
ARF
سرکار خانم رستمی: استاد راهنما

یاسر امینی، امیررضا امینی، محمد زمانی، سروش: دانشجویان 

وفایی، علی یار محمدی، ابوالفضل گودرزی، ساسان گردکانه، فاضل

سلیمانیان



معرفی بیمار
اورژانستوسطهوشیاریسطحکاهشبا1403/3/5تاریخدرکهاستساله۸۷ومسنفردیبیمار

درودشدادهارجاعاورژانسبهوشدهارزیابیتریاژدرسپسواستشدهآوردهبیمارستانبه115

فرزادهصدکتردستوربهوی،حالشدنوخیموبیمارشدیدهوشیاریسطحکاهشدلیلبههمآنجا

تشخیص.ستاشدهفرستادهداخلیبخشبهبیمارحالبهبودبانهایتدروشدمنتقلیوسیآیبه

طبق.تاسبودهاورهوکراتینینشدیدافزایشبیماریاینعلائمازیکیکهبودهARFبیماراصلی

یسابقهاربیم.می‌باشدنیزحافظهاختلالدارایوداردسمعکواستشنواکمبیمارکلی،ارزیابی

.داردراتریاکودخانیاتاستعمال



پرونده بیمار

EMSبخش اورژانسICUبخش داخلی



EMS



3. 2. 1: 115گزارش مراقبت 

هخانکنارآباد،روستای‌محمدپزشکی،فوریتکادراعزاممحلآدرس
بهداشت

واستنفستنگیشد،مشاهده115کادرتوسطکعلائمیترینبارز
.استبودهتنفسیبیماری،115کادرتوسطبیماریاولیهتشخیص



3. 2. 1: 115گزارش مراقبت 

بیمارپزشکیتاریخچهدرهمراهان،طریقاز115کادرهاییافتهطبق
ویگوارشمشکلاتجراحی،خون،فشارتغییراتقلبی،هایبیماری
روزدوازبیمارکهاندکردهنقلهمراهانهمچنین.داردوجودریوی
وضعیتاینواستبودههوشیاریافتونفستنگیدچارقبل

.داردادامههمچنان
داردوجودرالسمعها،ریهبررسیدر.استنرمالهامردمکوضعیت

.استطبیعیتنفسریتمو
استریتم‌منظموبودهنرمالسمععروق،وقلببررسیدر.

:حیاتیعلائم

RR:10, BP:100/60, PR:85, BS:167, SPO2:77



3. 2. 1: 115گزارش مراقبت 

:EMTکادرتوسطگرفتهصورتدرمانیاقدامات
مانیتورینگ
تنفسیحمایت
(ناموفق)گیریرگ
درمانیاکسیژن

چکVS

معاینهوحالشرح

CBR

:ماموریتنتیحه

درمانیمرکزبهاعزام

2. 1تریاژ 



2. 1تریاژ 

115،1403/05/03اورژانسطریقازبیمارستانبهبیمارمراجعهتاریخ
.است16:26:14ساعتدرو

درواست2بیمارتریاژسطحتریاژ،درشدهانجامبررسی‌هایطی
.استتریاژ2سطحبیمارانپرخطرشرایططبقه

.تاسنفستنگیوشدیدبی‌حالیوضعفبیماراصلیشکایت
وداروییحساسیتسابقه.می‌شودمشاهدهمیوزمردمکهمچنین
.نمی‌کندذکرراغذایی

کیپزشسابقه‌هایبیمار.استهوشیارسطحدربیمار،AVPUسطح
سابقهدرهمچنینوداردمعدهزخموریهناراحتی،HTNهمچون
آمیلودیپین،ASAوالسارتان،نظیرمسکن‌هاییوداروهاخوددارویی

.داردOpiumو



آملودیپین

کاربرد عوارض

وقلبعضلاتانقباضکاهشبا•
رگخون،عروقصافعضلات

باعثدرنتیجهوگشادراها
.شودمیخونفشارکاهش

وتیبوستهوع،سینه،قفسهدرد•
....

