
  

  دانشگاه علوم پزشکی اراك
   اداره پرستاري

  مهارت هاي عمومی افراد جدید الورود  
  منابع آموزشی 

 علوم پزشکی اراكدانشگاه ارت و اعتباربخشی اداره پرستاري 

 )ع(المومنین موزشی مرکز آموزشی درمانی امیر

 مانی امیر کبیرسوپروایزر آموزشی مرکز آموزشی در

 خوانساريآیت اله مانی سوپروایزر آموزشی مرکز آموزشی در

 )عج(مانی ولی عصر سوپروایزر آموزشی مرکز آموزشی در

 اله طالقانی  مانی آیتیزر آموزشی مرکز آموزشی در

 رئیس اداره پرستاري دانشگاه علوم پزشکی اراك

  
دانشگاه علوم پزشکی اراك  

اداره پرستاري
  

مهارت هاي عمومی افراد جدید الورود   
منابع آموزشی 

  :تدوین کنندگان
ارت و اعتباربخشی اداره پرستاري کارشناس نظ- نفیسه سنجري

موزشی مرکز آموزشی درمانی امیروایزر آسوپر –لیلا حاجیان 
سوپروایزر آموزشی مرکز آموزشی در –خدیجه سلیمی 
سوپروایزر آموزشی مرکز آموزشی در –نفیسه صالحی 
سوپروایزر آموزشی مرکز آموزشی در - زهرا ابراهیمی 

یزر آموزشی مرکز آموزشی درسوپروا - فاطمه مزرعه فراهانی
  
  

  :تحت نظارت 
رئیس اداره پرستاري دانشگاه علوم پزشکی اراك - جناب آقاي علی اکبر شمسی  

  

  

  
  

تدوین کنندگان 
نفیسه سنجري •
لیلا حاجیان  •
خدیجه سلیمی  •
نفیسه صالحی  •
زهرا ابراهیمی  •
فاطمه مزرعه فراهانی •

  
  

تحت نظارت 
• 
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  شیوزآمه زوج
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  :تعاریف 
 تمام با که است ریوي قلبی احیاي براي متحرك واحد یک اورژانس ترالی: اورژانس ترالی تعریف
 این .است شده تجهیزوطراحی قبل از احیا درزمان اورژانس تیم نیاز مورد وملزومات حیاتی داروها
 توقف درزمان است وقادر گرفته قرار اورژانس یا بیمارستان استراتژیک هاي محل در متحرك واحد
 اورژانس تیم توسط و شده آورده بیمار بربالین بسهولت )ومواردخطیردیگر ( وریه قلب عمل

  قرارگیرد مورداستفاده

 تمامی اورژانس بخش احیا ترالی در آنها وجود که هستند داروهایی :بخش حیات تعریف داروهاي
 آسیب موجب آنها وجود عدم و بوده حذف قابل غیر و ضروري غیردولتی، و دولتی درمانی مراکز
 .گردد می بیمار حیات تهدید و جدي

 اورژانس بخش دارویی قفسه در آنها وجود که هستند داروهایی :ري در اورژانس ضرو تعریف داروهاي
 .ندارد وجود آنها از کدام هیچ حذف امکان و است اجباري غیردولتی و دولتی درمانی مراکز تمامی

در بخشهاي تخصصی طبق مصوبه کمیته دارو و درمان هر مرکز در کشوي دوم ترالی قرار  همچنین 
  .گیرد 

 
 عمومی بیمارستانهاي اورژانس بخش در آنها وجود که هستند داروهایی :ترجیحی داروهاي تعریف
 در داروها این میشود توصیه لذا .ضروري خاص مراکز از برخی در آنها بودن ولی دارد ارجحیت
 بیماران دردسترس نگهداري، صحیح شرایط داشتن نظر در با درمانی مراکز روزي شبانه داروخانه
همچنین در بخشهاي تخصصی طبق مصوبه کمیته دارو و درمان هر مرکز در کشوي دوم  .قرارگیرد

  .ترالی قرار گیرد 
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، علاوه بر بر چسب قرمز رنگ  قلم که در جدول ذیل آورده شده  12 فهرست در موجود براي داروهاي

 آمپول یا هر وي گردن ر بر برچسب قرمز رنگ بدون نام  سبد نیاز به الصاق/ کشو/ قفسه/ روي جعبه 
  .باشد می الزامی  تزریقی فراورده /ویال

  

  
  هستند کشور سراسر بیمارستانهاي در داروپزشکی اشتباه از ناشی جدي عوارض بیشترین داراي ، فوق داروي

  است قلبی مانیتورینگ امکانات از استفاده نیازمند * ستاره علامت داراي داروهاي از استفاده •
 باید ازداروها دسته این .شوند نگهداري سانتیگراد درجه 8 تا 2 دماي در باید که داروهایی •

 و کنترل است بدیهی .شوند نگهداري  سانتیگراد درجه 8 تا 2 دماي  میانی یخچال درطبقه
 بود الزامی خواهد ها  بخش دارویی یخچال روزانه دماي ثبت

 د استفاده از لیبل زرد براي دارو هاي مشابه بکار می رو •
 ابلاغی نوزاد احیا خدمتی بسته براساس اورژانس ترالی چیدمان بایست می نوزادان بخش در •

  .گردد تنظیم بهداشت وزارت
 :اورژانس ترالی وتجهیز طراحی اهداف

  هوایی راه حفظ و برقراري .1
  مطلوب دروضعیت خون گردش نگهداري .2
  والکترولیت وآب وباز اسید اختلالات از وپیشگیري اصلاح .3
  ریوي قلبی احیاي اقدامات به بیمار پاسخ یابیارز .4
  ویژه مراقبتهاي مرکز به ارجاع جهت بیمار سازي آماده .5
 زمان بحرانی شریط به توجه شود که با توجه
 واضطراب استرس همراهی و وي ري قلبی احیاي
 طبق اورژانس ترالی وملزومات داروها است لازم

 لوج ردیف از مارپیچی جدیدبشکل دستورالعمل
 تمام شودو چیده چپ به راست از و اول کشو
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 وبا زمان هم معمولاً که وسایلی است مناسب باشند داشته کافی آشنایی آن با قبل از درمانی پرسنل
  .گیرد قرار استفاده مورد ودقت بسهولت تا شده داده قرار طبقه یک در شوند می استفاده واحد هدف

 

