


من کی هستم؟من کی هستم؟
فاطمه گودرزیفاطمه گودرزی

سوپروايزر آموزشی سوپروايزر آموزشی 
مرکز لقمان حکيممرکز لقمان حکيم



انجام اقدامات لازم در بيماران مراجعه کننده به انجام اقدامات لازم در بيماران مراجعه کننده به 
از ن ته ال زشک ا ن ازط ن ته ال زشک ا ن مطب دندان پزشکی البته در صورت نيازمطب دندان پزشکی البته در صورت نيازط

؟ ان ا ؟ه ان ا اه از ال ش فتن اگ از ال ش فتن گ گرفتن شرح حال از بيمارگرفتن شرح حال از بيمار  چه بيمارانی؟چه بيمارانی؟••
چچچه مشکلی؟      چه مشکلی؟      ••
چه اقدامی؟چه اقدامی؟••



شوک انافيلاکسی  شوک انافيلاکسی  ••
ا ک ت ا اد ک ت ا د ديابتيکهاديابتيکها••

...)...)آسم ،آسم ،((بيماران با اختلالات تنفسی بيماران با اختلالات تنفسی ••
غش ،تشنجغش ،تشنج••
قلبی•• قلبیبيماريهای ))MIMI،،CHFCHF((بيماريهای بی ی  ريه بیبي ی  ريه ))MIMICHFCHF((بي



؟ اقدامی ؟چه اقدامی ی چه ی چ  چ 

اکسيژن تراپیاکسيژن تراپی••
مايع درمانیمايع درمانی••
درمانی•• درمانیدارو یدارو ر یرو  ر رو 
••CPRCPR

ل لکنت BPBPکنت BPBPکنترلکنترل••



درمانی درمانیاکسيژن یاکسيژن ر یيژن  ر يژن 

با غلظت بيش با غلظت بيش   OO22عبارت است از تجويز عبارت است از تجويز ::  اکسيژن درمانیاکسيژن درمانی••
دارد وجود اتمسفر در آنچه دارداز وجود اتمسفر در آنچه ..از آنچه در اتمسفر وجود دارداز آنچه در اتمسفر وجود دارداز

ااااا ال اا ال اا اا ا به خون،کاهش کار  به خون،کاهش کار  22OOانتقال کافیانتقال کافی: : تراپیتراپی22OOهدف ازهدف از••
تنفسی،کاهش فشار بر ميو کاردتنفسی،کاهش فشار بر ميو کارد



واژه واژهدو ژدو ژو و و و

کاهش اکسيژن خون شريانیکاهش اکسيژن خون شريانی::هيپوکسمیهيپوکسمی••

کاهش اکسيژن بافت در نتيجهکاهش اکسيژن بافت در نتيجه::هيپوکسی هيپوکسی ••
))قلقل(( ))مغز ،قلبمغز ،قلب((                                          



و اما علائم ؟و اما علائم ؟
افزايش تعداد و عمق  افزايش تعداد و عمق  ((ديس پنهديس پنه::علائم مربوط به هيپوکسمی علائم مربوط به هيپوکسمی ••

قلب))تنفستنفس کاری بار افزايش قلب ضربان قلب،افزايش کاری بار افزايش قلب ضربان ،افزايش ب))سس ری  ر  يش ب ز ب            ن  رب يش  بز ری  ر  يش ب ز ب            ن  رب يش  ز
))اطراف لبها و بستر ناخنها اطراف لبها و بستر ناخنها ((تعريق ،سيانوز انتهاها تعريق ،سيانوز انتهاها   

تيرگی شعور،   تيرگی شعور،   ::بروز علائم هيپوکسی بروز علائم هيپوکسی ::   CNS CNSو با تاثير بر و با تاثير بر 
بی قراری ،اختلال در قضاوتبی قراری ،اختلال در قضاوتلل

احساس خستگی،خواب  احساس خستگی،خواب  ::علائم هيپوکسی دربيماران ريوی علائم هيپوکسی دربيماران ريوی 
هالودگی،بی تفاوتی ،تاخير در واکنشهاالودگی،بی تفاوتی ،تاخير در واکنشها و ر ير ی و بی ی هو و ر ير ی و بی ی و



اکسيژن اکسيژنتجويز يژنتجويز يژنجويز  جويز 

OO22ت دار تيک دار يک OO2               2 يک داروستيک داروست                
رسيدن تا اکسيژن افزايش ر منظ به فقط آن يز رسيدنتج تا اکسيژن افزايش ر منظ به فقط آن يز تج تجويز آن فقط به منظور افزايش اکسيژن تا رسيدن تجويز آن فقط به منظور افزايش اکسيژن تا رسيدن     

 OO2 2 SAT   SAT   8080--100 100::به سطح طبيعی انجام می شودبه سطح طبيعی انجام می شود

