
 
 

 

 

 

 

امام سجاد)ع( بیمارستان 

 آشتیان
 

مراقت فیزیولوژیک و » و روش مشیخط 

 «مانیتورینگ مداوم بیماران حاد 

 کد سند:

ISH/EMG/POL/56 
 0ویرایش: 

تاریخ تصویب: 

30/09/95 

تاریخ 

 30/07/98بازنگری:

 1صفحه:       

 کنندگان تهیه 

: 

 
مترون . سرپرستار 

  اورؤانس. بهبود 

 : کننده ییدتأ

 
 مدیریت داخلی

 

 : کننده تصویب

 
 بیمارستان رئیس

هدف)بيانيه خط و مشي و روش (: ارائه  : هدف )بیانیه خط مشی و روش(

بهترين و جديترين روش درماني بيماران بستري كه منجر به مراقبت  

 مستمر و با كيفيت بيشتر مي شود:

  هاي مجزاي بيمارانكنترل و درمان به موقع وضعيت 

 درمان و كاهش اسيب به بيماران 

 افزايش ايمني بيماران هنگان انتقال به بخش هاي ويژه 
مانيتوور علائم حياتي براي نظارت ،نمايش ،بازنگري ،ذخيره ،الارم 

چندكانه پارامتر هاي فيزيولوژيك از جمله :الكمتروكارديوگرافي 

(EKG( اناليز اريتمي ،ضربان قلب، )HR ،)( سرعت تنفسPR دماي بدن،)

(TEMP( درصد اشباع اكسيژن،)SPO2( سرعت ضربان،)PR فشار خون غير،)

 .(فشار متوسط به كار مي رودNIBPتهاجمي )
 كليه بيماران بستري در بخش هاي ويژه:  دامنه کاربرد

 تعاریف :

  بيماري حاد: بيماري كه شروع ناگهاني داشته و معمولا دوره ان

 كوتاه است.

  بيماران حاد :بيماراني كه داراي اختلالات هموديناميكم ناپايدار

 بوده  كه به صورت ناگهاني در وي ايجاد مي شود

  مراقبت بخراني: مراقبت هايي هستند كه از طريق شناسايي و

مديريت فوري وضعيت تهديد كننده حيات با ارائه حمايت هاي تخصصي 

رينگ تهاجمي صورت مي و پيشرفته از ارگان هاي مختلف و مانيتو

 گيرد

  هيپوكسمي :كاهش ميزان اكسيژن خون شرياني چنانچه در سطح سلولي

منجر به كاهش اكسيژن رساني بافت گرددهيپوكسمي رخ مي دهد.علائم 

 تلاش تنفسي-4سيانور -3تعريق-2ديس پنه -1ان عبارت است از :

  دستگاه ونتيلاتور :زماني كه شدت بيماري به اندازه اي باشد كه

فرد به حالت عادي نتواند نفس بكشدو الگوي تنفسي مناسب 

ندارد،براي بررسي وضعيت تنفس وبهبود اكسيژن رساني و ازمايش 

ABG   و تعدادPR   وSAT   از دستگاه ونتيلاتور با تنظيمات مدنظر

 شود پزشك معالج بيمار استفاده مي
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 :كليات استاندارد هاي مراقبتي و حرفه اي پرستار  منابع و مراجع

تاليف اعظم گيوري ،مهوش صلصالي و ديگران )وزارت بهداشت و 

 دفتر مشاوره وزير در امور پرستاري(–اموزش پزشكي 
 

: پزشك ،سرپرستار ،مسئول شيفت ،پرستار مسئول  فرد پاسخگوی خط مشی :

 بيمار ،بهيار

 

-2مشاهده و مصاحبه با بيماران-: رت بر اجرای خط مشی و روشنحوه  نظا
 بررسي مستندات پرونده بيمار

 

زمان و مکان  صورت گام به گام همراه با مسئول،ه ب)  شیوه انجام کار

 ( :ءاجرا

 تئوریات :