یهدرنتیجهوداردHTNمشکلبیمار
انوالسارتوآملودیپین،ASAداروی

یجلوگیروخونفشارکاهشبرایرا

.میکندمصرفقلبیبیشترمشکلاتاز



ASA

کاربرد عوارض

وهاپلاکتتجمعدهندهکاهش•
رقیقدرنتیجهوعروقانقباض
یآمبولازجلوگیریوخونکردن

....وقلبیسکتهو

گوارشناراحتیسردل،سوزش•
ریزیخون

یهدرنتیجهوداردHTNمشکلبیمار
انوالسارتوآملودیپین،ASAداروی

یجلوگیروخونفشارکاهشبرایرا

.میکندمصرفقلبیبیشترمشکلاتاز



والسارتان

کاربرد عوارض

وعروقتنگیکاهشباعث•
.می‌شودخونفشارکاهش

فشارافتسرگیجه،سردرد،•
خستگیوضعفخون،

2. 1تریاژ 



2. 1تریاژ 

هیچویستنعفونیکنترلبیشتراحتیاطاتوبیمارجداسازیبهنیازی
.استنشدهمشاهدهبیماردرعفونتیمورد
ارجاعاورژانسبه1403/03/05تاریخو16:33:32ساعتدربیمار

.استشدهداده



سطوح تریاژ
ات در صورتی که وضعیت بیمار تهدید کننده حی: سطح یک

.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.



AVPUمعیار 
.استواژه4ازاستفادهبابیمارهوشیاریسطحارزیابیسریعروشیکAVPUمعیار•
سطحسنجشمعیارمهمترینونخستینعنوانبهآمبولانسخدماتنیزواولیهکمکهایدرمعیاراین•

ازادهاستفباوگلاسکوکمایمقیاسشدهسادهگونه،روشاین.استدیدهحادثهفرددرهوشیاری
.استامکانپذیرحرکتوصداچشم،

:میشودبررسیزیرمواردAVPUروشدر•
Awake):کاملهوشیاریوبیداری and alert)

...وداردشکایتدرداز،میکندنگاهرااطراف:مثالطوربه.استبیداروهوشیارمصدوم•
responsive)کلامیوصوتیهایمحرکبهپاسخ to verbal(stimuli:

.بسنجیدصوتیمحرکبهرااوپذیریفرمانوواکنشکرده،صدارامصدوم•



AVPUمعیار 
responsive)آوردردبهپاسخ to pain):

.کنیدمشخصدردبهاوراواکنشکرده،ایجاددردمصدومبراینیشگونیکگرفتنبا•
:Unresponsive

.نماییدثبترامحرکهاتمامبهواکنشایجادعدمپایان،دروبیهوشوهامحرکبهواکنشعدم•

:AVPUخلاصه
استهوشیارکاملطوربه:(A)هوشیار•
کلامیمحرکبهپاسخ:(V)کلامی•
دردناکمحرکبهپاسخ:(P)دردناک•
.نداردپاسخیهیچگونه:پاسخگوغیر•



GCSمعیار 
چشمیپاسخ

4=میکندبازبخودخودوارادیصورتبهراهاچشم•
3=میکندباززدنصدابهواکنشدرراچشمها•
2=میکندبازدردناکمحرکهایباراچشمها•
1=نمیشودبازتحریکبهواکنشدرچشمها(واکنشعدم)•

(کلامیتحریکاتبهبیمارواکنش)کلامیپاسخ
5=(میدهدشخصوزمانمکان،بهمربوطسوالاتبهصحیحپاسخ)استهوشیار•
4=استگیجومیدهدسوالاتبهنامناسبهایپاسخ•
3=میبردبکارنامربوطکلماتکلامیتحریکاتبهپاسخدر•
2=میبردبکارنامفهومصداهایکلامیتحریکاتبهپاسخدر•
1=کلامیتحریکاتبهواکنشعدم•



GCSمعیار 
حرکتیپاسخ

6=(کنندهمعاینهبهپاسخدرصحیححرکاتانجام)دستوراتاجرای•
5=(میکنددورخودازرادردناکتحریکعامل)میکندلوکالیزهراحرکات•
4=میکنددوردردناکمحرکازراخود•
3=تحریکاتبهپاسخدر(دکورتیکه)اندامهاطبیعیغیر(شدنجمع)فلکسیون•

2=تحریکاتبهپاسخدر(دسربره)اندامهاطبیعیغیر(شدنباز)اکستانسیون•
1=تحریکاتبهحرکتیواکنشعدم•



GCSمعیار 
:زدتخمینمیتوانمعیاراینازاستفادهبارامغزیآسیبمیزان

15تاGCS13:خفیفآسیب•
12تاGCS9:متوسطآسیب•
9زیرGCS:شدیدآسیب•
.است3آنحداقلو15امتیازحداکثرمقیاسایندر•
.شود.میتوصیهانتوباسیونباشد،۸ازکمترمعیاراینکهشرایطیدرمعمولاً:نکته•