?ABG ?ABG رپالس اکسيمتر؟پالس اکسيمتر؟ ي س رپ ي س پ
علائم بالينیعلائم بالينی



باشه باشهيادمون ون بيادمون ون بي ي

باشه•• باز هوايی باشهراه باز هوايی راه هوايی باز باشه  راه هوايی باز باشه  راه
ميتواندميتواند:   :   اگر بيمار هشيار باشه اگر بيمار هشيار باشه                             

اش ا ش ا اشاگ ا ش ا اااگ نمی تواندنمی تواند: : اگر بيمار هشيار نباشه  اگر بيمار هشيار نباشه                            

،مانومتر ،                     ،مانومتر ،                       OO22کپسول کپسول ::تجهيزات مورد نياز تجهيزات مورد نياز 
))اکسيژن با جريان کماکسيژن با جريان کم((سوندنازال، ماسک سوندنازال، ماسک  ))مم((



نازال نازالسوند لسوند ز لو  ز و 
ليترليتر  ۶۶--١١: : تجويز شده تجويز شده    OO2 2ميزان ميزان ••

ط ل ل طآ ل ل آ سبک، ارزان، آسان، قابل تحمل توسط بيمارسبک، ارزان، آسان، قابل تحمل توسط بيمار::مزايامزايا
عدم تعيين غلظت با توجه به تعداد و عمق تنفس بيمار،  عدم تعيين غلظت با توجه به تعداد و عمق تنفس بيمار،  : : معايبمعايب

تحريک مخاط نازوفارنکستحريک مخاط نازوفارنکس

(F i l )fi 2 O2 li / i ان fio2( Fractional)زان O2    lit/min  ميزان جريان
24% 1

28% 2

32% 3

36% 4

40% 540% 5

44% 6



نازال نازالسوند لسوند ز لو  ز و 



اکسيژن اکسيژنماسک يژنماسک يژن   

ميکنند•• تنفس دهان با بيمارانيکه ميکنندجهت تنفس دهان با بيمارانيکه جهت بيمارانيکه با دهان تنفس ميکنندجهت بيمارانيکه با دهان تنفس ميکنندجهت
ليتر در دقيقهليتر در دقيقه  ٨٨--۶۶ميزان اکسيژن تجويز شده ميزان اکسيژن تجويز شده ••

ii۴۴۶۶%% ••FioFio22  ==۴٠۴٠--۶٠۶٠%%
ماسک بايد کاملا مماس با دهان و بينی قرار گيردماسک بايد کاملا مماس با دهان و بينی قرار گيرد••
هوای باز دمی از سوراخهای روی ماسک به بيرون هدايت  هوای باز دمی از سوراخهای روی ماسک به بيرون هدايت  ••

ییمی شودمی شود
••OO2 2    ۵۵کمتر از کمتر از  litlit   هوای استنشاقی، هوای بازدمی بيمار هوای استنشاقی، هوای بازدمی بيمار

زياداستاست مقادير دارای زيادو مقادير دارای COCO22و ير زي ی  ر ير زيو  ی  ر COCO22و 



اکسيژن اکسيژنماسک يژنماسک يژن   

؟ ؟مزايا مزايا ؟مزايا ؟مزايا
معايب ؟معايب ؟    





تراپیتراپیOO22عوارضعوارض رض رضو پیOO22و پیر ر

تنفس•• اوليه مرکز تنفستحريک اوليه مرکز پوتز::تحريک و النخاع پوتزبصل و النخاع COCO22افزايشافزايش==بصل س ي  و ز  ر سري  ي  و ز  ر ز::ري  ع و پو ل  زب ع و پو ل  يش ب يش ز COCO22ز

تنف ه ثان کز ک تنفت ه ثان کز ک د::ت ت کا ت آئ دق ت کا ت آئ کاهشکاهش==ق کاهش کاهش ==قوس آئورت و کاروتيدقوس آئورت و کاروتيد::تحريک مرکز ثانويه تنفستحريک مرکز ثانويه تنفس••
PaOPaO2 2    ۶٠۶٠کمتر از کمتر از

ا ت ا ن ز د لک اختلال ا اد ااف ت ا ن ز د لک اختلال ا اد COCO22اف     COCO22افراد با اختلال عملکردی مزمن        احتباسافراد با اختلال عملکردی مزمن        احتباس

و تحريک تنفس و تحريک تنفس COCO22کاهش حساسيت بصل النخاع بهکاهش حساسيت بصل النخاع به
با مرکز ثانويهبا مرکز ثانويه



تراپیتراپیOO22عوارضعوارض رض رضو پیOO22و پیر ر

زياد             حذف کامل مرکز اوليهزياد             حذف کامل مرکز اوليه  OO22اگر اگر ••

PaOPaO22آپنه             اسيدوز               افزايش آپنه             اسيدوز               افزايش       
  

از بيشتر نبايد تجويزی اکسيژن ازميزان بيشتر نبايد تجويزی اکسيژن باشد٢٢--١١ميزان باشدليتر ليتر ليتر باشدليتر باشد١١٢٢ميزان اکسيژن تجويزی نبايد بيشتر ازميزان اکسيژن تجويزی نبايد بيشتر از