 مراحل تنظيم دستگاه ونتيلاتور: -1
 انتخاب مد دستگاه -2

 FIO2تنظيم درصد هواي دمي -3
 در دقيقه تنظيم تعداد تنفس -4

 تنظيم حجم جاري -5

 تنظيم حساسيت دستگاه تنظيم سرعت جريان هواي دمي -6

 ثبت دم و بازدم -7
 

 مدهاي _حالت هاي دستگاه ونتیلاتور

- IPPV  يا CMC   ياVC  اين نوع تهويه حجمي است در اين مد ونتيلاتور:

هواي دمي را با حجم جاري و تعداد از پيش تعيين شده )صرف نظر 

از كوشش هاي تنفسي بيمار (به ريه هاي بيمار تحويل مي 

دهد.درصورت كوشش تنفسي بيمار قادر به تحريك ونتيلاتور براي 

بيمار توسط تحويل يك تنفس مكانيكي نخواهد بود و كوشش تنفسي

( با دستگاه خواهد  FIGHTING دستگاه بلوكه شده كه موجب جنگيدن )

 شد.

:در اين مد ونتيلاتور حجم از پيش تعيين شده را   AMVمد تهويه  -

تنها با تحريك كوشش هاي دمي يبيمار ،در اختيار ريه ها قرار 
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مي دهد.به اين معني كه فشار منفي ايجاد شده در ونتيلاتور ناشي 

م ارادي بيمار ،دستگاه را تحريك كرده و ونتيلاتور حجم از از د

پيش تعيين شده را تحت فشار مثبت همزمان بال دم بيمار به داخل 

 ريه ها مي فرستد

:اين مد تركيبي از  SIMVمد تهويه اجباري متناوب هماهنگ شده  -

تهئيه كمكي است.ونتيلاتور در فواصل از پيششده به تهويه ارادي ئ

تنفسي بيمار حساس شده و اين كوشش به صورت تحويل يك كوشش هاي 

تنفس مكانيكي پاسخ مي دهد.در فواصل اين سيكل هاي كمكي بيمار 

به طور اداري و با تعداد حجم انتهايي خود تنفس مي كندو 

 ونتيلاتور كمكي به اين تنفس هاي ارادي نمي كند.

نه تنفس :در اين مد ونتيلاتور هيچ گو  sponitمد تهويه ارادي  -

اجباري يا كمكي به ريه هاي بيمار تحويل نمي دهد  و بيمار 

تعيين كننده كل كار تنفسي بوده و حجم تنفسي بوده و حجم تنفسي 

و تعداد تنفس در دقيقه بستگي به كوش تنفسي و توانايي عضلات 

 تنفسي بيمار دارد.
بيه :اين مد ش  BIPAPيا   NIOVمد تهويه با حمايت فشاري غير تهاجمي -

( است اما در اينجا نيازي به راه  PSتهويه با حمايت فشار دمي )

هوايي مصنوعي ندارد.حجم جاري و سرعت جريان و زمان بر حسب كوشش 

تنفسي بيمار مقدار فشار تنظيم شده و تغيير در كمپليانس و 

مقاومت متغيير مي باشد.تهويه اين مد از طريق ماسك فيكس شده و 

 رد.با بيني صورت مي گي

 امور پرستاري از بیمار تحت تهویه مكانیكي :

تسكين -3تغيير پوزيشن-2( هردو ساعت يكبار V/Sكنترل علائم حياتي )

كنترل روزانه الكتروليت هاي خون -O*I 6كنترل -5ساكشن بيمار -4درد

 تغذيه از راه گاواژ-7

 ( Weaningجداسازي بیمار از دستگاه ونتیلاتور )
بيماران تحت تهويه مكانيكي ،رسيدن به تنفس هدف نهايي مراقبت از 

ارادي و جداسازي موافق اميز از دستگاه ونتيلاتور است.در موارد 

 زير بيمار را از دستگاه جدا مي كنيم:

 تب نداشتن -
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در گرافي راديولوژي از قفسه سيينه مشخص شود كه ريه ها پاك شده  -

 است.

