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آموزش  نظام مشمول  )وکارکنان ازمدیران اعم تبصره اي ( )  (وقراردادي آزمایشی،پیمانی رسمی،رسمی شاغلین تمامی

 .است شده داده توضیح درادامه آموزشی شناسنامه و چاپ کارکنان آموزش سامانه ورود به نحوه .باشند می کارکنان

 آموزشی: شناسنامه چاپ و کارکنان آموزش سامانه به ورود نحوه

www.amouzesh.abzums.ac.ir 

  . شوند می خدمت ضمن آموزش سامانه عضو دانشگاه طریق از رسمی و پیمانی و طرحی پرسنل تمام

سنل رسمی و پیمانی پرمدوام بگذرانند.  آموزش در امتیاز 25 سالیانه بایستیپرسنل رسمی، پیمانی، قراردادي و طرحی  هر

 اسی ارشدساعت جهت کارکنان با مدرک کارشن 120آموزش ضمن خدمت براي کارشناسان و ساعت 130و تبصره اي باید 

بالاي  14هردشت میثم سه راه گومیباشد به آدرس   اجباري نظام شماره و داشتن مهر بیمارستان به ورود بدو در. بگذارند را

 مراجعه نمائید . 3نمایشگاه اتومبیل توانگر پلاک 

 

 آموزش کارکنان:

ر آموزشی سوپروایز شارکتارتقاء علمی و مهارت تخصصی کارکنان پرستاری و کاهش خطاهای مراقبتی ، مدیر پرستاری با م در جهت

ای ذیل را گامه "ند ی هدفمتوانمند سازی کارکنان از طریق آموزش ها "مطابق با استانداردهای مدیریت منابع انسانی با موضوع 

 اجرایی و هدایت می نمایند .

 تقویم آموزشیی سالیانه و متعاقب آن تهیه و تنظیم نیازسنج (1

 نیازسنجی سالیانه بر مبنای معیارهای ذیل صورت می گیرد :

 وایزر آموزشی و مدیر پرستاری انجام می شود .آموزشی زیر نظر مسئول بخش ، سوپرانتخاب شیوه های 

 نحوه ارزیابی برگزاری دوره ها :

 PDP موخته آدرس های  وطاها یا برنامه توسعه فردی )بر مبنای شرح وظایف ، مهارتهای عمومی ، اختصاصی ، ارتباطی ، خ

ه و سالیانه ای ماهیانهشیابی شده ، نتایج ارزیابی های داخلی و خارجی ، الزامات اعتباربخشی و بهبود کیفیت ، نتایج ارز

است ها و حران ( سیبیا ، هداشت و کنترل عفونت ، مدیریت خطر، حوادث و بلاکارکنان ؛ الزامات حقوق گیرندگان خدمت ، ب

 گردد . ی تکمیل، سوپروایزر آموزشی و مدیر پرستار خود فرد و با نظارت سرپرستاراهداف کلان موسسه ) توسط 

 . سر فصل های آموزشی در سه حیطه یادگیری دانشی ، مهارتی و نگرشی نیازسنجی می شود 

 مدیریت آموزش 
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 رستار ؛ پاري ) اولویت بندي عناوین استخراج  شده در بخش ها توسط سرپرستار براي رده هاي مختلف کادر پرست

پس با نظارت و هوشبري ، ماما ، بهیار ، کمک بهیار ( انجام می شود و س Orتکنسین یا کاردان یا کارشناس 

 سوپروایزر آموزشی و مدیر پرستاري نهایی می شود .

  سالانه دو نوع تقویم آموزشی: 

 PDPالف( بر اساس لیست نهایی شده اولویت بندي نیازهاي آموزشی و 

 ب( لیست کنفرانس هاي درون بخشی تنظیم می گردد .

زشی آمواز کنفرانس هاي درون بخشی در فروردین ماه توسط سرپرستار و بر اساس بیماري هاي شایع و با نی

،  Post testو   Pre test س هاي درون بخشی ) طرح درس ، تهسه جزوه ،تنظیم و برنامه ریزي کنفران

ن رستاراپاثربخشی کلاس و استخراج آمار براساس شاخص نسبت پرستاران آموزش دیده تخصصی در بخش به کل 

 ( انجام می شود .

 لاس کشی و بخ شیوه هاي آموزشی بر اساس نوع دوره ، سابقه فرد به اموزشهاي حضوري ) شامل کنفرانس درون

  ی زیر نظرا آموزشانتخاب شیوه هیعمومی ( ، اعزام به کنگره ها ، سمینارها ، همایش ها و آموزش غیرحضوري یا 

 مسئول بخش ، سوپروایزر آموزشی و مدیر پرستاري انجام می شود .

 : در قسمت روش پاسخ به نیاز آموزشی 

 آموزي ه ، خودغیر حضوري ، متمرکز ، چهره به چهر –نوع آموزش ارائه شده به فرد را بنویسید : نظیر حضوري 

 : در قسمت واکنش به دوره 

ین فرمها اود که ذکر شدر این قسمت امتیازات و میانگین درصد نمره اي که فراگیر به مدرس و خود دوره می دهد 

 سپس مورد آنالیز قرار می گیرد . حین برگزاري کلاس تکمیل و تحویل و

 : در قسمت میزان یادگیري 

ان درصد هدفت آیا یادگیري در فرد اتفاق افتاده است که می توانید با ثبت میانگین Post test , Pre test به

 برسید .

 )در قسمت اثربخشی ) شش ماه تا یکسال بعد از برگزاري کلاس 

ا هثیر دوره طریق تأ که ازبه سازمان ارتباط دارد . ت که به طور مستقیم اثربخشی میزان تحقق اهدافی اسمنظور از 

ت به چه رتباطابر شاخص هاي عملکردي بخش و سازمان مورد سنجش قرار میگیرد ) مثلاً برگزاري دوره اموزشی ا

شاخص  به چه میزان در CPR میزان در شاخص رضایتمندي نقش داشته است یا اینکه برگزاري دوره آموزشی

CPR . موفق بیمارستان نقش داشته است 

 نیاز به اموزش مجدد : (2
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رنامه اه آینده بدر م اید جهت آموزش مجدداگر یادگیري در فرد اتفاق نیفتاده و مهارت لازم را نیز کسب ننموده است ب

 ریزي شده و یا به واحد آموزشی معرفی گردد .

صلاحی اه و اقدام ار دادمه ریزي سال آینده مد نظر قرامهارت در فرد رخ نداد باید جهت برناگر تا پایان سال پیگیري و 

زش و دفتر د آمو)تکرر آموزش ، آزمون مجدد ، تغییر محل خدمت ، کسر نمره ارزیابی و ... ( ضروري است و به واح

 پرستاري و منابع انسانی معرفی گردد .

 نکات مهم:

 ه است . لام شدمهارتهای اختصاصی بخش ، طبق لیست ضروری در بخش می باشد که توسط سرپرستار به مدیر پرستاری اع* 

 ،پرستاری  مدیر) لاوه بر آن تیم مدیریت پرستاریشامل شرح وظایف ابلاغی می باشد که ع مهارتهای عمومی و ارتباطی *

 .(ه اندمواردی را به آن اضافه کرد جب نیازهای بیمارانسوپروایزران آموزشی و بالینی و سرپرستاران به مو

مرحله  6 رد آزمون مذکور کلیه کارکنان جدیدالاستخدام رسمی و پیمانی موظف به گذراندن آزمون های توجیهی بدو خدمت هستند.*

د رگزار خواهبمون جامع حضوری )آزمون اختصاصی( در سامانه آموزش و نهایتا مرحله پایانی، آز 7در سامانه رشد کارمند و سپس فصل 

 رت پذیرد.نی صوشد. جهت شرکت در آزمون توجیهی بدو خدمت باید سریعا به واحد اداری و سوپروایزر آموزش اطلاع رسا
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فرایند تشکیل کلاس های ضمن خدمت کارکنان:
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 فوق تخصصی کوثر بیمارستانفلوچارت پرسنل جدید الورود 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

                                                                                                                        

 

 بله

 

 

 

  

  

 ورود پرسنل جدیدالورود به مرکز

احبه شفاهی و تکمیل فرم مص انجام مصاحبه ،پرستاري یتمراجعه به مدیر  

سی دي /وجیهیتارائه کتابچه  ، انجام آموزش اولیه، تکمیل فرم اطلاعاتی وبه سوپروایزر آموزشیمعرفی 

CD 

 معرفی به کارشناسان خبره و انجام آموزش اولیه 

 ) کنترل عفونت، ایمنی و ارتقاء سلامت و مراقبت در منزل(

ن برگزاري دوره سه روزه توجیهی جدیدالورود طبق برنامه مدو  

آموزش ترالی اورژانس و چیدمان ترالی  

 اورژانس توسط سوپروایزر آموزشی

 

  برگزاري آزمون توسط سوپروایز آموزش و کارشناسان خبره

تباطیمعرفی به سرپرستار جهت آشنایی با بخش و مهارتهاي بالینی و ار  

 آیا نمره آزمون

؟قابل قبول است   

 KH/QU/TNS/001/1 کد سند:

 آموزش مجدد توسط 

 کارشناسان خبره

 

 خیر

 الف
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 ارزیابی عملکرد صلاحیت حرفه اي و مهارتهاي عملی به صورت فصلی 

 آموزش مجدد در خصوص

 نقاط ضعف توسط سرپرستار 

 و سوپروایزر آموزشی

 برگزاري آزمون مجدد

 تصمیم گیري مدیریتی

تکمیل  برنامه ریزي سرپرستار جهت توانمند سازي پرسنل جدیدالورود با کمک کارشناسان خبره و

 چک لیست هاي هفتگی به مدت یک ماه

 آیا نمره آزمون

؟قابل قبول است   

آزمون آیا نمره  

؟قابل قبول است   

 دریافت مجوز ادامه کار در بخش

 خیر

 بله

 بله

 خیر

 الف
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بیمارستان فوق تخصصی کوثر فلوچارت آموزش کارکنان   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سرپرستاران و کارکنان  اطلاع به کلیه پرسنل،

جهت تکمیل  فرم نیاز سنجی آموزشی سالیانه 

(PDP) 

 جمع آوري فرم هاي تکمیل شده نیاز سنجی آموزشی کارکنان توسط 

 (PDP)مسئولین بخش ها و واحدها

  آنالیز و الویت بندي نیازهاي آموزشی کارکنان هربخش و واحد

توسط مسئول بخش و واحد به تفکیک  

 تحویل الویت هاي نیاز هاي آموزشی انجام شده بر مبناي 

فرم نیازسنجی به سوپروایزر آموزشی و مدیریت منابع انسانی   

 

 

 

 

  

 

 تحویل 

ها و واحد ها بر اساس تجمیع و الویت بندي نیاز هاي آموزشی کلیه بخش 

احد ها در دفتر اولویت هاي آموزشی ارسالی از طرف مسئول بخش و و

 پرستاري 

لحاظ کردن نظر گروه تخصصی و مدیران بر اساس پایش هاي صورت 

گرفته در خصوص نیاز هاي آموزشی کارکنان در اولویت هاي نیازسنجی 

 آموزشی پرسنل

 

 

 

 

 

ین بخش مسئول

  
روز7  

بخش  ینمسئول روز3حداکثر    

روز1  

روز2  

  ین بخشسئولم

سوپروایزر 

 آموزشی 

سوپروایزر 

 آموزشی
روز3  

توسط  (PDP)تکمیل فرم نیاز سنجی آموزش سالیانه

 کلیه کارکنان در ابتداي هر سال
روز15  کارکنان 

 KH/QU/STF/001/1 کد سند:

 الف
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تصویب الویت هاي نیاز هاي آموزشی کارکنان در تیم مدیریت اجرایی  

 بیمارستان و تخصیص اعتبارات مالی برگزاري دوره هاي آموزشی
زرو1  

 ابلاغ اولویت هاي آموزشی تصویب شده به مدیر منابع انسانی

 و سوپروایزر آموزش و مدیر مالی جهت اجرا

ریزي جهت برگزاري کلاس هاي آموزشی و هماهنگی با اساتید یا برنامه 

 مربیان و تامین امکانات لازم جهت برگزاري کلاس هاي آموزشی

تیم مدیریت 

 اجرایی

تیم مدیریت 

 اجرایی

روز1  

روز7 سوپروایزر آموزشی  

کارکنان اطلاع رسانی جدول زمان بندي دوره هاي آموزشی سالیانه به کلیه 

 بیمارستان جهت شرکت در کلاس هاي آموزشی
روز3 سوپروایزر آموزشی  

در طی دوره 

 آموزشی

 سوپروایزر آموزشی
 برگزاري کلاس هاي آموزشی بر اساس جدول زمان بندي اعلام گردیده

ارزیابی اثر بخشی دوره هاي آموزشی به صورت تئوري و عملی و تدوین 

اصلاحی با طرح در کمیته مدیریت اجرایی بیمارستاناقدامات   

 اتمام آموزش کارکنان
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 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است. محور اول

  .اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد      محور دوم

 . ده شودم شمرحق انتخاب و تصمیم گیری آزادانـه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محتر محور سوم

 محور چهارم
عایت اصل رازداری رو  (حق خلوتارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار )

 باشد. 

 دسترسی به نظـام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است.  محور پنجم

 منشور حقوق بیمار
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 توجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیري از خطاي دارویی .1

 شناسایی بیمار  .2

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار .3

 ر صحیح در محل صحیح بدن بیمارجانجام پروسی .4

 کنترل غلظت محلول هاي الکترولیت .5

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات  .6

 اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها  .7

 از وسایل تزریقات  مصرفاستفاده یکبار .8

 بهبود بهداشت دست  .9

 

 

 هدف از رعایت اصول کنترل عفونت :  

حداقل ها  تیبر رعا یمبن ملیدستورالع 19۸7از سال  (CDC) هایماریمرکز کنترل ب یمارستانیب یاز انتقال عفونت ها یریشگیپبه جهت 

 نیدر نمود اکشورها صا یتمام یجهت کنترل عفونت برا (Universal standard precautions)استاندارد  اطاتیبه نام احت

 :موارد شامل

 ها دست بهداشت. 1

 (و چکمه نکیدستکش، گان و ماسک کلاه ع :مثل)  یشخص یاستفاده از محافظت کننده ها . 2

 ،ماریب طیو بهداشت لوازم و مح یضدعفون ،منیا قاتیتزر یهاروش. 3

 ، یتنفس بهداشت. 4

 راه حل ایمنی بیمار 9
 

 استانداردکنترل عفونت و احتیاطات 
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 . است دهیها مطرح گرد ونیزولاسیتر از آن در انواع ا یو به شکل تخصص

 : دستها بهداشت

به  .ستا یرستانمایکنترل عفونت ب يهااهر نیتراز مهم یکی و راه کنترل عفونت است نیمهمتر ،ادسته یاصول يشستشو

 انجام میشود که عبارتند از :  دادیرو 4از  يریشگیطور خلاصه بهداشت دست به منظور پ

  مارانیدر ب ونیزاسیکلون( 1

  مارانیدر ب یرونیو ب یبا منشاء درمان هاعفونت( 2

  یبهداشت يعفونت در کارکنان مراقبت ها( 3

 یمراقبت طیپرسنل و مح ونیزاسیکلون(4

 :در شستن دست ها عبارت است از یکل اصول

 : شود یبهداشت دیکه دستها با ییتهایموقع. 1

 ماریدستها قبل و بعد از هر بار تماس با ب شستن 

  جریپروس هر از انجامقبل و بعد 

 ماریاطراف ب طیپس از تماس با مح 

 و روش  یخط مش طبقدستها  يمراحل شستشو هیکل تیاعرPDC33/10  واحد کنترل عفونت 

 یالکل هیکننده با پا یضدعفون ياستفاده از محلولها  

  یمصنوع ياستفاده از ناخنهاعدم کوتاه نمودن ناخن ها و  

 ژهیو يدر بخشها و جواهرات خصوصاً ورآلاتیعدم استفاده از ز 
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   تعریف مواجهه شغلی :

 :ریز قیاز طر کیاز هر  تماس

 و برنده(  زیبا اجسام ت یدگیبر ک،یاست دلیپرکوتانئوس ) ن بیآس  -

 )مانند چشم و دهان(  مخاطات -

 سالم ریغ پوست -

 اقدامات پیشگیری از مواجهه شغلی :  

 هتجه خون خاص از جمله اخذ نمون طیمگر در شرا دیینما يخوددار داًیاز گذاردن در سرسوزن اک قیاز تزر پسABG 

 کشت خون ای

 ایو  دییه نماجهت ثابت نگهداشتن درپوش استفاد یکیمکان لهیجهت گذاردن درپوش سر سوزن از وس يموارد ضرور در 

 . دیپوش سرسوزن استفاده کن)مطابق شکل مقابل(  جهت گذاردن در Scoopدست به روش  کیاز 

  دیینما يخم کردن سرسوزن قبل از دفع خوددار ایاز شکستن و . 