  :ترالی اورژانس چیدمان هاي ویژگی

 .رساند می حداقل به را موردنیاز ضايف •
 .کند می استفاده کارا نحو به انسانی وي ازنیر •
 .کند می تسهیل را بیماران و کارکنان بین تعامل •
 .دهد می راکاهش خدمات ارائه زمان •
 .کند می حداقل را ريغیرضرو حرکات   •
 .گردد می خدمات ارائه کیفیت ارتقاي باعث  •
  .بخشد می تحقق وبیماررا کاربر ایمنی به مربوط اهداف •
 کند می رافراهم تسهیلاتی وکاربران تجهیزات قرارگرفتن کنارهم براي •

 
 اورژانس ترالی به سریع دسترسی اهمیت
 سریع درمان و تشخیص .است بزرگسالان ناگهانی مرگ موارد دوسوم از بیش ؤول مس قلبی ایست
 است برخوردار زیادي بسیار اهمیت از)اول قهدقی 2 تا 0 اولیه دقایق در تنفسی قلبی ایست موقع وبه
 ماندگار رض عوا هم احیا بودن آمیز موفقیت صورت در حتی زمان این گذشت از زیراپس ،

 را بیمار گرانبهاي وقت نباید پس ، )دراطفال"خصوصا(بوجودخواهدآمد همیشه"تقریبا غزيشدیدم
  .کنیم تلف وشلوغ نامرتب کشوهاي و اوکمده نامناسب هاي درمکان وداروها وسایل کردن پیدا براي

 
  اورژانس ترالی فیزیکی مشخصات

 تا 80 آن وپهناي سانتیمتر80 اطراف مسیر گرفتن نظر در با ترالی عمق : اورژانس ترالی عمق و پهنا
   :بالا به پایین از ترتیب به قفسه1 و کشو 5است سانتیمتر 120

 CM 30 ارتفاع با کشو یک •
 CM 15 ارتفاع با کشو یک  •
 CM 5/7 هریک ارتفاع با کشو سه  •
  )مانیتورودفیبریلاتور براي( CM 30 ارتفاع با جانبی دیواره بدون قفسه یک •
  )ترالی جابجایی براي( دستگیره •
 طرف سه در محافظ نرده •
 کیلوگرم 80 تا 30 بین ترالی وزن •
ارم و پنجم کشویی می باشد که محتویات طبقه چه 4لازم به ذکر است در بر خی مراکز ترالی  •

 طبقه سوم و چهارم جاگذاري می گردددر 
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  :شود رعایت باید که نکاتی

 ترالـی  طـرفین  از یکـی  در ترالـی  تجهیـزات  و داروهـا  چیـدمان  بـه  مربـوط  لیست الصاق •
  است الزامی

 انقضـاي  تـاریخ  ثبـت  و کنتـرل  رخصـوص  د دفتـري  وجـود  اورژانس هاي ترالی تمامی در •
 کنـار  در موردنیـاز  توضـیحات  همچنـین  و ؛قفسـه  الـی تر در موجـود  تجهیـزات  و داروها

 .است الزامی حاضر دستورالعمل
 در تـأخیر  احتمـال  کـه  ترالـی  کـردن  پلمـپ  یـا  کـردن  قفـل  گونـه  هر است ذکر به لازم •

 .است ممنوع دهد افزایش را بیمار هنگام زود احیاي و مان در شروع
 دربیمارسـتان  موجـود  هـاي  مشـی  خـط  و اعتباربخشـی  سـنجه  طبـق  کارکنـان  تمـامی  •

 .نماینـد  چـک  روزانـه  را ترالـی  و باشـند  بـاخبر  ترالـی  بودن روز به و آماده از باید روزانه
 .گردد ثبت و چک روزانه نیز ومانیتورینگ دفیبریلاتور

  

  :نکات  قابل توجه در رابطه با دارو هاي حیاتی 

  mg/ml, 1ml 1    ٭آمپول اپی نفرین 

 آدرنرژیک •

 وازوپروسول  •

 برونکودیلاتور •

 افزایش دهنده فشار خون  •

 ضد گلوکوم  •

 احیا ترالی در آنھا چیدمان نحوه و اول طبقھ داروھای

  هیدرامین آمپول دیفن
50 mg/ ml - 2 عدد 

  هیدروکورتیزون
50 mg/ml, 2ml - 3 

 عدد

  پرامید متوکلو
5 mg/ml,2 ml -3 عدد 

    

  ٭گلوکانات آمپول کلسیم
100 mg/ml -3 عدد 

  آمپول هالوپریدول
5 mg/ml, -3 عدد 

  باربیتال آمپول فنو
200 mg/ml - 5 عدد 

  توئین آمپول فنی 
50 mg/ml -5 عدد 

  آمپول لورازپام
2 mg/ml -6 عدد 

  آمپول میدازولام
5 mg/ml, -3 عدد 

آمپول 
  لوکساننا

0.4 
mg/ml - 

 عدد 10

  ٭ آمپول دوپامین
40 mg/ml - 3 عدد 

  ٭آمپول دوبوتامین
12.5 mg/ml -3 عدد 

  هپارین
5000 U/ml, -3عدد 

  ٭وراپامیل
2.5 mg/ml -3 عدد 

  ٭آمپول دیگوکسین
0.25 mg/ml -3عدد 

  ٭آمپول لابتالول
5 mg/ml -3 عدد 

آمپول 
  فوروزماید

10 
mg/ml -

 عدد 10

  ٭آمپول نیتروگلیسیرین
1mg/ml -3 عدد  

  ٭آمپول آدنوزین
3 mg/ml,2 ml-5عدد  

  %*2 لیدوکائین
20 mg/ml, 5 ml -5 عدد  

 

  ٭آمپول آمیودارون
50 mg/ml, 3ml - 5 عدد 

  ٭ آمپول آتروپین
0.5 mg/ml - 5  عدد 

  ٭ نفرین آمپول اپی
1 mg/ml, -10عدد 

  مقطر آب
5 ml -10 
 عدد
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   داروي کمکی بی حسی موضعی •

  1:1000 :نفرین اپی مصرف موارد
  آسم از ناشی پذیر برگشت برونکواسپاسم آلرژیک هاي واکنش آنافیلاکسی، شوك احیاء قلبی ریوي ،  

سی  10یا  1:10000میلی گرم از محلول  1حیاء قلبی و ریوي دوز توصیه شده اپی نفرین در بالغین  در حین ا
 1/0وزن می باشد یا / میلی گرم 01/0-  03/0دقیقه می باشد و در کودکان  5تا  3سی و بصورت داخل وریدي هر 

 1:10000سی سی به ازاي وزن کودك از محلول 
  

 :1:1000نفرین از محلول  اپی 1:10,000 محلول تهیه روش
 .کنید رقیق مقطر آب سی سی 9 با و کشیده سی سی 10 سرنگ در را نفرین اپی  1:1000  آمپول یک
  .باشد می موجود )سی سی 10 هاي آمپول( ها در برخی بخش 1:10,000 نفرین اپی داروي حاضر حال در :توجه *