 احتمال بروز ديس پنه هاي حطرناك نباشند -

 همو ديناميك بيمار با تجويز دارو ثابت باشدوضعيت  -

 بيمار به هوش بوده و قادر به تنفس خود به خودي باشد -

- ABG .در حد طبيعي و قابل قبول باشد 

 وضعيت تغذيه اي مناسب باشد و مايعات كافي دريافت كند -

 در موارد زير دستگاه ونتيلاتور محددا وصل شود : -

 mmHg20بالا رفتن فشار سيستوليك از  -

 mmHg10بالا رفتن فشار سيستوليك از   -

 بار در دقيقه 120بالا تر رفتن سرعت ضربان قلب از  -

 بار در دقيقه 35بالا تر رفتن تعداد تنفس از  -

 خفگي مفرط بيمار -

 ABGمختل شدن مقادير  -
 EKGبروز ديس ريتمي قلبي و تغييرات  -
 زجر تنفسي بيمار -

 

 شریانيپارامتر هاي اصلي براي تفسیر گاز هاي خوني 

و ساير مقدار لازم براي تغيير اختلالات اسيد   o2Sat و   Pao2علاوه بر 

 است.  BE،HCO3   ، PH  ،Anion Gap( Base Excessو باز شامل :)
- PH است.اين ميزان اگر  7.45و  7.35ن اسيديته خون بين ا: ميزان

شود اسيدمي ناميده مي  7.35شود الكالمي و زير  7.45بالاتر از 

 در نظر گرفته مي شود. 7.4شود.به طور متوسط 

PACO2  -   نماينگر ميزان دی اکسيد کربن موجود در خون شريانی :

اسيدوز  mmHg 45است.افزايش بيش از  mmHg 35-45است.ميزان طبيعی ان 

 الکالوز تنفسی ناميده می شود. mmHg  35تنفسی و کاهش کمتر از 
 HCO3   - طبيعی بودن بيکربتات  :ميزاتmEqv/L 26-24  می باشد.افزابش

 22الکالوز متابوليک و کاهش ان از  mEqv/L 26اين مقدار از 
mEqv/L.اسيدوز متابوليک ناميده می شود 
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- ( Base Excess) BE   يا افزايش باز : در شرايطی که Paco2   درجه  37در

م وجود داشته بوده و کمبود اکسيژن ه mmhg 40 سانتی گراد معادل 

   PHبه مقدار اسيد و باز اطلاق می گرددکه برای حفظ   BEباشد،

مورد نياز  mEqv/L 24در حد طبيعی و نيز حفظ بيکربنات  به ميزان 

است.افزايش اين مقدار به بيش  -2+ و 2است.مقدار طبيعی ان بين

+نماينگر احتباس باز غير فرار )الکالوز متابوليک (و کاهش 2از 

نماينگر احتباس اسيد )اسيدوز متابوليک (می  -2دار از اين مق

 باشد
 :  ABGروش تفسیر 

را برای مشخص شدن   pao2: ابتدا  o2Sat و  Pao2مرحله اول مشاهده  -

هيپوکسمی بودن يا نبودن بيمار بررسی می کنيم.مقدار طبيعی ان 

mmHg100-80  است .در صورتيکه اين مقدارmmHg 70-60  باشدهايپوکسی

باشد  mmHg40باشد هايپوکسی متوسط ، کمتر از  mmHg 59-40خفيف 

را مخاطره  mmHg60هايپوکسی شديد می باشد.مقدار هايپوکسی کمتر از 

 اميز می دانيم.

