح دروني مچ دستال•

.ار دهيد و سپس سيم را متصل سازيدقفسه سينه قر
.را بزنيد و هرگونه اطلاعات لازم را وارد سازيد»شروع «دكمه •
كنيد مشخص اگر چنين نيست،.ها روي نوار ظاهر شوندام اشتقاقمطمئن شويد كه تم•

آغاز سر را دوباره محكم كنيد و گرفتن نوار را از آن،كه كدام الكترود شل شده است
.كنيد

وبي  تمام وسايل ثبت اطلاعات و ساير وسايل الكتريكي مجاور بايد به خ:هشدار
.ها به خوبي متصل شده باشندكترودمطمئن شويد كه ال. مستحكم و به زمين متصل باشند

مراقبت پس از انجام كار 
 از روي بدن دارمنالكترودها را برداريد و ژل را با پارچه نخي ،تجهيزات را قطع كنيد•

. بيمار پاك كنيد
هاي سريال  الكتروكارديوگرام قفسه سينه دارد يا اگر نياز بههاگر بيمار دردهاي راجع•

.د را روي بدن بيمار باقي بگذاريدوهاي الكتر، برچسباست

نتايج طبيعي 
؛ ريتم طبيعي سينوسير دقيقه است ضربه د100 تا 60ضربان بين •
.وجود داردQRSقبل از كمپلكس : Pموج •
.كشدثانيه طول مي% 20تا % PR :12فاصله •
.كشدثانيه طول مي% 10تا % QRS :06كمپلكس •
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. نيستmV1/0بيش از : STقطعه •
مثبت I،II ،V3،V4،V5،V6هاي بصورت گرد و يكنواخت است و در اشتقاق: Tموج •

.است
.كشديه طول ميثان% 44تا % 36ين  ست ولي معمولاً بمتغير ا: QTطول مدت فاصله •

نتايج غير طبيعي 
. استكاهش ضربان قلبدهنده نشان: قيقه ضربه در د60تعداد ضربان قلب كمتر از •

.بيانگر افزايش ضربان قلب است:  بار در دقيقه100ن قلب بيشتر از تعداد ضربا•
م ، آريتمي دهليزي يا ريت)AV(يبيانگر بلوك دهليزي بطنتواندمي: Pهاي موجفقدان•

. باشدپيوندگاهي

؛ فاصله طولاني شده  باشدپيوندگاهيتواند بيانگر آريتمي مي: PRه كوتاه شدن فاصل•
PRدهنده بلوك ممكن است نشانAVباشد .

نقايص هدايتي داخل بطني باشد؛ تواند دال بر مي: QRSطولاني شدن كمپلكس •
.بطني باشد يا آسيستول AVممكن است مطرح كننده بلوك :  QRSكمپلكسفقدان 

اند نشاندهنده آسيب تومي: يا بيشتر از خط زمينهmV2/0 به ميزانSTبالا رفتن قطعه •
.نگر آسيب يا ايسكمي ميوكارد باشدممكن است بيا: ST؛ افت قطعه ميوكارد باشد

دار شدن ؛ قلهايسكمي ميوكارد: V6تا I ،II، V3هاي در اشتقاقTوارونه شدن موج •
اختلالات الكتروليتي: T؛ نوسانات موج  ايسكمي ميوكاردهيپركالمي يا: Tموج 

.هاي بطني كشنده باشدننده آريتميممكن است مطرح ك: QTطولاني شدن •
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هاي قلبي ريتم
ريتم سينوسي طبيعي 

منظمريتم
 ضربه در دقيقه100 تا 60تعداد ضربان

، روبه بالاطبيعيPموج 
 ثانيه20/0 تا PR12/0فاصله 

 ثانيه10/0 تا QRS06/0پلكس كم

براديكاردي سينوسي 

منظمريتم
  ضربه در دقيقه60كمتر ازتعداد ضربان

طبيعيPموج 
 ثانيه20/0 تا PR12/0فاصله 

 ثانيه10/0 تا QRS06/0كمپلكس 
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تاكيكاردي سينوسي 

منظمريتم
 بار در دقيقه160 تا 100تعداد ضربان

طبيعيPموج 
 ثانيه20/0 تا PR12/0فاصله 

 ثانيه10/0 تا QRS06/0كمپلكس 

انقباضات زودرس دهليزي 

منظمناريتم
اي متغير استتوجه به ريتم زمينهبا تعداد ضربان

عي بهمراه انقباضات دهليزي زودرسزودرس و داراي شكل غير طبيPموج 
هاي نابجا متغير است كانونسته به ولي بطبيعيمعمولاً در محدوده PRفاصله 

 ثانيه10/0 تا QRS06/0كمپلكس 
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باعث وقوع است ست ممكن  كه محكم به صورت چسبيده اي پوشيدن ماسك:هشدار
.شود) پانيك(يحمله اضطراب

نتايج طبيعي
.يابدريه انتشار ميدو  طبيعي در هر گاز بطور•

نتايج غير طبيعي
مطرح كننده تهويه ضعيف يا انسداد :شودگاز بطور غير يكسان در دو ريه منتشر مي•

.دارندراديواكتيو پاييني راه هوايي در نواحي است كه فعاليت 
ا اسكن پرفيوژن ريه انجام مي هنگامي كه ب(همراه تهويه طبيعيه انسداد عروقي ب•

.در شرايطي مانند آمبولي ريوي است مطرح كننده كاهش خونرساني :)شود
يرانشيمال بيماري پا كننده احتممطرح:  خونرساني وهاي همزمان تهويهنجاريناه•