 -شوك – مغز هموراژي – هیپرتانسیون – استفراغ  -تهوع  -تاکیکاردي – قلب طپش  -سردرد: عوارض
   فیبریلاسیون بطنی 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗  
 

  mg/ml, 1 ml 0.5 : ٭  آتروپینآمپول 
  بلادونا آلکالوئید کولینرژیک آنتی

 واگولیتیک و ضدآریتمی
 وبزاق   ترشحات کاهش براي جراحی عمل از قبل و برادیکاردي مان در : مصرف موارد
 طپش قلب  – دهان خشکی  -میدریاز  -گیجی  - خوابی بی  - سردرد : عوارض
 مهار کنند هاي کولین استراز از جمله سموم با مسمومیت دت آنتی پرالیدوکسیم و آتروپین : توجه

 دباش می ارگانوفسفره
∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗  

 

  mg/ml, 3ml 50٭آمیودارونآمپول 

  ضد آریتمی بطنی  و فوق بطنی 

تاکی کاردي همراه با ولف پارکینسون  -پایدار بطنی تاکیکاردي  - دهلیزي و بطنی فیبریلاسیون :موارد مصرف
  وایت 

 قلبی نارسایی  - هیپوتانسیون  -ریتمی دیس  - برادیکاردي  :عوارض

  .بگیرد صورت بزرگ و اصلی رگ یک از باید میودارونآ انفوزیون : توجھ
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∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 
  mg/ml, 5 ml 20٭  آمپول لیدوکائین

  ضد آریتمی 

 بی حس کننده موضعی 

  بطنی هاي آریتمی دیژیتال با مسمومیت میوکارد انفارکتوس متعاقب هاي آریتمی : مصرف موارد

  ھوشیاری سطح کاھش قراری بی قلبی ایست برادیکاردی ھیپوتانسیون :عوارض

 بدن وزن کیلو ھر ازای بھ گرم میلی 1 لیدوکایین بلوس دوز : توجھ

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗  
  
  mg/ml,2 ml 3آمپول آدنوزین٭ 

 ضد آریتمی 

  سینوسی ریتم به PSVT تبدیل در استفاده دمور : مصرف موارد

 هایپو تانسیون  – تنفس کوتاهی -سینه قفسه درد   -نفس تنگی -صورت فلاشینگ : عوارض

آب / و بعد از تزریق  باید مقداری سرم نرمال سالین .باشد می ثانیھ 6 دارو این عمر نیمھ چون   نکنید رقیق را دارو : توجھ
 .مقطر تجویز گردد

 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗  
  

  1mg/ml,5 ml,10 ml آمپول نیتروگلیسیرین٭

   نیترات

  آنژین ضد

 وازودیلاتور 

  دهنده کاهش خون، فشار ضد و ، ایسکمی ضد ، آنژین ضد اثرات با قوي عروقی گشادکننده : مصرف موارد

 نیاز عروق جدار صاف عضلات کردن شل با ، قلب کاري بار دهنده کاهش نتیجه در و قلب بار پس و بار پیش
 ، هیپرتانسیون آنژینی،بحران حملات پروفیلاکسی دردآنژین، کاهش باعث و کند می کم را اکسیژن به میوکارد

 .گردد می منجر را قلب احتقانی نارسایی و ریوي حاد ادم در بار پیش کاهش و شود می میوکارد انفارکتوس

  سردرد   - ضعف  -سرگیجھ  -تاکیکاردی  - وضعیتی ھیپوتانسیون  - قلب طپش: ارضعو

مھمترین و خطر ناکترین عارضھ نیتروگلیسیرین تزریقی کاھش فشار خون است لذا شکل تزریقی بصورت انفوزیون :توجھ 
 تجویز می گردد
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∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗  
  mg/ml, 5 ml 40٭ مپول دوپامینآ

  آدرنرژیک

  وازوپرسور 

   اینوتروپیک

  قلب ده برون افزایش جهت و شوك در عروق کننده تنگ بعنوان :مصرف موارد

 تھوع و استفراغ  - آنافیلاکتیک واکنش  - آسم حملھ  - تاکیکاردی  -ھیپوتانسیون :عوارض 

  
باعث افزایش قدرت )دوز قلبی( دقیقھ / لو گرم کی -وزن/ میکرو گرم  ١٠-٢در دوز  این دارو : توجھ 

آدرنرژیک در عضلھ قلب موجب افزایش قدرت  ١با تحریک گیرنده ھای بتا انقباضی و حجم ضربھ ای و 
بنابر این فشار خون سیستولیک و فشار نبض افزایش می یابد و ھمچنین افزایش . قباضی قلب می شود نا

  . ضربان قلب ھم ممکن است اتفاق بیافتد
دارو موجب گشادی عروق و افزایش  )دوز کلیوی( دقیقھ / کیلو گرم   -وزن/ میکرو گرم  ٢تا  ٥/٠مقادیر 

  .در این دوز تغییری در تعداد ضربان قلب و فشار خون ایجاد نمی شود جریان خون کلیوی 
لفا در جدار عروق و دقیقھ با تحریک گیرنده ھای ا/ کیلو گرم  –وزن /میکرو گرم  ١٠بالاتر از  مقادیر  در

   انقباض شدید عروقی موجب افزایش فشار خون  و تاکی کاردی می گردد 

از نظ   ر نش   ت دارو چ   ک گ   ردد زی   را باع   ث نک   روز باف   ت زی   ر  مح   ل تزری   ق وری   دی :توج   ھ توج   ھ 
  پوست  می گردد

    
∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗  

  

  mg/ml, 20 ml 12.5مین٭آمپول دوبوتا

  آدرنرژک

   )یک بتا(   آگونیست 

 اینوتروپیک

  قلب بار پیش کاهش قلبی، ده برون افزایش : مصرف موارد

  هایپر تانسیون و حملات آسم  –تاکی کاردي : عوارض

 دو بو تامین را با محلولهاي قلیایی مخلوط ننمایید : توجه 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 
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 U/ml, 1ml 5000     ھپارین

  ضد انعقاد 

 شود می فیبرین بھ فیبرینوژن تبدیل مانع ترومبین نمودن غیرفعال با

 از بعد پروفیلاکسی-  ناپایدار آنژین -عمقی وریدهاي ترومبوز -ریوي آمبولی  -باز قلب جراحی: مصرف موارد
  میوکارد انفارکتوس

  ترومبوسایتو پنی  –، خونریزي خود بخودي )خارش –اکیموز  –درد ( حل تزریق واکنش هاي م: عوارض