 دییانم يخوددار فورمیونی يریادگیدر دست  لیاستفاده و از وسا دنیو برنده از رس زیت لیحمل وسا جهت . 

 دییاجتناب نما... ( سر سوزن و  )بیستوري،و برنده  زیت لیاز دست به دست نمودن وسا. 

 به دد دارن وجوترشحات بد ریبا خون و سا یبه احتمال آلودگ یانجام هرگونه اقدام درمان نیدر ح یعموم اطاتیاحت 

 : باشد  یم لیشرح ذ

 انسمان پضوع با از دستکش استفاده نمود و مو یستیبا ، در دست ها وجود داردریدگی و یا زخمی که ب یدر صورت

 .ضد آب پوشانده شود 

 یکیلاستپ بند شیترشحات بدن استفاده از پ ایبا خون و  یدر قبال آلودگ یدرمان ینان بهداشتجهت حفاظت کارک 

 .است  يمصرف ضرور کباری

 د داردوجو یخاطم ءآلوده به چشم و غشا عاتیمایا  و نسوجاز  یقطعات و یاشدن خون  دهیکه احتمال پاشیورتدر ص 

 .است يمحافظ ضرور نکیاستفاده از ماسک و ع ،

  است يضد آب ضرورگان استفاده از است ،  عیوس يزیدچار خونر ماریکه بیصورتدر.  

 بخش  در تیعالمجوز شروع ف جهتپزشک  نهیمعا ، باشندی باز م دچار اگزما و یا زخم هايکه کارکنان یدر صورت

 است.  يضرور
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  :یو کارکنان بلافاصله بعد از مواجهه شغل یفور هیاول یها کمک

  يفور يکمک ها (أ

  زریسانحه به سوپروا يگزارش فور (ب

 تماس حاصل گردد.  شانیکنترل عفونت با ا زریصورت حضور سوپروا در 

 دیریگیتماس م ینیبال زریکنترل عفونت با سوپروا زریصورت عدم حضور سوپروا در . 

 مرکز تلفنپروایزر کنترل عفونت تماس میگیرد.سوپروایزر بالینی جهت اتخاد تصمیم نهایی با سو ( ) 

 ،رمانمعاونت د مارستان،یب تیفرم در سابلافاصله بعد از بروز سانحه ) یمواجهه شغل یفرم گزارش ده قیدق لیتکم (1

 رمها موجود است.( ف

 سانحه گزارش شده در واحد کنترل عفونت  درج (2

 به دفتر کنترل عفونت شگاهیبه آزما یشده، ارسال لیتکم يفرم ها ارائه (3

 ترتیب پوشیدن وسایل محافظت شخصی :  

  KH.PL.IC.01/01و روش شماره   یانجام بهداشت دست بر اساس خط مش (1

 گان (2

 ماسک (3

 ( ازیکلاه )در صورت ن (4

 صورت  ایمحافظ چشم  ای نکیع (5

 لیدستکش استر (6

 بعد از اتمام کار : یمحافظت لیخروج وسا بیترت

 دستکش (1

 صورت  ایمحافظ چشم  (2

 که استفاده شده باشد(  یکلاه )در صورت (3

 گان (4

 ماسک (5
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 شستن دستها  (6

  ای و

 دستکش و گان (1

 دست  شستن (2

 (در صورت استفاده )کلاه  (3

  و یا صورتمحافظ چشم  (4

 ماسک (5

 : باشدیلازم الاجرا م ریز حاتیمصرف دستگاه و کارکنان درمان توض تیلحاظ اهم به

   تشکیل پرونده بهداشتی پرسنل :

و  لیباشد تکم یها م یادب یتآن تریو ت ونیناسی، واکس یماریکه شامل سابقه ب یفرم پرونده بهداشت دیبا دالورودیپرسنل جد یتمام

 واحد کنترل عفونت داده شود.  لیتحو

را  HBS Ab_ HBS Ag _HCV Ab _HIV Abشاتیآزما پرسنل بصورت سالانه یدر بدو ورود و تمام دالورودیپرسنل جد یتمام

 واحد کنترل عفونت دهند. لیانجام داده و جوابها رو تحو

 رو تکرار کند. شیاه آزمام 2کرده و بعد از  قیتزر B تیسه نوبت واکسن هپات دیکمتر از ده باشد با HBS Ab تریکه ت یصورت در

 شود. یم یشده بصورت محرمانه نگهدار لیتکم یفرمها  یتمام

 

 

 

 تفکیک پسماند ها : 

ن ارستادرمانی یک بیم انی و غیری درمو نیمه جامد تولیدی از تمام بخش ها و واحدها جامد بیمارستانی : به کلیه مواد زائد هتعریف زبال

 می شود . دسته تقسیم 4شود . این زباله ها به زباله بیمارستان اطلاق می

 

 پسماند
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 زباله های معمولی شبه خانگی :  -1

گردد که از لحاظ حمل و نقل شکل خاصی ندارند مانند زباله های به زباله هایی اطلاق می 

ل ـادت کنندگان و پرسنـآبدارخانه و پسماندهای تولیدی عی –زخانه ـت اداری آشپـقسم

 ی ) زباله ناشی از نظافت (رماند

 

 ونی و خطرناک : فزباله های ع -2

تقل کند مانند نی را منبه زباله هایی اطلاق می گردد که میتواند حداقل یک بیماری عفو

ق ، اطا، تزریقات، آزمایشگاهICU، زبال های اطاق عمل، بخش های زایمان، اورژانس

مصرف شده برای پانسمان نمونه های  به خون، گاز و پنبه و بطور کلی تمام پارچه ها و البسه آلوده، بانک خون پانسمان، دیالیز

 کیسه ادرار و سرنگ درن فیلترهای دیالیز و ...  –آزمایشگاهی و محیط های کشت مربوطه اقلام پلاستیکی مانند : سوند 

 

 زباله های نوک تیز و برنده :  -3

 شده دفع گردد .در آن پلمپ  3/2پس از پر شدن  Safey Boxتیغ جراحی و  –سر سوزن 

 

 

 . زباله های شیمیایی : 4

 جهت داروهای شیمیایی می باشد.

به منظور ارتقاء بهداشت و کاهش عفونت هاي بیمارستانی موارد ذیل بایستی 

 رعایت شود :

ي موقت گهدارنالف ( کلیه زباله هاي معمولی یا شبه خانگی بایستی در کیسه مقاوم آبی رنگ جمع آوري سپس به محل 

 زباله هاي غیر عفونی منتقل و روزانه توسط شهرداري به محل دفن زباله منتقل شود . 

قت زبال ري موپس به محل نگهداب ( کلیه زباله هاي عفونی و خطرناک بایستی در کیسه مقاوم زرد رنگ جمع آوري و س

 .  نتقال یابداباله هاي عونی منتقل و در صورت وجود دستگاه اتوکلاو بی خطر شده و روزانه توسط شهرداري به محل دفن ز

 جهت ضد عفونی هوا و سطوح« اشعه ماوراء بنفش » دستورالعمل استفاده از 
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ل فیزیکی کنتر دلیل خاصیت قطع انتقال عفونت از هوا ، دراشعه ماوراء بنفش جزء پرتوهاي غیر یونساز می باشد و ب

ودن ، دوز عرض بممیکروارگانیسم ها مورد استفاده قرار می گیرد اثر میکروب کشی اشعه ماوراء بنفش به مدت زمان در 

 اشعه و مسافت بستگی دارد . 

نا آوشش اسپور ه در پو علت آن موادي است کبرخی آندوسپورهاي باکتریایی در برابر تابش اشعه ماوراء بنفش مقاوم هستند 

 ی تواند بهمفقط  ووجود داشته و سبب جذب اشعه می گردند . بنابراین اشعه ماوراء بنفش یک عامل استریل کننده نبوده 

 عنوان یک گندزدا ) ضدعفونی کننده ( مورد استفاده قرار گیرد .

 

 

 

 

عفونی(                                           )بخش های ایزوله                                                تی زرد    

    تی قرمز           راهروها و اتاق بیماران                                         

خش های اداری و استیشن پرستاریب اتاق استراحت ، آبی تی   

  تی سفید                                                   خانه و آشپزخانه   آبدار               

                                                      سرویس های بهداشتی                                                                تی سبز  

:نکات مهم   

 ط یک )توسی شسته شده ، ضدعفون "تی مورد استفاده در هر بخش می بایستی بعد از هر بار استفاده ، کاملا

 ه عمل آید.بو خشک شود و سپس آویزان شود تا از ایجاد بو جلوگیري در یک لیتر آب (  %5استکان آب ژاول 

 .از قرار دادن تی ها به صورت مرطوب روي زمین خودداري شود 

  دادن تی ها بر روي هم خودداري شود.از قرار 

 رنگ بندی تی 
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  روز می بایستی تعویض گردد. 15نخ تی هاي مورد استفاده به فاصله هر 

 .استفاده ازتی نخی در سرویس هاي بهداشتی ممنوع می باشد 

 

 

 

 

 از زاي منتقله يبیمار عوامل با آلودگی احتمال دلیل به ( محیط در خون به آلوده مایعات و خون شدن پاشیده صورت در

 باشد: cc 30و...( پرسنل خدمات موظف است در صورتی که مقدار خون کمتر از  HIV مانند خون راه

 با وده را آل و مواد محافظ، ماسک، چکمه ، گان ، عینک و شیلد در صورت نیاز ، خون پس از پوشیدن دستکش 

 کند و تنظیف را داخل سطل عفونی دفع نماید. پاک و آوري جمع مصرف)تنظیف( بار یک حوله

 ید.شسته و تنظیف را داخل سطل عفونی دفع نما ) صابون مایع ( دترجنت و آب با نظر را مورد محل 

 1با رقت  ) وایتکس ، خانگی ژاول آب ( سدیم هیپوکلریت محلول سپس محل را با ( %cc 200 5.25کس وایت  %

  نماید. آب(گندزدایی cc 800در 

 2گردد )بیشتر از  تازه تهیه بصورت استفاده بار هر براي و شده رقیق دقیق و صحیح بطور بایستی گندزداي مورد استفاده

 ساعت نگهداري محلول رقیق شده مجاز نمی باشد(.

 همراه با مایعات ایرس و خون یا (cc 30 از بیشتر ( شده ریخته محیط در خون به آلوده مایعات یا خون زیاد مقدار در مورد

 : رعایت نکات زیر ضروري است تیز نوک ء اشیایا شکسته  شیشه

 ارب یک محافظ، ماسک، چکمه ، گان ، عینک و شیلد در صورت نیاز ، باید حوله پس از پوشیدن دستکش 

 . بپوشاند را موضع و نموده پهن آن روي مصرف)تنظیف(

 1 رقت با سدیم هیپوکلیریت محلول آن روي ( %cc 200  در  5.25وایتکس %cc 800 ریخته)10 اقلحد و آب 

 کند. صبر دقیقه

 نماید )اشیا نوک تیز را با احتیاط کامل داخل  جمع را آن مصرف)تنظیف( بار یک حوله باsafty box  دفع

 نمایند(.

 .با آب و دترجنت)صابون مایع( محل مورد نظر را بشوید 

 1 رقت با سدیم هیپوکلیریت در نهایت با محلول ( %cc 200  در  5.25وایتکس %cc 800 گند )نماید. زداییآب 

 

 
 

 رفع آلودگی های خون و مواد آلوده ی دفع شده ی بدن در محیط
 



23 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ثانیه  60نحوه شستن دست در   
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 جدول رقیق سازی  وایتکس
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 :مدیریت

 .کند ینور و حرارت م دیتول ندیفرااین که  دیآمی به وجود یماده سوختن کیبا  ژنیاکس بیاثر ترکآتش بر 

 .شود یم دهینام قیحر یا يخارج از کنترل آتش سوز ایناخواسته  اشتعال

 : وجود دارد ازیمورد ن یسه عامل اصل يآتش سوز يراب

 نیا ؛ یکافحرارت  ،ژنیاز اکس ینیحجم مع( ، سوخت )قابل اشتعال  ماده

 مثلث هستند که به مثلث آتش معروف است.  کیسه عامل سه ضلع 

خواهد  نیاز ب قهیرحاز اضلاع مثلث آتش شکسته شود،  کیهر  چنانچه

 رفت. 

