




مقدسه معصومیان

مینا فلاح نجفی

آیدا حیدری 

سینا ایرانشاهی

حسین امینی

حسین ملک محمدی

ی حسین نور

:اساتید راهنما

استاد زیبا محمدی

استاد معصومه رستمی



بخاطر سرگیجه ، 1402/01/16ساله در تاریخ  75سلام من خانم 

با پای 14:15تهوع و استفراغ و درد یک طرفه کامل سمت چپ ساعت 

مراجعه کردمخود به همراه پسرم به اورژانس

های فشارخون و قلبی و مشکل معده داشتممن قبلا سابقه بیماری

لرودیازپوکساید و امپرازولکوداروهای بیزوپرولول سرترالین 

مصرف میکردم

سابقه حساسیت غذایی و دارویی ندارم





در طول یک روزی که در BRAIN MRIبا CVAتشخیص قطعی 

های ضد بخش داخلی بودم استفراغ و حالت تهوع زیاد داشتم و دارو

تهوع دریافت میکردم

مختل شد اکوی که یک CPKمنفی و TROPONINنتایج آزمایش 

و گشادی EF:15 %روز قبل از بستری شدن در مطب گرفت

رویس قلب باید دریچه میترال و تریکا سپید نشان میداد که با مشاوره س

منتقل شدمCCUبه 





ادامه زی ،ستدر پاها پار، CCUدو روز در بخش 

تیت داده شد با آمیلاز تشخیص پانکرابا بررسی تستاستفراغ،

مشاوره داخلی باید به بخش داخلی منتقل میشدم













برگه تریاژ
1402/01/16:تاریخ مراجعه

شخصی(با پای خود:)نحوه مراجعه

درد قفسه سینه،تهوع واستفراغ:شکایت اصلی

ندارد:سابقه حساسیت دارویی وغذایی

بیماری قلبی  :سابقه پزشکی

وکسایدکلرودیازپ-سرترالین-بیزوپرولول: سابقه دارویی

2:سطح تریاژ

ارجاع به فضای بستری  

تحویل به سرشیفت گردید



سطوح تریاژ

ه  در صورتی که وضعیت بیمار تهدید کنند: سطح یک
.حیات باشد

اگر وضعیت بیمار اجازه انتظار را ندهد: سطح دو.

بیماری که حداقل چند تسهیلات نیاز دارد: سطح سه.

تسهیل نیاز دارد1بیمار به : سطح چهار.

خدمات از جمله معاینه و ترخیص میشود: سطح پنج.



هویژبههایپرلیپیدمیهایپرتانسیون
یبعضمصرف،استرس،بالاکلسترول
.مغزیمحرکداروهای

مغزیسلولهایبهرسانیخونقطعیاوکاهشمغزعملکردکاهش

استروکزمانبهتریناولساعت

انجامقابلاولساعتنیموچهاردردرمان

بهترنتایج=سریعترچههر



آمبولی،یالختهدلیلبهخونجریانمسیرانسداد
آترواسکلروزیس

اعثبوشدهمتورممردهبافتمغزی،سلولهایدرانفارکتوس
.میشودمجاوربافتهایبهبیشترآسیب

مغزدیدهاسیبناحیهوسکتهنوعبهبستگی

حسو،تکلمحرکتمرکزدردرگیریبیشترین

استفراغوتهوعوسرگیجه

شدنسوزنسوزنیاحسبیپارستزی



+مغزیشریانهایازشدنپارهعلتبهخونرسانیعدم
شدهپارهرگازخوننشت

ایسکمیکسکتهمشابه

استفراغبدونیاباسردرد

سطحکاهشسریعبسیارپیشرفت
اکمبههوشیاری



  یک اختلال نورولوژیک

د علایم مشابه سکته ایسکمیک حا

  تفاوت در مدت زمان حضور علائم

  د علائم معمولاً تنها چند دقیقه تا چن
ساعت طول می کشد

 حدود یک سوم کسانی که یک حمل ه
TIA    را تجربه میکنن د در آین ده ی ک

.ایسکمی جدی را تجربه خواهند کرد

 (TIA)حمله ایسکمیک گذرا



SPEECHTREATMENT
TIME

زمان شروع علائم

Am Dall
انحراف دست یا با 
ابه طرف پایین ی

Facial Demop
افتادگی صورت

F A

T S
ضعف اندام ها 
اختلال تکلم



صحنهارزیابی1.