    :توجه 

هپارین در غلظت هاي مختلف عرضه می شود بنا بر این قبل از مصرف به دقت غلظت نوشته  •
  احتمال خطا به علت وجود غلظت هاي متفاوت از هپارین زیاد می باشد . شده دارو را بخوانید 

عضلانی  به شکلنباید تزریق زیر جلدي و داخل وریدي مصرف می شود و  هپارین از طریق •
 .تجویز گردد

از سمت انفوزیون وریدي هپارین و یا رگ مربوطه خونگیري  PTTهرگز به منظئر اندازه گیري   •
همواره خونگیري را از بازوي دیگر بیمار انجام . چرا که جواب کاذب نشان می دهد . ننمایید 

 .دهید 

ار آموزش دهید که خودشان را از جراحات  محافظت نمایند و هر گونه علامتی دال بر به بیم •
  خونریزي را گزارش نمایند 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 

 

 mg/ml,2ml 2.5آمپول وراپامیل٭

  بلوکر بتا

  بلوکر کلسیم 

  کلسیم کانال کننده مسدود 

  آریتمی ضد 

  آنژین -هیپرتانسیون -دار علامت دهلیزي زودرس انقباض -  دهلیزي فیبریلاسیون : مصرف موارد

  کاھش فشار خون  -آسیستول  - برادیکاردی  -قلب احتقانی نارسایی : عوارض
 

کلسیم  آنتی دوت ورا پامیل.استفاده از وراپامیل با دارو ھای بلوک کننده بتا و کانال کلسیم ھمزمان  ممنوع می باشد :توجھ 
 .گلوکونات می باشد 
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∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗  

 

 mg/ml, 2 ml 0.25آمپول دیگوکسین٭

  دیژیتال

  قلبی گلیکوزید 

  ضدآریتمی 

 اینوتروپیک 

 آریتمی هاي فوق بطنی -قلب احتقانی نارسایی : مصرف موارد

 عوارض عصبی  –عوارض چشمی  –عئارض گوارشی  –ھایپو کالمی  – برادی کاردی –آریتمی ھای قلبی  : عوارض

 باگوش قلب ضربان بھ کردن گوش یا (بیمار مانیتورینگ طی و آرامیھ ب و شده رقیق بصورت دیگوکسین آمپول : توجھ
 .شود داده اطلاع معالج پزشک بھ و قطع تزریق برادیکاردی درصورت و شود تزریق )پزشکی

 

  
∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 

  mg/ml, 1 ml 5آمپول لابتالول  

  ضد فشارخون

  آلفا و بتا بلوکر 

  :موارد مصرف

  درمان پرفشاری خون متوسط تا شدید
  کنترل پراکلامپسی

  پرفشاری خون شدید در حاملگی
  پرفشاری خون ناشی از سکتھ حاد ایسکمیک

  ، برونکو اسپاسم تنگی نفس، افزایش تعریق -گیجی، خستگی-  کاھش فشار وضعیتی :عوارض

 : نکات قابل توجھ  •
 بھ علت ناسازگاری لابتالول با محلول سدیم بیکربنات مخلوط نشود  •
ساعت بصورت دراز کشیده باقی  ٣بایستی تا ( می تواند دیده شود  وریدیکاھش فشار ارتوستاتیک با تزریق  •

  .یاط مصرف شوددر اختلال کلیوی با احت  بماند
  .برادی کاردی در افراد مسن شیوع بیشتری دارد و کاھش دوز ضروری است •

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 
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  mg/ml,2ml 10 آمپول فوروزماید

  دیورتیک

  ھیپرتانسیون ضد 

  ھنلھ وقوس پروگزیمال ھای لولھ درسدیم کلرور جذب باز مھار 

  عروقی مقاومت کاھش 

  کلیه مزمن نارسایی -ریه حاد ادم -هیپرتانسیون : مصرف موارد

 ھیپرگلیسمی- ھیپوکالمی -ھیپوکلسمی -دھیدراتاسیون -ارتوستاتیک ھیپوتانسیون : عوارض

و بھتر است جھت   .شود کنترل Cr  - Na-Kآزمایشات و ادراری دفع جذب و  باید دارو این مصرف درصورت:توجھ*
  ر جذب و دفع از سوند ادراری استفاده گرددکنترل بھت

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 

 

  mg/ml, 1 ml 0.4  آمپول نالوکسان

   )اپیوئید( ھا نارکوتیک آنتاگونیست

 حاد مسمومیت تشخیص -مخدرها مصرف از ناشی اغماء -مخدرها مصرف از ناشی تنفسی دپرسیون: مصرف موارد
  مخدرها با

  خواب آلودگی خفیف –تهوع و استفراغ  - تانسیونهیپو -تاکیکاردي -پنه تاکی : عوارض
 .قبل از تجویز دارو علائم حیاتی کنترل شود و وسایل و دارو هاي احیاء در دسترس باشد:  توجه

 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗  

  mg/ml,1ml 5 آمپول میدازولام

   بنزودیازپین
  اضطراب ضد

  آرامبخش 
  : مصرف موارد
 )براي ایجاد خواب یا خواب آلودگی و بر طرف کردن تشویش(ایجاد تسکین قبل از جراحی •

 تسکین هنگام هوشیاري •
 ایجاد بیهوشی عمومی •
ی از بیهوشی یا در طول انفوزیون ممتد براي تسکین در بیماران اینتوبه و تحت تهویه مکانیکی به عنوان جزئ •

  درمان در
تسکین دهنده ، از بین برنده اضطراب و فراموشی دهنده قبل از تشخیص،درمان یا اندوسکوپی یا قبل از القا  •

  بیهوشی



13 
 

 دپرسیون -دوبینی-   دید تاری  -تاکیکاردی  -ھیپوتانسیون -سردرد – کردن صحبت در اشکال  -سرخوشی : عوارض
  آپنھ  -تنفسی

  شود تزریق آرامیھ ب و شده رقیق بصورت میدازولام آمپول : توجھ 
 

 فلومازنیل : میدازولام تود آنتی

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗  

  mg/ml, 1 ml 2 آمپول لورازپام

  بنزودیازپین

  آور خواب / بخش آرام

  ضد تشنج 

 علائم خوابی، بی جراحی، عمل از قبل عضوي، یا روانى لالاتاخت در پذیرى تحریک اضطراب، : مصرف موارد
 . ، تهوع و استفراغ ناشی از شیمی در مانی  آندوسکوپی اعمال در کمکى داروى ضدتشنج، الکل، حاد محرومیت

بی  –اختلال بینایی  –هایپر تانسیون و هایپو تانسیون  - سرگیجه سردرد –خواب الودگی  :عوارض
 اشتهایی