تراپیتراپی  OO22عوارض عوارض 
کاهش فعاليت مژکها مخاطی کاهش فعاليت مژکها مخاطی ((مسموميت با اکسيژن مسموميت با اکسيژن ••

پتجمع ترشحات در راههای هوايی       پنومونی غير عفونیتجمع ترشحات در راههای هوايی       پنومونی غير عفونی پع ع
التهاب برنش و تراشه همراه با احساس درد در پشت جناغ هنگام التهاب برنش و تراشه همراه با احساس درد در پشت جناغ هنگام ::علائمعلائم

))دم و سرفه دم و سرفه 
روی هم خوابيدن الوئولهاروی هم خوابيدن الوئولها= = اتلکتازی اتلکتازی ••
منيتروژن هوا درا لوئولها می ماند و مانع از روی هم خوابيدن آنها نيتروژن هوا درا لوئولها می ماند و مانع از روی هم خوابيدن آنها    مع ع

زياد تجويز شود جايگزين زياد تجويز شود جايگزين   OO22      اگراگرمی شود  می شود  
شده و سپس جذب عروق گرديده و الوئولها روی هم می شده و سپس جذب عروق گرديده و الوئولها روی هم می    NONO2 2گازگاز      

خوابدخوابد
انقباض عروق شبکيه و اسيب سلول اندوتليال و انقباض عروق شبکيه و اسيب سلول اندوتليال و ::صدمات چشمیصدمات چشمی

دکولمان شبکيهدکولمان شبکيه







تزريقی های تزريقیمحلول های یمحلول زري ی  یول  زري ی  ول 

  

ک ق ط ا ق ا ل کل ق ط ا ق ا ل محلول های تزريقی را به دو صورت طبقه بندی می کنندمحلول های تزريقی را به دو صورت طبقه بندی می کنندل
بر اساس ترکيب شيميايیبر اساس ترکيب شيميايی••

بر اساس غلظت های اسمزیبر اساس غلظت های اسمزی••



ییبر اساس ترکيب شيميايیبر اساس ترکيب شيميايی
:  :  محلول های نمکیمحلول های نمکی. . ••

مانند الکتروليت و آب مانندحاوی الکتروليت و آب ::حاوی ::حاوی آب و الکتروليت مانندحاوی آب و الکتروليت مانند
رينگر لاکتات   رينگر لاکتات   . . رينگر  رينگر  . . نرمال سالين  نرمال سالين  

قن٢٢ ا ل قنل ا ل ل : : محلول های قندیمحلول های قندی..٢٢
::محتوی آب و گلوکز با غلظت های مختلف مانندمحتوی آب و گلوکز با غلظت های مختلف مانند

%%١٠١٠و دکستروز واترو دکستروز واتر%  %  ۵۵دکستروز واتردکستروز واتر
::محلول های قندی نمکیمحلول های قندی نمکی. . ٣٣

دارای آب و گلوکز و الکتروليت به طور تواُم می باشند  دارای آب و گلوکز و الکتروليت به طور تواُم می باشند  
مو يک سوم دوسومو يک سوم دوسوم%%۵۵دکستروز سالين دکستروز سالين ::مانندمانند مم م



  ::محلول های جايگزينی پلاسمامحلول های جايگزينی پلاسما..۴۴••
ژلوفوژيون ژلوفوژيون ,,دکستراندکستران,,آلبومينآلبومين, , هماکسلهماکسل::مانندمانند ين, , :: ينبو ن,,بو نر وژيون ,,ر و وژيون ژ و ژ

بيکربنات سديم  بيکربنات سديم  : : محلول های قليايیمحلول های قليايی. . ۵۵
::محلول های تغذيه ایمحلول های تغذيه ای. . ۶۶

قندی مواد حاوی ها محلول قندیاين مواد حاوی ها محلول و,,چربیچربی,,اين آمينه واسيدهای آمينه اسيدهای ی و  وی  ول   یين  و  وی  ول   ي و  ,,چربیچربی,,ين  ی  ي و  ي ی  ي
الکتروليتها می باشند  الکتروليتها می باشند  

اسيد::مانندمانند اسيدآمينو اينتراليپيداينتراليپيد,,آمينو ي:: و  يي و  يپي,,ي ر يپيي ر ي



اسمزی غلظت اساس اسمزیبر غلظت اساس زیبر س   زیبر  س   بر 

محلول های ايزوتونيکمحلول های ايزوتونيک١١..
))N/SN/S،،D/WD/W55%%رينگر،رينگر لاکتات،رينگر،رينگر لاکتات،((

::محلول های هيپرتونيک محلول های هيپرتونيک --٢٢
))NACLNACL77 55%%،،DWDW 2020%% 5050%%(( ))NACLNACL77..55%%،،DW DW 2020% % 5050%%((