  از اضلاع مثلث آتش یکیخاموش نمودن آتش با حذف  :قیحر اطفاء

 : قیاطفاء حر یروش اساسسه 

  (؛سرد کردن)محدود کردن حرارت  ( ،خفه کردن) ژنیمحدود کردن اکس ي( ،جداساز) سوختمحدود کردن 

 ییسزاب تیاهم یمال يو خسارت ها یجان يها بیاز آس يریجلوگ يشروع آن برا هیاول يخاموش کردن آتش در لحظه ها

 .دارد

 نیاح صحی هیهتاستفاده از  ییمنظور ساخته شده اند و توانا نیبه ا (آتش  يخاموش کننده ها) یآتش نشان يکپسول ها

 موثر است.  اریبس فیبه موقع حر اطفايدر  لیوسا

 :یآتشنشان یها کپسول

 کی ایهستند که با آب  یمحکم يفلز ياستوانه ها یآتشنشان يها کپسول

استوانه است  نیا يرا که بالا یاهرم یه کننده پر شده اند و وقتفماده خ

 شود.  یاز کپسول خارج م يادیفشار ز باماده ،  دیفشار ده

بهره  توانیمختصر م يها يتنها در آتش سوز یآتش نشان يکپسولها از

 کیاگر  .از مواد خاموش کننده آتش هستند یمقدار کم يحاو رایز .گرفت

 آتش سوزی و اطفاء حریق
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  تواند نجات دهنده باشد. یم یکپسول آتش نشان ک، ی دیکارتان به وجود آ طیمح ایدر منزل  یناگهان يآتش سوز

 

 ی:آتش نشان یکپسولها انواع

 ی:اطفائي بر اساس ماده  یآتش نشان يکپسول ها يطبقه بند

 ند.آب و هوا و آب وگاز ، دیاس -سوداسه نوع آب که  يمحتوا يکپسول هاالف( 

 .اند یکیو مکان ییایمیکه دو نوع کف ش فمولد ک يها پسولک ب(

 گازند . وهوا و پودرو پودر که دو نوع پودر يمحتوا يکپسول ها ج(

 کربن  دیاکس يگاز د يمحتوا يکپسولهاد( 

 مواد هالوژنه  يخاموش کننده هاه( 

 :از لحاظ کاربرد یآتش نشان یکپسول ها یطبقه بند

 

دکربنیاکسید

بسیار

موش کننده از خا یاشنق یها یلرگا ،موزه ها ، و در آشپزخانه  ییایمیفلزات قابل اشتعال از پودر خشک ش قیاطفاء حر یبرا:  توجه* 

 شود. یاستفاده م 2Co یها

 :و مواد مناسب اطفاء آن قیانواع حر یبند طبقه

 

 A

 Bاتیعام

 C

D

 Eلکتریکی
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داری اقدامات پیشگیرانه ، رعایت نکات ایمنی و اصول نگه: گام اول
مواد قابل اشتعال 

اعلام حریق: دوم گام

اطفاء حریق: سوم گام

خروج بیماران با رعایت نکات ایمنی از درب های : چهارم گام
اضطراری در صورت گسترده بودن حریق

 

 :مارستانیدر ب قیموجود اطفاء حر لوازم

 .بخش ها موجود است هیپودر و گاز در کل یآتش نشان يکپسول ها (1

برق و  يبلوهابسته و تا يباشد و جهت استفاده در فضاها یکه فقط در دفتر مهندس موجود م یآتش نشان يکپسول ها (2

 در نظر گرفته شده است.  یلوازم برق

 ير ابتداد یکی ریمتر و دو عدد ش 20به طول  یآتش نشان لنگیعدد ش کیهر باکس شامل :  یآتش نشان يها باکس (3

 باشد.  یم لنگیش يدر انتها یکیو  لنگیش

 

 ؟میار کنـرا مه قیحر ونهـچگ
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.خونسردی خود را حفظ کنید . 1

.یدابتدا با وسایل اعلام کد و شستی های اعلام حریق نصب در سالن ها ،گروه اطفاء حریق و مطلع نمای. 2

(قطع جریان برق، قطع گازهای طبی و شهری ) بسته به حادثه علت حادثه را حذف نمایید . 3

.ید با توجه به توانایی فردی در کنترل و کمک در مدیریت بحران با اعضای تیم بحران همکاری نمای. 4

سالن در صورت داشتن مهارت کار با لوازم اطفاء حریق با استفاده از شیلنگ های آتش نشانی مستقر در. 5
.ها و کپسول های آتشنشانی در کنترل حریق اقدام نمایید 

.در صورت نیاز به تخلیه بخش ها با استفاده از درب های خروج اضطراری اقدام نمایید . 6

شدن افراد در داخل آن، با شاسی اعلام خطر و گوشی تلفن قسمتحبس در صورت خرابی آسانسور و . 7
.فنی مهندسی را جهت انجام عملیات امداد و نجات مطلع نمایید

در هنگام آتش سوزی به هیچ عنوان از آسانسور استفاده نشود. 8

 : یهنگام آتش سوز در
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 1فوریت درجه 

 2فوریت درجه 

 3فوریت درجه 

 بحرانهای داخلی

 ایمنی و آتش نشانی

 انتظامات

 احیا نوزاد

 احیا بزرگسال

 تخلیه بیمارستان

 اورژانس هوایی

 کدهای بحران بیمارستان
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 پخش تصادفی جیوه



31 
 

 

  : آموزش ارگونومی برای مشاغل پرستاری و بهیاری

رهاي اید ولی امروزه ابزاحمل بیمار در بیمارستان همیشه یک مشکل براي کادر درمانی و پرستاران به حساب می

 این زمینه طراحی شده است:ارگونومیک زیادي در 

 کمربندي براي کمک به را رفتن بیمار .1

 ي بیمارهاي سر دهندهتخته .2

 ابزاري جهت کمک به برخاستن بیمار .3

 اي جهت برخاستن و انتقال دادن بیماروسیله .4

 اي جهت بلند کردن بیمار از تخت و حمل اووسیله .5

 ي انتقال بیمار نصب شده از سقفوسیله .6

 ي افقی بیمارکنندهجا ي جابهوسیله .7

 

 ی انتقال افقیوسیله

 کاربرد: •

ه کار این وسیله بدر صورتی که بیمار توان هیچ گونه حرکتی ندارد و تکان خوردن باعث اسیب بیشتر او شود    

  اید.می
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 ملاحضات: •

  شود.براي انتقال افقی بیمار از یک محل به محل دیگر استفاده می 

 و پرستار با کمترین نیرو قادر به حل دادن ان است. باشدسطح زیري بسیار سر می 

 باشندجلوگیري کننده از اصطحکاک براي کسانی که دچار زخم بستر می. 

  سمی که برای انجام کارهایی مثل زیر نیاز است:جفشار 

 بلند کردن وجابجایی بیماران سنگین وزن  -

 کنترل وجابجایی وسایل وابزار آلات  -

تاده تهاي بدن  درحالتهاي ایسنامناسب که موجب بروز فشار برروي  شانه ها وسایر قسموضعیتهاي بدنی   -

 ،زانوزدن،چمباتمه زدن وخواباندن بیمار بر روي تخت یا بلعکس  وارد می شود.

ست براي سترسهاي تماسی مثل فشاردادن بدن یا قسمتی از بدن برروي یک لبه تیز یا سخت مثل استفاده از دا -

 بیمار وسایر تجهیزات.   تنظیم تخت

 تماس با این استرس ها در محیط کاری  می تواند موجب عوارض مختلف در بهیاران وپرستاران شود مثل:

 کشیدگی وپارگی عضلات-

 التهاب مفاصل ورباطها  -

 آسیب هاي عصبی-

 فتق دیسک ستون فقرات -

 وسایر آسیبها 

   اعث درد اسکلتی وعضلانی مزمن می شود که به تدریج ب این عوارض در صورت بروز مکرر موجب بیماریهاي

  شدید وناتوانی کامل واز دست دادن کار می شود.

 توصیه های ارگونومی

 توصیه می شود: 

 بلندکردن وجابجایی دستی بیمار تاجایی که امکان داردکاهش یابد - 1

 سئولین یک برنامه ارگونومیک تهیه واجراکنندم -2
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 خطرات حمل دستی بیمارواقعیتهای درمورد 

 روشهاي نا ایمن بلندکردن وحمل بیماران ویا وسایل عامل اصلی آسیب هاي کمري است.-1

به طرفین اي کمري زمانی رخ می دهد که فرد در حین بلندکردن ویا درحین حمل  بار از ناحیه کمربیشتر آسیبه -2

 می چرخد.

 می شود.  عث بیش از نیمی از آسیب هاي کمري ،کردن وشانه هادم استفاده از نیروي کمکی )فرد ویا وسایل( باع -3

 دیگر مشکلات ارگونومیکی محیط کار  :

 هاي سرم با ارتفاع ثابت.تعویض کیسه 

 ها.هاي غیر ارگونومیک در ازمایشگاهکار با میکروسکوپ 

 ي همزمان از گوشی و کیبوردها استفادهدر بعضی قسمت. 

 راه کارها:

 اي متحرک و در عین حال با قابلیت تنظیم ارتفاع استفاده توان از وسیلههاي سرم میکیسه براي راحتی تعویض

 کرد.

 توان از هدفون گوشی استفاده کرد.ي همزمان از گوشی و کیبورد میها در استفادهبراي راحتی کار منشی 

 ستفاده نمود.ا ي ارگونومیکی بالاوسکوپی با جنبهتوان از میکردر استفاده از میکروسکوپ، می 
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 احیای قلبی ریوی در بزرگسالان

 ( CPCR) 

پس از آن احتمال  دقیقه اول است. 4-6بهترین زمان براي نجات جان بیماري که دچار ایست قلبی تنفسی شده است 

 آسیب هاي مغزي در بیمار بالا است.

 تفاوت احیاي قلبی ریوي در کودکان و بزرگسالان:

ن ارست قلبی بدنبال اختالل ریتم قلبی عارض می گردد. برون در بچه ها بیشتر وقفه تنفسی اتفاق می افتد و در بزرگسالا

.وابسته به تعداد ضربان قلب می باشد ده قلبی در بچه ها کامالا  

: مدیریت ایست قلبی و ریتم ها  

VFفیبریالسیون بطنی -      VTتاکی کاردي بطنی بدون نبض -    PEA یت الکتریکی بدون نبضفعال  آسیستول   -      

Asystole   

2020 تغییرات احیاي قلبی ریوي   

بار دقیقه 100-120تعداد ماساژ قلبی   

سانتی متر نباشد. 6سانتی میتر و بیشتر از  5-6عمق ماساژ   

2 به 30نسبت ماساز به تنفس در تک نفره و دو نفره :  

الزامی است.درجه  23-36ساعت اول  24توجه:در صورت احیای قلبی ریوی موفق حفظ دمای بدن در   

در صورت مشاهده ریتم هاي وي تک بدون نبض و فیبریلاسیون بطنی دستگاه الکتروشوک آماده به کار باشد. حتما از ژل الکترود بر روي 

کیلو از وزن بر روي پدال ها اعمال شود. اندازه پدال ها در  10-12پدال ها استفاده شود . اکسیژن قطع و بیمار از ونتیلاتور جدا شود.سپس 

اپکس در فضاي بین دنده اي پنجم روي خط زیر سانتی متر می باشد. پدال  4سانتی متر و در نوزادان  8سانتی متر در اطفال  12بزرگسالان 

 بغل سمت چپ و پدال استرنوم در فضاي بین دنده اي دوم سمت راست استرنوم قرار داده شود.

 200دقیقه احیاي قلبی اگر ریتم نرمال نشد مجددا  2زول شوک سپس  200دون نبض یا فیبریلاسیون بطنی و قابل شوک ابتدا وي تک بدر 

 300دقیقه احیاي قلبی و تزریق  2ژول سپس  200قیقه احیاي قلبی و تزریق اپی نفرین، اگر ریتم برنگشت شوک سومد 2ژول شوک سپس

میلی گرم و  150در صورت نیاز به تزریق مجدد آمیودارون  میلی گرم پرکیجی لیدوکائین انجام می شود. 1 -1.5میلی گرم آمیودارون یا 

ی تزریق می شود.میلی گرم پر کیج 0.5-0.75لیدوکائین   
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 بسیار مهم:

دقیقه ماساژ قلبی ادامه داده شود. 2مان تلف نشود و بدون چک ریتم بلافاصله زدر صورت اعمال شوک به هیچ عنوان   

از شوک سینکرونایزر  هاي فلاتر، وي تک با نبض و فیبریلاسیون دهلیزي و تاکیکاردي دهلیزيدر صورت مشاهده آریتمی 

استفاده می شود.( ®یا شوک هماهنگ که همزمان با موج     

ژول شوک آغاز می شود. در وي تک با نبض ابتدا بیمار به ارامش دعوت  50-100در این آریتمی هاي با حداقل ژول یعنی 

ژول اعمل می  50-001می شود.رضایت پروسیجر اخذمی شود و نهایتا پس از تجویز آرامبخش توسط پزشک شوک با 

   شود.

 انواع دستگاه الکتروشوک:

 مونوفازیک و بای فازیک

در دستگاه هاي مونوفازیک جریان الکتریکی فقط در یک مسیر رفت به کلیه سلولهاي عضله قلب در عرض چند صدم ثانیه 

سالم قلب وجود دارد.وارد می شود بنابراین هم نیاز به میزان بیشتر ژول است و هم امکان آسیب به سلولهاي   

در دستگاه هاي باي فازیک جریان الکتریکی در دو مسیر رفت و برگشت به کلیه سلولهاي عضله قلب در عرض چند صدم  

 ثانیه وارد می شود بنابراین هم نیاز به میزان کمتر ژول است و هم امکان آسیب به سلولهاي سالم قلب کاهش می یابد.

7.5-8 سایز لوله تراشه در اقایان:  

7 -7.5سایز لوله تراشه در خانم ها:  

حین انجام فرایند احیاي قلبی ریوي به هیچ عنوان بیمار را هایپرونتیله نکنیم چون باعث افزایش فشار داخل توراکس و 

 به هیچ عنوان سرم شوت تزریق نشود فقط پس از هر بار تزریق دارو کاهش بازگشت وریدي و نهایتا برون ده قلبی می شود.

سی سی سرم نرمال سالین هستیم چون قلب قدرت پمپاژ ندارد و حجم زیاد در دهلیز راست تجمع  20مجاز به تزریق 

 یافته و باعث کاهش برون ده قلبی می شود.

 داروهاي مجاز به تزریق از طریق لوله تراشه:

یق سازي شود.5قرابر باید تزریق و رب 2-2.5یدوکائین و نالوکسان به میزان ل-پی نفرینا-آتروپین  

سانتی متر آب است. 25میزان فشار کاف لوله تراشه در بزرگسالان   
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 احیای قلبی ریوی در اطفال:

روزگی  28تعریف نوزاد:از زمان تولد تا   

ماهگی تا یک سالگی 1تعریف شیرخوار:از   

سالگی 18سالگی تا  1تعریف کودک و اطفال: از   

.در اطفال خطرناک است 9در شیرخوار و کمتر از  7و کمتر از  در نوزادان 6میزان فشار خون کمتر از   

علت اصلی احیاي قلبی ریوي در اطفال ابتدا مشکلات تنفسی  و دوم شوک ها از جمله شوک هایپوولمیک و هموراژیک 

 است.

همانند بزرگسالان  ترتیب در احیاي قلبی دریوي مغزي در اطفال 2020طبق دستورالعمل سازمان قلب آمریکا و  گاید لاین 

CABD .است 

 2به  30ه نسبت و نفرتفاوت در احیاي قلبی اطفال و بزرگسالان در این است که در احیاي قلبی بزرگسالان در تک نفره و د

 است. 2به  15و اگر دو نفره بودیم  2به 30نسبت ماساژ به تنفس است ولی در اطفال در تک نفره 

 تنفس در دقیقه است. 30الی  20نفس تو تعداد  100-120تعداد ماساژ  در احیاي اطفال همانند بزرگسالان 

تر از مکچون در نبض  در اطفال برادیکارد محسوب میشود و سریعا باید احیاي قلبی ریوي آغاز شود . 6تعداد نبض کمتر از 

 در کودکان میزان برون ده قلبی به شدت وابسته به تعداد نبض است. 60

 ن براکیالوزادادر کودکان براي چک نبض از شریان فمورال و کاروتید استفاده میشود. در بزرگسالان کاروتید و در ن

ه استفادن رگسالاهمانند بز ت براي ماساژ قلبی اطفال از دو انگشت شصت بر روي قفسه سینه  یا از قسمت تحتانی کف دس

ی سمت تحتانقم . از که ماساژرو از گزیفوئید به دلیل احتمال آسیب به احشاي شکمی انجام نمی دهیبا این تفاوت می شود 

 سانتی متر 5قفسه سینه براي ماساژ اطفال استفاده می شود با عمق 

در  و راکس نیم چون باعث افزایش فشار داخل توحین احیاي قلبی از هایپرونتیله کردن کودک به جد خودداري می ک

 نتیجه کاهش برون ده قلبی و سیکل معیوب  می شویم البته باعث پنوموتوراکس در کوودک هم می شویم.