.ريه است

(MRI)تصوير برداري با تشديد مغناطيسي 
هدف 

ن مغناطيسي و ها با استفاده از ميداعضاي داخل بدن و بافتاي از ارايانهتصاوير توليد •
فركانسامواج راديو

هاي راحتي در كليشهه ها كه ببدست آوردن تصاوير اعضاي داخلي بدن و بافت•
.دشوناستاندارد ديده نميگرافي راديو

سازي بيمار آماده
 ونتيلاتورها، ز جملها)life- support(بيماران وابسته به وسايل حمايت كننده حيات•

MRI؛ قبل از انجام تصويربرداري با پرسنل واحد باشندسازي خاص مينيازمند آماده

. بگيريدتماس
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.باشيد خون وضعيتي پايش كنيد و مراقب افت فشارراعلايم حياتي •

نتايج طبيعي 
.دارد MRIنتايج بستگي به نوع •
عي تعريف شده براي بيمار  طبيهاي و عملكرد عضو مورد مطالعه در محدودهرساختا•

.است

نتايج غير طبيعي
. دارد MRIنتايج بستگي به نوع •
.مورد مطالعه دارندها بستگي به عضو ناهنجاري•

، ساير وسايل فلزي ، ونتيلاتورهايهاي داخلي عروقمپ اشياء فلزي مانند پ:هشدار
كن است باعث تداخل  مم، دارندقرارMRIيا تجهيزات مرتبط با رايانه كه در محيط انجام 

.شوند

۲۱انتشارات صبورا    ۹۴۳۷۵۷۱۲۱۹۰         ۹۴۳۷۵۷۱۹۱۹۰       ۰-۲۵۹۱۸۴۶۶

۲۱انتشارات صبورا    ۹۴۳۷۵۷۱۲۱۹۰         ۹۴۳۷۵۷۱۹۱۹۰       ۰-۲۵۹۱۸۴۶۶



215 / هاي تشخيصيآزمون

MRIانواع
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يحلق-تعبيه راه هوايي بيني 
مناسب بودن اندازه آن مطمئن شويد كنار صورت بيمار بگيريد تا از رااول، راه هوايي 

 بيني و اندكيسوراخي كوچكتر از قطر راه هوايي بايد اندك. ) راستشكل پايين سمت(
.بلندتر از فاصله بين نوك بيني تا نرمه گوش باشد

براي گذاشتن راه هوايي، گردن بيمار را تا حد 
راه ). مگر اينكه ممنوع باشد(ممكن به عقب خم كنيد 

سپس . هوايي را با ژل محلول در آب آغشته كنيد
به بالا فشار دهيد و راه هوايي را به نوك بيني را 

). مانند شكل روبرو سمت چپ(درون سوراخ بيني وارد كنيد 
براي جلوگيري از آسيب بافتي و پيچ خوردن راه هوايي، از اعمال فشار مقابل مقاومت 

. پرهيز كنيد
مطمئن شويد كه هنگام تعبيه، قسمت اريب 

جايگذاري براي بررسي . روبروي تيغه بيني قرار گيرد
سپس . صحيح راه هوايي، ابتدا دهان بيمار را ببنديد

همچنين با تيغه . براي ارزيابي تبادل هوا انگشت خود را روي سوراخ لوله قرار دهيد
مخصوص زبان، آن را به پايين فشار دهيد و نوك راه هوايي را پشت زبان كوچك بررسي 

.كنيد

تعبيه راه هوايي از طريق دهان 
) شوديماران بيهوش استفاده ميفقط در ب(

كه ممنوع نباشد، سر بيمار را تا حد ممكن به عقب در صورتي
 انگشتان روي هم قبل از اينكه از روش). شكل روبرو(خم كنيد 

)cross-finger (يا تيغه مخصوص زبان)tougue blade ( استفاده
.كنيد
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 شست ، انگشتcross-fingerبراي تعبيه راه هوايي به روش
هاي زيرين بيمار و انگشت سبابه خود را روي خود را روي دندان

ها به به آرامي با فشار دندان. هاي فوقاني او بگذاريددندان
). شكل روبرو(طرفين، دهان او را باز كنيد 

، راه هوايي را وارونه براي اجتناب از فشار زبان به سمت حلق
.  تا به پشت دهان برسدوارد كنيد و آن را روي زبان بلغزانيد

هنگامي كه راه هوايي به ديواره خلفي حلق رسيد آن را بچرخانيد 
).شكل روبرو(تا به سمت پايين اشاره كند 
تيغه  با را، دهان بيمار ار باز كنيد و زبان بيمارtongue bladeبراي استفاده از روش 

يد همانطوري كه براي روي پشت زبان هدايت كنراه هوايي را.به پايين فشار دهيد
cross-fingerيداه انجام داد.