حداکثرو2حداقلGCSلذاونداردوجودکلامبررسیامکانباشداینتوبهفردصورتیکهدر:نکته•
.است10



پرونده بیمار

EMSبخش اورژانسICUبخش داخلی



بخش اورژانس



2. 1اورژانس 

گرفتهصورتپرستاریاقدامات

پرسنلتوسطشدیدبی‌حالیوضعفشکایتبابیمارEMSبا
.شدمنتقلاورژانسبهبرانکارد

ورودبدودرحیاتیعلائم:

BP:100/73 PR:94 RR:14 T:36.8 SPO2:77

وکندنمیبرقرارارتباطخوبیبهوبودهآلودخواببیمارGCSوی
.باشدمی14

5ماسکبادرمانیاکسیژن Τ𝐿𝑖𝑡
𝑀𝑖𝑛

استمیوتیکمردمک.
گرفتقرارقلبیمانیتورینگتحتبیمار.
آزمایشجهتگیرینمونه

آزمایشاتنتایج:Cr=4.8وBUN=133



2. 1اورژانس 

(صفرزادهدکتر)پزشکدستورات

CTریهومغز
برای)ساسینلووفلوک،(بیمارنفستنگیمشکل)هیدروکورتیزونتزریق

ومشکلنکردبرطرفبرای)نالوکسانو(تنفسیدستگاهعفونتدرمان
(تریاکشبههایدارومصرفازناشیتنفسیضعف

فیکسدستور20:54ساعتدرNG tubeبهانتقالوفولیسوندو
(تلفنی).شددادهICUبخش

با21:40ساعتدربیمارGCS=14،SPO2=95،
BP=100/60،PR=90بخشبهداراکسیژنبرانکاردباICU

.شدمنتقل



پرونده بیمار

EMSبخش اورژانسICUبخش داخلی



ICU



ICU
5.  4.  3.  2.  1گزارش پرستاری  

دستوربه1403/03/05تاریخو21:40ساعت:بخشبهورودزمان
صفرزادهدکتر
ازتریدقیقصورتبهمجدداحالشرحوبررسی‌هایوسیآیدر

:شدگرفتهبیمار
دلیلهبقبلمدتیواستتنفسیمشکلزمینه‌ایبیماریدارایبیمار(1

یلدلبهمی‌تواندبیمارتنفسیمشکل.استشدهبستریپنهدیس

SmokingوAddictedباشدمدتطولانیدراو.
.استشدهعملکاتاراکتبیماریعلتبهبیمارچشمدوهر(2
.داردسیستکتومیکلهجراحیسابقه(3
.میکندمصرفآپرازولامروزانه،طوربهبیمار(4

.داردسلپکترانسفوزیونسابقه(5



ICU
5.  4.  3.  2.  1گزارش پرستاری  

ازتریدقیقصورتبهمجدداحالشرحوبررسی‌هایوسیآیدر
:شدگرفتهبیمار

مشکلشده،انجامبررسی‌هایطیکهاستدستلرزشدارایبیمار(6
.استسنکهولتعلتبهونداردوجودخاصی

bedدارایبیمار(۷ soreاستناحیه2در:
2درجه<چپپایقوزکخارجیناحیهدر(1
:پچلوبوشدهسیاه:راستلوبوباتکسدوبینساکرومناحیهدر(2

3درجه<شدهکندهپوستش
ویرنیکاپمادومیشونددادهشووشستهازخم:پرستاریاقدامات

.میکنندپانسمانومیزنندهاآن



ICU
5.  4.  3.  2.  1گزارش پرستاری  

تختازسقوطریسکیعنیبود45ازبیشمتوسطبطورمورسمعیار
.استبالا
:پرستاریاقدامات

Bedتختدر(1 Sideاستبالا.
.استپرستاردیدمعرضدربیمارتخت(2
.ببندندتختبهرامریضپایودست(3
نداردتنفسیترسدیسوبودهطبیعیبیمارتنفسیریتم:تنفسیسیستم.

.می‌شودتراپیاکسیژنبیماربستریطولدر
96:تراپیاکسیژنباساچوریشن
86:تراپیاکسیژنبدونساچوریشن



ICU
5.  4.  3.  2.  1گزارش پرستاری  

استبالابسترزخمبروزخطریعنیاست10برادنمعیار.
:پرستاریاقدامات

.میشوداستفادهمواجتشک(1
.استتمیزوخشکوصافبیمارزیرملحفه(2
.می‌شوداجتنابتخت،رویبیمارکشیدناز(3
.میشوددادهپوزیشنتغییرخدماتتوسطساعت3هر(4
دالی‌تواندمکهبودهمرطوبوسردگاهیبیمارپوست:پوستیسیستم