ز بدن و اه شود ستفادابراي مدیریت پیشرفته راه هوایی در کودک ترجیحا گاید لاین تاکید میکنند از لوله تراشه کاف دار 

 ستفاده نشود.کاف ترجیحا ا

و در  4و در شیرخوار از سایز 3به دلیل آناتومی کودک احتمال ورود لوله تراشه به ریه راست زیاد است در نوزاد از سایز 

هم فیکس می  2تقسیم بر  12محاسبه می شود و روي عدد سن +  2+سن تقسیم بر 4کودکان  سایز لوله تراشه با فرمول   

 شود.
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ض مشاهده ش.د درصد حفظ شود.اگر در کودکآریتمی وي تک با نب 94ر اطفال باید بالاتر از میزان سطح اکسیژن خون د

ول بر هر کیلوگرم ژ 1الی  0.5به میزالن  )دفیبریلیشن(مانند پروتکل بزرگسالان پس از آمیودارون از شوک سینکرونایز

زول بر  4م ژول بر کیلوگرم و در شوک دو2اول  (ورژن)کاردیوشوک میدهیم و در وي تک بدون نبض بلافاصله در شوک

 ژول بر کیلوگرم شوک می دهیم. 10کیلوگرم و در شوک سوم 

 میلی گرم بر کیلوگرم وزن کودک  0.01دقیقه  5الی  3در اطفال اپی نفرین هر 

 میلی گرم بر کیلوگرم وزن کودک 5آمیودارون 

 می شود.میلی گرم بر کیلوگرم وزن کودک استفاده  1لیدوکائین 

 

 تفسیر گازهای خون شریانی

PH:7.35-7.45  

HCO3:22-26……………..خاصیت قلیایی دارد 

CO2:35-45………………..خاصیت اسیدی دارد 

 

 آلکالوز متابولیک :

اگر میزان بی کربنات در خون افزایش یابد چون خاصیت قلیایی دارد باعث آلکالوز متابولیک می شود. درمان آن: قرص 

                                                                                                            استازولامید می باشد.دیاموکس یا 

                                                                  

 اسیدوز متابولیک:

ت قلیایی دارد باعث اسیدوز متابولیک می شود. درمان آن: تزریق اگر میزان بی کربنات در خون کاهش یابد چون خاصی

 ویال بی کربنات است.

 اسیدوز تنفسی:

اگر میزان دي اکسید کربن در خون افزایش یابد چون خاصیت اسیدي دارد باعث اسیدوز  تنفسی می شود. درمان آن:  در 

به افزایش تعداد تنفس است.بیمار هوشیار تشویق بیمار به تنفس هاي عمیق و در بیمار اینتو  

 آلکالوز تنفسی:
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اگر میزان دي اکسید کربن در خون کاهش یابد چون خاصیت اسیدي دارد باعث آلکالوز  تنفسی می شود. درمان آن:  در 

مسکن در صورت درد و فوت کردن داخل پاکت و تنفس  و در بیمار اینتوبه بیمار هوشیار تشویق بیمار به آرامش، تحویز 

تعداد تنفس است.کاهش   

 تفسیر گازهای خون شریانی

 PH:7.60 CO2:45 HCO3:32 درمان: قرص استازولامید آلکالوز متابولیک 

 

 PH:7.25 CO2:45 HCO3:16 درمان: تزریق ویال بی کربنات اسیدوز متابولیک 

 

 PH:7.60 CO2:25 HCO3:24 درمان: کاهش تعداد تنفس بیمار آلکالوز تنفسی 

 PH:7.20 CO2:60 HCO3:24 درمان: افزایش تعداد تنفس  اسیدوز تنفسی

 بیمار

 محاسبات دارویی:

 نام دارو میزان دارو دستور پزشک فرمول محاسبه 

ساعت درمیلی گرم  به روش تناسبی محاسبه می شود.  میلی گرم 40   پنتازول 

ساعت ماکرو در  به روش تناسبی محاسبه می شود.  ماکرو 50   اکتروتاید 

ساعت واحد در  به روش تناسبی محاسبه می شود.  واحد 5000   هپارین 

ساعت میلی گرم در  به روش تناسبی محاسبه می شود.  ی گرممیل 40-20   لازیکس 

 انسولین - واحد در ساعت به روش تناسبی محاسبه می شود. 

ساعت درمیلی گرم  به روش تناسبی محاسبه می شود.  رمگمیلی  10-5   میدازولام  

ساعت ماکرو در  به روش تناسبی محاسبه می شود.  ماکرو 100   فنتانیل 

 پروپوفول    

ساعت درمیلی گرم  به روش تناسبی محاسبه می شود.  میلی گرم 2   مدونکس 

𝟑 ثابت عدد  ×  دستورپزشک

میزان آمپول کشیده شده
 

میلی گرم 10 ماکرو پرمینت  TNG 

𝟑 ثابت عدد  × × دستورپزشک وزن

میزان آمپول کشیده شده
 

پرمینت پرکیجی ماکرو میلی گرم 200   دوپامین 
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𝟑 ثابت عدد  × × دستورپزشک وزن

میزان آمپول کشیده شده
 

میلی گرم 250 ماکرو پرکیجی پرمینت  دوبوتامین 

پزشک دستور  × 𝟓𝟎 حجم سرنگ × 𝟔𝟎

میزان آمپول کشیده شده
 

رمگمیلی  4-10 ماکرو پرمینت  نور اپی نفرین 

 

 

 آشنایی با مسمومیت های دارویی:

 مسمومیت با ارگانوفسفرها:

 تعریف:

ایی به شیمی ترکیبات ارگانوفسفره از حشره کش ها و آفت کش هاي مهم هستند که اشکال مورد استفاده آنها در جنگ

ت با ین ترکیبات. اساعوامل اعصاب معروفند. وجود آنها یکی از مشکلات اصلی کلینیکی در دنیا با هزاران قربانی در سال 

لف محل ي مختمهار فعالیت استیل کولین استراز، باعث تجمع استیل کولین در تعدادي از سیناپس هاي مغزي و بخشها

 اتصال عضله عصب می شوند

 علائم:

 سم است که در بسیاري از بیماران اولین یافته است لالبوي متساعد از بیمار بوي سیر و یا ح-

  .م موسکارینی و نیکوتینی استلایمسمومیت با ارگانوفسفره ها مخلوطی از ع لایمع-

 درگیري اعضاي متفاوت بسته به شدت مسمومیت متفاوت است لایمع-

 .م ریوي بارزتر می شودلایهر چه شدت مسمومیت بیشتر باشد افت هوشیاري و یا ع-

 گیجی و لتارژي تا کما -

 ترمور-

 افسردگی-

 یلانضسیون علا سیکواف-

  .م تاخیري استلامیوز یافته چشمی است که پاسخ آن به درمان نسبت به دیگر ع-

بی نبوده تم عصتشنج یکی از یافته هاي مسمومیت است که با اینکه عالیم عصبی است اما ناشی از اثرات سم روي سیس-

 .بلکه ناشی از هیپوکسی به دنبال افزایش ترشحات ریوي است

 ق، اسهال،ش بزایک باعث افزایش ترشحات میشود که نمود آن تعریق، اشکریزش، برونکوره، افزایم تحریک کولینرژلایع-

  .استفراغ، اسهال و بی اختیاري ادرار میشود

 پنومونیت، پنومونی و حتی)آسپیراسیون هیدروکربن ها ،افت هوشیاري)آسپیراسیون(، عوارض ریوي، نارسایی تنفسی-

ARDS)) 

 اکستراپیرامیدالم لایع-

 

 بررسی و یافته هاي تشخیصی :
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 هیپوکالمی ، هیپرگلیسمی-

 لکوسیتوز-

 پروتیین و گلوگز اوري در ادرار-

 افزایش آمیلاز سرم-

 ( STو قطعه   T)موج  ECGتغییرات -

 کاهش فعالیت آنزیم کولین استراز-

 درمان :

 یی اقدامات حمایتی اولیه: برقراري و حفظ راه هوا-

 حمایتی تنفسی :ونتیلاسیون کافی به علت دیسترس تنفسی -

 آتروپین براي درمان علایم تنفسی-

 آلودگی زدایی پوستی -

ر صورت معده در چند ساعت اول ساعت د)محتوي ذاشتن لوله معد ه اي وخارج کردنآلودگی زدایی دستگاه  گوارش: گ-

 (شارکول 2-مراجعه 

 عضلانی پرالیدوکسیم براي بهبود علایم عصبی-

 خشی و کنترل تشنجببنزودیازپین براي اسپاسم عضلانی،آرام -

 

.دهیم 6ساعت می بصورت وریدي هر 48ساعت جهت  1در موارد شدید از سولفات منیزیوم   

 ستامینوفنمسمومیت با ا
 تعریف:

روي ضد ین دامصرف ترتی می باشد. و پر لاکستامینوفن یک داروي ضد درد و تب ولی فاقد خاصیت ضد التهابی و ضد پا

فونتهاي عبه  لابه عنوان جانشین اسپرین به خصوص در بیماران مبت .درد و ضد تب براي کودکان محسوب می گردد

 ویروسی توصیه می گرد

 :علائم

 اخوشیاحساسن–تعریق  -ستفراغا-شامل بی اشتهایی لایمساعت بعد از مصرف:ع42نیم تا -

  .اشدبهاي کبدي غیر طبیعی  ممکناستتست–ساعت:حساس شدن پوست ناحیه شکمی بر روي کبد و درد شکمی 24تا-42

یوده موی ددر روز سووم  لاساعت بعد ازمصرف: حداکثر نشانه هاي غیر طبیعی در آزمایشهاي عملکرد کبدي معمو 69تا 24

 ل انعقووووادي ایجوووواد مووووی گردد.تهوووووع و اسووووتفراغ مجووووددا ظوووواهر تلاشود.آسوووویب شوووودید کبوووودي واخوووو

ا وجوود ه و اسویب بوه عضوله قلوب غالبوایجادگرددونارسواییکلی اسوت ممکن کبدي نارسایی–می شود.زردي و انسفالوپاتی 

ي یا مصرف همزمان با داروها و -ایی وضعیت تغذیه -سن .دارد.کما و مرگ ناشی از نارسایی کبدي ممکن است ایجاد گردد

  .دیگر بر روي اثرات سمی ترکیبات حاصله از استامینوفن موثر بوده و سبب بروز سمیت کبدي می گردد

ابد هبود می یور کامل باگر بیمار از مرحله سوم جان سالم بدر ببرد غالبا اسیب کبدي به ط :هفته بعد از مصرف 2روز تا 4-

 در اوردوز حاد علایم بسیار کمی بروز .تل مزمن کبدي ناشی از استامینوفن گزارش نشده اسلاواخت

 می کنند، ممکن است تهوع خفیف و استفراغ وجود داشته باشد

 بررسی و یافته هاي تشخیصی :



43 
 

 طولانی شده PTT  ،   PT 48تا  24پس از -

ALT AST- افزایش 

 اسیدوز متابولیک-

 

 درمان :

 را انجام دهید CPR اقدامات اولیه و در صورت لزوم-

  .هوایی را برقرار کرده و در صورت لزوم از تهویه کمکی استفاده کنیدراه -

  .ح نماییدلااب و الکترولیت را اص لالاخت-

  .ودو سایر داروهاي مورد نیاز استفاده ش k Vit در صورت بروز اختالالت انعقادي و وجود خونریزي فعال از-

 سموم تجویزمي معده کمک کننده است. زغال فعال براي افراد در ساعات اولیه مسمومیت استفاده ازذغال فعال و شستشو-

ر سواعات و دمی شود و با ورود به دستگاه گوارش موارد دارویی به آن متصل می شوند و نمی گذارد توا دارو جوذب شوود. 

نکوه بول از ایق دقایق اولیه بعد از مصرف دارو کارهایی که موجب استفراغ و حالت تهوع می شوند، بهترین کار هستند چون

 قرص در بدن باز شود و اثر خود را وارد کند، از سیستم گوارش دفع می شود

  .می باشد kg/gr 1 دوزمورد نیاز ذغال فعال-

عال و شستشوي معده چندان موثر به نظر نمی رسد.از سوي دیگر استفاده از ذغال فعوال پوس از فساعت ذغال  1-2بعد از-

یننیز نها کمک کننده نیست بلکه در درموان بوا داروي آنتوی دوت ان اسوتیل سیسوتئسپري شدن یکی دو ساعت اول نه ت

مشواهده  اختالل ایجاد می نماید و آنتی دوت جذب ذغال فعال شده و از دسترس خارج شده و جذب نشوده و اثور درموانی

 نخواهد شد

یوري اول و یوا مبهم بودن انودازه گ ساعت پس از بلع اندازه گیري شود. در صورت 4در صورت امکان غلظت استامینوفن -.

که بالاتر از  ساعت پس از غلظت اول اندازه گیري کرد. غلظت هایی 8بلعیدن فرآورده آهسته رهش، غلظت دوم را می توان 

 خط درمان قرار گیرد .نیازمند درمان با استیل سیستیین می باشند

NAC-  ن اثر بخشی را داردساعت پس از بلع تجویز  شود بیشتری 8تا  6در صورتی که 

 ه می شود کنژوک NAPQIاین ماده جایگزین گلوتاتیون عمل کرده و با -

NAC- به فر هاي خوراکی و تزریقی وجود دارد 

 مسمومیت با قرص برنج

ده در حضور آب، بخار آب یوا اسوید هاي دنیاست. این ماکش ترین آفتیا قرص برنج یکی از شایع)AlP(  فسفید آلومینیوم

شود. مسمومیت ناشی از فسفین بیشتر به قصود خودکشوی کند که موجب مسمومیت میآزاد می)3PH(  گاز فسفین معده،

 .دهنداست و روز به روز بر تعداد آن افزوده می شود. دو سوم مسمومین جان خود را از دست می

 علایم:

میت و یا مسمو خوراکی با فسفید آلومینیوم استشمام بوي سیر و یا بوي ماهی گندیده از تنفس بیمار به دنبال مسمومیت-

 استنشاقی با گاز فسفین، یافته اي شایع است

ر مسومومیت تهوع، استفراغ، تشنگی، اسهال، درد شکمی بویژه درد اپی گاستر و تاکیکواردي سینوسوی، از عوالیم شوایع د-

 خفیف است
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–م گوارشووی، تووپش قلووب، تاکیکوواردي سینوسووی، دیووس ریتمووی، افووت فشووار خووون، شوووک، کووالپس قلبووی لایووع-

توسوط و م شایع مسومومیت هواي ملایاز ع) ARDS) موارد سندرم دیسترس حاد تنفسی عروقی،تاکیپنه،سیانوزودرپارهایاز

 شدید است. 

 لای معموونی و آتاکسلاتزي، دوبینی، ضعف عضبی قراري، تحریک پذیري، اضطراب، گیجی، سردرد، سرگیجه، ترمور، پارس-

ی سی ایجاد مبه صورت تاخیري و ثانویه به هیپوک لامشاهده می شوند. تظاهرات دستگاه عصبی مرکزي شایع نبوده و معمو

 .شوند

راه  فین، تحریکدلیریوم، تشنج، سکته هاي مغزي هموراژیک و یا ایسکمیک و کوما. به دنبال مواجهه استنشاقی با گاز فس-

 هاي هوایی، سرفه، تنگی نفس و سوزش رترواسترنال به صورت شایع مشاهده می شود. 