بیماراولیهارزیابی2.

هواییراهوضعیتحفظوارزیابی3.

بیمارتنفسوضعیتحفظوارزیابی4.

خونگردشحفظوارزیابی5.

نوربیماراندردکستروزمحلولانفوزیون:توجه
استممنوعنرمالخونگلوکزموگلیسمیک

بیماریعوارضوعواقبشدنبدتر



درFASTدهیدانجامرازیراقداماتعلائمکهصورتیدر
:داردوجودبیمار

(BS)خونقندگیریاندازه(الف

خونفشارکنترل(ب

یابدکاهشآهستگیبهفشار.

زبانیزیرصورتبهگرممیلی12/۵دوزباکاپتوپریلقرص

6/2۵نداردراکاپتوپریلقرصمصرفسابقهبیماراگر
کاپتوپریلقرصگرممیلی



.داردرافیوژنریپرقابلیتکهمرکزیبهبیمارسریعانتقال

:ازدعبارتنمغزیسکتهدرمناسببیمارستانشاخصهای

(aاسکنتیسیبهدسترسی

(bطبیالوژیستنورمتخصصبهفوریدسترسیامکان
اورژانس

(cویژهبخشامکاناتداشتن

(dترمبولیتیکداروهایبهدسترسی

(eاورژانسواحددرمقیممتخصصوجود

یری جهت انتقال بیمار به آمبولانس و تصمیم گ
صمیم انتقال بیمار به مرکز درمانی بر اساس ت

۷۲۴گیری کد 



ارزیابی ثانویه بیمار
اساسبرمجددحالشرحاخذSAMPLE

بیمارحیاتیعلائمکنترل

پاتاسرازدقیقمعایناتانجام

مغزیسکتهبهمشکوکبیماراندرشناختیعصبمعاینات

هاچشموضعیتبیمار،تعادلبهتوجهنورولوژیکمعایناتبرعلاوه
وضعیتوهاچشمانحرافچرخشیافقیعمودینیستاگموس،وجود
N/Sمعیارطبقعضلانیتوانوهامردمک

هکزمانیحرکاتیافاسیکولاسیونارادیغیرحرکاتکهزمانی1.
.دارددرجاارادی.نداردحرکتیهیچاندام

.کندمیجابجاافقیسطحدررااندامجاذبهبرغلبهبدونکهزمانی2.

اردندغلبهتوانولیبیاوردبالارااندامجاذبهخلافبرمیتواند3.

.نداردرامقاومتبرکمترتوانولیمقاومتبرغلبههمراهبه4.



.ACBR

.Bنشستهمهنییانشستهپوزیشنیاپشتبهخوابیدهپوزیشن

بهاستفراغاحتمالوبلعدراشکالدلیلبهاستروکدچاربیماران
وجودصورتدربایدپس.هستندریویآسپیراسیونمستعدشدت
کردساکشنرابیماروداده(چپ)ترجیحاً)لترالپوزیشنفورااستفراغ

مرکزپزشکهماهنگیبازیاداستفراغوتهوعصورتدر

استفراغوتهوعضدداروهای

.Aسطحنظرازدقیقه۵هررامداومارزیابیانتقالحیندر
ندهکنتهدیدشرایطبابیماراندر...نبض،تنفس،هوشیاری
.آوریدعملبهبیمارانسایربرایدقیقه1۵هروحیات