)Allen(تست آلن 
گيري از شريان راديال تست آلنقبل از خونبراي اطمينان از كفايت خونرساني دست،

.را انجام دهيد
دست بيمار را روي تشك يا پايه تخت قرار دهيد 

از او . و با حوله لوله شده مچ دست وي را هدايت كنيد
سپس با استفاده از . د دستش را مشت كندبخواهي

هاي راديال و اولنار را انگشتان مياني و اشاره شريان
.چند ثانيه در همين حالت بمانيد. فشار دهيد

ها از روي انگشتان از او بدون برداشتن شريان
هاي او را در بخواهيد مشت خود را باز كند و دست

واهد شد رنگ خكف دست بي. حالت آرام نگه داريد
زيرا فشار انگشتان جريان خون طبيعي دست را 

.مختل كرده است
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اگر رنگ . فشار را از روي شريان اولنار برداريد
دست برگشت كه نشان دهنده جريان خون در 

گيري از توانيد به خونهاست، با اطمينان ميرگ
اگر رنگ طبيعي دست . شريان راديال ادامه دهيد

.دست ديگر انجام دهيدبرنگشت، آزمون را روي 

تشخيص موج شرياني غير طبيعي
؛ هر چند كشف رمز موج غيـر طبيعـي      تشخيص موج شرياني طبيعي نسبتاً آسان است      

هاي تشخيصي مهمي تواند سر نخهاي غير طبيعي ميالگوها و نشانه. تر است بسيار سخت 
سـادگي نـشانگر    عروقي بيمار به دست دهد يـا ممكـن اسـت بـه       _درباره وضعيت قلبي    

هاي مـوج   جدول زير به تشخيص و رمز گشايي ناهنجاري       . مشكل موجود در مانيتور باشد    
.كندكمك مي

)جدول صفحه بعد(
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.علائم خونريزي، هماتوم يا عفونت را كنترل كنيد•
. وسيله و تجهيزات را طبق سياست بخش خود منهدم كنيد•

ICPتنظيم سيستم پايش 
ليتـري،   ميلي 20در محل استريل، يك سرنگ لوئرلاك       . يك حوله استريل را باز كنيد     •

ليتري كه با محلول نرمـال سـالين پـر شـده             ميلي 250، كيسه   G18سر سوزن شماره    
. و دستگاه مبدل يكبار مصرف قرار دهيد) روكش بيروني آن خارج شده است(است 

ليتـري   ميلي 20و سرنگ   ) طبق سياست موسسه خود   (دستكش استريل و گان بپوشيد      •
. نيد پر كIVرا با محلول نرمال سالين از كيسه 

درپوش تزريق را از خط عروقـي بيمـار برداشـته و            •
سه راهه سيستم را بـه     . سرنگ را به آن وصل كنيد     

سمت انتهاي كوتاه خط عروقي بيمار ببنديد و مايع         
طبـق  (چكـان جريـان دهيـد    را درون محفظه قطره   

).روبروشكل 
فـه درون   ، لولـه و دريچـه يكطر      )مـانومتر (اجازه دهيد چند قطره درون محفظه جريان        •

هـاي هـوا را بـه    لوله و مانومتر را به آرامي پر كنيد تـا حبـاب           (كيسه درناژ جريان يابد     
در بعـضي از    ). در صورت وجود حباب هوا آن را از سيستم خارج كنيـد           . حداقل برسانيد 

. كندها، سيستم درناژ خود را با مايع مغزي نخاعي بيمار تنظيم ميسيستم
.  بالاي تخت وصل كنيد درIVمانومتر را به ميله •
راستا سـازيد كـه      را با نقطه صفر هم     چكان را روي مانومتر بلغزانيد تا آن      محفظه قطره •

. بايد در گوشه داخلي چشم بيمار باشد
. در مرحله بعد، دستگاه مبدل را به مانومتر وصل كنيد•
. يك جفت دستكش استريل بپوشيد•
ه را به سمت انتهاي كوتاه خـط عروقـي       يك دست خود را استريل نگهداريد و سه راه        •

. بيمار ببنديد
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اي رايج هايي از دو كد برنامهمثال
DDD :

دهليز و بطن: ضربان ساز
دهليز و بطن: حس كننده

مهاري و تحريكي: نوع پاسخ
ساز، رايجترين كد اسـت     اين نوع از ضربان   

هاي ضربان سـاز    دهد سلول چون اجازه مي  
داخلي قلب هر جا كه ممكن اسـت عمـل          

.كنند

VVI :
بطن:  ضربان ساز

بطن: س كنندهح
مهاري : نوع پاسخ

اي است كه فقط در     ساز حفره نوعي ضربان 
صورت عدم انقباض داخلي قلـب، بطـن را         

.كندتحريك مي

استفاده از لباس ضد شوك بادي 
پس از كنترل علايم حياتي بيمار و توضيح درمان، براي استفاده از لباس ضـد شـوك                

. را همراه با نوارهاي ولكرو باز كنيدروي سطح صاف، لباس ضد شوك. آماده باشيد
راهه را باز كنيد؛ سپس لوله پمپ پـايي را بـه دريچـه روي واحـد     هاي سهتمام دريچه 

تواند به يـك طـرف بچرخـد لبـاس را زيـر او سـر        اگر بيمار نمي  . كنترل فشار وصل كنيد   
كمـك فـرد    تواند به يك طرف بچرخد لباس را كنار وي قـرار داده و بـا                بدهيد، و اگر مي   

.ديگري، لباس را به وي بپوشانيد
هاي شيشه، كليد يا سگگ را از وي دور قبل از بستن لباس، هرگونه شي تيز مثل تكه        

در صورت مقتضي، . تواند منجر به زخمي شدن بيمار يا پاره گشتن لباس شودكنيد زيرا مي
را از تحريـك حفـظ   نقاط فشاري را پد گذاري كرده و از لانولين استفاده كنيد تـا پوسـت      

.كنيد
كمپارتمان سـاق  . ترين دنده قرار دهيد لبه فوقاني لباس ضد شوك را درست زير پايين        

با بستن تمام نوارهاي ولكرو از مچ تا ران، كمپارتمـان را            . راست را دور ساق بيمار بپيچيد     
.محكم كنيد