ی ت استنشاقم مسمومیلاینی و دوبینی از دیگر علاتاکیکاردي سینوسی، تهوع، استفراغ، اسهال، سردرد، کرختی، ضعف عض-

 دبا گاز فسفین می باش

کلیووي و  ریزي دستگاه گوارش فوقانی، نارسایی حواد کبودي ودر برخی از مسمومیت هاي حاد، عوارض نادري مانند خون-

 ستنیز گزارش شده ا) DIC) انعقاد منتشره داخل عروقی

عروقوی اسوت.  -پس قلبی لاناشی از ک لاساعت اول مسمومیت اتفاق افتاده و معمو 12-24 لالبیشتر مرگ و میرها در خ-

وي شدید می باشد. نارسایی کبدي و کلی ARDS اسیدمی شدید وساعت اغلب ناشی از شوک مقاوم،  24مرگ و میر بعد از 

 ل مرگ تاخیري استلایساعت بعد از وقوع مسمومیت ایجاد شده و از دیگر د 72در عرض 
 

 تشخیصی:بررسی و یافته هاي 

ي ایافتوه رنوال هیپوگلیسمی به دلیل اختالل گلوکونئوژنژ، گلیکوژنولیز و حتوی نارسوایی آد)انجام آزمایش هاي قند خون -

 (ودشاهده می شمشایع بوده و در پاره اي از موارد می تواند شدید و پایدار باشد. در برخی از موارد، هیپرگلیسمی نیز 

 (یک اسیدوز متابولیک همراه با آلکالوز تنفسی)  VBG/ABGآنالیز گازهاي خون -

سومومیت و یوا ساعت از شروع م 8لیتر بعد از میلی مول بر  6/5افزایش غلظت الکتات سرم بیش از ) الکترولیت هاي سرم-

ومیت حاد بوا ساعت بعد از مسمومیت، با احتمال مرگ و میر در مسم 16میلی مول بر لیتر،  4/2سطح الکتات سرم بیش از 

 شته باشد(فسفید آلومینیوم همراهی دا

داد رمعموول و یوا کواهش تعودر بررسی فرمول شمارش خون، لکوسیتوز، لکووپنی یافتوه اي غی)شمارش سلول هاي خونی-

 (.گلبول هاي قرمز خون مشاهده می شود

 (همولیز، متهموگلوبینمی و هیپربیلی روبینمی) آزمون هاي بررسی عملکرد کبد -

 (افزایش میزان اوره و کراتی نین خون) آزمون هاي بررسی عملکردکلیه-

نوسی شایع موی عد از وقوع مسمومیت، تاکیکاردي سیساعت اول ب 6تا  3در خالل )الکتروکاردیوگرافی و مانیتورینگ قلبی-

 (باشد

تلکتوازي نیوز گوزارش را نشان می دهد. افیوژن پلورال و آ ARDS قلبی و - نماي ادم ریوي لامعمو)رادیوگرافی قفسه سینه 

 (.شده است

می  یت بطن چپبا ارجح اسیون، هیپوکنزي و یا آکینزي تمام عضله قلبلاتدر عملکرد قلب، دی اختلال ) اکوکاردیوگرافی -

 (.چند روز بهبود یابد لالباشد، که ممکن است با ادامه درمان در خ

 درمان :

 : آلودگی زدایی -1

 .باشد ساعت اول توصیه می شود ولی ایجاد استفراغ کنترااندیکه می لالدر مسمومیت خوراکی، تخلیه محتویات معده به ویژه در خ
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 :حمایتی –متی لادرمان هاي ع-2

ت آب و الکترولیت و اسید و لالات تهویه ریوي و اکسیژناسیون، اختلالات همودینامیک، دیس ریتمی، اختلالاتباید اخت ر مت دالابیماران ع در-

 استیل سیستئین -ح گردد. باتوجه به نقش استرس اکسیداتیو در ایجاد سمیت ناشی از فسفید آلومینیوم و گاز فسفین، تجویز ان لاباز اص

(NAC ،(یتامینو E  و منیزیوم سولفات توصیه می شود. همچنین تجویز کلسیم گلوکونات به علت اثرات تثبیت کننده غشاء عروقی توصیه می

 .شود

 

 انسولین لايتجویز دوزهاي با-

 همودیالیز-

 مسمومیت با ضد افسردگی ها
این داروها به وفور در اختیار بیماران داروهاي ضدافسردگی سه حلقه اي از علل مرگ هاي ناشی از مسمومیت میباشندزیرا 

افسرده که مستعد خودکشی هستند قراردارد، ثانیا به علت اثرات کاردیوتوکسیک و نوروتوکسیک مسمومیت با این داروها از 

ی برخوردار استالینخطرات ب . 

 علایم:

 -نشانه هاي انتی کولینرژیکی:

میدریاز   

 خشکی پوست و غشاهاي مخاطی

 اریتم

دماي بدنافزایش  - 

، تاکیکاردي سینوسی  QT طولانی شدن،  QRS پهن شدن ،PR طولانی شدن   - 

 -اختلالات ریتم بطنی کشنده نیز ممکن است، رخ دهد 

 -احتباس اداري

 -گیجی

 -افت فشار خون وضعیتی

 -خواب آلودگی بسیار شایع است

 بررسی و یافته هاي تشخیصی :

 -تشخیص براساس شرح حال و معاینه بالینی

نیتورینگ قلبی تنفسیما - 

گرفتن نوارقلب -  
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انجام آزمایشات و اقدامات تشخیصی روتین-  

 درمان:

 -درمان حمایتی

(برقراري راه هوایی و تهویهدرمان حمایتی مجاري تنفسی) - 

 -پایش قلبی

 -بنزودیازپین براي موارد تشنج

QRS,نوارهاي قلبی متعدد جهت پایش- 

 -تزریق سدیم بی کرینات

شودسدیم  افت فشار خون باید سریعا با مایعات و به دنبال آن با بی کربناتدرمان  - 

 -در صورت ضرورت تجویز منقبض کننده ها، نور اپی نفرین ترجیح داده می شود

 -انفوزیون امولسیون لیپیدي در موارد شدید مقاوم باید در نظر گرفته شود

 -دادن شارکل فعال وسولفات منیزیم ) ملین (

 احیاي قلبی و ریوي طولانی

 مسمومیت با متانول
شایع ترین علت مسمومیت با متانول در کشور ما ناشی از مصرف مشروبات الکلی آلوده به متانول است. این مسئله  

د تحت عنوان ویسکی، آبجو، شراب و... در بازارهاي غیرقانونی به فروش میرسد در مورد مشروبات الکلی به ظاهر استاندار

.ه استگزارش شد  

 

 : علایم

 تفراغ، درد در عرض نیم تا چهار ساعت ایجاد میشود که بوه صوورت تهووع ، اسولاًم مسمومیت خالص با متانول معمولایع-

 است. شکمی ، سردرد ،گیجی، خواب الودگی و تضعیف دستگاه اعصاب مرکزي

ی انجامد و متعاقب ساعت به طول م 22الی  6پس از آن یک دوره نهفته وجود دارد که بسته به دوز متانول بلعیده شده، -

از  دامنه اي ند درل بیشتر کارکرد بینایی می شود و میتواتلاآن اسیدوز متابولیک جبران نشده ایجاد میشود که سبب اخ

گموس ایع نیستار ناشتاري دید و تغییرات میدان بینایی ، فتوفوبی، اشکال در تطابق نور، دوبینی تا کوري کامل و به طو

 .تغیر باشدم

اندازد ، تابلویی که  ساعت به تاخیر می 22ساعت و گاه تا  22مصرف همزمان اتانول به طور معمول شروع عالئم را بیش از -

 .به کرات در کشور ما به علت آلودگی همزمان الکل دیده می شود

 

 بررسی یافته هاي تشخیصی:

 VBGاسیدمی در -
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 الکوول هوواانوودازه گیووري سووطوح سوورمی -

 چک قند خون و الکترولیت ها -

اند اندیکاسیون مغز میتو MRIیا  CT در بیمارانی که تغییر سطح هوشیاري ، تشنج یا ناهنجاري هاي عصبی موضعی دارند-

 .داشته باشد

 

 درمان:

 تثبیت وضعیت بیمار-

 گردش خونح عوارض تهدید کننده حیات براي راه هوایی ، تنفس و لامراقبت حمایتی و اص-

 ودب تجویز شمناس در بیماران با کارکرد کلیوي طبیعی باید مایعات وریدي به حد کافی براي نگهداري برون ده ادراري-

 صورت وقوع احتمالی تشنج ، باید با دوزهاي استاندارد دیازپام یا لورازپام درمان شود در-

م تیامین داخل وریدي میلیگر 100دارند، باید براي این بیماران وابستگی به الکل لال برخی بیماران مسمومیت متانول اخت-

 ..همراه با مولتی ویتامین تکمیلی تجویز شود

ود ذب وججمتانول سریعاً جذب میشود و حتی اگر تکنیک شستشوي معده موثر باشد فرصت اندکی براي پیشگیري از -

ود اً در بهبعموم افزایش خطر آسپیراسیون ممنوع است و دارد. استفاده از شربت ایپکا، القاء کننده استفراغ، به علت

 .دمی شوبرآیندهاي درمانی غیرموثر است. به علت عدم جذب متانول توسط ذغال فعال ، استفاده از آن توصیه ن

 .ندي کات پیشگیراید فرمتانول یا فومپیزول هر چه زودتر پس از بلع متانول توسط پزشک تجویز می گردد تا بتواند از توا-

 همودیالیز  -

 فولیک اسید یا فولینیک اسید-

تجویز سدیم بی کربنات براي اصلاح اسیدوز-  

 مسمومیت با اتانول
 : تعریف

 شامل انواع آبجو، نوشیدنی ها دهان شویه ادکلن ها عصاره هاي اشپزي و دارو هاي سرما خوردگی است

 علایم:

-ه اختلال حافظ -اپایدارو راه رفتن ن-ر نشده ناهماهنگی حرکات رفتارهاي مها-نیستاگموس -تکلم ناواضح-خواب آلودگی 

رولیتی)هایپو کالمی هایپومنیزمی  هایپوکلسمی اختلال الکت -راغتهوع و استف -رافزایش ادرا -هایپوترمی–افت فشار خون 

 مرگ تنفسی وسرکوب -اپنه -کما -(

 یافته هاي تشخیصی:بررسی 

 VBGازمایش -

 چک میزان الکترولیت ها-

 چک قند خون-

 .مغز میتواند اندیکاسیون داشته باشد MRIیا  CT در بیمارانی که تغییر سطح هوشیاري دارند-

 آزمایش سم شناسی و تعیین اتانول-

 درمان:

 درمان حمایتی-
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 پایش و حفظ راه هوایی-

 مایعات وریدي براي دهیدراسیون-

 وریدي در مصرف کننده هاي الکل بهخصوص در وضعیت ذهنی تغییر یافته mg 100تجویز تیامین -

 متادوکسین

 مسمومیت با داروهای ضد فشار خون
 تعریف: 

 ی ایجاد ئم کمداروهاي فشار خون معمولا در سراسر زندگی فرد  مبتلا وجود دارد و تا قبل از مراحل پیشرفته، علا

نبی وارض جاعان نیز باید روزانه داروهایی مصرف شوند که ممکن است گران باشند و اغلب  جهت درمان موثر.می کند

 ایجاد می کنند.

 

 علایم:

 افت فشارخون -

 اهش خروجی ادرار و یا افزایش کرانتینین کنارسایی کلیوي   در نتیجه -

 هایپرکالمی  سمیت قلبی و اریتمی-

 برادیکاردي-

 خس خس -سرفه -

 دوز درمانی بالاآنژیوادم در -

 

 بررسی یافته هاي تشخیصی :

 کنترل مداوم فشارن خون-

 مانیتورینگ قلبی -

 EKGگرفتن -

 کنترل میزان الکترولیت ها-

 درمان:

 درمان حمایتی-

 کنترل افت فشارخون با مایع درمانی-

 پایش قلبی و گرفتن نوار قلب-

 پایش خروجی ادرار، پتاسیم سرمی وکراتینین-

 فعالتجویز ذغال -

 رکالمی  با آگونسیت هاي بتا، کایگزالات، انسولین به همراه گلوگز و دیالیزدرمان هایپ-

 QRSراید در درمان هایپرکالمی با پهن شدن  کلسیم گلوکونات یا کلسیم کل-

 د کننده، استرویید و دیفن هیدرامینآنژیوادم با قطع داروهاي ایجا-
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 مسمومیت با بتابلوکرها
 تعریف:

زهاي رف دومسمومیت با داروهاي مسدود کننده گیرنده بتا یکی از مسمومیت مهم و خطرناک دارویی به خصوص در مص

فزون و روزا بالاست. این مسمومیت که به صورت عمدي یا سهوي ممکن است در کلیه گروههاي سنی ایجاد شود با مصرف

 ل به وفور مشاهده می شوددردسترس بودن داروهایی مثل پروپرانولول، آتنولول و متورا

 علایم:

 هایپوتانسیون-

 برادي کاردي-

 ویژه در مسمومیت با پروپرانوله تشنجب-

 هیپوگالیسمیبویژه در مسمومیت با پروپرانول-

 دپرسیون تنفسی -

 ادم ریوي -

 .دپرسیون اعصاب مرکزي وکما-

اب مرکزي ستم اعصمیشوند و اثرات واضحتري روي سیبتابلوکرهاي لیپوفیلیک مانند پروپرانول بیشتر به داخل مغزوارد -

 .دارند و ممکن است سبب دیلیریوم،توهم و تشنج شوند

 QRSپهن شدگی   -

 QTطولانی شدن -

 افت قند خون -

 بررسی یافته هاي تشخیصی :

 تشخیص بر اساس شرح حال و معاینه بالینی انجام میشود-

  .تشخیص کمک میکنداندازه گیري سطح سرمی بتابلوکرها به - .