.باشد(ARF)بهاشارهکلیهعفونتبر
.است10_14یو،سیآیدربیمارGCSمتوسطمقدار
.است4یو،سیآیدربستریمدتطولدربیمارمراقبتسطح



ICU
5.  4.  3.  2.  1گزارش پرستاری  

بروزاحتمالیعنیاست3_4ولزمعیارDVTاستبالا.
:پرستاریاقدامات

.استگرفتهصورتپاودستکردنالویت(1
.استگرفتهصورتتختسرایدرجه90کردنالویت(2
.میشودانجامخدماتتوسطیکبارساعت3هرپوزیشنتغییر(3



Septicemia

ICU
CT scan  3.  2.  1و آزمایش

:بیمارآزمایش

( Urea: 165 , creatine: 4.04 , sodium: 131)

WBC: 19000

pt: 15 , ptt: 48

تراپیبیوتیکآنتیودیالیزوشالدونکاتترفیکس

ARF

دستور پزشک
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مه
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ARF

ئم
لا
ع
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.استکلیهعملکردشدیدکاهشمعنیبهکلیهنارسایی
حادومزمن:داردنوعدوکلیوینارسایی
عللهدستسهبهکهشوندکلیهحادنارساییموجبتوانندمیمختلفیعلل

کلیویانشریشدیدتنگیاثردرمثلاًکلیهبهکافیخوننرسیدن

حادتوبولارنکروزوگلومرولونفریتمانند

هایپرپلازییاکلیویسنگازناشیمثلاًادرارمجاریانسداد

.شوندمیبندیتقسیمپروستاتخیمخوش
یاابولیکمتزائدمواددفعبهقادرهاکلیهکهافتدمیاتفاقزمانیکلیهنارسایی•

طبیعیرطوبهکهموادی،کلیهحادنارساییدرنباشندتنظیمیعملکردهایانجام
دراختلالسببوشدهانباشتهبدنمایعاتدرشوندمیدفعادرارراهاز

ترولیتالکوآبتنظیمدراختلالهمچنینومتابولیکوآندوکرینیعملکردهای
.گردندمیبازاسیدوزوها

هاییماریببیشترسرانجامکهاستسیستمیکبیمارییککلیوینارسایی•
.شودمیختمآنبهادراریمجاریوکلیوی

: پیش کلیوی

: داخل کلیوی

: پس کلیوی
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دفع،(هادیورتیک)کلیویدفع،خونریزیازناشیخونحجمکاهش
،MIازناشیقلبیعملکرداختلالNGT)ساکشناسهال،استفراغ،(گوارشی
ازاشینعروقاتساعکاردیوژنیکشوک،ریتمیدیسقلب،احتقانینارسایی
...وخونفشارضدداروهایانافیلاکسی،سپسیس،

: پیش کلیوی



حاد کلیهنارسای ی  مه
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تصادفوما،تر)میوگلوبینوری،نفروپاتیازناشیکلیهمدتطولانیایسکمی
آنمی،ترانسفوزیونواکنش)هموگلوبینوری،(هاسوختگیورانندگی

(همولیتیک
جنتامایسین،آمینوگلیکوزیدهاها،بیوتیکآنتی:قبیلازنفروتوکسیکعوامل،

استروئیدیغیرهایالتهابضدشیمیایی،موادوحلالسنگین،فلزات

: داخل کلیوی



حاد کلیهنارسای ی  مه
د
مق

: پس کلیوی
تات،پروسخیمخوشهیپرتروفیتومور،سنگ،:اثردرادراریمجاریانسداد

خونلختهوتنگی
ئم
لا
ع

ص
خی
تش

ن
ما
در

ARF



حاد کلیهنارسای ی  مه
د
مق

: پس کلیوی
تات،پروسخیمخوشهیپرتروفیتومور،سنگ،:اثردرادراریمجاریانسداد

خونلختهوتنگی

ئم
لا
ع

آلودگیخواب
مخاطوپوستخشکی
گیجی
سردرد
عضلاتگرفتگی
تشنج

ص
خی
تش

ن
ما
در

ARF



حاد کلیهنارسای ی  مه
د
مق

: پس کلیوی
تات،پروسخیمخوشهیپرتروفیتومور،سنگ،:اثردرادراریمجاریانسداد

خونلختهوتنگی

ئم
لا
ع

آلودگیخواب
مخاطوپوستخشکی
گیجی
سردرد
عضلاتگرفتگی
تشنج

ص
خی
تش

کلیهملکردعدهندهنشانکهخون،درکراتینینسطحاندازه‌گیری:کراتینینسطح
.دباشکلیهنارسایینشان‌دهندهمی‌تواندکراتینینسطحافزایش.است