اسيدوز  و  7.35اگر کمتر از   PHمقدار  Phمرحله دوم مشاهده  -   

 الکالاوز است. 7.45بيشتر از 

الکالوز تنفسی  35: اين مقدار کمتر از  PaCO2وم مشاهده مرحله س  - 

 اسيدوز تنفسی است . 45و بالاتر از 

 mEqv/L  28(مقادير بيش از   HCO3مرحله چهارم مشاهده بيکربنات )  -

 اسيدوز متابوليک است. mEqv/L22الکالوز متابوليک و کمتر از 

( :اين مقدار برای تفسير اسيدوز BASE EXCESSمرحله پنجم مشاهده ) -

است.در صورتيکه   HCO3يا الکالوز با منشا متابوليک ،دقيقتر از 

باشد اسيدوز  -2+ باشد الکالوز متابوليک و کمتر از 2بيش از 

 متالوليک است.

)بافری تنفسی متالوليک  PHمرحله ششم "فعال شدن مکانيسم جبرانی  -

(در زمان اختلال اسيد و باز (در بدن )با جبران يا بدون جبران 

 بررسی می شود.تصميم گيری در اين خصوص به سه حالت زير می باشد :

غير   HCO3يا  Paco2غير طبيعی بوده ،  PHحالت اول :بدون جبران )

 طبيعی هستند(
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مخالف يکديگر باشند،يک   Paco3 و  PHالف(قانون يک :اگر تغييرات  

 بيماری تنفسی )اسيدوز يا الکالوز (وجود دارد.

مخالف هم جهت باشند،يک   Paco3 و  PHب( قانون دو  :اگر تغييرات  

 بيماری متابوليک  )اسيدوز يا الکالوز (وجود دارد.

هر سه طبيعی هستند   HCO3 و يا   Pao2 و   PHحالت دوم :جبران ناقص )

ی است که مکانيسم های جبرانی فعال شده اند اما ( : به اين معن

 نشده اند.  PHموفق به اصلاح کامل 
هم جهت باشند ،بدن درحال جبران عدم   HCO3و   Pao2:اگر 3الف(قانون 

 تعادل است.

هردو غير   HCO3 و   Paco2طبيعی بوده ،  PHحالت سوم:جبران کامل )

 طبيعی هستند(:

ران کامل براتشخيص اختلال مکانيسم  الف(قانون جهارم :دروضعيت جب

 BE t, HCO3اوليه و مکانيسم جبرانی ابتدا با نگاه کردن به مقادير 
,Paco3   نوع اختلال را مشخص کرده و سپس به مقدارPH  :توجه می کنيم 

 بود فعلت اوليه اسيدوز است. 7.45و  7.35بين   PH.درصورتيکه ميزان 

 بود علت اوليه الکالوز است. 7.45و  7.40بين   PH.در صورتيکه ميزان 

 اجراییات    

پرستار مسئول بيمار سطح هوشياری بيمار را با مقياس گلاسکو - 1

 تعيين کرده و به ارزيابی مردمک های هردو چشم می پردازد.

پرستار مسئول بيمار وضعيت درد بيمار را )شدت ،طول ،نواحی   2

درد و ....(ارزيابی کرده و شرايط به پزشک معالج اطلاع رسانی می 

دقيقه درد بيمار  15دهد و تا زمانی که درد بهبئد نيافته است ، هر 

 توسط مجددا ارزيابی می نمايد.

رار بيمار پرستار مسئول بيمارهر يک ساعت ،يکبار برون ده اد  3

 30CC  30را ارزيابی و کنترل می کندودر وقعی که برون ده کمتر از

در ساعت باشد به پزشک معالج بيمار اطلاع می دهد .همچنين کنترل 

 دفع و جذب را نيز انجام می دهد.

پرستار مسئول بيمار ،پاسخ بيمار را به درمان را ارزيابی کرده   4

 گزارش می دهد . و موارد مهم را به پزشک معالج بيمار
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زشک معالج  بيمار دستورات را در خصوص مراقبت فيزيولوژيک و پ 5

مانيتورينگ مداوم بيمار ،ضمن درج ساعت و تاريخ ، مهر و امضاء 

 می کند

بعد از پذيرش بيماران در بخش ويژه پرستار مسئول بيمار دستورات  6

 پزشک معالج را بررسی می کند.