 انجام آزمایشات روتین-

 درمان:

 قدامات اورژانسی و درصورت لزوم احیاء قلبی ریوي ا-

 حفظ راه هوایی و درصورت نیاز استفاده از اکسیژن و تهویه کمکی-

 برقراري خط وریدي و اصالح اختالالت آب و الکترولیت -

 ح با پیس میکر لادرمان برادي کاردي با آتروپیندرصورت عدم پاسخ اص-

 مانیتورینگ قلبی تنفسی-

 هدایتی کمپلکس پهنصلاح اختلال تفاده از بیکربنات سدیم براي ااست-

 معده و استفاده ازشارکول به ویژه در ساعات اولیه مسمومیت  لاواژ-

 استفاده از برونکودیالتورها مثل آمینوفیلین در برونکواسپاسم-

 QTتجویز منیزیم براي طولانی شدن -

 امولسیون لیپید وریدي-

 قنددرمان با انسولین به همراه -

 آنتی دوت = گلوکاگون -
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 مسمومیت با کلسیم بلوکرها
 عمل تانسیلپ ودرحین کنند می مسدود قلبی وعضلات صاف عضلات در را کلسیمی کانالبلوکرها،کانالهاي کلسیمتعریف:

 پذیري اضانقب ازمیزان و یافته کاهش سلولی داخل کلسیم غلظت درنتیجه یابد می کاهش سلول داخل به ورودکلسیم

 .میشود کاسته عضله

 

 علایم:

 تابلوي اصلی مسمومیت هیپوتانسیون

 بطنی-بلوک گره دهلیزي-

 برادي کاردي -

 تهوع،استفراغ-

 خواب الودگی-

 هایپویاهایپرکالمی-

 افزایش قند خون-

 یبوست-

 فلج روده-

 بررسی یافته هاي تشخیصی :

 تشخیص براساس شرح حال و معاینات بالینی -

 تاندازه گیري سطح سرمی غالبا مقدورنیس-

 آزمایشات و اقدامات تشخیصی روتین-

 گرفتن نوارقلب -

 درمان

 یوير-اقدامات اورژانسی و در صورت لزوم احیائ قلبی-

 ح اختالالت الکترولیتیلابرقراري خط وریدي و اص--

 واژ معده و تجویز شارکول فعال در ساعات اولیه مسمومیت لا-

 درمان هیپوتانسیون و در صورت لزوم استفاده از دوپامین و دوبوتامین-

 درمان برادي کاردي با آتروپین و کلسیم-

 درمان ادم ریوي با کنترل مایعات داخل وریدي،دیورتیک و در صورت نیاز دیگوکسین -

 .م موجودلایی بر حسب عدرمانهاي حمایتی و حفاظت-

 پایش قلبی و نوارهاي قلبی مکرر-

 کلسیم گلوکونات وریدي و یا کلراید وریدي-

 درمان با انسولین به همراه قند -

 گلوگاگون-

 امولسیون لیپید وریدي -

 ضربان سازي قلبی داخل عروقی و یا خارجی -

 استفاده از پمپ بالنی داخل آیورتی  -
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 تباریبیتورامسمومیت با 
 تعریف:

 با را کلر انالهايک بودن باز مدت داروها این میشوندز مغ نورونی فعالیت دپرسیون موجب و هستند اسیدباربیتوریک مشتق

 عنوان به هاباربیتورات از. میکنند تر طولانی و تسهیل را گلیسین و گابا مهاري اثرات نتیجه در میدهند، افزایش با یگا واسطه

 میشود استفاده پایدار صرع ها، بیهوشی در تشنج، درمان در خوابآور، -آرامبخش

 

 :علائم

 .است آتاکسی و نیستاگموس تکلم، اختلال لتارژي، قبیل از علائمی داراي بیمار متوسط تا خفیف درمسمومیت-

 دگرد ایجاد تنفسی ارست و دپرسیون کما، هیپوتانسیون، است ممکن مسمومیت تشدید و بالاتر دوزهاي در-

 .میشوند میدریاز هیپوکسی دلیل به بعدا اما میوز ابتدا مردمکهادر-

 .دارند واکنش نور به مردمکها عمیق کماي علیرغم درمسمومیتها-

 .میشود دیده عمیق درکماي بخصوص هیپوترمی-

 

 بررسی یافته هاي تشخیصی :

 بالینی علائم و حال شرح براساس تشخیص--

 باربیتوراتها سطح گیري اندازه-

 روتین آزمایشات و اقدامات سایر-

 :درمان

 ریوي احیاءقلبی لزوم صورت در و اورژانسی اقدامات-

 کمکی تهویه و اکسیژن از استفاده نیاز صورت در و هوایی راه حفظ-

 وریدي خط برقراري-

 مسمومیت اولیه مراحل در ویژه به فعال شارکول و معده لاواژ-

 به اسخپ بدون و شدید هاي مسمومیت در. هاست نگهدارند و حمایتی معمولا درمان و ندارد اختصاصی دوت آنتی-

 می لیتر بر گرم میلی 100 از بالاتر سرمی سطح با اثر طولانی باربیتوراتهاي مورد در ویژه به نگهدارنده و حمایتی درمانهاي

 کرد استفاده همودیالیز از توان

 مسمومیت با بنزودیازپین
 تعریف: 

 این به اه بنزودیازپین .دارد وجود مغز قشر و لیمبیک تالاموس، جمله از مغز مناطق از بسیاري در بنزودیازپین هاي گیرنده

 عمل تسهیل سبب ر،کل و هدایتی افزایش همچنین و واسطه با کلر کانال شدن باز دفعات افزایش با و شده متصل ها گیرنده

 آلپرازولام،(ضداضطراب :قبیل از میگیرند قرار استفاده مورد مختلف منظورهاي به ها بنزودیازپین. میشوند مهار

 .)مدیازپا( عضلات کننده شل ،)فلورازپام،تریازولام(هیپوتونیک سداتیو ،)لورازپام و اگزازپام،دیازپام

 :علائم

 روعشو مرکوزي اعصواب سیسوتم دپرسویون هوا بنزودیازپین خوردن از بعد دقیقه 120 تا 30 حدودا ترکیب نوع به بسته-

 .میشود
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 .اشدب داشته وجود است ممکن آژیتاسیون کنفیوژن، همچنین و وکما آتاکسی تکلم، اختلال خوابالودگی، لتارژي،-

 .نمیکشد طول ساعت 24 از بیش معمولا و است سبک کما معمولا تنهایی به بنزودیازپین مسمومیت -

 .است نادر بسیار تنفسی ارست اما باشد داشته وجود است ممکن تنفسی دپرسیون و خفیف هیپوتانسیون -

 میتوانود آن یناگهوان قطوع و میشوود داروهوا این به وابستگی و تحمل ایجاد به منجر ها بنزودیازپین مدت طولانی استفاده

 .گردد محرومیت سندروم ایجاد سبب

 بررسی یافته های تشخیصی :

 روتین آزمایشات انجام-

 .باشد نمی سرمی سطح گیري اندازه به نیاز-

 :درمان

 .است علامتی و حمایتی عمدتا درمان-

 اورژانسی اقدمات-

 کمکی تهویه و اکسیژن از استفاده نیاز صورت در و هوایی راه حفظ-

 .است کننده کمک مسمومیت اوایل در ویژه به فعال شارکول تجویز-

 چنانچه و نهاییت به ها بنزودیازپین مصرف صورت در ولی باشد کننده کمک میتواند مسمومیت اول ساعت در معده لاواژ-

 .نیست معده لاواژ به نیاز معمولا باشد مقدور شارکول فوري

 فلومازنیل زا روتین طور به مسمومیت بودن خطر بی به باتوجه .است فلومازنیل ها، بنزودیازپین اختصاصی دوت آنتی

 فلومازنیل از وانت می دارند انتوباسیون نیازبه و اند شده هوشیاري سطح دچارکاهش که بیمارانی در و نمیشود استفاده

 .کرد استفاده

 .میشود تشنج سبب زیرا نمیشود استفاده فلومازنیل از ترکیبی هاي مسمومیت در-

 ندارند درمان در نقشی دیالیز دیورز، مثل دفع افزایش هاي تکنیک-

 سالیسیلاتمسمومیت با
 تعریف:

 برگشت رتصو به را از اکسیژن و سیکل آنزیم که است ها یسالیسیلات دسته سر ) اسید سالیسیلیک استیل( آسپرین

 .است تر طولانی داروها سایر به نسبت آن پلاکتی ضد اثرات درنتیجه و میکند مهار ناپذیر

 :دارد درمانی دوز حدوده سهم آسپرین

 .میشود پلاکتی تجمع کاهش موجب روز در میلیگرم 300 کمتراز دوزهاي در

 .دارد لتهابیضدا اثر روز در میلیگرم 4000 تا 2400 زهايودر دارد ضدتب اثرات درروز میلیگرم 2400 تا 300 دردوزهاي

 

 :علائم

 :سهفرم به ها باسالیسیلات مسمومیت

 )میلیگرمبرکیلوگرم 150 بیشتراز(خفیف

 )میلیگرمبرکیلوگرم 250 بیشتراز(متوسط

 )میلیگرمبرکیلوگرم500بیشتراز(شدید

 و پتشووووی درکودکووووان، متابولیووووک اسوووویدوز و بووووالغین در آلکالوزتنفسووووی کووووري، وزوزگوووووش، تهوع،اسووووتفراغ،

 وکنفیوژن تشنج آژیتاسیون، کما، کلیه، نارساییدر ادامه هایپوگلایسمی ،  ملتحمه، زیر خونریزیهاي
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 :وتشخیص ارزیابی

 بالینی علائم و حال شرح اساس بر تشخیص-

 90 از تربالا سرمی سطح مصرف از پس ساعت6  حدود چنانچه  .است کننده کمک سالیسیلات سرمی سطح گیري اندازه-

 .است شدید مسمومیت دهنده نشان باشد برکیلوگرم گرم میلی 100 تا

 ....و شریانی خون پلاکتی،گازهاي شمارش مانند تشخیصی اقدامات و آزمایشات سایر -

 

 :درمان

 ریوي قلبی احیا نیاز صورت در و اورژانسی اقدامات-

 کمکی تهویه و اکسیژن از استفاده نیاز صورت در و هوایی راه حفظ-

 .میشود توصیه مکرر دوزهاي شدید اوردوز در و مسمومیت اولیه ساعات در فعال شارکول تجویز-

 مسمومیت اولیه درساعات ویژه به معده لاواژ-

 متابولیک اسیدوز در سدیم کربنات بی تجویز -

 باید هستندکه هیدراتهد مکرر هاي استفراغ بخاطر بیماران بیشتر الکترولیتها و آب اختلالات اصلاح و وریدي خط برقراري -

 .گردد جبران وریدي داخل مایعات با

 .مودن استفادهk ویتامین و پلاکت خون کامل، از میتوان اتعقادي اختلالات و فعال خونریزي وجود صورت در-

 بالا رمیس سطوح در همچنین و شدید هاي مسمومیت در لذا است موثر شدیدا سالیسیلات دفع افزایش در همودیالیز-

 میکند اصلاح هم را باز-اسید اختلال و میشود توصیه همودیالیز از استفاده

 

 هموویژلانس
ال ی از انتقه ناشهموویژلانس به معناي مراقبت از دریافت کنندگان خون و فرآورده هاي خونی در مقابل عوارض ناخواست

 .خون است

 Plasma Frozen Fresh (FFP) پلاسماي تازه منجمد
-درجه سانتی گراد یا پائین تر است ولی می توان در - 30دماي مطلوب  .میلی لیتر است 200-250حجم هر واحد تقریباً 

 EUROPE OF)درجه سانتی گراد نیز نگهداري کرد که چنانچه در این برودت نگهداري شود، می توان تا سه  18

COUNCIL,IBTO SOP)این  . ماه به عنوان منبعی غنی از فاکتورهاي انعقادي پایدار و غیر پایدار از آن استفاده کرد

 در هنگام استفاده از*. آلبومین . ایمونوگلوبولین و آنتی ترومبین می باشد , فرآورده داراي مقادیر نرمال فاکتورهاي انعقادي

FFP  ساعت مصرف کرد. چنانچه 4اد ذوب کرد و پس از ذوب شدن در عرض حداکثر درجه سانتی گر 37باید آن را در

درجه سانتی گراد گذاشت  6تا  1پلاسمایی پس از ذوب شدن مورد استفاده قرار نگیرد، می توان آن را در یخچال در دماي 

میلی 200-300الغین: سرعت تزریق در ب * .ساعت، هنوز هم به عنوان پلاسماي تازه مورد استفاده قرار داد 24و تا 

میکرونی ) صافی  170-260باید از طریق فیلتر *میلی لیتردرساعت 60-120سرعت تزریق در بچه ها:  *لیتردرساعت 

 .استاندارد( تزریق شوود
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  ( precipitate Cryo ) كرایو پرسیپیتات

از  کرایو را پس . است ر سرما غیر محلولکرایو بخشی از پلاسماي تازه بوده که د . میلی لیتر است 15حجم هر واحد تقریبا 

راد منجمد درجه سانتی گ- 30تهیه باید هرچه زودتر مصرف نمود و یا حداکثر در عرض دو ساعت پس از تهیه در دماي 

درجه  25-فرآورده باید در دماي  .میکرونی ) صافی استاندارد ( تزریق شوود 170-260شود . کرایو باید از طریق فیلتر 

 . ه ماه قابل نگهداري استدرجه تا س 18-راد و پایین ترحداکثر تا سه سال نگهداري شود .در دماي سانتی گ
درجه سانتی گراد ذوب شود و پس از ذوب شدن نباید دوباره منجمد گردد و لازم است  37راي مصرف کرایو ابتدا باید در 

 . دماي اتاق قابل نگهداري و مصرف است ساعت در 6هر چه سریعتر مصرف گردد.پس از ذوب شدن فقط حداکثرتا 

به  ABO استفاده از فرآورده سازگار ازنظر* . سرعت تزریق بسته به تحمل بیمارداشته و باید هرچه سریعتر تزریق شود*

ویژه براي کودکان که حجم خون آنها کم است ارجحیت دارد اما انجام آزمایش سازگاري قبل از تزریق لازم نمی 

 .هم لازم نیست Rh فرآورده حاوي گلبول قرمز نمی باشد انجام آزمایش باشد.وچون این
 concentration Platelet ) پلاکت متراکم

 3 تا دائمی و لایمم آژیتاسیون و دادن تکان با همراه(  اطاق حرارت درجه)  گراد سانتی درجه 22 ± 2نگهداري در دماي 

 کارآیی از نعقاديا نظر از شوند می نگهداري اتاق حرارت درجه در که هایی پلاکت.  است پذیر امکان بسته سیستم در روز

 میلی لیتر50 70 -حجم:  . هستند برخوردار بهتري
منفی Rh بیماران با گلبول قرمز گیرنده توصیه میگردد.ABO تزریق پلاکت با پلاسماي همگروه ویا سازگار ازنظر سیستم

ه خصوص در بچه ها منفی دریافت نمایند بRh پلاکت Rh از ایمونوگلوبولینبایستی سنین باروري .در غیر این صورت باید 

زریق را خ در مانی به تدز مناسب تزریق در بالغین به خوبی تعیین نشده است، ولی می توان پاس* .و یازنان در استفاده شود

تزریق هر واحد * .از داردیا بیشتر نی واحد 5امکانپذیر نمود.معمولا یک دوز درمانی براي یک بیمار بالغ به  CCI با محاسبه

 .در میکرولیترپلاکت را افزایش می دهد 30000-60000لیتروپلاکت آفرزیس در میکرو5000-10000پلاکت رندوم 
 

( blood Whole) خون كامل 
است .  نگهدارنده –میلی لیتر ماده ضد انعقاد  63سی سی خون)به طور متوسط( و  450یک واحد خون کامل شامل 

می )CPD اضدانعقادروز با)ب 21 (و CPDA-1با ضد انعقاد ) روز 35مدت نگهداري  . درصد است 44تا  36ماتوکریت آن ه

 رجه سانتی گراد می باشدد- 1 6باشد دماي نگهداري خون کامل و خون فشرده 

ن هموگلوبین واحد از آدر فردبالغ مصرف یک  .با گیرنده الزامیستRh و ABO تزریق خون کامل همگروه ازنظر سیستم  

      . حتما از ست تزریق خون باید استفاده شود .درصدافزایش می دهد 3هماتوکریت را  1و  dL/gرا
مدت نگهداري )با  . درصد می باشد 80تا  65هماتوکریت گلبول قرمز متراکم  .میلی لیتر است250حجم هر واحد تقریبا    

سرعت  .درجه سانتی گراد می باشد- 1 6نگهداري خون کامل و خون فشرده  روز می باشد دماي CPDA (35-1ضد انعقاد 

 تزریق .میلی لیتربه ازائ هر کیلوگرم درساعت است -2 5میلی لیتر در ساعت و در بچه ها  150-300تزریق در بالغین 

RBC همگروه ویا سازگار ازنظر سیستم ABO احد از آن هموگلوبین در فردبالغ مصرف یک و .با پلاسماي گیرنده الزامیست