..)..)،،N/SN/S۴۵۴۵%%: (: (محلول های هيپوتونيکمحلول های هيپوتونيک--٣٣



سالين ساليننرمال يننرمال ل  ينر ل  ر

چرا ؟ زيرا در هر چرا ؟ زيرا در هر ::سبب تعادل آب و الکتروليت می شودسبب تعادل آب و الکتروليت می شود
والان١۵۴١۵۴ليترليتر اکی والانميلی اکی NACLNACLميلی ر ري ني ی و ی  ني ی و ی  NACLNACLي

های محلول صورت به سالين هاینرمال محلول صورت به سالين س١٠٠٠١٠٠٠وو۵٠٠۵٠٠نرمال سس س سی سی  سی سی    ١٠٠٠١٠٠٠وو۵٠٠۵٠٠نرمال سالين به صورت محلول هاینرمال سالين به صورت محلول های
.  .  برای تزريق و شستشو وجود داردبرای تزريق و شستشو وجود دارد

، افت فشار خون، افت فشار خون CPR CPR: : موارد مصرفموارد مصرف



::موارد مصرفموارد مصرف
نظير نظير ..در مواری که از دست دادن يون کلر بيش از يون سديم باشددر مواری که از دست دادن يون کلر بيش از يون سديم باشد••

استفراغ استفراغ 
باشد•• ان يک دي کلر ن ي دادن از که اردی باشددر ان يک دي کلر ن ي دادن از که اردی نظيرنظيردر نظير نظير . . در مواردی که از دادن يون کلر و سديم  يکسان باشد در مواردی که از دادن يون کلر و سديم  يکسان باشد ••

ژوژنوم يا ايلئومژوژنوم يا ايلئوم, , استفراغ بدليل انسداد دئودنوم استفراغ بدليل انسداد دئودنوم 
ردر نارسايی غده فوق کليه که کاهش ترشح آلدوسترون وجود دارد در نارسايی غده فوق کليه که کاهش ترشح آلدوسترون وجود دارد •• ر ح ر ی ر رر ر ح ر ی ر ر

لذا دفع سديم از کليه زياد می شودلذا دفع سديم از کليه زياد می شود
جايگزينی مايعات خارج سلولی در دهيدراتاسيون  ايزوتونيکجايگزينی مايعات خارج سلولی در دهيدراتاسيون  ايزوتونيک••

ت ا ز ا از ناش تاتا ا ز ا از ناش اتا دهيدراتاسيون ناشی از اسيدوز ديابتیدهيدراتاسيون ناشی از اسيدوز ديابتی••
در آلکالوز متابوليک به همراه کلريد پتاسيمدر آلکالوز متابوليک به همراه کلريد پتاسيم••
درمان•• شيم داروهای انفوزيون از بعد و درمانقبل شيم داروهای انفوزيون از بعد و قبل قبل و بعد از انفوزيون داروهای شيمی درمانیقبل و بعد از انفوزيون داروهای شيمی درمانی••
حلال مواد دارويی حلال مواد دارويی ••
ها•• زخم پانسمان و معده شستشوی هاجهت زخم پانسمان و معده شستشوی م جهت ن ز وی  و پ م جه  ن ز وی  و پ جه 



رضعوارضعوارض رضو و
CHFCHFتشديدتشديد•• يي
افزايش حجم خونافزايش حجم خون••
بینارسايی قلبینارسايی قلبی•• يی بیر يی ر
تاکيکاردیتاکيکاردی••
يتجمع مايعاتتجمع مايعات•• يع ع
افزايش فشار خونافزايش فشار خون••
ريوادم ريویادم ريوی•• ريوم م
هيپوکالمیهيپوکالمی••
یهيپر ناترمیهيپر ناترمی•• ر یپر ر پر



ررينگررينگر رري ري
در•• مشابه مقدار به کلر و سديم بودن دارا بر علاوه رينگر درسرم مشابه مقدار به کلر و سديم بودن دارا بر علاوه رينگر ر  سرم ب  ر  ر ب  يم و  ن  ر بو و بر  ر  ر  رم ري ب  ر  ر ب  يم و  ن  ر بو و بر  ر  رم ري

نرمال سالين حاوی مقداری پتاسيم و کلسيم با غلظت  نرمال سالين حاوی مقداری پتاسيم و کلسيم با غلظت  
..ايزوتونيک است ايزوتونيک است 

در واقع رينگر نرمال سالينی است که مقداری پتاسيم و کلسيم  در واقع رينگر نرمال سالينی است که مقداری پتاسيم و کلسيم    ••
به آن افزوده شده استبه آن افزوده شده است

لآآ لل ل ..ميلی اسمول می باشدميلی اسمول می باشد٣١٠٣١٠اسمولاريته آن حدوداسمولاريته آن حدود
با انفوزيون رينگر  به همراه ساير محلول ها مقداری از پتاسيم  با انفوزيون رينگر  به همراه ساير محلول ها مقداری از پتاسيم  