مجدداً . چيدسپس قسمت شكمي لباس را بپي. اين فرآيند را براي ساق چپ تكرار كنيد
.اندها بطور صحيح وضعيت داده شدهكنترل كنيد كه تمام دريچه
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.سرنگ را از توپي دمنده بالون جدا كنيد•
سي هوا به درون سرنگ وارد كنيد؛ سپس مجدداً سـرنگ را بـه تـوپي وصـل            سي 5/1•

.كنيد
.  تزريق كنيدهمزمان با مشاهده مانيتور، به آرامي و ملايمت هوا را به درون توپي•
 را روي مانيتور مشاهده كرديد، بلافاصله دميـدن بـالون را           1هنگامي كه موج گوه مانند    •

.اي، باد نكنيدهرگز بالون را فراتر از حجم ايجاد كننده علايم گوه. متوقف كنيد
.در انتهاي بازدم اعداد مربوط به فشار را ثبت كنيد•
 ـ    • اي را وط بـه شـريان ريـوي بـه مـوج گـوه      ميزان هواي مورد نياز براي تغيير موج مرب

). سي است  سي25/1-5/1معمولأ ( يادداشت كنيد 
اي ظاهر شـد    سي هوا، رشته علايم گوه     سي 25/1 اگر با وارد كردن كمتر از        :هشدار

.احتمالاً كاتتر به شاخه دورتر حركت كرده و مجدداً بايد وضعيت داده شود
ار دارد ، رشته علايم ممكـن اسـت باعـث بـالا           اگر بالون در شاخه دورتر قر      :هشدار

رفتن امواج اسيلوسكوپ شود؛ اين مسئله بيانگر آن است كه نوك كاتتر فشار بالون را بـه                 
.تواند منجر به پاره شدن شريان ريوي شوداين امر مي.  ثبت كرده استPWAPجاي 

 خـود تخليـه   سرنگ را از پورت دميدن بالون جدا كرده و اجازه دهيد بالون بـه خـودي             •
.شود

رشته علايم موجي شكل را تحت نظر بگيريد و مطمـئن شـويد كـه رشـته علايـم از                    •
.اي به رشته علايم طبيعي شريان ريوي برگشته استعلايم گوه

متري استفاده از پالس اكسي
.يك انگشت را براي آزمايش دستگاه انتخاب كنيد•
.برق ناخن استفاده نكرده استمطمئن شويد كه بيمار ناخن مصنوعي ندارد يا از •

1 Wedge tracing
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اصول تجويز دارو
هاي لازم جهت تجويز دارواحتياط

ها را مـشاهده كنيـد تـا مطمـئن شـويد داروي      كنيد، اين احتياطهرگاه دارو تجويز مي  
.كنيدصحيح را، براي بيمار صحيح، در زمان صحيح و از مسير صحيح براي بيمار اجرا مي

.دستور پزشك را كنترل كنيد•
.تور تجويز برگ ثبت دارو را با دستور پزشك متخصص كنترل كنيددس

.برچسب را كنترل كنيد•
 بار قبل از تجويز آن براي بيمار كنترل كنيد تا مطمـئن شـويد        3برچسب روي دارو را     

زمـاني كـه    . در حال اجراي داروي تجويز شده در دوز مناسب و از مسير مناسـب هـستيد               
داريد، دقيقاً قبل از ريختن دارو درون ظرف يا كشيدن   بر مي ظرف دارو را از كشو يا قفسه        

اگر دارويي . آن درون سرنگ، و قبل از برگرداندن آن به كشو يا قفسه، دارو را كنترل كنيد     
كنيد، برچسب آن را بلافاصله پس از ريختن دارو و مجدداً قبل با دوز تك واحد را اجرا مي 

داروي تك دوز را تا زمـان تجـويز   . را كنترل كنيداز دور ريختن روكش براي بار سوم آن         
.  آن در بستر بيمار، باز نكنيد

. از هويت بيمار مطمئن شويد•
قبل از دادن دارو، با كنترل دو مشخص كننده هويت بيمار، از هويـت بيمـار مطمـئن                  

روش كـار را بـه بيمـار    . سپس مطمئن شويد كه داروي صحيح را به همـراه داريـد     . شويد
. داده و خلوت وي را حفظ كنيدتوضيح 

. دستور نوشتاري داشته باشيد•
مطمئن شويد كه براي هر دارويي كه قرار است به بيمار داده شـود، دسـتور نوشـتاري      

اگر دستور،كلامي است مطمئن شويد كه طبق سياست بخش پزشك آن را در زمان . داريد
. كندمورد نظر امضاء مي

. ددار را اجرا كنيداروي برچسب•
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. دارويي كه در ظرف بدون برچسب، برچسب ناخوانا يا كثيف قرار دارد، را اجـرا نكنيـد             
بنابراين سعي نكنيد خودتان داروها را برچسب بزنيد؛ تنها متخصص داروشناس بايـد ايـن               

.كار را انجام دهد
. داروها را پايش كنيد•

هرگز اجازه ندهيد   . كنيدهرگز دارويي را كه فرد ديگري آن را آماده نموده است، اجرا ن            
هرگز داروي آماده شده يا از لفاف در آمده را بـه            . سيني يا ترالي دارو از ديد شما دور شود        

. ظروف استوك برنگردانيد، بلكه آنها را دور ريخته و به داروخانه اطلاع دهيد
. به سؤالات بيمار پاسخ دهيد•

پرسد مجدداً برگـه    از شما سئوال مي   اگر بيمار درمورد داروي خود يا در مورد دوز دارد           
اگر دارو صحيح است، به او اطمينان دهيد كه داروي وي           . ثبت دارويي وي را كنترل كنيد     