یماربحمایتیودرمانیمراقبتهایادامه5)
درمانیمرکزبهاعزامحین



مجددارزیابی(6

مقصددرمانیمراکزباارتباط(7

مستندسازی(8





برگه پذیرش و خلاصه ترخیص 

برگه پ ذیر  ک ه در آن ک ه تش خیص    

در نهایی پانکراتی ت نوش ته ش ده ول ی    

برگ  ه پرون  ده اورژان  س تش  خیص اولی  ه 

VOMITING(استفراغ )   ک ه ش واهدی

است که در س اعات اولی ه بیم ار نش ان    

.  داده نوشته شده است



برگه اجازه معالجه و دستورات پزشک 

عدم تکمیل برگه اجازه معالجه توسط   
همراه مریض 

:دستورات پزشک
CPK/ TROPONIN/BUN 

/CR/BS
BRAIN MRI
 سونوگرافی کالرداپلر پر انرژی



برگه گزارش پرستاری
بدو ورود اورژانس

14:1۵، ساعت 1403/01/16ساله در تاریخ 7۵خانم 

CC :ۀ  درد یکطرفو استفراغ وتهوع، سرگیجه
کامل سمت چپ،

مراجعه با پای خود 

MH : بیماری قلبی-فشار خون

DH :ایدکلرودیازپوکس-سرترالین -بیزوپرولول

Order : سرم هاف سالین-اوندانسترون



پیدا کردن منشا لخته مغز:هدف

درخواست و سونو کالر داپلر
پر انرژی وریدی  



ECG
.گرفته شده در اورژانس که ریتم نرمالی داردECGبرگه 

لب  قنوشته نشدن تاریخ و ساعت بر روی نوار 



INTERNAL 
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برگ شرح حال توسط
.استنشدهپزشک پر 
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یفرم ارزیابی اولیه پرستار

فرم ارزیابی

IVبیماری قلبی :علت بستری-هوشیار-فیکس
دست چپ -استفراغ-تنگی نفس-گشادی دریچه -سرگیجه
سیانوز  

تشخیص پرستاری

  احتمال سقوط از تخت به علت کهولت سن
احتمال دهیدراتاسیون بدنبال تهوع

خطا

اپر نکردن قسمت حساسیت ه
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گزارش پرستاری

 3سطح مراقبتی
RBR
Vomiting

عدم بهبود تهوع
اظهار درد به پشت بدن
 بیمارBRIAN MRI  بدون

ته  تزریق داشت که به علت بس
به روز شنبه MRIبودن واحد 
.موکول شد

آموز  بالا کشیدن نرده دو طرف
تخت  
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Order   پزشک

1) Dimenhydrinate

2) Amp Promethazine

3) Amp Enoxaparin

4) Brain MRI without contrast

5) Tab ASA 80

6) Tab Atorvastatin

7) Tab Betahistine

سونوگرافی لگن اورژانسی

  مشاوره قلب اورژانسی
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لگن  برگه سونوگرافی شکم و

کبدنرمال.

کیسه صفراضخامت جداریافزایش.

 مجاری صفراوینرمال.

 پارانشیم کلیهنسبیافزایش.

 پانکراسنرمال

مایع آزاد خفیف در فضای پری هپاتیک

.و پری نفریک راست رویت شد
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برگه مشاوره قلب 

دکتر نورولوژی دکتر قلب
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آننشانهتریناصلی
کهاستپریدگیرنگ

عروقانقباضازناشی
است

علائم

زاجتناب یجادخاصهایمحرکا ا
قباضکننده ن وسرمامثلعروقا
ولینسیگار کنترلدرنکتها
بتهاسترینودپدیده ل یا روها یدا
یفدیپینمثل آملودیپینون
ثرموعلائمتسکیندراستممکن
اشد درمانب