 فلومازنیل : رازپاملو دت آنتی

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 

  mg/ml,5ml 50 توئین آمپول فنی

  تشنج ضد

  ضد آریتمی

تسریع در  -قلبی گلیکوزید از ناشی هاي ریتمی دیس و نوروتیک درد و وکلونیک تونیک تشنج در : مصرف موارد
 )بصورت موضعی(التیام زخم ها 

 –دپرسیون سیستم عصبی  -ھیپوتانسیون  - بطنی فیبریلاسیون -دوبینی  - خوابی بی  -سرگیجھ و سردرد: ضعوار

 عوارض تنفسی  –عوارض خونی 

  :توجھ 

آریتمی و ھایپو تانسیون دو عارضھ جانبی مھم فنی توئین می باشند بھ ھمین علت تجویز فنی توئین  •
 .د ممنوع است قلبی و ھایپو تانسیون شدی ٣و  ٢دربلوک درجھ 

 استفاده نمود و سرم انتخابی نرمال سالین سرم فاقد قند برای رقیق نمودن جھت انفوزیون باید از   •
 می باشد 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 
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  mg/ml, 1ml 200 باربیتال فنو

   باربیتورات

 تشنج ضد

  تشنج در :مصرف موارد
 عدم تعادل  – تنفسی دپرسیون -برادیکاردی -ھیپوتانسیون -سردرد -لتارژی :عوارض

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗  

  mg/ml, 1 ml 5 ھالوپریدول

  بوتیروفنون

  سایکوز ضد 

 اختلالات سایکوتیک  : مصرف موارد
   اکستراپیرامیدال علائم : عوارض

  روز آریتمی قلبی تجویز ھمزمان ھالو پریدول و آمیودارون توصیھ نمی شود بھ علت خطر ب: توجھ

 پریدین بی : ھالوپریدول دوت آنتی

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 

  mg/ml, 10 ml 100گلوکانات٭ آمپول کلسیم

  الکترولیت 

  مکمل کلسیم 

  کاردیو تونیک 

 هیپوکلسمی،هیپرکالمی،هیپرمنیزیمی، مسمومیت با بلوك کننده هاي کلسیم  رژانسیاو درمان :مصرف موارد
  گیجی  –ھزیان  –کاھش فشار خون  –آریتمی و ایست قلبی :عوارض 

 : توجھ
  .شود می بافت وتخریب نکروز و شدید سوختگی سبب عضلانی تزریق •

 .بگیرد صورت بزرگ و اصلی وریدهاي از باید وریدي تزریق •

سیم ورید در بیماران تحت در مان با دیژیتال خطر ناك است زیرا زمینه را براي مسمومیت با دیژیتال تجویز کل •
 فراهم می نماید 

انقباض عضلات صورت در اثر : ایجاد انقباضات تتانی در دست و نشانه شووستک: مثبت شدن نشانه ترسور  •
  هایپو کلسمی می باشندوارد نمودن ضربه به شاخه هاي عصبی صورت از شایعترین علائم 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 
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 mg/ ml, 1 ml 50ھیدرامین  دیفن

  آنتی ھیستامین 

 H1آنتا گونیست گیرنده

  موسکارینیکآنتی 

 پوستی هاي بیماري ، کنژکتیویت ، رینیت ، آنژیوادم ،کھیر شامل آلرژیک هاي وضعیت علامتی درمان: موارد مصرف
 – حاد دیستونی ، پارکینسونیسم-  استفراغ ، تهوع ، حقیقی سرگیجه علامتی آور خواب– آنافیلاکسی و دار خارش

 ضد سرفه 
 خشکی سایکوموتور، اختلال سردرد، ، حرکات ھماھنگی در اختلال گیجی، ، بدن شلی ، حالی بی ، آلودگی خواب :عوارض

 ، تھوع ، کردن ترش ، یبوست ادرار، دفع در اشکال یا ادرار احتباس دید، تاری ، تنفس دستگاه ترشحات شدن سفت ، دھان
  خون پرفشاری ، تشنج ، ادرار، احتباس ، آسماتیک حملات تشدید -  اشتھایی بی ، سردل درد ، اسھال ، استفراغ

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 

 mg/ml, 2ml 50ھیدروکورتیزون

  استروئید صناعی کوتاه اثر

  ضد تھوع

  ضد التھاب 

 گلوکوکورتیکوئید

  آسم مقاوم به در مان  –شوك مقاوم به در مان  –بعنوان ضد التهاب یا سر کوب کننده ایمنی  : مصرف موارد
  ی ترومبو آمبول - یخواب بی -قراری بی  - سایکوز - گلایسمی ھیپر– آریتمی-  قلب احتقانی نارسایی : عوارض 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 

  

  mg/ml,2 ml 5 پرامید متوکلو

  آنتی دو پامینرژیک 

  پاراسمپا تو میمتیک 

متوقف کردن خونریزي از  –میگرن  –تسهیل اینتو باسیون روده کوچک  –ضد تهوع و استفراغ  : مصرف موارد
   ریفلاکس معده به مري –واریس مري 

 
  نوتروپنی و لوکوپنی–اسھال –تشنج  –تھوع  -سردرد -اضطراب -قراری بی -پیرامیدال اکسترا علائم: عوارض

 
  پریدین بی : متوکلوپرامید تود آنتی

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 
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  25mg/ml, 2mlرانیتیدین

 اسید ترشح ضد-پپتیک زخم ضد H2  -آنتاگونیست

 بیش ترشح ازعود جلوگیري -گاستریت – مري به معده ریفلاکس بیماري -ومعده دئودنوم درزخم :مصرف موارد
 )آلیسون زولینگر سندرم مثل( معده اسید حد از

 عوارضی گزارش نشده است : عوارض

 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 

  mg 100 یدنیجو آ -اس -قرص آ 

  کننده مھار سالیسیلات

  پلاکتی تجمع 

  مخدر غیر درد ضد تب ضد ضدالتھاب 

  -آرتریت رو ماتوئید  –التهابات  –تب –درد بعد از عمل  –خفیف تا متوسط مانند سردرد  درد : مصرف موارد
 ایسکمیک  حملات گذراي –پایدار مزمن  آنژین -علامت بدون کرونري بیماري -میوکارد حاد انفارکتوس

  برونکواسپاسم -ھیپرکالمی -معده خونریزی -معده زخم : عوارض

 است ممنوعسال مبتلا بھ بیماری ویروسی با یا بدون تب بدلیل احتمال سندرم ری   ١٦در کودکان زیر : نکتھ 