ویمپتاسسدیم،اوره،سطحاندازه‌گیریشامل:خونبیوشیمیاییآزمایشات
تعادلوکلیه‌هاعملکرددربارهاطلاعاتیمی‌توانندآزمایشاتاین.استفسفات

.دهندارائهبدنالکترولیتی
درارانسبترنگ،مانندشاخص‌هاییبرایادراربررسیشامل:ادرارآزمایشات

.استهاسیدیتوسفید،وقرمزسلول‌هایخون،قند،پروتئین،کراتینین،به
کلیه،کناسرادیوایزوتوپیوکلیهسونوگرافیمانند:تصویربرداریآزمایشات

.می‌شونداستفادهکلیه‌هاعملکردوساختاربررسیبرایکه

ن
ما
در

ARF



حاد کلیهنارسای ی  مه
د
مق

: پس کلیوی
تات،پروسخیمخوشهیپرتروفیتومور،سنگ،:اثردرادراریمجاریانسداد

خونلختهوتنگی

ئم
لا
ع

آلودگیخواب
مخاطوپوستخشکی
گیجی
سردرد
عضلاتگرفتگی
تشنج

ص
خی
تش

کلیهملکردعدهندهنشانکهخون،درکراتینینسطحاندازه‌گیری:کراتینینسطح
.دباشکلیهنارسایینشان‌دهندهمی‌تواندکراتینینسطحافزایش.است

ویمپتاسسدیم،اوره،سطحاندازه‌گیریشامل:خونبیوشیمیاییآزمایشات
تعادلوکلیه‌هاعملکرددربارهاطلاعاتیمی‌توانندآزمایشاتاین.استفسفات

.دهندارائهبدنالکترولیتی
درارانسبترنگ،مانندشاخص‌هاییبرایادراربررسیشامل:ادرارآزمایشات

.استهاسیدیتوسفید،وقرمزسلول‌هایخون،قند،پروتئین،کراتینین،به
کلیه،کناسرادیوایزوتوپیوکلیهسونوگرافیمانند:تصویربرداریآزمایشات

.می‌شونداستفادهکلیه‌هاعملکردوساختاربررسیبرایکه

ن
ما
در

ARF
نبنابرایدارندایملاحظهقابلقدرتواردهصدماتازبهبودیبرایهاکلیه

ازگیریپیشوطبیعیشیمیاییتعادلحفظ،کلیهحادنارساییدرمانازهدف
.باشدمیکلیهعملکردحفظوکلیهبافتترمیمزمانتاآنازناشیعوارض
جاماناحتمالاً‌وآبحجمافزایشازپیشگیری،آبتعادلحفظشاملدرمان
.استایزمینهعلترفعنهایتدروباشدمیدیالیز

اقدامات‌پرستاری

باعث‌تب‌و‌عفونت)کنترل‌تعادل‌آب‌و‌الکترولیت‌ها‌کاهش‌سرعت‌متابولیسم‌
ملکرد‌ارتقاء‌ع(‌افزایش‌سرعت‌متابولیسم‌می‌شود‌که‌باید‌به‌سرعت‌درمان‌شود
تنفسی‌پیشگیری‌از‌عفونت‌حمایت‌از‌بیمار



فرم رضایت آگاهانه
الدونشجهتنامهرضایتنبوده،هوشیاربیمارخوداینکهبهباتوجه

.استشدهامضاءایشانپسرتوسطگذاری
درماربیبرایراستپایفموردرقوتیدکترتوسطگذاریشالدون

.شدانجامعملاتاق



کاتتر شالدون
میگفتهشالدونودشمیتعبیهبیماربرایهمودیالیزدستگاهوسیلهبهخونتعویضبرایکهکاتتریبه•

.شود
.ی‌شودمگذاشتهرانکشالهناحیهیاکلاوینسابوژیگولارمانندگردنبزرگهایوریددرشالدون•

.می‌شودخارجبدنازماهیکازکمتردرعفونت،ازگیریجلوبرایشالدون•

.شودبررسیترشحوخونریزیتورم،نظرازورودمحل1.

.شودخودداریدیالیزهنگامبخصوصکششیاضربهوروداز2.

.نکندحرکتعقبیاجلوبهکاتترعنوانهیچبهجابجاییهنگامدر3.

.نشودجاگذاریدرسعیعنوانهیچبهشد،خارجخودمحلازکاتتراگر4.

.شودداشتهنگهاستریلوخشککاتترورودمحل5.