در . دهيدوي را مطمئن سازيد كه تغييرات دارو يا دوز آن را به او اطلاع مي              . صحيح است 
 را تشويق كنيد تـا  صورت نياز در مورد عوارض ناخواسته احتمالي به او آموزش دهيد، و او         

. اي را گزارش كندهر تجربه

ترين داروهاتعيين خطرناك
كنـد،  اي را در بعضي از بيماران ايجاد        هاي ناخواسته تواند واكنش تقريباً هر دارويي مي   

. اندهاي گزارش شده را موجب شدهتمام واكنش% 90اما داروهاي زير در حدود 
) هپارين، وارفارين(ضد انعقادها •
)داروهاي ضد فشارخون، ديگوكسين، مدرها، كينيدين(داروهاي قلبي •
)ها، پني سيلين، سولفاناميدهاسفالوسپورين(ها ضد ميكروب•
)مقلدهاي سمپاتيك، تئوفيلين(هاي برونشگشادكننده•
)xمواد حاجب اشعه (مواد تشخيصي•
)ها، انسولينكورتيكواستروئيدها، استروژن(ها هورمون•
-ها، آرام بخـش   ها، نورولپتيك ضد دردها، ضد تشنج   (م عصبي مركزي    داروهاي سيست •

)خواب آورها
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سيستم حلقه بسته
 است، تغييرات سطوح گلوكز خون بيمـار را حـس كـرده و بـه آن پاسـخ            1خود محتوي •

.دهدمي
ريزي، وسـايل تـأمين بـرق، پمـپ و مخـزن           شامل حسگر گلوكز، كامپيوتر قابل برنامه     •

.انسولين است
.ندككامپيوتر، ارائه انسولين مداوم در مقادير مناسب را تحريك مي•

سيستم كاتتر بدون سر سوزن 
از كاتتر پلاستيكي ظريف كه با استفاده از يك وسيله جايگذاري خاص و از طريق يك               •

.كندسر سوزن درون پوست جايگذاري شده است استفاده مي
در شـكم، ران يـا   ( ماند سر سوزن بيرون كشيده شده ولي كاتتر در محل خود باقي مي      •

) فلانك 
.شودز تعويض مي رو2-3كاتتر هر •

 داروي رايج مراقبت ويژه 50
جدول زير اطلاعاتي در مورد داروهاي رايج مورد استفاده در پرستاري مراقبت ويـژه و               

.كندها ارائه ميهمچنين موارد مصرف آن
موارد مصرفنام دارو

ابسيكسيماب

لومينـال زيـر    بصورت مكمل براي آنژيوپلاستي تـرانس     •
آرتركتومي جلدي عروق كرونر يا 

آنژين ناپايدار كه به درمان طبي معمول پاسـخ نـداده و            •
24بيمار كانديد مداخله زير جلدي عـروق كرونـر طـي            

.ساعت است

1 Self-contained
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موارد مصرفنام دارو
اي به ريتم سينوسي تبديل تاكيكاردي فوق بطني حمله•آدنوزين

اضطراب •آلپرازولام
ــپلاز  ــده ( آلتل ــال كنن فع

)پلاسمينوژن بافتي 
 آنفاركتوس ميوكارد حـاد، آمبـولي       تجزيه ترومبوز ها در   •

ريوي، يا وسايل دسترسي به عروق مركزي 

آميودارون

ايست قلبي، تاكيكاردي بطني بدون نبض، فيبريلاسيون       •
بطني 

فيبريلاسيون دهليزي•
نارسايي قلب •

آنژين پايدار مزمن•آميلوديپين
فشارخون بالا •

آتنولول

فشارخون بالا •
آنژين پكتوريس•
رگ مرتبط قلبـي عروقـي و انفـاركتوس         كاهش خطر م  •

مجدد پس از انفاركتوس حاد 

آتروپين سولفات
دار، برادي آريتميبراديكاردي علامت•
هـاي جراحـي جهـت كـاهش ترشـحات و           قبل از عمل  •

هاي قلبي واگبلوك بازتاب
نارسايي قلب •بومتانيد

كلسيوم كلرايد

هيپوكالمي اورژانس •
هيپرفسفاتمي•
يتتاني هيپوكلسم•
هيپركالمي با سميت قلبي ثانويه•

كلونيدين

فشارخون بالا •
پيشگيري سردردهاي ميگرني•
وابستگي مخدر•
وابستگي الكل•
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ها و گياهانتداخلات دارو
اثرات احتماليداروهاي تداخل دهندهگياه

، ضد هاي قلبيگليكوزيد
هاĤريتميپپ

ممكن است منجر به هيپوكالمي شود كه 
ها و ممكن است اثر ضد آريتمي

.ندهاي قلبي را تقويت كگليكوزيد
هاي تيازيدي، ليكوريك و مدر

ساير داروهاي دفع كننده 
پتاسيم

افزايش اثرات دفع كننده پتاسيم

صبر زرد

داروهاي كه بطور خوراكي 
شوندتجويز مي

خطر بالقوه كاهش جذب دارو زيرا سرعت 
.كند را تسريع ميGIانتقال 

قره قاط

ها، ضد انقعادهاضد پلاكت
انسولين، داروهاي كاهش 

قند خوندهنده 

كاهش چسبندگي پلاكت
ممكن است سطوح سرمي انسولين را 

افزايش دهد در نتيجه منجر به كاهش قند 
خون شود، افزايش اثر داروهاي ديابت

كاهش تجمع پلاكتي و افزايش فعاليت ليز هاها، ضد انقعادضد پلاكت
كننده لخته، طولاني شدن زمان خونريزي