 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 

 احیا ترالی در آنھا چیدمان نحوه و دوم  طبقھ داروھای
 ژل      

  الکترود
 

 بیکربنات سدیمویال 
  % 8.4 یا % 7.5

50 ml - 3 عدد 

  %5 کلراید ویال سدیم
50 ml -1 عدد 

  5 کلراید سدیم
50 ml -1 عدد 

  اسپري سالبوتامول
100 mcg/dose 

  5 سرم دکستروز
500ml - 1 عدد 

 کلراید سرم سدیم 
9/0  %  

500ml - 1 عدد 

 ژل
لیدوکائی

  ن
 عدد 1

  % 50 ویال دکستروز
50 ml - 3 عدد  

  %20 ویال دکستروز
50 ml - 3عدد  

 ویال سولفات
  50٭منیزیم
50 ml – 2 عدد 

  پرل نیتروگلیسیرین
0.4 mg - 10 عدد 

  قرص کلوپیدوگرل
75 mg - 20 عدد  

  جویدنی آ -اس -آ
100 mg -10 عدد 

آمپول 
رانیتید

  ین 
25mg/

ml, 
2ml - 3 
 عدد
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  ml 75 قرص کلوپیدوگرل 

  پلاکتی تجمع همھارکنند

  ضد پلاکت 

براي کم کردن عوارض اترواسکلروز در بیماران سکته قلبی ، سکته مغزي و عارضه عروقی حاد  :مصرف موارد
  استفاده گردد

  راش و خارش  –خونریزي  –هایپر کلسترولمی  –تهوع  –سوء هاضمه  –سردرد  –ادم  –درد قفسه سینه :عوارض

  

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 

  mg 0.4 پرل نیتروگلیسیرین

  نیترات 

  ضد آنژین 

  وازودیلاتور 

پیشگیری برای جلوگیری  –بھبود آنژین صدری  –پیشگیری بر علیھ حملات مزمن آنژین  :مصرف موارد
  یا بھ حداقل رساندن حملات آنژین با مصرف فوری قبل از حوادث استرس زا

 گر گرفتگی  –ایپو تانسیون وضعیتی ھ -سردرد: عوارض

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 

  50 منیزیم٭ سولفاتویال  

  ضد تشنج 

  ضد آریتمی 

  مکمل منیزیم 

 
انفارکتوس حاد میو کارد  –آریتمی  – هیپومنیزیمی -اکلامپسی پره و اکلامپسی از ناشی ھای تشنج: مصرف موارد

 ان شل کننده رحمی در در مان تتانی رحم بعنو –

  آریتمی -ھیپوتانسیون -برادیکاردی : عوارض
  
ھای  رفلکس و ادرار ده برون تزریق از قبل .شود  انفوزیون سپس و شده رقیق باید درصد ٥٠ و ٢٠ محلول وریدی تزریق:توجھ 

 .شود چکوتری 
 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 
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  %٥سرم  % ٥٠-%20 ویال دکستروز

  کربو ھیدرات

  انسولین تزریق از ناشی هیپوگلیسمی جبران کالري جایگزین: مصرف موارد

 ھایپر ولمی  –عفونت در محل تزریق  –تب  –ترومبو فلبیت  :عوارض

وزیون جھت جلوگیری از عوارض موضعی از بزرگترین ورید در دسترس استفاده شود و سرعت انف: توجھ 
 زیاد نباشد 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 

  % 8.4 یا % 7.5 بیکربنات سدیم

  قلیایی کننده سیستمیک و ادراری،بافر سیستمیک 

در مان  -جهت بر قراري دیورز قلیایی–اسیدوز متابولیک شدید  ، قلبی احیاي داروی کمکی در : مصرف موارد
  ولیک شدید ناشی از علل مختلف اسید متا ب
 –تتانی ناشی از هایپو کلسمی  –ادم ریه ناشی از احتباس سدیم  –آلکالوز متابولیک  –هایپو کالمی  : عوارض

  تشدید اختلالات تشنجی بدنبال ایجاد آلکالوز –هایپرناترمی 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 

 % ٠/ ٩و  سرم سدیم کلراید   %5 رایدکل سدیمویال 

  الکترولیت  –افزایش دھنده پلاسما  –جانشین سدیم و کلر 

در بیمارانی که قادر به مصرف مایعات و غذا از  –جایگزین کردن سدیم در زمان فقدان این یون ها : مصرف موارد
   راه خوراکی نیستند

دیسترس  –ھایپر ولمی  -ضعف  -قرار بی -مایع احتباس -تانسیونھیپر -ھیپراسمولاریتی -ھیپرناترمی -ریھ ادم: عوارض
  اولیگوری  –تنفسی 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 

 mcg/dose 100 اسپری سالبو تامول

  سمپاتو میمتیک 

  ٢ادرنرژیک ، آگونیست بتا 

  برونکودیلاتور ژی

اسپاسم برونش در بیماران مبتلا بھ بیماری  –آسم مزمن  –حملھ حاد برونکو اسپاسم :مصرف موارد
 ھایپر کالمی  –انسدادی برگشت پذیر راھھای ھوایی 
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تپش قلب  –خشکی یا تحریک دھان یا گلو  –لرزش دست  –عصبانیت  –سردرد  –تاکی کاردی : عوارض
 ادم ریوی  –انفاکتوس قلبی  –

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗  

  لیدوکائین ژل

  مخاطی / بی حس کننده موضعی 

 مشتق آمیدی 

 آنستزی برای آندوسکوپی برای لوبریکھ شدن لولھ تراشھ  -  انستزی مجرای ادرار : مصرف موارد
 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗  

  :الکترود ژل
 

 احیا زمان در شوك دادن ،جهت آب در حل قابل و شفاف ژل : مصرف مورد
  . باشند نمی شوک مناسب حال بھر کھ دارند بالا بسیار رسانایی یا و نیستند رسانا یا دیگر ھای ژل : توجھ

  
  
 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗  

  
  اورژانس ترالی جانبی تجهیزات

  
   CPR عملیات زمان در استفاده جهت ترالی پشت به متصل ااحی تخته- ١
 – ساکشن اتصال جهت ( باشد شده تعبیه ترالی طرفین از یکی در باید که آن متصل کابل و پریز عدد دو- 2

  ...) كوشالکترو
  جوانب ترالی از یکی به متصل سرم پایه- 3
  طبقات ترتیب به که اورژانس ترالی در موجود ملزومات و داروها کلیه مکتوب لیست- 4

  .باشد نصب بایستی ترالی طرفین از یکی در و است مندرج آن در ضروري اطلاعات و منظورشده
   کپسول اکسیژن- 5
   ساکشن- 6
   دي سی شوك- 7
   سفتی باکس- 8
  
  
  
  



  
  
  
  
  