نقباضازشکلی عروقیا
کهاستهاشریانچهمتناوب

نوگپریدگی،رنگسردی
آنپیامدپاودستانگشتان

است

تعریف

ازکهدهدآموزشبیماربهپرستار
محرکاستممکنکههاییموقعیت

،با ا،تنشزا اجتنابباشندامنن
کنید

ابیمارتماس دبرسحداقلبهسرماب

اقدامات پرستاری

درینو
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بگرفتن برگه اکو در مط•
•EF:15%
گشادی دریچه میترال و•

تریکاسپید

01/15
بستری در اورژانس

01/16
بخش داخلی 
01/17



ها آسیب به قابلیت بطن•
برای پر شدن یاا پمپااژ   

خون

وسیستولیکنوعدو
دیاستولیک

درتغییرترشایع
بطنیانقباضات

تنگی نفس•

خستگی مفرط•

ادم پاها•

اکوکاردیوگرام

بهبود تحمل فعالیت•

باید از عدم تحرک طولانی مدت که •
میتواند به تمایل خود فرد نیز باشد، 

ادارۀ حجم مایعاتاجتناب گردد، 

کنترل اضطراب•

به حداقل رساندن احساس ناتوانی•

تعریف

انواع

علائم

تشخیص

اقدامات 
پرستاری
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برگه مشاوره جراحی  

دکتر نورولوژی دکتر جراحی
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آزمایشات

CRP +
(التهاب در بدن)





هوشیار و اورینته

 3سطح مراقبتی

O2 لیتر  4-6با ماسک ساده به میزان

SPO2 افزایش یافته% 93به % 78از



1

NG TUBE   نارنجی و سوند فولی
 پتدین
 د با یک عدآیوهگزولبه دستور دکتر دو عدد

د دقیقه یکبار برای سی تی بای15آب معدنی 
.به بیمار گاواژ شود

3

2

 لیوان آب 6-8خوردن
(پایین ؟ EFبا توجه با )
 ساعت2تغییر پوزیشن هر

گزارش پرستاری

وهسرگیجبارابطهدرتختازسقوطاحتمال
بیمارتهوع

یتالکترولومایعاتتعادلدراختلالاحتمال
ۀتغذیواشتهاییبیبارابطهدربدنهای

نامتعادل



حاجب است که برای ۀماد•
س تصویربرداری اشعه ایک  

م   ورد اس   تفاده ق   رار   
.می گیرد

بهحساسیتهرگونهنظرازبررسی•
دریاییغذاهایویدحاویترکیبات

بایدبیمارآزمایشازقبلدوساعت•
NPOباشد.

دتیروئیآزمایشدرتداخلبروزاحتمال•
زیادتحرکازجلوگیریشودسعی
بیمار

سیلینپنیباتداخل•

ی اس  تفراغ، گرگرفتگ  •
پوس    ت، س    ردرد،  
خ   ار ، مش   کلات  
کلی  وی و اف  ت فش  ار 

خون

حساسیت حاوی ید، •
سابقه آسم یا آلرژی

IOHEXOL



تهوع و استفراغ•
بیماری حرکت•
ای کنترل علائم بیماری ه•

ش  ریان محیط  ی مانن  د  
سندرم  رینود

خونفشاربودنپایینصورتدر•
دبایدارواینزیادمقادیرمصرفبیمار،
.شودانجامیاطاحتبا

هیپرتروفیصرع،وجودصورتدر•
وگلوکوم،ادراراحتباسپروستات،
فمصراحتیاطبابایدکبدیبیماری
.شود

ابزاریباکارورانندگیاز•
دقتواحتیاطبهنیازکه

.نمایدخودداریدارند،

آنتی هیستامین
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افراد مسن/بالغین

100-190 U/L

کودکان

60-170U/L 

نوزادان

160-4۵0U/L 

شیرخواران

100-2۵0U/L 

آنزیمی 
که به طور گسترده 

در بافت های بدن از جمله
ودگلبول قرمز و عضلات قلب یافت می ش
تات  به هنگام آسیب دیدن این بافت ها لاک
دهیدروژناز درون خون آزاد می شود 
شاخص مهمی برای شناسایی صدمات  