و  dL/g 2هموگلوبین را kg/ml- 10 8درصدافزایش می دهد.ودر اطفال تزریق به میزان 3-4و هماتوکریت را  dL/g 1 را

   . درصدافزایش می دهد 6هماتوکریت را 
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  اقدامات قبل از تزریق    
       .خون عودت داده شود اگرکیسه خون یا فرآورده داراي هر یک از شرایط زیر باشد باید به بانک   
 -ناسالم  برچسب .ددر صورت وجود هر کدام از موارد بالا پرستار باید از تحویل گرفتن خو ن و فرآورده خودداري کن  

 وجود گاز در کیسه ) کیسه باد کرده ( 

 هر -. .. (  ارغوانی–)بنفش  رنگ غیر طبیعی -مولیز ه -جود لخته و -ذشتن از تاریخ انقضاء فرآورده گ -وجود کدورت 

     کیسه از نشت گونه
        عوارض خون:

اورده ساعت پس از تزریق فر 96ید باشد.عوارض ممکن است بالافاصله یا متوسط یا شد -عوارض خون ممکن است خفیف

 .در بیمار مشاهده شود

 FNHTR یا واکنش تب زای غیر همو لیتیک

 ساعت پس از تزریق خون 1-2درجه افزایش درجه حرارت بدن بیمار به میزان یک 

راورده و فزریق تدر این حالت بلافاصله خون را قطع کرده سرم نرمال سالین تزریق شود. در صورت اجازه پزشک ادامه  

هت تر است جهبزشک. امه ندارد مگر به دستور پتزریق آپوتل به بیمار انجام شود.معمولا در این حالت تزریق فراورده اد

 اده شود.استف قیا خون شسته شده به همراه آپوتل نیم ساعت قبل از تزری کوسیتواین عارضه از خون کم لپیشگیري از 

 AHTRواکنش همولیتیک حاد 

در این موارد علت تزریق خون رد پشتد-دردقفسه سینه– خون فشار افت-اسهال–استفراغ -هوعت-لرز -تبعلائم آن: 

 به علت اشتباهات انسانی است. ABOنامنطبق از نظر سیستم 

 تنگی نفس:

 TRALLI – TACO-ANAPHYLAXISعلل آن 

 کهیر:

 TRALLI ANAPHYLAXISعلل آن 

 درمان آن: تجویز دیفن هیدرامین یا آنتی هیستامین

 آنافیلاکسی

 فشار افزایش خون–شوک نهایت ودر ویز – لارنکس ادم–برونکواسپاسم -علائم : تنگی نفس
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ویزمایعات تج- Trendelenberg 4 قراردادن بیمار در وضعیت- 3فرین مصرف اپی ن 2-: اکسیژن درمانی  1-درمان 

 مصرف کورتون با توجه به شدت علائم- 6آنتی هیستامین)درصورت وجود کهیر( –5وریدي 

 TRALI ترالی

وي با منشا غیر همراه ادم دو طرفه ری ساعت از تزریق به6تعریف : شروع ناگهانی هیپوکسمی در حین تزریق خون و یا 

آنتی بادي بر علیه  علت :دربیشتر مواردعلت وجود . که سابقه چنین مشکلی را قبل از تزریق نداشته است قلبی در بیماري

 -هیپوکسمی -علائم : تنگی نفس  .موجود بر روي گلبولهاي سفید در اهداکننده خون می باشدHLA آنتی ژن سیستم

 10-مرگ و میر حدود * .اعت بهبود می یابندس 48 96    -یماران با اقدامات درمانی ظرف بسیانوز اکثر -تب-تاکیکاردي 

 . %می باشد 5

  :ندرما

دیورز *سیون درمواردشدید مکانیکال ونتیلا- 3اکسیژن درمانی در صورت هیپوکسی بیمار  2 - . رمان حمایتی استد

 .ر درمان ثابت شده نیستارزش استروئیدها د* .اندیکاسیون ندارد

TACO 

تجویز  – کسیژنادر این بیمار احساس تنگی نفس نسبتا شدید دارد. باید بیمار را در وضعیت نشسته قرار داد. تجویز 

 دیورتیک

از  CBCخته و درار، لدر صورت مشاهده عارضه در هر صورت تزریق خون و فراورده قطع و نرمال سالین تزریق شود. نمونه ا 

 بیمار ارسال شود. به پزشک معالج اطلاع داده شود.

دایی علائم حیاتی بیمار دقیقه ابت 15دقیقه ابتدایی بر بالین بیمار حضور داشته باشیم و  5در صورت تزریق خون و فراورده 

 خیلی دقیق چک شوند.

 باشد.سی سی می  2قطره در دقیقه یا  30ابتدایی  دقیقه  15میزان سرعت تزریق خون در 
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 داروهای ترالی کد

ر دی  ف

 داروها 

1 

اعث افزایش تعداد و بمیلی گرمی است.  0.5دارد.)امپول  آتروپینپرستارآگاهی کافی از کاربرد و مراقبت هاي پرستاري در 

ی ضه آن خشکین عارقدرت انقباضی قلب می شود.در برادیکاردي ها و مسمومیت با ارگانوفسفره ها استفاده می شود.مهم تر

افت یدر در مخاط و ترشحات و افزایش درجه حرارت بدن است. حتما حواسمون به احتباس ادراري و دریافت کافی سرم

قیم بدون رقیق دقیقه تزریق مست 5الی  3میلی گرم هر  1به میزان  99کنندگان این دارو به صورت دریپ باشد. در کد

 میلی گرم استفاده می شود.( 0.1سازي و در اطفال 

2 

است. گشاد  .آدرنرژیکمیلی گرم است 1دارد.)آمپول آن  اپی نفرینپرستارآگاهی کافی از کاربرد و مراقبت هاي پرستاري در 

د. براي می شو کننده برونش ها است و باعث انقباض عروق کرونر و مغز و در نتیجه خونرسانی مناسب حین احیاي قلبی

مستقیم  بدون  دقیقه تزریق 5الی  3میلی گرم هر  1به میزان  99درمان شوک آنافیلاکسی هم استفاده می شود. در کد

 فاده می شود (میلی گرم است 0.1رقیق سازي و در اطفال 

3 

رم است. ضد آریتمی گمیلی  100و  %2دارد.)آمپول آن  لیدوکائین پرستارآگاهی کافی از کاربرد و مراقبت هاي پرستاري در

دقیقه مستقیم  10رکیجی در عرض میلی گرم پ 1-1.5کاربرد دارد. در احیاي قلبی به صورت مستقیم   VT/VFبطنی و در 

رقیق  %5ستروز میلی گرم پرکیجی. در تزریق به صورت انفوزیون حتما با دک 0.5تزریق می شود و در صورت نیاز مجدد 

یع یلی سرخر خون است و در صورت تزریق شود. عوارض مهم: گیجی، تحریک پذیري، بی قراري برادیکاردي و افت فشا

 (باعث تشنج و کاهش سطح هوشیاري می شود. 

4 

اده می ی ها استفر آریتمدارد.)آنتی آریتمی است. در اکث آمیودارونپرستارآگاهی کافی از کاربرد و مراقبت هاي پرستاري در 

شارخون دي و افت فدکستروز واتر است.برادیکارمیلی گرم است.بهترین سرم براي تزریق و رقیق سازي آن  150شود. امپول 

میلی  150ی میلی گرم بولوس می شود و در صورت ادامه آریتم 300می دهد. حین احیاي قلبی و در وي تک بدون نبض 

 ساعته است.( 18میلی گرم  540ساعته و  6میلی گرم  360گرم دیگر تکرار می شود. پروتکل آن 

5 

ی ي فوق بطندي هاتاکیکاردارد.)آنتی آریتمی است. در آدنوزین و مراقبت هاي پرستاري در پرستارآگاهی کافی از کاربرد

 میلی گرمی است. پروتکل تزریق آن  6کاربرد دارد.   PSVTمانند

اید شوت ثانیه ب 3ثانیه است.یک امپول بدون رقیق سازي خیلی سریع و در عرض  10ست. نیمه عمر میلی گرم ا 6-12-6

اعث شود چون بسی سی نرمال سالین پس از آن تزریق شود. به هیچ عنوان این دارو آهسته تزریق ن 20تزریق شود سپس 

 از رگ نزدیک به قلب  تزریق شود و دست چپ حین تزریق الویت شود.( تاکیکاردي می شود.

6 

رم است. داروي کاهنده میلی گ 100و  50دارد.)آمپول آن  لابتولولپرستارآگاهی کافی از کاربرد و مراقبت هاي پرستاري در 

 2الی  1تزریق دارد. فشارخون از دسته بتابلاکرهاست. براي کنترل فشارخون در اطفال و بزرگسالان و زنان باردار کاربرد

لی گرم طی می 50 میلی گرم در دقیقه به صورت دریپ و در صورت نیاز به کاهش سریع فشارخون در مواقع اورژانسی تزریق

توانیم دوز را دو میلی گرم در هر ساعت و سپس هر نیم ساعت می 20دقیقه در زنان باردار  5یک دقیقه و سپس تکرار هر 

 ندروم رینود(باشند. سردي اندام ها )س  CBRساعت  3برابر کنیم. به شدت افت فشار خون ارتوستاتیک میدهد پس تا 

اي کبدي هآنزیم  بینی می دهد.(. قبل از تزریق حتما حتما به میزان کراتنین وافزایش آنزیم هاي کبدي تب و آبریزش 

 بیمار حواسمان باشد.

7 

ول شود. آمپ قلب می دارد.)باعث افزایش قدرت انقباضی دیگوکسینپرستارآگاهی کافی از کاربرد و مراقبت هاي پرستاري در 

سی سی نرمال  10رویت این اریتمی ابتدا نصف امپول با  . هنگامAFمیلی گرم است.ضد آریتمی هم است بیشتر در  0.5

یکروست داده دقیقه اهسته تزریق شود. شوت نمیزنیم چون وي تک و ارست میدهد و با م 5سالین رقیق شده و در عرض 

لی ود. خیشدر مسمومیت با دیگوکسین و میوکاردیت داده نشود چون باعث توکسیسیتی می  نشود چون تاثیري ندارد.

 سمون به پتاسیم بیمار باشد چون هایپوکالمی می دهد.(حوا

8 

. داروي افزاینده میلی گرم است 200دارد.)آمپول آن  دوپامین پرستارآگاهی کافی از کاربرد و مراقبت هاي پرستاري در

 تعداد ضربان قلب و  فشارخون است.

 پرمینتماکرو پرکیجی  1-5دوز کلیوي : براي گشاد شدن عروق تجویز دوز پایین 
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 ماکروپرکیجی پرمینت 5-10براي افزایش تعداد ضربان قلب:

 و بیشتر ( 10-20براي افزایش فشارخون:

9 

قدرت  باعث افزایش میلی گرم است. 250دارد.)امپول  دوبوتامین پرستارآگاهی کافی از کاربرد و مراقبت هاي پرستاري در

حتما به ن شود.این دارو حتما قبلش هایپوولمی بیمار جبرا انقباضی قلب و تعداد ضربان قلب می شود.در صورت تزریق

 میزان پتاسیم بیمار با توجه به احتمال هایپوکالمی دقت شود.(

10 

 و %7.5ویال  ون است.خدارد.)داروي قلیایی کننده  بیکربنات سدیمپرستارآگاهی کافی از کاربرد و مراقبت هاي پرستاري در 

دقیقه  2طی  سی سی پرکیجی 0.5اسیدوز متابولیک استفاده می شود. در ارست قلبی است. در ارست هاي قلبی و  8.4%

قیقه و در اسیدوز د 5سی سی  طی  25دقیقه بعد.براي درمان هایپرکالمی:  10تزریق مستقیم و در صورت نیاز تکرار دوز 

 ساعت( 8الی  4سی سی پرکیجی طی  1-2.5متابولیک :

 ود.(تفاده میشینت اسو مراقبت هاي پرستاري در سولفات منیزیوم دارد.)در آریتمی تورسادپو پرستارآگاهی کافی از کاربرد 11

 پرستارآگاهی کافی از آخرین دستورالعمل ترالی کد و نحوه چیدمان دارد. 12

 گانه ترالی اورژانس دارد. 12پرستارآگاهی کافی از داروهاي  13

 

 اعتبار بخشی

 گروه های آسیب پذیر:

 یهسالمندان زنان باردار بیماران روانی معلولان جسمی و ذهنی افراد بی سرپرست و مجهول الهوکودکان 

 :پرخطرگروه های 

 زنان باردار، بیماران در معرض خطر زخم بستر و سقوط، پلی فارمیسی، سوء تغذیه و بیماران سالمند

 دارو دارند مصرف می کنند. 3پلی فارمیسی یعنی بیمارانی که بیشتر از 

  :رنگ دستبند

وان رعصاب پیرو کمیته اخلاق مصوب شد بیماران پرخطر رنگ دستبند )زرد( آلرژي )قرمز(مجهول الهویه )سبز( اا

 )صورتی(بیماران باشکستگی اندام فوقانی و سوختگی )آبی(
 

 هستند رو کمتر از آن مستمر زخم بست 12: مقیاس برادن است امتیاز ابراز ارزیابی بیماران مسقر زخم بستر

 ریسک کم 24-0متوسط، 44-25ریسک بالا، 45ابراز ارزیابی بیماران سقوط مقیاس مورس امتیاز 

اي توده بدنی به نم بخش هاي عاديدقت کنید در  –توجه به نموگرام هرگروه سنی  BMIابزار ارزیابی بیماران سو تغذیه 

ه مچ را متر انداز دور بازو یا دور ساق پا تا ویژهبخش هاي محاسبه می شود و در   2وزن تقسیم بر قد به توان صورت 

 گیري کرده و در فرمول نصب شده در ایستگاه پرستاري محاسبه می شود.

 :ژانسیدستور العمل محدوده زمانی اولین ارزیابی پزشک و پرستار و انجام مشاوره هاي اورژانس و غیر اور

صورت  دقیقه و در 5-30صورت مقیم بودن مثل جراح و بی هوشی محدوده زمانی اولین ارزیابی پزشک در بخش ویژه: در 

 ساعت انجام شود. 2در غیر این صورت تا  30آنکال بودن جهت بیماران بد حال اکثر تا 



59 
 

اي عادي هو مشاوره  30-2محدوده زمانی انجام مشاوره ها:پزشک مقیم پس از بستري شدن بیمار مشاوره ها در اورژانس 

 شااوره هاي اورژانسی حداکثر تا نیم ساعتساعت. ودر صورت م 2

در  بیمار ولی ي شدنمحدوده زمانی اولین ارزیابی پرستار:در تمام بخش ها چه عادي و چه اي سی یو بافاصله پس از بستر

نشدن  stable شود مانیتور کنیم .حمایت هوایی پس از stableاي سی یو در صورت بد حال بودن بیمار  بیمار ابتدا 

 ارزیابی اولیه بیمار تکمیل شود.بیمار 

 البته روي بورد بخش ها هم گذاشته  icuدرمان  Aپرایوت :   icuلیست اقدامات تهاجمی 

Tap      مایع آسیتTap    مایع پلورchest tube    گذاريcvline  و شالدون گذاري 

 خط مشی دستورات تلفنی در موارد ضروري:

مکان اپزشک  قرار است وضیعت بالینی با تست هاي پاراکینیکی غیر طبیعی را بهدر این خط مشی پرستار زمانی که 

 حضور بر بالین بیمار را ندارد تحقیر نشده و استفاده می شود.