  )گیری رگ و خونگیری وسایل( ٣ طبقھ مھم تجھیزات
  

  

  
  
  

  انواع آنژیوکت واسکالپ وین 

  

 وانواع چسب گارو



  )پروسیجرھا

 1 هرکدام از منحنی و صاف ؛ 4 و 3 ، 2 ، 1 ، 0 
 لارنگوسکوپ

 هر از( سفید و مشکی سبز، نارنجی، قرمز، مختلف

 )عدد

 )عدد 3 حداقل

 ) بسته

 )کدام هر

  میکروست ،ست سرم ،ست خون 

  انواع لوله هاي آزمایش 

    

  انواع سرنگ و سر سوزن 

  پد الکلی یا پنبه سواپ و اسپري الکل 

پروسیجرھا انجام وسایل (٤طبقھ مھم تجھیزات
 0هاي تیغه با نوزادان و کودکان بزرگسالان، لارنگوسکوپ

لارنگوسکوپ یدك لامپ عدد یک و یدك باتري عدد 2همراه به عدد
مختلف هاي رنگ و اندازه در (NG-tube) - معدي - بینی لوله
 )3 کدام

 )عدد 10 حداقل Chest lead ( اي سینه لید

عدد 3 حداقل کدام هر از( متري سانتی 15 ، 10 معمولی باند
 )عدد 20 حداقل (استریل گاز

 )عدد 3 حداقل Urine Bag ( ادرار کیسه

حداقل کدام هر از ( 8 و 7 / 5 ، 7 هاي شماره استریل دستکش
بسته 1 حداقل هرکدام از ( مصرف بار یک و لاتکس دستکش

 ) عدد 10 حداقل ( استریل بیستوري تیغ

هر از عدد 3 صفرحداقل دو و صفر کات سیلک نخ( بخیه نخ
 )عدد 1( قیچی

  
  

میکروست ،ست سرم ،ست خون  انواع

  

  

انواع لوله هاي آزمایش 

  
  

  

انواع سرنگ و سر سوزن 

  

پد الکلی یا پنبه سواپ و اسپري الکل 

  

تجھیزات

جم 
 پن
قه
طب

)
جر
سی
رو
پ

(
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  یدك باتري و لامپ و تیغه انواع با لارنگوسکوپ
  
  گیرد می قرار استفاده مورد بیشتر که تیغه نوع سه

1. . Jackson – Wisconsin Blade است مستقیم آن تیغه که  Strait  
 باز در محدودیت یا شود می ستفادها باشد قدامی لارنگس که مواردي در که

 گروههاي در مشکل اینتوباسیون(. دارد بیشتري کاربرد باشد داشته وجود دهان عمودي کردن
 )( difficult intubation سنی مختلف

2. Miller Blade می استفاده نوزادان ، اطفال ، کودکان سنی گروه( است خمیده کمی آن انتهاي 
 . ) شود

٣. Macintosh Blade شود می استفاده بالغین سنی گروه در اغلب( است خمیده تیغه که  
  

  

  )مصنوعی تنفس دادن و هوایی راه کردن باز وسایل (  5طبقه مهم تجهیزات
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  راههاي هوایی پیشرفته مانند ، لوله تراشه ، لارنژیال ماسک، کامبی تیوپ 
  
  
  

  
  
  
  

 متناسب تراشه لوله به دادن شکل جهت، مناسب طول و ضخامت با دار پوشش سیم : استایلت یا گاید
  . بیمار هوایی راه با

  بیمار سن برحسب اندوتراکیال لوله گیري قرار محل و اندازه
  
  

  
  
  
  
 و )ایروي ماسک لارنژیال ( LMA قبیل از هوایی راه اداره براي جایگزین وسایل از استفاده*

Combi Tube شود می توصیه تراشه داخل گذاري لوله در موفقیت عدم صورت در.  
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  ORAL AIR WAY  حلقی دهانی راه

    NASAL AIR WAYراه هوایی  بینی حلقی 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 گیر زبان و مگیل پنس
 خـارج  جهـت  جملـه  از ، باشـد  مـی  حلـق  بـه  راحـت  دسترسـی  جهـت  اي وسیله : مگیل پنس
 ـ بیمـاران  در NGT تعبیه نیز و حلق از خارجی جسم کردن  هوشـیاري  عـدم  بعلـت  کـه ( وشبیه
 لولـه  تعبیـه  ، بینـی  خلفـی  تـامپون  کـردن  خـارج  ،)شـود  مـی  دهان بیمار سوند،وارد همکاري و

 .رود می بکار ...و بینی طریق از تراشه
 سـطح  کـاهش  بعلـت  کـه  بیمـارانی  در زبـان  کشـیدن  جلـو  جهـت  اسـت  اي وسـیله  : گیر زبان

 جلـوگیري  جهـت  البتـه  (کنـد  مـی  مسـدود  را هـوایی  راه و شده کشیده عقب به زبان هوشیاري
  )شود می زده پلاستیکی محافظ پنس سر زبان، آسیب از
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این وسیله کیسه اي خود متسع شـونده  : آمبو بگ 
دارد که داراي یک دریچه یـک طرفـه بـوده کـه از     

و بـه  . تنفس دو باره بیمـار جلـوگیري مـی نمایـد     
وي صورت کمک یک ماسک ، صورتی مناسب که بر

بیمار قرار داده می شود و بـا بکـار گیـري تکنیـک     
تهویـه   Cیـا   E تمناسب یک نفره یا دو نفره بصور

بیمار در حین احیاء یا حمایت تنفسـی انجـام مـی    
گردد شایعترین مشکل حین اسـتفاده از امبـو بـگ    

  )بروي پل بینی و چانه.( شد نشت هوا از اطراف ماسک بدلیل انتخاب اندازه نامناسب ماسک و تکنیک اشتباه می با
  
  

اسـت کـه در واقـع نـوعی ابـزار کـاربردي بـراي در مـان کودکـان در شـرایط            یـک نـوار رنگـی       :نـوار بروسـلو   
اورژانسی می باشد با استفاده از این نوار قـد کـودك انـدازه گیـري شـده و بـر اسـاس طـول قـد وي یـک سـري            

  .اختیار کار بر قرار می گیرد دستوالعملهاي اماده که بر وي نوار درج شده در 
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  میکر پیس و الکتروشوك

 الکتروشوك دستگاه
  : بدانیم بخش در آن کاربرد و الکتروشوك انواع به راجع باید آنچه

موارد ریتم اولیه ایست قلبی را  % 90در  VT و VF است و مجموع VF موارد ایست قلبی% 85تا  60ریتم اولیه در 
  .سیون استلابدون نبض رخ دهد تنها درمان موثر دفیبری VT یا VF هنگامی که .تشکیل می دهند