و بیماری های شایع در
بدن است

:  دلایل افزایش
بیماری های ریوی،،MIپانکراتیت، 

بیماری کبدی 



CCU
گرفته شده  1403/01/18نوار قلب تاریخ •

دارد  PVCاست که ریتم  



 کبد ، طحال و پانکراسنرمال

سایز قلب بزگتر از حد نرمال

و  سی تی شکم و لگن با تزریق
بدون تزریق  



ریقمراقبت پرستاری های سی تی با تز

اید ساعت قبل از انجام پروسیجر ب4بیمار 
NPOباشد

ساعت بعد از تزریق ،آب فراوان 8تا 2
بنوشد

م و چک بیماردر صورت سابقه بیماری آس
1.۵الایقلبی عروقی ،کلیوی و کراتینین ب

چک حساسیت به مواد غذایی و دارو ها 
به خصوص ماده حاجب 

نین دربیماران داراییک کلیه باید کراتی
خون چک شود 

بیمارانی که قرص متفورمین مصرف 
بعد از 24ساعت قبل و 24میکنند باید 

پروسیچر قرص را مصرف نکنند 



یعیغیرطبمحدودبالاسیگنالشدت•
همخچنیمکرهوچپاکسیپیتالدر
دیدهحادانفارکتوسدلیلبهچپ
.شودمی

CVAتایید 

BRAIN MRI 



گام اول
توضیح در موردپر کردن 
پرسشنامه مرتبط با سلامتی و

سابقه پزشکی 

گام دوم گام سوم
توضیح در مورد عدم دریافت 

درمان 

چهارمگام
در مورد خطرات و مزایای 
درمان برای وی توضیح داده  

شود 

گام هشتم 
اگر بیمار رضایت ندهد اصولا از 
آن عدم رضایت گرفته میشود

گام هفتم
در صورت نیاز به مشاوره به او 
زمان بیشتری بدهید  

گام ششم
بیمار حق پرسش سوالات خود  

را داشته باشد 

گام پنجم
توضیح در مورد مزایا و خطرات  

رو  های دیگر 

ه ارائه رضایت  نامه ارائه شد
جهت اسکن



پانکراس نرمال



درخواست مشاوره داخلی 
درخواست بررسی آمیلاز

به علت آمیلاز بالا و استفراغ شدید و
حالت تهوع انتقال به بخش داخلی
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اتیولوژی

الکلیسم مزمن•
کوله سیستیت•
هیپرلیپیدمی•
•CRF

علائم
درد شدید شکم  •
درد ارجاعی به پشت•
درد اپی گاستر•
تهوع و استفراغ•
گاردنینگ شکم•

طبقه بندی 
حاد یک اورژانس پزشکی و تهدید کننده 
مزمن اغلب دیر تشخیص داده میشود 



تشخیص
ئازآمیلاز و لیپاز و پروت•
CTگرافی و •

تهموگلوبین،هماتوکری•

نکته
اکسیژن تراپی •
پوزیشن نیمه نشسته•
رتکنیک های سرفه موث•

اقدامات پرستاری
مایع درمانی
 آنتی بیوتیک
در صوریت هایپرگلایسمی

تزریق انسولین 
 چک فشار خون
 تسکین درد وNPO  بودن
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گزارش پرستاری

 بیمار هوشیاری کمی داشته
اورینته به زمان و مکان نمی باشد.
 بیمارNPO بوده فقط در حد مایعات
تهوع و استفراغ ندارد.
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آزمایش کشت خون

کشت خون به علت احتمال سپسیس
.استمنفیگرفته شده که جواب آن 
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آزمایش کشت خون

فرد شناسایی وجود باکتری، قارچ یا سایر میکروارگانیسم ها در جریان خون
در خون  هایی که ممکن استتشخیص عفونت یک ابزار تشخیصی مهم برای 