NSAIDs

كند تا به حفظ حريك ميرا تGIترشحات 
دستگاه گزارش در مقابل تحريك گوارشي 

. كمك كندNSAIDناشي از 
.ممكن است باعث تحريك سرفه شودACEهاي مهار كننده

افزايش جذب تئوفيلين، احتمال افزايش تئوفيلين
سطوح سرمي يا سميت

MAOهاي مهاركننده
كاهش اثرات ناشي از افزايش ترشح 

نآميكاتكول

فلفل

 مثل CNSهاي تضعيف كننده
ها، ها، بنزوديازپيناپيوئيد

هاباربيتورات
افزايش اثر سداتيو
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اثرات احتماليداروهاي تداخل دهندهگياه

(فلفل 
ادامه

هاي گيرنده آنتاگونيست)
هاي ، مهار كننده2هيستاميني 

پمپ پروتون

احتمال بالقوه كاهش اثر بخشي را به همراه 
.دهددارد زيرا ترشح اسيد را افزايش مي

هاي سيستم كنندهسركوب 
ايمني

ممكن است اثر داروهاي سركوب كننده 
.سيستم ايمني را خنثي كند

ممكن است سميت كبدي را با داروهاي بالا داروهاي هپاتوتوكسيك
.هاي كبدي افزايش دهدبرنده سطوح آنزيم

اكيناسه

دهد بدون زمان خونريزي را افزايش ميوارفارين
 را افزايش دهدINRاينكه 

پامچال

كاهش آستانه تشنجهاضد تشنج

ممكن است تجمع پلاكتي را كاهش و ها، ضد انعقادهاضد پلاكتگل مينا
.فعاليت ليز كننده لخته را افزايش دهد

دهد كه خطر مهار پلاكت را افزايش ميهاها، ضد انعقادضد پلاكت
.شودمنجر به افزايش اثر ضد انعقادي مي

ي كاهنده انسولين، ساير داروها
قند خون

ممكن است سطوح سرمي انسولين را 
افزايش دهد كه موجب كاهش قند خون 

ها شده و اثر افزايشي همراه با ضد ديابت
.دارد

خطر كاهش فشار خون افزايشي را به همراه داروهاي ضد فشار خون
.دارد

سير

ممكن است خواص افزايشي كاهش دهنده داروهاي ضد چربي
.اشدچربي را داشته ب

ممكن است تهوع ناشي از شيمي درماني را شيمي درمانيزنجبيل
.افزايش دهد
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هاي يادگيري براي آموزش به بيمارحيطهاستفاده از 
تواند آموزش شما    مي – شناختي، رواني حركتي، و عاطفي       –هاي يادگيري   فهم حيطه 

توانيد آنچه با توجه به هر حيطه هنگام آموزش به بيمار، بهتر مي. تر و موثرتر سازدرا دقيق
اين مسئله به . شخص كنيدكه بيمار نياز دارد را بشناسيد و آمادگي وي براي يادگيري را م       

هاي آموزشي خود را موثرتر سازيد و نتايج مورد انتظار مناسب كند استراتژيشما كمك مي
 يـاد گرفتـه اسـت ارزيـابي     را تعيين كنيد كه به شما اجازه مي دهد آنچه را كه بيمار واقعاً       

.كنيد
شـود رخ  مـي تواند در چند سطح كه بطور فزاينـده پيچيـده        در هر حيطه، يادگيري مي    

گذاري سطح اختصاصي هر حيطه، آنچه را كه بيمارتان قادر به فهم آن             قبل از هدف  . دهد
كند سـطوح  اطلاعات زير به شما كمك مي. است و توانايي عملكردي وي را ارزيابي كنيد     

براي هر سـطح، يـك مثـال از پيامـد        (اختصاصي يادگيري را در هر حيطه مشخص كنيد         
).ار بيان شده استمورد انتظار براي بيم

حيطه شناختي
هاي كاهش قنـد خـون را   تواند علائم و نشانهبيمار مي (به ياد آوردن اطلاعات     : دانش

).بشناسد
بيمـار مـي توانـد ارتبـاط بـين مراقبـت       ( گيـري  فهم اطلاعات و توانايي نتيجه   : درك

).استومي و تماميت پوست را بيان كند 
بيمـار هنگـام اجـراي تزريـق زيـر      )ا مشكلات خاص منطبق كردن قوانين با ب : كاربرد

).كندجلدي، از تكنيك استريل استفاده مي
بيمار مي ( ها شكستن اجزاء به عناصر جداگانه و تعيين ارتباط بين آن: تجزيه و تحليل

).تواند حقايق سرطان را از عقايد خرافي متمايز كند
توانـد از  بيمـار مـي   ( ديـد   جمع كردن مجدد عناصـر بـراي ايجـاد مفـاهيم ج           : تركيب

).هاي غذايي هماهنگ استفاده كندهاي تبادل غذايي براي تهيه برنامهليست
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توانـد اثربخـشي   بيمـار مـي  ( برآورد ارزش يك مسئله جهـت هـدف گـذاري       : ارزيابي
).آرامي عضلاني را براي تسكين درد مورد قضاوت قرار دهدتن

حيطه رواني حركتي
بيمار مي تواند تفاوت بين نبض سـريع  ( ها محرك از طريق حسآگاه بودن از  : ادراك

). و كند را مشخص كند
بيمار قبـل از گـرفتن نـبض،    ( آمادگي جهت انجام يا تجربه يك عمل خاص       : تنظيم  