.شودممانعتتاخوردگیوخوردگیپیچاز6.

مراقبت های شالدون



کاتتر شالدون
.استزدیالیهنگامخصوصالرزوتببروزوکاتترمحلدرشدیدقرمزیوترشح:عفونتعلائم

.بگیردتصمیمآنخروجدرموردتاشوددادهاطلاعپزشکبهبروزدرصورت
می‌شودگذاشتهکارعملاتاقدرجراحتوسطشالدون.
میشودهپارینهوشدهثابتبخیهبامحلدرکاتتر

:استشدهتشکیللولهدوازدیالیزکاتتر
وریدیلوله
شریانیلوله



2. 1دیالیز  

تعریف

فرایندی است که به منظور 

حذف مایعات و محصولات  

زائد اورمیک از بدن صورت 

میگیرد

روش های 
دسترسی به 

عروق 

شالدون، فیستول، پیوند 

شریانی وریدی

عوارض

اقدامات 
پرستاری

شالدون، فیستول، پیوند 

، شریانی وریدی، هیپوتنشن

ک، بیماری های آترواسکلروتی

ایی تریگلیسریدمی، نارسهایپر

احتقانی قلب

عروقیدستیابیابزارازمحافظت1.

وریدیداخلهایدرمانحیندراحتیاط2.

اورمیهاینشانهکنترل3.

یغذایرژیموالکترولیتسطحکنترل4.

فشارخونکنترل5.

عفونتازپیشگیری6.

کاتترمحلازمراقبت7.



2. 1دیالیز  

2.5مدتبهبالاCRوBUNتوجهبازادهصفردکتردستوربهبیمار
.گرفتقراردیالیزتحتUFکمترینباساعت

یالیز،دبخشبهانتقالشرایطنداشتنوبیماروضعیتبهتوجهبا

.گردیدفراهمICUبخشدردیالیزانجامجهتلازماقدامات



Septicemia مقدمهتشخیص

درمان

علائم



Septicemia مقدمهتشخیص

درمان

علائم

هایعفونتازکشندهوخطرناکایمرحلهسپسیسبیماری
ایمنیتمسیسکهافرادییامسنافراددربیشترکهپیشرفته
کهودشمیایجادزمانیسپسیس.شودمیدیدهدارند،ضعیفی

خونطریقازعفونتاینواستشدهعفونتدچاربدن
اهدخوبدنتمامدرالتهابباعثعارضهاین.شودمیمنتشر
.شودکسپتیشوکبهمنجرتواندمیسپسیسحادموارد.شد

هلختآمدنبوجودباعثالتهابکهدهدمیرخوقتیشوک
تیحیاعضوبهاکسیژنرسیدنمانعهمینوشودکوچکهای

.شدخواهدبدنعضوافتادنکارازبهمنجردرنهایتو



Septicemia

تشخیص

مقدمه

درمان گرادسانتیدرجه3۸بالایتب
کاردیتاکی
پنهتاکی
ادرارمیزانکاهش
ذهنیتواناییدرتغییرات
خونپایینپلاکت
تنفسیمشکلات
حدازبیشضعف

علائم :عفونیشوکعلائم
سسپسیعلائمازهرکدام

حاد
سردپوست
پایینخونفشار



Septicemia مقدمه

درمان

مشکلعفونت،کنترلبرایکهاستخونآزمایشقدم،اولین
وspo2میزانکاهشکلیه،وکبدغیرعادیعملکردانعقادی،

.گیردمیانجامالکترولیتتعادلنبود
خونکشت

CT scan

تشخیص

علائم



Septicemia

مقدمه

تراپیبیوتیکآنتی
خونفشارافزایشبرایداروهایی
خونقندتثبیتبرایانسولین
التهابکاهشبرایکورتیکواستروئید
مسکن
رسایبهدهدرخاندامنارساییاگر:لازمحمایتیهایمراقبت

ارسایینبرایدیالیزمانندخونیعفونتیاسپسیسهایدرمان
.تاسنیازتنفسینارساییبرایمکانیکیهویهیاکلیه

درمانعلائم

تشخیص



ICU



ICU
CT scan  3.  2.  1و آزمایش

درطرفهدوریهادمCT scanشدمشاهده.
ریهکلاپس

تعیینجهتEFشودبررسی

دستور پزشک



علائم بالینی

تشخیص

درمان

اقدامات پرستاری

مقدمه

ریهادم 



علائم بالینی

تشخیص

درمان

اقدامات پرستاری

مقدمه

ریهادم 

تاسآلوئولیفضاهاییاریهبافتدرمایععادیغیرتجمع.
لیلدبهریویفشارخونافزایشبعلت،ریویادمموارداکثر