.وجود داشته باشد استفاده می شود
مایشات  اگر میکروارگانیسم ها در کشت خون وجود داشته باشند؛ آزمایشگاه، آز

انجام می ان موثرترین درمبیشتری را برای شناسایی نوع ارگانیسم و تعیین 
.  دهد

می، آزمایش کشت خون می تواند به شناسایی عفونت هایی مانند باکتری
.سپسیس و اندوکاردیت کمک کند
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آزمایش کشت خون

:علائم عفونت خون و سپسیس
لرز تکان دهنده
حالت تهوع
سرگیجه

ضربان قلب بالا

:مراحل انجام کار
.فرآیند کار را برای بیمار شرح می دهیم-1
.دستان خود را می شوییم و دستکش استفاده می کنیم-2
.کنیممی( به صورت دورانی)ناحیۀ خون گیری را با پنبه الکل ضدعفونی -3
.صبر میکنیم تا الکل خشک شود-4
.سی سی خون گیری می کنیم10سوزن را وارد رگ کرده و -۵
وزن را درب شیشۀ کشت خون را با بتادین ضدعفونی می کنیم و سپس س-6

.وارد کرده و خون را آهسته داخل شیشه می ریزیم
میلی لیتر را به 2میلی لیتری و ۵0میلی لیتر از خون را به شیشۀ 7-۵

.میلی لیتری وارد می کنیم20شیشۀ 
ه برچسب حاوی نام، شمارۀ اتاق، نام پزشک، زمان و تاریخ جمع آوری را ب-8

.شیشه می چسبانیم
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برگ چارت قندخون

BSکهاسترسیده27بهناگهانیطوربه
ویالcc50ورسیدهدکتراطلاعبه

.شودمیتجویزاوبرای%50دکستروز

ه ذکر نشدعلت افت قندخون در پروندۀ بیمار 
.است

:تشخیص های احتمالی
بودن NPOافت ناگهانی قندخون در ارتباط با -

بیمار
افت ناگهانی قندخون در ارتباط با عوارض -

گلوریپامصرف داروی 



برای کنترل قند خون و2دیابت نوع 
کاهش خطر مرگ و میر ناشی از 
ان بیماری های قلبی عروقی در بیمار

لبی  بیماری های قمبتلا به دیابت و 
عروقی

ت نارسایی شدید و بیماران تح
دیالیز

افت خطر افت فشار خون و  

قند خون
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اقدامات پرستاری افت قندخون

50دکستروزازاستفادهبهنیازباشد60ازکمترخونقنداگر

.استدرصد

عدد10تا6شکلاتیادکستروزقرصتجویزباشدهشیاربیماراگر

دقیقه1۵الی10هرتکرارنشدنخوبدرصورت-

باشدبیهو بیماراگرml50ناتوانیصورتدردرصد50دکستروز

.میشودتجویزگلوکاگوندکستروز،بادرمانیمایع

دقیقه20الی10هرتکرارعلائمماندنباقیدرصورت-
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 ICUانتقال به 

اردانتقال بیمار با برانک
 توسط پرستار و خدمه
 22:00در ساعت





 ساله که با علایم حیاتی 7۵بیمار خانمBP = 118/73 وSPO2 = 88 وRR = 18 وPR = 110
.بستری شده استCVAوارد بخش شد و با تشخیص پانکراتیت و 4سطح مراقبتی در 


انیتحتهایاندامدراکیموزوتورموادم.شدگرفتهتحویلسینوسیکاردیتاکیبابیمار
است10-5برادنمعیاراستدیدمعرضدروومیباشد45ازبیشترمورسمعیار.میشودمشاهده

.است3بیمارولزمعیار

ICU



Braden)برادنمعیار Scale)اندازهسیستمتریندقیق
استبسترزخمبهابتلادربیماربودنخطردرمیزانگیری