ا ا از ان ا از گNPONPOن گتاُ تاُ ..تامين می گرددتامين می گردد NPO NPOمورد نياز بيمارانمورد نياز بيماران
..غالباُ رينگر را محلول متعادل شده يا نگه دارنده می نامندغالباُ رينگر را محلول متعادل شده يا نگه دارنده می نامند
گ ا ا آ ف ا اش ل کل ال ف گاگ ا ا آ ف ا اش ل کل ال ف اگر فعاليت کليوی مختل نباشد اين فرآورده برای جايگزينی حجم اگر فعاليت کليوی مختل نباشد اين فرآورده برای جايگزينی حجم اگ

..مناسب استمناسب است



مصرف مصرفموارد ::موارد ر ر  رو ر  ::و
از•• که مواردی در رفته دست از های الکتروليت ازجايگزينی که مواردی در رفته دست از های الکتروليت ز جايگزينی ی   ر و ر  ز  ر  ی  ي  رو ی   زي ي ز ج ی   ر و ر  ز  ر  ی  ي  رو ی   زي ي ج

مانند مانند . . دست دادن يون کلر بيشتر از يون سديم باشددست دادن يون کلر بيشتر از يون سديم باشد
گاستروآنتريتگاستروآنتريت

در تغذيه پارانترال کوتاه مدت به همراه ساير محلول های در تغذيه پارانترال کوتاه مدت به همراه ساير محلول های ••
تزريقیتزريقی

جايگزينی مايعات در حين عمل جراحیجايگزينی مايعات در حين عمل جراحی••
،غش،دد•• هيپوولميک شوک ،غش،ر هيپوولميک شوک CPRCPRر ش ي  يپوو و  شر  ي  يپوو و  CPRCPRر 
جلوگيری از هيپوکالمی به همراه ساير محلول هاجلوگيری از هيپوکالمی به همراه ساير محلول ها••



قندی قندیسرم %%۵۵سرم ی یرم  %%رم 

گرم گلوکز گرم گلوکز   ۵۵سی سی حاوی سی سی حاوی   ١٠٠١٠٠در هردر هر% % ۵۵محلول قندی محلول قندی ••
غلظتباشدباشد نظ از ت ا ليت الکت فاقد ل ل غلظتاين نظ از ت ا ليت الکت فاقد ل ل اين اين محلول فاقد الکتروليت است و از نظر غلظت  اين محلول فاقد الکتروليت است و از نظر غلظت  ..می باشدمی باشد

ميلی اسمول ميلی اسمول   ٢٨٠٢٨٠اسمولارتيه اسمولارتيه ((اسمزی ايزوتونيک می باشد اسمزی ايزوتونيک می باشد 
ليتر ليتردر داردCalCal١٧٠١٧٠کهکه))در داردانرژی انرژی انرژی داردانرژی دارد  CalCal١٧٠١٧٠کهکه))در ليتردر ليتر



::موارد مصرفموارد مصرف
و جلوگيری از تجزيه غير ضروری  و جلوگيری از تجزيه غير ضروری  تامين انرژی بيماران تامين انرژی بيماران ••

رژپروتئين ها جهت تامين انرژیپروتئين ها جهت تامين انرژی رژپر پر
خون طبيعی و کاهش خون طبيعی و کاهش NaNa((درمان دهيدراتاسيون هيپرتونيک درمان دهيدراتاسيون هيپرتونيک ••

))آبآب
استفاده از گلوکز به همراه انسولين و الکتروليت های مورد استفاده از گلوکز به همراه انسولين و الکتروليت های مورد ••

در انفارکتوس ميوکارد از آسيب بافتی می در انفارکتوس ميوکارد از آسيب بافتی می   CPRCPRنياز در  نياز در  
..کاهدکاهدکاکا

به منظور ايجاد ديورز خفيف در درمان مسموميت هاو دفع  به منظور ايجاد ديورز خفيف در درمان مسموميت هاو دفع  ••
ها ک هات ک توکسمی هاتوکسمی هات

در الکيسم های مزمندر الکيسم های مزمن••
انن ها ا خ ق تز اننن ها ا خ ق تز نن نا ناتا ناتک ک بيکربنات سديمبيکربنات سديم,,دوپاميندوپامين::در حين تزريق برخی داروها ماننددر حين تزريق برخی داروها مانند••



احتياط احتياطموارد يموارد ر  يو ر  و

شود•• استفاده تنهايی به هيپوولمی درمان در نبايد محلول شوداين استفاده تنهايی به هيپوولمی درمان در نبايد محلول اين محلول نبايد در درمان هيپوولمی به تنهايی استفاده شود اين محلول نبايد در درمان هيپوولمی به تنهايی استفاده شود اين
..زيرا موجب کاهش غلظت الکتروليت ها می شودزيرا موجب کاهش غلظت الکتروليت ها می شود

د•• ش گلي هيپ ب ف ط داز ش گلي هيپ ب ف ط از از طرفی موجب هيپرگليسمی می شوداز طرفی موجب هيپرگليسمی می شود••
بعلت بعلت . . مصرف اين محلول در صدمات مغزی ممنوع است مصرف اين محلول در صدمات مغزی ممنوع است ••

ل ا فشا ش ا اف لط ا فشا ش ا اف خطر افزايش فشار داخل مغزیخطر افزايش فشار داخل مغزیط
اين محلول نبايد در دوران اوليه بعد از عمل تجويز شود اين محلول نبايد در دوران اوليه بعد از عمل تجويز شود ••

بدنبال استرس در اين دورانبدنبال استرس در اين دوران  ADHADHبعلت ترشحبعلت ترشح..