امضا شود  اخذ شود در حضور پرستار دوم سپس دستورات توسط دو پرستار مهر و read backالبته دستورات به روش 

اید بد حتما سط پزشک مهر و امضا شود  در صورتی که مشاوره تلفنی انجام شده باشحتما حتما باید تو 24در عرض 

 ا شود.کارکرد و پس اجر okکند ینی دستورات را به اطلاع پزشک معالج برساند و در صورت  redorderپرستار 

ند مگر در کاري خودد نکته :پرستار حتی الامکان از گرفتن دستورات تلفنی داروها پرخطر ترانس خون دیگر کین وریري

 صورت به خط افتادن حیات بیمار.

 طمینان از ثبت صحیح دستوراتل-ازخوانی یاداشتب-ادداشت شنیدهی-توجه به :بازخوانی شنیده

 

 روش اجرایی استفاده صحیح از مهار فیزیکی:

 به همین  نام ذخیره ذخیره شده است.  icuدرمان   Aپرایوت 

ستور دط بحرانی ر شرایدلیریوم مسومیت با مواد مخدر یا الکل در صورت نیاز اورژانسی یا دجهت بیماران آژیته و بی قرار 

یابی قرار مورد ارز یزیکیفمهار فیزیکی به صورت دستور شفاهی قابل اجرا است ولی ایتدا پرستار بیمار استقرار نیاز به مهار 

 ند.کت می زیکی و تاریخ مدت زمان مهار را ثبمی دهد پس از پزشک معالج در پرونده بیمار دستور کتبی مهار فی

شیار بودن خود ساعت است.پرستار اول باید در صورت هو 4ساعت و بالغین  2مدت زمان مهار فیزیکینوجوانان حداکثر  

ي مخصوص بد هابیمار علت مهار فیزیکی را توضیح دهد  و در صورت بیهوشی به خانواده علت را شرح دهد سپس از دستن

ا هر یک ریمار بشود پرستار به طور مرتب دستبند را از نظر اختلال در جریان خون کنترل می کنند و پس از  استفاده

ا باید رمدیدد آن یا ت ساعت از نظر نیاز به مهار فیزیکی را توضیح دهد و در ارزیابی می کند و جهت تحریر مهار فیزیکی و

 در گزارش پرستاري ثبت کنند

 و کرد.توکلاا می توان کلاو کرد ولی آمبوبگ هاي سبز حساس به حرارت هستند  و نمی شود اآمبوبگ هاي زرد رنگ ر

 تغذیه:

یابی اولیه حساس هستند. از ها لطفاً برگة ارزیابی اولیه را خیلی خیلی جدي بگیرید تمام ارزیابان به این برگه یا فرم ارزبچه

پر کنید. لیست داروهاي بیمار هیچ وقت خالی نباشد. در صورت ابتدا تا آخر که ذکر تشخیصهاي پرستاري است را کامل 

را با توجه به نمودارش که روي بورد  BMIکنند ولی هیچ وقت خالی نذارید. عدم مصرف دارو بنویسد بیمار دارو مصرف نمی

و در قسمت ارجاع  بله را تیک بزنید نصب کردم حتماً حتماً محاسبه کنید. در قسمت ارزیابی تغذیه ارزیابی بله و خیر

بیمار به ویژه بله را تیک بزنید. از مقیاس مورس و برادن استفاده کرده و با خودکار قرمز مور و برادن بیمار را ثبت کنید. 
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اند. شما مجدداً مورس و برادن و سپس ها اگر بیمار را از بخش ها گرفتید. بچه هاي بخش برگة ارزیابی اولیه را پر کردهبچه

لیست را بنویسید. نکته مهم  همکاران دو یا سه تا تشخیص پرستاري  ICUپرستاري خود را که مختص  تشخیص هاي

بنویسید پس همان ها را وارد کاردکس و سپس گزارش پرستاري اولیه خود وارد کنید. البته به همراه اقدامات پرستاري در 

ICU  / ي بورد نصب کرده ام شامل بیماران سوء تغذیه سوختگی، مورد بیماران نیاز به ارزیابی تغذیه که رو 18علاوه بر

 ICUادمیت بیمار  h24سالمندان، کودکان، زنان باردار، افراد دیابتی، بیماران کلیوي، شیمی درمانی، فشار خون و ... پس از 

شود که حتماً ام میحتماً باید مشاورة تغذیه توسط خانم فلاح پور انجام شود. و پس از یک هفته ارزیابی مجدد تغذیه انج

باید توسط پزشک معالج مهر و تأیید شود. لازم به ذکر است که دستورات مشاورة تغذیه حتماً باید توسط پزشک معالج 

Reorder .شوند 

یابتیک است که در صورت تهیه محلول گاواژ د -2استاندارد   -1نوع محلول گاواژ بیمارستان ما صنعتی و از نوع انیترامیل 

 حتماً نوع محلول نام بیمار تاریخ تهیه ثبت شود. توجه:  

 :دارویی تلفیق

یماري فشار ببیماران با  -3ي دیابت   یمارببیماران با  -2  سال  50بیماران بالا  -   شود:برای چه بیمارانی انجام می 

 خون 

 بیماران با بیماري قلبی -4

 :  داروهاي  گیاهی ، داروهاي تغذیه ، تزریق وریدي، ماده حاجبداروها شامل تلفیق دارویی 

 .شودچه زمانی انجام می

 به بخش دیگر ین نقل و انتقال و جا به جاییح -2مان  )پس از ادمیت بیمار و بستري بیمار(        ز -1

 زمان ترخیص بیمار -3

 SBARابزار زمان تحویل و تحول بیمار:  

 SMARTترخیص بیمار:  

 تایجنها،         داروها،        زمان ویزیت بعدي                توصیه ها               علائم و نشانه

         S                           M                      A                                  R                        T 

 مشاوره تغذیه:

در بخش هاي .ساعت بعد ارزیابی مجدد می شود  72مورد که بالا ذکر شده انجام شود و پس  18در بخش هاي عادي در 

 می شود. مجدد انجامساعت بعد مجددا ارزیابی  72ساعت بعد از پذیرش باید مشاوره حتما انجام و سپس  24ویژه 
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 ؟چیست رتقاء سلامتا

کارکنان  تمصوبات چهاردهمین جلسه شورایعالی سلامت و امنیت غذایی موضوع سلام8 ، ذیل بند1394سفند ماه سالا

 به شرح زیر تصویب

 گردید:

ویج سبک ریق ترطدر راستاي تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم و با هدف ارتقاي سلامت جسمی و روانی از -

 -زندگی اسلامی

وسعه ت معنوي، وخلاقی آفرین در زندگی فردي و اجتماعی، ترویج آموزههاي ا ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش

 مهارتهاي

 معیت:سیاستهاي کلی ج4سیاست هاي کلی سلامت و بند11و3زندگی، فرزندپروري و خدمات مشاوره، موضوع بندهاي

خود »ارکنانبرنامه عملیاتی بهبود وضعیت سلامت ک«ستگاههاي اجرایی مکلفند نسبت به تدوین و اجرايالف. کلیه د

ی اقدام ، تهیه شده توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک»خدمات سلامت کارکنان دولت بسته پایه«بر اساس

 .امنیت غذایی ارسال کنندبه دبیرخانه شوراي عالی سلامت و  و هرشش ماه یکبارگزارش عملکرد خود را

 بسته خدمت، استانداردهایی به شرح ذیل تدوین شده است: به منظور اجرای

 )مهم(بسته ده گانه سلامت 

 اقدامات عمومی براي ارتقاي سلامت در سازمان استاندارد هاي1.

 تغذیه سالم و کنترل وزن استانداردهاي2.

 فعالیت بدنی استانداردهاي3.

 دخانیات مصرفاستانداردکنترل 4.

 استرس شغلی روان و استانداردهاي سلامت5.

 پزشکی فوریتهاي محیط کار، کمکهاي اولیه و تدبیر حوادث استانداردهاي6.

 مهم هاي غربالگري سرطان و( پرفشاري خون ، چربی و قند بالا)خطرسنجی قلبی استاندارد هاي7.

 "مهم بیماریهاي آشنایی با علائم و نشانه هاي"استانداردهاي8.

 واکسن یا دارو بیماریهاي قابل پیشگیري با استانداردهاي9.

 کار محیط استانداردهاي سلامت10.

سوپروایزر ارتقاء سلامت با همکاری واحد های مختلف شامل : کارشناس بهداشت حرفه ای ، بهداشت محیط، 

ان ، ریاست بیمارستان ، مترون بیمارستان ، سرپرستاران ، روان پزشک مرکز ، مددکاری ستتغذیه ، مدیر بیمار

ارتقاء سلامت برگزار می کند و فعالیت لازم جهت  در راستای اجرای دستورالعمل های فوق هر ماه جلسهو ... 

 ارتقائ سلامت کارکنان و بیماران دارد.
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 رابط ارتقاء سلامت هر بخش به تفکیک :

                       بخش مردان : خانم  قربانی                                                         :خانم صفی خانی1سی یو  بخش آی

 وسی آبادی                   م:خانم 2بخش آی سی یو                                     بخش ای سیو مسمومیت : خانم روح الهی

نس:خانم  بذرافشان                      بخش اورژا                                             ی زنان:خانم امینی          بخش جراح  

 بخش مسمویت : خانم گاردری 

پرستار ترخیص سرپرستاردر شیفت صبح  و مسئول شیفت در شیفت عصر و شب می باشد که وظایف آن به 

 شرح ذیل می باشد:

 ارزیابی اثربخشی آموزش به بیمار در زمان ترخیص -

 ارجاع بیمار به پرستار وي در صورت نیاز بیمار به آموزش مجدد-

 مت مربوط به ارزیابی در فرم آموزش حین ترخیص ارزیابی مجدد و تکمیل قس-

 تکمیل فرم هاي  آموزش حین ترخیص -

 خش بیمار به سوپروایزر ارتقا سلامت قبل از خروج از معرفی ب وچک فرم آموزش حین ترخیص از نظر کامل بودن -

نجام در مرکز ما با توجه به داشتن میز ترخیص و حضور خانم نظری در آن واحد این وظایف توسط ایشان ا**

 می گردد.

 دستورالعمل خودمراقبتی :

هش مدت منظور کا هب بیماران  به  مراقبتی هدف از این دستورالعمل ارائه بر نامه هاي مرتبط با ارائه آموزش هاي خود 

ن و ازي بیماراو همچنین توانمند س درمانی  مراکز بهزمان بستري و هزینه هاي بستري ، پیشگیري از مراجعه مجدد  

 آنان می متسلاء سطح در راستاي ارتقا فعالیت هاي خود مراقبتی  انجام خانواده هاي آنان در مورد رفتارهاي بهداشتی و 

 . باشد

ی زش هاارائه آموزش های خودمراقبتی ترخیص ،از زمان پذیرش بیمار تا قبل از زمان ترخیص و در راستای آمو

 و حتما اثربخشی چک و در گزارش ثبت میگردد. خودمراقبتی حین بستری ارائه می شود

 چگونگی ارجاع و آشنایی بیماران به مراکز هوم کر 

 ها اطلاع داشته باشید:از وجود لیست مراکز و تعرفه ها در بخش 

 ارجاع :
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 *تکمیل فرم شماره یک در سه نسخه 

 *تکمیل فرم شماره دو در دو نسخه )تحویل یک نسخه به همراه(

رم شماره فمراه ه*تهیه کپی خلاصه پرونده، دستور ترخیص بیمار با هوم کیر، کپی فرم آموزش حین ترخیص  و تحویل به 

 شیفت صبح و سوپروایزر بالینی در شیفت عصر و شببه سوپروایزر ارتقا سلامت در 1

 :شناسایی بیمار نیازمند به مراقبت در منزل

کز سخه به مرادر سه برگ)یک نسخه در پرونده بیمار ،یک نسخه در واحد مراقبت در منزل ،یک ن 1*تکمیل فرم شماره 

 مشاوره و ارائه مراقبتهاي پرستاري در منزل ارسال میگردد.(    

 ي مختلف نصب می باشد.هاراکز و تعرفه ها بر روي برد ارتقا سلامت بخش *لیست م

 ارشناس واحد هوم کر بیمارستان ک

 عصر و شب ی درو پاسخگوی . خانم یاسمن طاهریان می باشدسوپروایزر ارتقا سلامت مسئول واحد هوم کر بیمارستان است

 سوپروایزر بالینی است.

 لیست مراکز طرف قرارداد بیمارستان جهت خدمات مراقبت در منزل 

 سلامت–طنین سلامت -آواي سلامت  -مرکز هانیوان

 بیماریهای شایع بیمارستان 

بود به sheirبراساس ابلاغ واحد اسناد پزشکی می باشد و در فایل آموزش به بیمار و ارتقا سلامت بخش و 

 موجود است    کیفیت

 *دیابت   *فشارخون بالا    *پنومونی    *خونریزی گوارشی*کرونا     

  تقویم مناسبتهای بهداشتی

 براساس نام گذاري جهانی روزهاي سال می باشد و در برد هاي ارتقاء سلامت هر بخش موجود می باشد.

 واحد ارتقاء سلامت موظف به برگزاري کمپین ها با توجه به مناسبت هاي بهداشتی می باشد.

 حداقل موارد آموزش به بیمارتوسط پرستار 

 حداقل آموزش ها در بدو ورود به بخش شامل:****

 * آشنایی با بخش و فضاي فیزیکی و قوانین و مقررات بخش 
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 *نحوه احضار پرستار 

 حداقل آموزش در دوران بستری:***

 افزایش آگاهی در مورد عوارض احتمالی سیر بیماري و روش برخورد با عوارض*

 *پوزیشن مناسب بیمار در بستر با ذکر دلایل

 *نحوه مراقبت از خود و مدیریت درد

 *مراقبت ها و محدودیتهاي حرکتی با ذکر دلایل

 *سایر موارد اختصاصی هر بخش

 ***آموزش زمان ترخیص:

نحوه استفاده  ودارو ها  mمنظور علائم و نشانه هاي مراجعه مجدد به مرکز ،   s) .انجام شود SMARTبر اساس تکنیک *

 ز پرستار بپرسدامشکلات و سوالات خود را بیمار   tپیگیري آزمایشات موقعه ،   rمراجعه بعدي به پزشک ،   aآنها، 

 .آموزش ها بطور دقیق باید در گزارش پرستاری ثبت گردد

 شیوه های آموزش به بیمار شامل :

 ر/همراه تعیین می گردد.شیوه آموزش به بیمار بر اساس سطح یادگیري بیما

 شیوه هاي آموزش شامل :چهره به چهره/گروهی/پمفلت/پوستر/فیلم یا سایر رسانه هاي آموزشی می باشد.

 آموزش به بیمار به هیج وجه نبایستی توسط یک فرد مشخص انجام شود و کار به صورت تیمی می باشد.

 بیمار در فرآیند فیلم آموزشی*اثر بخش ترین روش آموزش به بیمار شامل مشارکت خود 

 هر بخش به تفکیک :رئیس 

    مویت :دکتر  فرجی دانا                مس ICU*اورژانس:دکتر  سعیدي                        *                  *اتاق عمل:دکتر شیخی   

 ر سلطانیان          :   دکت ICU2*     :  دکتر سلطانیان             ICU1*                 * مسمومیت : دکتر شجاعی

  نریمانیدکتر  * زنان :                   یزدان پناه *مردان: دکتر    

 

عابدی (-)اسوپروایزر آموزشی                 