:استشدهتشکیلجزء6ازکه
حیطه های 
ابزار برادن

4عالی 3کم خطر 2بد 1خیلی بد 

درک حسی
کاملا محدود 
است

خیلی محدود 
است

کمی محدود 
است

عدم اختلال 
حسی

رطوبت 
پوست

همیشه 
مرطوب است

اغلب خیلی 
مرطوب است

گاهی کم  
مرطوب است

به ندرت 
مرطوب است

فعالیت
محدود به 
تخت است

محدود به 
صندلی است

گاه گاه قدم 
میزند

همیشه قدم 
میزند

تحرک
کاملا بی 
حرکت است

حرکت خیلی
محدود است

حرکت کمی 
محدود است

عدم 
محدودیت 
حرکت

تغزیه
تغذیه خیلی
ضعیف است

تغذیه احتمالا
ناکافیست

تغذیه کافی
است

تغذیه عالی 
است

اصطکاک و 
کشش

سایش مداوم 
وجود دارد

گاهی سایش  
وجود دارد

أصلا سایشی
وجود ندارد

-

خطر زخم بستر براي بیمار 

وجود ندارد
٢٣-١٩

نیاز به  آموزشهاي پیشگیري

وجود دارد
١٨-١٥

خطر إیجاد زخم بستر متوسط 

است
١٤-١٣

١٢-١٠خطر إیجاد زخم بستر بالاست
ه بسیار خطرناك است و نیاز ب

مداخلات پیشگیرانه ویژه دارد
٩-٦



از جمله معیارهایی است که جهت تعیین  معیار ولز 
ر دترومبوز وریدهای عمقی و خطر آمبولی ریه ریسک 

.بیماران بستری استفاده می شود

امتیاز ریسک ترومبوآمبولی ریوی
PTE 

یامتیاز ریسک ترومبو آمبولی ورید
DVT 

احتمال کم  2کمتر از  احتمال کم1-0بین 

احتمال متوسط6تا 2بین  احتمال متوسط          2-1بین 

احتمال بالا6بیشتر از احتمال بالا8-2بین 
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ICU

.شددادهاورولوژیسرویسمشاورهدرخواستبیماردرهماچوریمشاهدهعلتبه•
.شدانجامهاکلیهسونو•
شدهمشاهدهمثانهریزهایسنگ•
Ureaتطابق• , Crسونوگرافیبا
CKDتشخیص•
200دوربااورژانسیدیالیزدستور•

•

لیزجهت تعبیه شالدون در رابطه با انجام دیا•



:آموزش ها
.آموزش تنفس لب غنچه ای

:اقدامات
از بیمارFFPترانسفوزیون و گرفتن نمونۀ 

.تعویض سوند فولی
NG TUBE بیمارD/Cشده است.

ICU



ICU
HB = 12        INR = 2.2     PT = 23چک         جواب CBC،PT،PTTطبق نظر پزشک 

FFP تزریقINRبرای اصلاح



 اصلاح : مزایاINR 

ار  کاهش فش–خار  –کهیر –احتمال بروز واکنش های آلرژیک : عوارض یا عواقب احتمالی

تنگی نفس–خون 

  روش جایگزین ندارد

ICU
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درسریعاًوشدهجداخونآوریجمعازپسساعت6عرضدرخوناهداییکازکهاستپلاسمایی
،انعقادیفاکتورهایدارایترکیباین.شودمیمنجمدترپایینیاسانتیگراددرجه-25دمای

سایربامنجمدتازهپلاسمایاصلیتمایز.استترومبینآنتیوآلبومین،ایمونوگلوبولین
.استانعقادیفاکتورهایوجوددلیلبهخونیفراورده های