قندی قندیسرم بالاتر%%٢٠٢٠سرم بالاترو و ی یرم  ر%%رم  لا رو ب لا و ب

ژنراليزه•• ادم با بيماران در بخصوص انرژي ژنراليزهتوليد ادم با بيماران در بخصوص انرژي توليد انرژي بخصوص در بيماران با ادم ژنراليزه توليد انرژي بخصوص در بيماران با ادم ژنراليزه توليد
درمان مسموميت با آب با تشديد ديورزدرمان مسموميت با آب با تشديد ديورز••

گل ک ش گلا ک ش ا درمان شوک هيپوگليسمیدرمان شوک هيپوگليسمی••
تشخيص افتراقی کمای هيپرگليسمی از هيپوگلسمیتشخيص افتراقی کمای هيپرگليسمی از هيپوگلسمی••
در کاهش ادم مغزی ناشی از اتانولدر کاهش ادم مغزی ناشی از اتانول••
بافتی•• پرفيوژن نارسايی و عفونی شوک بافتیدرمان پرفيوژن نارسايی و عفونی شوک درمان شوک عفونی و نارسايی پرفيوژن بافتیدرمان شوک عفونی و نارسايی پرفيوژن بافتیدرمان
درمان کرامپ عضلانی در بيماران همودياليز و اورميکدرمان کرامپ عضلانی در بيماران همودياليز و اورميک••



تزريقات تزريقاتانواع زريانواع ع  زريو ع  و

جلدي زير جلديتزريق زير S)تزريق C)(S C) (S.C)(S.C)تزريق زير جلديتزريق زير جلدي

(Subcutaneous) (Subcutaneous)   يك بافت همبند شل غني از بافت چربي با  يك بافت همبند شل غني از بافت چربي با
آ نرسان آخ نرسان خونرساني آمخونرساني آمخ

ل ط لآ ط     ٢٠٢٠((سرعت جذب دارو در آن طولاني تر از عضله است سرعت جذب دارو در آن طولاني تر از عضله است آ
))دقيقهدقيقه  ٣٠٣٠تا تا 

قا قاا اا گ ا الا گ ا ا٢٢لا ل ال ل ل ميلي ليتر يا  ميلي ليتر يا  ٢٢معمولا از سرنگهايمعمولا از سرنگهاي S.C S.Cبراي تزريقاتبراي تزريقات
    ١.۵١.۵و با طول و با طول   ٢۶٢۶تا تا   ٢۴٢۴آمتر و سر سوزن نمره آمتر و سر سوزن نمره 
سانتيمتر استفاده می شودسانتيمتر استفاده می شود



تزريقات تزريقاتانواع زريانواع ع  زريو ع  و

رايج•• رايجمحلهاي بازو::محلهاي خارجي فوقاني بازوقسمت خارجي فوقاني رانقسمت رانجلوي جلوي , , جلوي ران جلوي ران ,,قسمت فوقاني خارجي بازوقسمت فوقاني خارجي بازو::محلهاي رايجمحلهاي رايج
روي شكم و روي آتف ها روي شكم و روي آتف ها 

د•• ش ا ان ن ي ا پي آ يق تز از دقبل ش ا ان ن ي ا پي آ يق تز از د((قبل د ز دب د ز ب بجز در مورد بجز در مورد ((قبل از تزريق آسپيراسيون انجام شودقبل از تزريق آسپيراسيون انجام شود••
))هپارينهپارين
کا کاش فتش گ ك گشتا ا ا ل فتا گ ك گشتا ا ا ل ا چيني از پوست محل با انگشتان يك دست گرفته  چيني از پوست محل با انگشتان يك دست گرفته  ::روش کارروش کار••

در جه زير در جه زير   ٩٠٩٠تا تا   ۴۵۴۵و بلند شده و سپس سوزن با زاويه و بلند شده و سپس سوزن با زاويه 
ش ق تز ا آ از ا شل ق تز ا آ از ا جلد وارد و پس از آسپراسيون تزريق مي شودجلد وارد و پس از آسپراسيون تزريق مي شودل

ميلي ليتر است  ميلي ليتر است    ٢٢حداآثر گنجايش با فت زير جلدي حدود حداآثر گنجايش با فت زير جلدي حدود   ••