پرستار مسئول بيمار بر بالين امده و خود را معرفی می کند و   7

به بيمار توضيح می دهد که کليه اقدامات برای نظارت بر بيمار 

بوده و بدون درد می باشدو بلا فاصله بيمار را تخت مانيتورينگ 

 قلبی ريوی قرار می دهد.

 پرستار مسئول بيمار بسته به نوع بيمار : 8

،اکسيژن را به صورت کانولای بينی يا مايک  در صورت هوشيار بودن -

گذاشته و بيمار را به ريلکسيسشن و انجام تنفس های موثر توصيه 

 می کند.
در صورت عدم هوشياری بيمار ،بيمار را اينتوبه کرده و طبق  -

پزشک معالج بيمار ،با داروهای بيهوشی ارام سازی کرده ÷دستور 

 اسب متصل می کند.و دستگاه ونتيلاتور را با تنظيمات من
 مانیتورینگ ضربان قلب :

پرستار مسئول بيمار ،به بيمار توضيح می دهد که اتصال ليدها  -

 برای بررسی قلب می باشد.

پرستار مسئول بيمار،چست ليدهای قلبی را در مکان های صحيح به  -

قفسه سينه بيمار وصل کرده و ريتم قلب بيمار را در مانيتور چک 

ضربان قلب و ريتم قلب در بخش ويژه و به می کند.مانيتورينگ 

 صورت مداوم انجام می گيرد.
پرستار مسئول بيمار، دامنه تنظيمات دستگاه با توجه به شرايط  -

 بيمار تنظيم می نمايد

در صورت صاف شدن خط ريتم پرستار مسئول بيمار ابتدا چست ليدها  -

ح و بالين بيمار را چک کرده و سپس با اطمينان از اتصال صحي

تمامی ليدها و محرز شدن ايست قلبی بيمار ،کد احياء قلبی ريوی 

(CPR اعلام ميشود ) 
مانیتورینگ فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و فشار متوسط شریانی 

: 
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پرستار مسئول بيمار، فشار خون بيماران بخش ويژه را به دو روش   -

 تهاجمی ثبت می نمايد.

دستی را به دور دست بيمار  الف(روش غير تهاجمی :کاف فشار سنج

بسته می شود و کليد مربوط گرفتن فشار خون را روی دستگاه 

مانيتورينگ فشار می دهد.بلافاصله کاف شروع به باد شدن کرده و پس 

از لحظاتی فشار خون سيستول و دياستول و ميانگين فشار خون شريانی 

برگه بر روی مانيتور نمايش داده می شود.پرستار اعداد را در 

 ))کنترل علائم حياتی ((ثبت می کند

 ب(روش تهاجمی:

دقيقه قبل از اقدام به گرفتن فشار خون  30پرستار مسئول بيمار  -

 ، به بيمار اموزش می دهد که از مصرف کافئين خوداری نمايد.

دقيقه قبل از اقدام به گرفتن فشار خون  5پرستار مسئول بيمار   -

 ی کند.بيمار را دعوت به استراحت م

پرستار مسئول بيمار،ابتدا به بيمار توضيح می دهد که اين کاف   -

برای اندازه گيری فشار می باشد و کاف دستگاه فشار را به دو  سوم 

( بازوی بيمار وصل کرده و دست بيمار را هم سطح با قلب قرار 3/2)

می دهد و از بيمار صاف نگه داشتن و عدم حرکت دست خود در هنگام 

 فشار را درخواست می نمايد. گرفتن

پرستار مسئول بيمار،با استفاده از تجربه خود تنظيمات مربوطه   -

به فشار و زمان اندازه گيری فشار به صورت خودکار توسط دستگاه 

 را تنظيم می کند.