ICU



خونریزی ناشی از بیماری های کبدی

 (DIC)انعقاد منتشر داخل عروقی

ر از بین بردن فوری اث

وارفارین

کمبود همزمان چندین فاکتور

نیاز به فاکتورهای 
انعقادی زمانی که 
فاکتور خالص در 

دسترس نباشد



Crossmatch

Blood Group

ترانسفیوژندستورازاطمینان

رضایت نامه

به بیمار در مورد روند انجام پروسیجر  
توضیح داده شود



اگر بیمار در معرض خطر افزایش 

حجم مایعات ناشی از تزریق خون 

ساعت بعد از تزریق خون ۶باشد تا 

به دقت او را تحت پایش قرار داده 

.شود

بیمار را از نظر پاسخ به درمان و 

ممکن . مؤثر بودن آن بررسی نمایید

است انجام آزمایش پلاکت، یک 

ساعت پس از اتمام تزریق درخواست 

.شود

علایم حیاتی بیمار بعد از تزریق در 

دقیقۀ بعد چک ۶٠و ١۵،٣٠فاصله 

.شود



ز بیش اصورتی که واحد خون مورد نظر 

.قرار گیرددقیقه خارج از یخچال 30

نشت یا باز آثار و علائم 
مشاهده شدن کیسۀ خون 
شود

صورتی یا رنگ پلاسما 
باشدقرمز 

درصورت تب،
، فستنگی ن، برافروختگی
و را  سرگیجهخار ، 

جریان خون قطع می شود و 
ن رگ بیمار را با نرمال سالی

ک و به پزشباز نگه داشته 
اطلاع داده شود



Tab Quetiapine ½ statطبق اوردر پزشک به علت بی قراری و آژیته بودن بیمار 
.بعد مصرف قرص بهبودی مشاهده شد

ICU



 دارو موثر بر سیستم

داروهای <اعصاب مرکزی 

داروهای ضد <روان درمانی 

داروهای ضدجنون <جنون 

آتیپیک

درمان ناراحتی های خلقی،  
بی  افسردگی، شیزوفرنی، دو قط

و مانیا

 درجه سانتیگراد2۵کمتر

QUETIAPINE



پارزی به علت  •
CVA

ICU
شودانجامدرمانیکار•



50

100

150

250

400

550

700

850

INTERNAL SECTION INTERNAL SECTION INTERNAL SECTIONCCU ICU

A
M

Y
L

A
S

E



تفراغاسوتهوععلائمبهبودوبیمارآمیلازکاهشیروندبهتوجهبا
ICU.شدمنتقلداخلیبخشبهبیمارداخلیپزشکاوردربا

ICUگزارش پرستاری روز آخر
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A
B

C
D

گزارش پرستاری

o دارای قدرت بلع و تکلم دارد

oNPO

o 2زخم فشاری درجه

o(     تشک مواج دارد و دائم ا تغیی ر پوزیش ن داده م ی
.(شود

o160=HR ریتمAF دستور چک تروپونین

o تجویز دیگوکسین و متورال و  آمیودارونSTAT.

oHR=70



A
B

C
D

اقدامات  
تعریفپرستاری

ای نرم بدن بربافت 
دوره ای ط    ولانی 
تح     ت فش     ار 
برجس          تگی 
استخوانی و س طح 
خ  ارجی ق  رار م  ی 

نکروزهگیرد

بیمار بستری

 کما

 افراد فلج شده

 متحااارک باااا
صندلی چرخ دار

 ،تغذیااه مناسااب
جلاااااوگیری از 

عفونت 

 اسااتفاده از لگاان
بیمار مناسب 

 تغییاار وضااعیت
بیمار باه صاورت   

مداوم

افراد در معرض 
خطر

زخم بستر 



A

C
D 13/15gcs بیمار

.تهوع استفراغ نداشته است•
.استطبق دستور پزشک بعد از اتمام داروها بیمار ترخیص-
رعایت  ،انموزشات لازم جهت تغییر پوزیشن و تعویض پانسمآ-

.رژیم غذایی و عدم تحرک شدید داده شده است

.شودمیترخیصبیمار با سوند فولی •



A

C
D



Aپایان