ععانواع تزريقاتانواع تزريقات
تزريق داخل جلدي تزريق داخل جلدي ••
جلدي•• داخل تزريقات جلدياز داخل تزريقات آلرژيك((IntradermalIntradermal))از هاي تست آلرژيكبراي هاي تست ,,براي ي زري  ج يز  زري  ج رژي ( (IntradermalIntradermal))ز  ي  ي   رژيبر ي  ي    , ,بر

برخي از واآسيناسيونها استفاده مي شودبرخي از واآسيناسيونها استفاده مي شود
با سر با سر ) ) نظير سرنگ انسوليننظير سرنگ انسولين((معمولا سرنگهاي يك ميلي ليتر مدرجمعمولا سرنگهاي يك ميلي ليتر مدرج•• رج ر ي ي ي ي ي ر رجو ر ي ي ي ي ي ر ين((و و ر ينير و ر رر))ير

بكار برده مي شود و اآثرا در سطح بكار برده مي شود و اآثرا در سطح   ٢٧٢٧تا تا  25 25سوزنهاي نمرهسوزنهاي نمره
انجام مي انجام مي ) ) سانتيمتر پايينتر از شيار آرنج سانتيمتر پايينتر از شيار آرنج   ١٠١٠حدود حدود ((فلكسور ساعد فلكسور ساعد 

..شودشود
  ١۵١۵پوست محل با الكل پاك شده و سپس سوزن با زاويه پوست محل با الكل پاك شده و سپس سوزن با زاويه : : روش آارروش آار  ••

ا٣٣تاتا٢٢زازا آنگا ش اخل ت ال آنگا ش اخل ت لالال معمولا معمولا ميليمتر داخل درم شده و آنگاه داروميليمتر داخل درم شده و آنگاه دارو٣٣تا تا ٢٢درجه و به ميزاندرجه و به ميزان
ميلي ليتر به آرامي تزريق مي شود ميلي ليتر به آرامي تزريق مي شود   ٠.١٠.١



IMتزريقتزريق ID SCIM ID SC    IM      ID    SC   IM      ID    SCزريقزريق



تزريقات تزريقاتانواع زريانواع ع  زريو ع  و

••IVIVIVIV

يكي از ساده ترين روشها براي ورود و تزريق داروها و  يكي از ساده ترين روشها براي ورود و تزريق داروها و  
يا ي گي گ يك ت ي ن خ يان داخل به ات يااي ي گي گ يك ت ي ن خ يان داخل به ات مايعات به داخل جريان خون سيستميك رگ گيري يا مايعات به داخل جريان خون سيستميك رگ گيري يا اي

 . .آانولاسيون وريدهاي محيطي استآانولاسيون وريدهاي محيطي است
i l i )i l i )((P i h lP i h l intravenous annulations)intravenous annulations)((PeripheralPeripheral

تجهيزات مورد نياز  تجهيزات مورد نياز  ••
پنبه الکل، تورنيکه، آنژيوکت، چسبپنبه الکل، تورنيکه، آنژيوکت، چسب••
گيری•• رگ محل گيریبهترين رگ محل ميباشد((بهترين ساعد ناحيه يا دست ميباشدروی ساعد ناحيه يا دست ))روی يری ل ر  رين  يریبه ل ر  رين  يب((به ي   يبروی  ي  ي   ))روی  ي 



تزريقات تزريقاتانواع زريانواع ع  زريو ع  و

آار##•• آارمقدمات مقدمات آارمقدمات آار # #مقدمات
ست سرم را به سرم وصل نموده وبا جاري ساختن محلول  ست سرم را به سرم وصل نموده وبا جاري ساختن محلول  --١١

نماييد آماده اگيري ه را سر نماييدست آماده اگيري ه را سر  . .ست سرم را هواگيري و آماده نماييدست سرم را هواگيري و آماده نماييدست
تورنيکه را بسته رگ را مشاهده يا لمس نماييدتورنيکه را بسته رگ را مشاهده يا لمس نماييد--٢٢

گگ اندازه اندازه , , بر حسب اندازه رگ محل و مورد مصرف بر حسب اندازه رگ محل و مورد مصرف ----٣٣
) ) صورتی، سبز،آبیصورتی، سبز،آبی((مناسب آنژيوآت را انتخاب آنيدمناسب آنژيوآت را انتخاب آنيد

سوم و چهارم  سوم و چهارم   , ,تنۀ آنژيوآت را بين شست و انگشتان دومتنۀ آنژيوآت را بين شست و انگشتان دوم  --۴۴
نگه داريدنگه داريد



تزريقات تزريقاتانواع زريانواع ع  زريو ع  و

بكشيد--۵۵ پايين طرف به را ناحيه ديستال ديگر دست شست بكشيدبا پايين طرف به را ناحيه ديستال ديگر دست شست با با شست دست ديگر ديستال ناحيه را به طرف پايين بكشيد با شست دست ديگر ديستال ناحيه را به طرف پايين بكشيد ۵۵
 . .تا وريد ثابت و بي حرآت نگه داشته شودتا وريد ثابت و بي حرآت نگه داشته شود