.شودمیایجادقلبنامناسبعملکرد



تشخیص

درمان

اقدامات پرستاری

مقدمه

ریهادم 

تنفسیدیسترس
نفستنگی
هواعطش
هاناخنوانتهاییهایاندامسیانوز
رنگصورتیوآلودکفخلط

علائم بالینی



درمان

اقدامات پرستاری

مقدمه

ریهادم 

خونهایآزمایش
قلبنوار
سینهقفسهرادیوگرافی علائم بالینی

تشخیص



اقدامات پرستاری

مقدمه

ریهادم 

ایداروهوهاوازودیلاتورازاستفادهای،زمینهاختلالاصلاح
داروهایازاستفادهقلبی،منشأداشتنصورتدراینوتروپیک

.ادمبروزصورتدرمایعاتمحدودیتومدر
نیازصورتدرمکانیکیتهویهوگذاریلوله
ازفادهواستدردکنترلواضطرابکاهشبرایمورفینتجویز

چرخشیتورنیکت

علائم بالینی

تشخیص

درمان



مقدمه

ریهادم 

کیمکانیتهویهونایگذاریلولهواکسیژنتجویزدرکمک(1
بیمارواکنشکنترلوشدهتجویزداروهایاجرای(2
خونگردشارتقاجهتبیماربهدادنوضعیت(3
روانشناختیحمایتارائه(4
تاسیمپوسدیمبخصوصبیمارهایالکترولیتسطحکنترل(5

علائم بالینی

تشخیص

درمان

اقدامات پرستاری



ICU
CT scan  3.  2.  1و آزمایش

داردیکدرجهدیاستولیکاختلال.



ICU
Order  4.  3.  2.  1پزشک

کلیندامایسین

لازیکس

هالوپریدول

Septicemia

ریهادم 

بودن بیمارآژیتهبه دلیل 



ICU
Order  4.  3.  2.  1پزشک

کلیندامایسین

کاربرد عوارض مراقبت دارویی

وندمی‌کعملباکتری‌هارشدتوقفبا
مانند)ویروسیعفونت‌هایبرای

(آنفولانزاومعمولیسرماخوردگی
.نیستموثر

دل،سوزشاسهال،تهوع،استفراغ،
مفصلتورمودرد

ارودایننبایداسهالبهابتلاصورتدر.1
.شودمصرف

،کولیتعلائمواسهالبروزصورتدر.2
.کردقطعرادارواینمصرفبلافاصلهباید
کبدینارساییبهبیمارابتلایصورتدر.3
.ودشمصرففراواناحتیاطباکلیوییا



ICU
Order  4.  3.  2.  1پزشک

لازیکس

کاربرد عوارض مراقبت دارویی

.استدیورتیکداروهایازدسته‌ای
:مکانیزم

بازجذبمهارباادرارحجمافزایش:1
سدیم

عروقکنندهگشاداثرات:2

معمول،حدازبیشکردنادرار
حالتسرگیجه،سردرد،دهان،خشکی
استفراغوتهوع

و‌ Cr،BUN،ABGالکترولیت‌ها،‌.1
.اسیداوریک‌بیمار‌بررسی‌شود

2.I&O بیمار‌بررسی‌شود.
یستم‌بیمار‌از‌نظر‌کنفوزیون،‌شنوایی‌و‌س.3

.تنفسی‌بررسی‌شود



ICU
Order  4.  3.  2.  1پزشک

هالوپریدول

کاربرد عوارض مراقبت دارویی

بخشآراموسایکوتیکآنتی
وحاداختلالاتعلائمدرمان:کاربرد
رنی،اسکیزوفمانندسایکوتیکمزمن
ودارازناشیسایکوزومانیکحالات

ر،سسبکیالودگی،خوابسرگیجه،
ادراریمشکلات

در‌صورت‌داشتن‌علائم‌زیر‌با‌احتیاط‌
:مصرف‌شود

اختلالات‌کبدی،‌کلیوی‌و‌قلبی.‌1
تنگی‌نفس.‌2
(گلوکوم)فشار‌بالای‌چشم‌.‌3



ICU
تشخیص پرستاری

هوشیاریکاهشبدنبالتختازسقوطاحتمال
سپسیسدنبالبهتباحتمال
تحرکعدمدنبالبهبسترزخماحتمال