CPR به تنهایی VF یا VT بدون نبض را از بین نخواهد برد ولی انجام CPR سیون توسط لاتا زمان انجام دفیبری
محدوده زمانی قادر است  CPR اما .برابر افزایش دهد 3تا  2شاهدین صحنه میتواند شانس بقاي این بیماران را 

 .سیون را وسیع تر نمایدلاتاثیر دفیبری

سیون ادامه دهد، بدون لاسیون با گذشت هر دقیقه که قلب به دفیبریلاشانس بهبود ریتم قلب با استفاده از دفیبری
سیون لادر صورت عدم درمان فیبری .کاهش می یابد% 4تا  3حدود  CPR و با انجام% 10تا  7حدود  CPR انجام

 .ه آسیستول خواهد شدتبدیل ب

شوك انتقال تحریک الکتریکی در فاصله زمانی چند هزارم ثانیه با ولتاژ DC هدف از جریان مستقیم الکتریکی یا
ل عبور جریان، لامیزان این تحریک به اندازه اي است که می تواند در خ .از طریق قفسه سینه به قلب است لابا

سلولهاي قلبی توسط تخلیه جریان الکتریکی، کلیه سلولهاي  ریزاسیون لامتعاقب دپ .نگهدارد لاریزه قلب را دپ
با خاموش شدن تمامی کانونهاي تحریکی، امکان فرماندهی مجدد به  .ریزه درخواهد آمدلاقلبی به حالت رپو

pacemaker اصلی قلب افزایش می یابد. 

 .نوع شوك الکتریکی استفاده می شود بطور کلی جهت دیس ریتمی هاي قلبی با توجه به نوع آریتمی ها از دو

 )سینکرونایز (کاردیوورژن یا شوك هماهنگ •

 سیون یا شوك غیرهماهنگلادفیبری •

 

سینکرونایز ،کاردیوورژن یا شوك هماهنگ  

شوك سینکرونایز براي قطع آریتمی هایی است که  .وارد نمودن مقدار معینی انرژي به قلب در زمان مناسب است
ژول می باشد و دکمه  200تا  25مقدار ولتاژ بین . دبه صورت انتخابی انجام می شو عمولام.دارند  QRSکمپلکس

  . سینکرو نایزر باید روشن باشد 
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  سیون یا شوك غیرهماهنگلادفیبری

سیون و لاتربطنی، فیبریلادر موارد فژول  400تا  200بین  عبارت است وارد کردن مقدار زیادي انرژي الکتریکی
  .طنی بدون نبض کاربرد داردتاکی کاردي ب

 

  انواع دستگاههاي الکترو شوك بر اساس شکل موج

   .این دستگاه ها بر اساس موجی که ایجاد می کنند به دو گروه تقسیم می شوند

در این دستگاه ها جریان الکتریکی بین الکترو دها فقط در یک مسیر جریان می  : دستگاه مونو فازیک •
  .یابد

ابتدا در . در دستگاه هاي باي فازیک در دو مرحله جریان الکتریکی انتقال می یابد :دستگاه باي فازیک •
دستگاهها ي  )به صورت رفت و برگشتی(صورت بالعکس بر می گردد به یک مسیر جریان می یابد سپس

 .باي فازیک با میزان انرژي کمتر اثر بخشی بیشتري را ایجاد می کنند

 

   ك الکتریکیزم جهت تخلیه موفق شولاشرایط 

ي الادر کودکان ب cm 5/4  و در نوزادانcm   8 ،در کودکان cm  13 نلاپدال بزرگسا :انتخاب پدالهاي مناسب
  .ن استفاده کردلایک سال می توان از پد بزرگسا

   :انتخاب محل صحیح جایگیري پدالها روي قفسه سینه

قدامی استفاده -کی از وضعیت قدامی در اکثر موارد، جهت تخلیه شوك الکتری: قدامی–وضعیت قدامی  .1
ري و دیگري در طرف لاجلوي خط میدآگزی Apex در این وضعیت یکی از پدالها در ناحیه. می شود

 1 .راست استرنوم درست زیر استخوان کالویکول قرار داده می شود
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دالها را در افرادي که پیس میکر دائمی دارند، می توان پ ،در بعضی موارد :خلفی  -وضعیت قدامی  .2
در این حالت پدال قدامی در دومین فضاي بین دنده اي راست استرنوم . بصورت قدامی خلفی نیز قرار داد

 .و پدال خلفی در زیر خار کتف چپ قرار می گیرد

 

 

 

 

  

   زم جهت تخلیه موفق شوك الکتریکیلاشرایط 

   :تماس کافی پدالها با سطح قفسه سینه

  .کیلوگرم روي سطح قفسه سینه فشرده شوند) 12تا  10(  معادلپوند  25د پدالها باید با فشاري در حدو •

در غیر اینصورت تخلیه انرژي . میلی متر با ژول لوبریکنت آغشته گردد 2سطح پدالها باید به میزان  •
 بداخل قفسه سینه با اشکال روبرو شده، موج الکتریکی از سطح پوست عبور کرده منجر به سوختگی 

  .می گردد

جریان الکتریکی حاصل از تخلیه شوك به بدن یک فرد سالم می تواند منجر به ایست : ایت فاصله مناسبرع
بنابراین فرد احیاگر باید پیش از تخلیه شوك اطمینان حاصل کند که سایر افراد تیم احیا تماس . قلبی گردد

  فیزیکی با بیمار نداشته باشند

هت تهویه بیمار در هنگام تخلیه شوك می تواند منجر به انفجار جریان داشتن اکسیژن ج :قطع جریان اکسیژن
  .پیش از دادن شوك، رابط اکسیژن از بیمار جدا شده و جریان اکسیژن قطع گردد ،گردد، لذا باید

  استفاده از پیس میکر اورژانس

 TCP     /pacing   cutaneous Trans  سـیله  یـک و  .یـا خـارجی اسـت    یکی از انواع پیس میکرهاي موقـت
 .ایمپالسهاي الکتریکی را توسط دو الکترود پوستی به قلب هدایت می کند ،در موارد اورژانس  که غیرتهاجمی بوده

در مـوارد ضـروري مـی     و عموما بر روي دستگاه الکتروشوك نصب بوده )پیس میکر پوستی(ضربان ساز مصنوعی 
بـه ایـن نکتـه توجـه     . رین حالت قدامی خلفی اسـت بهت.نحوه گذاشتن پد ها مهم است   .توان از آن استفاده کرد

 .نمایید که بهتر است ناحیه زیر الکترود تمییز و خشک بوده و موهاي اضافی ناحیه کوتاه گردد
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