).دهد انگشت خود را بطور صحيح روي مچ خود قرار مي
ح عـوض   بيمار پانـسمان خـود را بطـور صـحي         ( اجراي يك عمل    : پاسخ هدايت شده  

).كند مي
تواند درجـه حـرارت روي      بيمار مي ( يادگيري يك رفتار تا ايجاد يك عادت        : مكانيسم

).اي دهاني را بدون نظارت بخواندترمومتر شيشه
توانـد فـشار خـون      بيمار مي ( اجراي يك الگوي پيچيده حركتي      : پاسخ آشكار پيچيده  
). گيري كند  به فرد ماهر اندازه ميلي متر جيوه اختلاف نسبت4خود را بطور صحيح تا 

بيمـار مـي توانـد اصـول     ( اصلاح پاسخ حركتي براي حل كردن مسائل جديد     : تطابق
).كاربرد كيسه كلستومي يكبار مصرف را با كيسه قابل استفاده مجدد، منطبق كند 

حيطه عاطفي
اي  معـده –دهد لوله بينـي  بيمار اجازه مي  ( حضور و اجازه تداوم يك محرك       : دريافت

).جايگذاري شود
بيمار جهت جايگـذاري كـاتتر ادراري     ( واكنش اختياري نسبت به محرك      : پاسخ دادن 

). كندهمكاري مي
بيمـار  ( پذيرش يك ارزش رفتاري ارجـح جهـت عمـل كـردن بـه آن          : ارزش گذاري 

).كند را مي پذيردهاي فعاليتي كه جراحي بر وي تحميل ميمحدوديت
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هواي بـازدم، درون نـاي   . پوشاندبراي صحبت كردن، بيمار هنگام بازدم، استوما را مي    
ا طي كرده و از طريق يك شـكاف  كند، سپس جريان هوا در انتهاي پروتز ر     طي مسير مي  

شود، اين امر ارتعاش مورد نياز جهت توليد صدا را فراهم           در انتهاي مروي پروتز خارج مي     
روشـي كـه بـه      ( مـري    -تمام بيماران واجد شرايط لازم جهت سوراخ كردن ناي        . كندمي

؛ توجهـات لازم شـامل وسـعت برداشـتن حنجـره          . باشـند نمي) جايگذاري پروتز نياز دارد     
 مري؛ اندازه و محل استوما؛ و وضـعيت عـاطفي و ذهنـي بيمـار،                –وضعيت عضله حلقي    

حدت بينايي و شنوايي، تطابق دستي چشمي، مهارت با هـر دو دسـت و مهارتهـاي خـود               
. مراقبتي مي باشد

سرطان ريه: موضوعات آموزشي
توضيح نوع اختصاصي سرطان ريه در بيمار •
، بيوپسيMRIاسكن، CTپي، برونكوسكو: هاي تشخيصيآزمون•
كوتاهي نفس، خلط خوني، خستگي: هاهاي فشار تومور بر ريهعلائم و نشانه•
توقف سيگار•
دارو درماني و عوارض جانبي احتمالي•
شيمي درماني، اشعه درماني: هاي درمانگزينه•
.به محبث آموزش در مورد جراحي سرطان ريه مراجعه كنيد: هاي جراحيگزينه•
هـاي  سرفه و تنفس عميق، اسپيرومتري تشويقي، جـوراب       : ل و بعد از عمل    مراقبت قب •

فشاري، كنترل درد، پايش هموديناميك، لوله قفـسه سـينه، مراقبـت زخـم، اكـسيژن                
.درماني با تهويه مكانيكي بالقوه، تغيير وضعيت مكرر

متاستاز، نارسايي تنفسي: عوارض بالقوه•
 در صورت نياز اطلاعـات مـرتبط بـا مراكـز            اطلاعات منابع اجتماعي و گروه حمايتي؛     •

مراقبت در مراحل پاياني زندگي 
مراقبت پيگيرانه•
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آموزش در مورد جراحي سرطان ريه 
ريـزي شـده   اگر بيماري دارد كه مبتلا به سرطان ريه بوده و براي وي جراحي برنامـه              
ار است انجام   است، نوع جراحي را با وي به بحث بگذاريد در مورد نوع روش كاري كه قر               

. شود توضيح دهيد
)لوبكتومي(برداشتن يك لوب از ريه 
.ددارلوب سرطاني ريه را بر مي

برداشتن يك سگمان
اي كه دارد به گونهيك يا بيش از يك سگمان از ريه را بر مي

. دكنبافت سالم عملكردي را حفظ مي

اي برداشتن گوه
ايـن  . داردنتال برمي بافت ريه را بدون توجه به صفحات سگم       

هاي كوچك در بيماران با احتمـال كـم حفـظ     عمل براي سرطان  
.شودريه انجام مي

برداشتن كامل ريه 
.داردتمام ريه سرطاني را بر مي
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پيشگيري از تشنج 
.در مورد كنترل عواملي كه مي توانند موجب تسريع تشنج شوند به بيمار آموزش دهيد

فرامـوش  . به او بگوييد دوز دقيق داروي تجويزي را در زمان تجويز شده مصرف كنـد           •
.تواند باعث ايجاد تشنج شود مصرف بيش از حد ميكردن، دو برابر كردن دوز يا

كـاهش سـطح    . به او توصيه كنيد رژيم متعادل مصرف كرده و بطور منظم غذا بخورد            •
.تواند منجر به تشنج شودگلوكز خون و عدم مصرف كافي ويتامين مي