در بيمارانی که داروهايی به صورت انفوزيون با کنترل فشار نظير  -

TNG   دوپامين ،دوبوتامين و ... (دريافت می کنندفبايد فواصل ،

اندازه گيری فشار تنظيم شده و برای خسته نشدن دست بيمار ، کاف 

 هر چند ساعت به دست ديگر بيمار متصل شود.

 

 

 مانیتورینگ تعداد تنفس:

پرستار مسئول بيمار، ابتدا به ارزيابی وضعيت باز بودن راه   -

هوايی و پاک بودن ريه ها می پردازد.در صورتيکه که علائم مبنی 

بر انسداد راه هوايی )خرخر کردن و استريدور (باشدفاين مشخصه 

انسداد راه هوايی فوقانی است.در اين حالت مانور باز کردن راه 
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ه بيمار هوشيار است وی را تشويق به هوايی اجرا می شود)چنانچ

سرفه کردن نموده و در وضعيت نشسته قرار می دهند و با مشت به 

پشت بيمار ضربه می زنند و با انگشت اشاره اقدام به خروج مواد 

از دهان بيمار می کنند.ودر صورت لازم اقدام به ساکشن و قرار 

 ( و اکسيژن تراپی می شود.  Airwayدادن ايروی )

 سيژن درمانی در موارد زير تجويز می شود:اک -

الف(کاهش اکسيژن خون شريانی ب(افزايش کار تنفسی و خستگی بيمار 

 از تنفس ج(نياز به کاهش بار کاری ميوکارد

 روشهای تجويز اکسيژن: -

 LITR/MIN  8-5 ب(ماسک ساده صورت : LITR/MIN  6-1الف(کانولای بينی :
 LITR/MIN  6 ج:ماسک ذخيره اکسيژن :بيشتر از ،

پرستار مسئول بيمار،ارزيابی می کند که ايا بيمار تنفس خود به  -

 خودی دارو؟و ايا بيمار نياز به حمايت تنفسی دارد ؟

پرستار مسئول بيمار،تعداد تنفس را کنترل کرده و مقادير مندرج  -

 در دستگاه را با بالين بيمار مطابقت می دهذ.

بيمار طبق دستور پزشک معالج پرستار مسئول بيمار، بنا بر وضعيت  -

بيمار در مواقعی که حمايت تنفسی نيازی به اقدام تهاجمی ندارد 

 ءاز ماسک و يا کانولای بينی برای بيمار استفاده می گنند.

درجه حرارت :پرستار  مسئول بيمار درجه حرارت بيماران بستری  -

ساعت و با دماسنج دهانی  6در بخش ويژه را به صورت روتين هر 

نجام می دهند.در صورت بستری بيماران با شرايط بيماران التهاب ا

قلب و تب دار بيماران به صورت مداوم و با سنسور های دستگاه 

 از نظر دما ارزيابی می شوند

 درصد اشباع اکسيژن خون شريانی : -

پرستار مسئول بيمار،پروب مربوط به اندازه گيری خون را به دست   -

توضيح می دهد که برای اندازه گيری  بيمار وصل کرده و به او

 اکسيژن خون او می باشد

پرستار مسئول بيمار،نمودار مربوط به درصد اشباع اکسيژن را   -

در دستگاه ديده ئ تنظيمات ان را وابسته به شرايط بيمار تغيير 

 می دهد.
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بهتر است دستگاه به انگشت دست و يا پای بيماران و در صورت عدم  -

 ل شودتحمل لاله گوش وص

در صورت عدم سنس و يا افت ناگهانی سطح اکسيژن ابتدا اتصالات  -

را چک کنيد فگاهی سردی دست بيماران منجر به نتيجه کاذب می 

 شود.

 :مانيتور پرتابل ،پالس اکسيمتری ،دفيبريلاتور امکانات و تجهیزات

 