احتمالDVTتحرکعدمدنبالبه
ریهادمدنبالبهآپنهاحتمال



پرونده بیمار

EMSبخش داخلیبخش اورژانس ICU





آموزش
روش‌اندازه‌گیری‌صحیح‌جذب‌و‌

دفع
نمک‌مصرف‌نکنید‌

داروهای‌خوراکی‌رابه‌جای‌آب‌با‌
غذای‌نرم‌بخورد

اقدامات
چک‌روزانه‌آزمایشات-1

BUN،Cr ،Na ،K و‌CBC

تعویض‌پانسمان‌و‌زدن‌پماد‌.2
.گیردنیکا،برای‌زخم‌بستر‌صورت‌می

تشخیص
ا‌بی‌خطر‌بروز‌زخم‌بستر‌در‌رابطه‌ب

تحرکی

گزارش پرستاری
یاز‌به‌بیمار‌استراحت‌نسبی‌است‌اما‌ن
.کمک‌برای‌تحرک‌دارد

،‌در‌بیمار‌به‌خاطر‌عفونت‌سپسیس
.قرار‌دارد3سطح‌مراقبتی‌

رژیم‌غذایی‌بیمار،‌مایعات‌صاف‌و
.سوپ‌است

.بیمار‌دفع‌و‌دیوروز‌دارد



آموزش
روش‌اندازه‌گیری‌صحیح‌جذب‌و‌

دفع
نمک‌مصرف‌نکنید‌

داروهای‌خوراکی‌رابه‌جای‌آب‌با‌
غذای‌نرم‌بخورد

اقدامات
چک‌روزانه‌آزمایشات-1

BUN،Cr ،Na ،K و‌CBC

تعویض‌پانسمان‌و‌زدن‌پماد‌.2
.گیردنیکا،برای‌زخم‌بستر‌صورت‌می

گزارش پرستاری
یاز‌به‌بیمار‌استراحت‌نسبی‌است‌اما‌ن
.کمک‌برای‌تحرک‌دارد

،‌در‌بیمار‌به‌خاطر‌عفونت‌سپسیس
.قرار‌دارد3سطح‌مراقبتی‌

رژیم‌غذایی‌بیمار،‌مایعات‌صاف‌و
.سوپ‌است

.بیمار‌دفع‌و‌دیوروز‌دارد

تشخیص
ا‌بی‌خطر‌بروز‌زخم‌بستر‌در‌رابطه‌ب

تحرکی



آموزش
روش‌اندازه‌گیری‌صحیح‌جذب‌و‌

دفع
نمک‌مصرف‌نکنید‌

داروهای‌خوراکی‌رابه‌جای‌آب‌با‌
غذای‌نرم‌بخورد

اقدامات
چک‌روزانه‌آزمایشات-1

BUN،Cr ،Na ،K و‌CBC

تعویض‌پانسمان‌و‌زدن‌پماد‌.2
.گیردنیکا،برای‌زخم‌بستر‌صورت‌می

گزارش پرستاری
یاز‌به‌بیمار‌استراحت‌نسبی‌است‌اما‌ن
.کمک‌برای‌تحرک‌دارد

،‌در‌بیمار‌به‌خاطر‌عفونت‌سپسیس
.قرار‌دارد3سطح‌مراقبتی‌

رژیم‌غذایی‌بیمار،‌مایعات‌صاف‌و
.سوپ‌است

.بیمار‌دفع‌و‌دیوروز‌دارد

تشخیص
ا‌بی‌خطر‌بروز‌زخم‌بستر‌در‌رابطه‌ب

تحرکی



آموزش
روش‌اندازه‌گیری‌صحیح‌جذب‌و‌

دفع
نمک‌مصرف‌نکنید‌

داروهای‌خوراکی‌رابه‌جای‌آب‌با‌
غذای‌نرم‌بخورد

گزارش پرستاری
یاز‌به‌بیمار‌استراحت‌نسبی‌است‌اما‌ن
.کمک‌برای‌تحرک‌دارد

،‌در‌بیمار‌به‌خاطر‌عفونت‌سپسیس
.قرار‌دارد3سطح‌مراقبتی‌

رژیم‌غذایی‌بیمار،‌مایعات‌صاف‌و
.سوپ‌است

.بیمار‌دفع‌و‌دیوروز‌دارد

تشخیص
ا‌بی‌خطر‌بروز‌زخم‌بستر‌در‌رابطه‌ب

تحرکی

اقدامات
چک‌روزانه‌آزمایشات-1

BUN،Cr ،Na ،K و‌CBC

تعویض‌پانسمان‌و‌زدن‌پماد‌.2
.گیردنیکا،برای‌زخم‌بستر‌صورت‌می



مه با تشکر از توجه ه
شما عزی زان