بـه  . توانند محرك حمله باشـند آگـاه باشـد   به او آموزش دهيد در مورد بوهايي كه مي       •
شـوند را   اش توصيه كنيد بوهاي قوي كه در زمان تشنج متوجه آن مي           ار و خانواده  بيم

.به خاطر بسپارند
او بايد با مراقبت دهنـده خـود   . در مورد محدود نمودن مصرف الكل به او هشدار دهيد •

.تواند نوشيدني هاي الكلي بنوشد، صحبت كنددر مورد اينكه آيا مي
توانـد موجـب   خستگي بيش از حـد مـي  . ي تأكيد كنيدبه او در مورد اهميت خواب كاف •

.تسريع تشنج شود
اگـر نتوانـد تـب را       . به او بگوييد كه تب را در مراحل اوليه يك بيمـاري درمـان كنـد               •

.كاهش دهد، بايد به مراقب دهنده خود اطلاع دهد
هاي تن آرامـي مثـل ورزش تـنفس    تكنيك. به او در مورد كنترل استرس كمك كنيد       •

. به او پيشنهاد دهيدعميق را
به او در مورد اجتناب از عوامل محرك مانند نورهاي درخـشان، تهويـه بـيش از حـد،                •

.هاي ويدئويي و تلويزيون آموزش دهيدصداهاي بلند، ضربات بلند موسيقي، بازي

حمله مغزي: موضوعات آموزشي
توضيح نوع حمله در بيمار مورد نظر•
PET ،MRI ، EEGن  اسكن، اسكCT: هاي تشخيصيآزمون•
)به عوامل خطر حمله مغزي مراجعه كنيد ( علل و عوامل خطر حمله مغزي •
) به مبحث علايم و نشانه ها توجه كنيد ( هاي حمله علايم و نشانه•
معيارهاي ايمني•
اكسيژن درماني•
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دارو درماني و عوارض جانبي احتمالي•
ر درماني اي، گفتادرمان جسمي، درمان حرفه: هاي درمانگزينه•
رساني كافي؛ در صـورت لـزوم       رژيم متعادل با مايع   : هاي مرتبط با رژيم غذايي    توصيه•

هاي مرتبط با آسپيراسيون احتياط
خارج كردن آمبولي، اندارتركتومي كاروتيد : هاي جراحيگزينه•
، مراقبـت از  ICPكنترل درد، پايش هموديناميـك، پـايش   : مراقبت قبل و بعد از عمل   •

. يه مكانيكي بالقوهزخم، تهو
پنوموني آسپيراسيون، صدمه ، عود حمله، نقايص عصبي : عوارض بالقوه•
اطلاعات مرتبط با منابع اجتماعي و گروه حمايتي•
مراقبت پيگيرانه •

عوامل خطر حمله مغزي
در مورد عوامل خطري كه . بعضي از عوامل خطر قابل كنترل هستند و بعضي ديگر نه    

تغييـر عامـل   . اش آمـوزش دهيـد  دهند به بيمار و خانواده  افزايش مي  وقوع حمله مغزي را   
.تواند شانس حمله مغزي را كاهش دهدخطر مي

عوامل خطر غير قابل كنترل 
 سال، به ازاي هـر يـك دهـه، خطـر حملـه مغـزي دو برابـر                 55در افراد بالاي    : سن•

.شودمي
.دهدا در فرد افزايش ميسابقه شخصي و خانوادگي حمله، خطر حمله ر: سابقه حمله•
.هاي آفريقايي خطر وقوع حمله بيشتر استدر آمريكايي: نژاد•
.خطر حمله در مردان بيشتر است اما مرگ و مير در زنان بالاتر است: جنس•
10، خطر حمله را تـا       TIAيك يا بيش از يك بار       ): TIA(سابقه حمله ايسكمي گذرا     •

.كندبرابر بيشتر مي
MIسابقه •

خطر قابل كنترل عوامل 
فشار خون بالا•
مصرف سيگار •
ديابت مليتوس•
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هابيماري شريان كاروتيد يا ساير شريان•
فيبريلاسيون دهليزي•
بيماري قلبي•
خوني سلول داسي شكلكم•
افزايش كلسترول خون•
رژيم غذايي ضعيف•
عدم فعاليت جسمي•
چاقي•

ساير عوامل خطر 
.دهندمتحده جنوبي رخ ميبيشتر حملات در ايالات : محل جغرافيايي•
بعضي شواهد حاكي از وقوع بيشتر حمـلات در افـراد           :  اجتماعي –وضعيت اقتصادي   •

.باشندكم درآمد مي
مصرف الكل يا مواد•
اختلال انعقادي يا سابقه لخته هاي خون•
.زنان مبتلا به ميگرن و داراي اورا، ده برابر بيشتر در خطر حمله هستند: ميگرن•
هاي ضد بارداري هورموني خطـر حملـه را دو   مصرف قرص :  مواليد هاي كنترل قرص•

.كنندبرابر مي

هاي حملهعلايم و نشانه
.هاي مهم حمله مغزي هستندهاي مشخصي، شاخصعلايم و نشانه

:ها آموزش دهيداش در مورد گزارش سريع اين علايم و نشانهبه بيمار و خانواده
يا ساق بويژه در يك طرف بدنكرختي يا ضعف ناگهاني صورت، بازو •
گيجي، تكلم يا درك مشكل بصورت ناگهاني•
اختلال در بينايي يك يا هر دو چشم بصورت ناگهاني •
اختلال در راه رفتن، سرگيجه، فقدان تعادل يا تطابق بصورت ناگهاني•
.سردرد شديد و بدون علت شناخته شده بصورت ناگهاني•
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