يه۶۶ زا با ا آت يهآنژي زا با ا آت ت٣٠٣٠تاتا٢٠٢٠آنژي پ د ا ه تد پ د ا ه بابا((د و با  و با  ((درجه وارد پوست درجه وارد پوست ٣٠٣٠تاتا٢٠٢٠آنژيوآت را با زاويه آنژيوآت را با زاويه --۶۶
وارد رگ نماييدوارد رگ نماييد))آاهش زاويه آاهش زاويه 

شا٧٧ گ ل ا ا آ ژ آ شاا گ ل ا ا آ ژ آ ا پس از ورود آنژيو آت به ميزان داخل رگ و مشاهده پس از ورود آنژيو آت به ميزان داخل رگ و مشاهده --٧٧
سوزن رابيرون کشيده و آانول را به داخل  سوزن رابيرون کشيده و آانول را به داخل  , , خروج خون خروج خون 

ا ا اگ ا رگ هدايت نماييدرگ هدايت نماييدگ
سپس تورنيکه را باز نماييد سپس تورنيکه را باز نماييد --٨٨



تزريقات تزريقاتانواع زريانواع ع  زريو ع  و

را--٩٩ رگ پروگزيمال انگشت يك با نموده فيکس را چسب رابا رگ پروگزيمال انگشت يك با نموده فيکس را چسب با با چسب را فيکس نموده با يك انگشت پروگزيمال رگ را با چسب را فيکس نموده با يك انگشت پروگزيمال رگ را ٩٩
فشار دهيد و پس از در آوردن سوزن ست سرم يا درپوش  فشار دهيد و پس از در آوردن سوزن ست سرم يا درپوش  

آنيد وصل آن به را آنيدآنژيوآت وصل آن به را  . .آنژيوآت را به آن وصل آنيدآنژيوآت را به آن وصل آنيدآنژيوآت
::نكتهنكته !!! !!!••

محلول·· تزريق شروع با نباشد رگ داخل آانول صورتيكه محلولدر تزريق شروع با نباشد رگ داخل آانول صورتيكه در صورتيكه آانول داخل رگ نباشد با شروع تزريق محلول در صورتيكه آانول داخل رگ نباشد با شروع تزريق محلول  · ·در
 . .بيمار احساس درد آرده و محل برآمده مي شودبيمار احساس درد آرده و محل برآمده مي شود,,

ردر افراد مسن رگ ها اسكلروتيك و سخت هستند و به سرعت پاره در افراد مسن رگ ها اسكلروتيك و سخت هستند و به سرعت پاره  · · پ ر و و ي رو ر ن ر رر پ ر و و ي رو ر ن ر ر
براي جلوگيري از اين مساله از براي جلوگيري از اين مساله از . . و به اصطلاح بومبه مي شوند و به اصطلاح بومبه مي شوند 

سوزنهاي آمي آوچكتر استفاده آنيد و تورنيكه را براي مدت سوزنهاي آمي آوچكتر استفاده آنيد و تورنيكه را براي مدت 
طولاني نبنديدطولاني نبنديد







چچچند نکتهچند نکته
با يک  با يک  ((هميشه از بيمار قبل از انجام کار شرح حال بگيريمهميشه از بيمار قبل از انجام کار شرح حال بگيريم••

ايگان ايگانيزيت ))ويزيت رايگانويزيت رايگان))يزيت
از بيماران بخواهيم داروهای ضد فشارخون ،اسپری خود از بيماران بخواهيم داروهای ضد فشارخون ،اسپری خود ••

ا ا اا ا ..را همراه بياوردرا همراه بياوردا
در مطب داشته باشيمدر مطب داشته باشيم  ٢۵٢۵mgmgحداقل کاپتوپريل حداقل کاپتوپريل ••
ابنبات عسلی فراموش نشودابنبات عسلی فراموش نشود••
شود•• چک شودفشارخون چک فشارخون چک شودفشارخون چک شودفشارخون
با بيمار دائم ارتباط کلامی داشته باشيمبا بيمار دائم ارتباط کلامی داشته باشيم••

ف فا ا ا فآ فا ا ا ؟آ ؟ک ک می کند؟می کند؟بپرسيم آيا وارفارين مصرفبپرسيم آيا وارفارين مصرف••
آيا انسولين تزريق کرده؟آيا انسولين تزريق کرده؟••



بعبعمنابعمنابع

دياليز،--١١•• ويژه مراقبتهای دياليز،اصول ويژه مراقبتهای CCUCCU،،ICUICUاصول CCUCCU،،ICUICUاصول مراقبتهای ويژه دياليز،اصول مراقبتهای ويژه دياليز،١١
اينترنتاينترنت--٢٢••

ا٣٣ ا اک ا ک هندبوک پرستاری هاريسونهندبوک پرستاری هاريسون--٣٣••
محلولهای تزريقیمحلولهای تزريقی--۴۴••
اصول درمان وريدیاصول درمان وريدی--۵۵••




