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  فصل اول
  جي رايصهايها و تشخيماريب

  
  ي پرستاريانوز دهنده و مراقبتهاي سيهايماريب

   : )TOF( فالوت يتترالوژ
واره ي ـنقـص د  (۲- VSD (PS) پولمـونر  يا تنگ ـي ـ بطن راست    ي خروج ي انسداد مجرا  -۱: ت از  اس يبي فالوت ترك  يتترالوژ: يپاتولوژ

چـه پولمـونر ممكـن اسـت كوچـك و غالبـاً           ينگ در ير.   بطن راست  يپرتروفي ه -۴ ين بطن ي سپتوم ب  ي آئورت رو  Overriding -۳) بطن
 بـزرگ بـوده و   VSD.  فرال همراه باشدي پريها        شاخهيتنه پولمونر هم ممكن است كوچكتر از حد معمول باشد و با تنگ            .   باشد يدولت

ن ي ـكـه وجـود ا  .  باشـد     ي م ـPDAا ي ـ ASD چـون  يگـر يص دي همراه با نقا  ي فالوت گاه  يتترالوژ.  باشد    يچه آئورت م  ير در يدرست ز 
  . رود    ي بكار مPink Tetralogyن صورت اصطلاح ي نداشته باشد كه در ايانوز واضحيمار سيص ممكن است باعث شود كه بينقا
 بـه بعـد   ي مـاهگ ۲از حدود .   است كه ممكن است در بدو تولد وجود نداشته باشد  ينين علامت بال  ي تر     انوز مشخص يس: ينيعلائم بال  -

و دهـان و انگـشتان   هـا              شود كه در مخـاط لـب     يانوز ظاهر مي س،چهيبولوم در ي انفاند يپرتروفيشتر و ه  يل رشد كودك و انسداد ب     يبه دل 
ت باعـث  ي بعد از فعاليپنه و خستگ       سيد.  ميها را دار   نگ بستر ناخني ملتحمه و كلابيدر كودكان بزرگتر پرخون .  دست و پا واضح است    

 ر كـودك پرپنـه د ي و هيقـرار    ي كه بـه شـكل ب ـ  (spell)انوز يپرسيحملات ه.  ردي به خود بگ (squatting)شود كودك حالت چمپاتمه           يم
 يپـارز    ي و هم ـياريا باعث تشنج،  از دست رفـتن هوش ـ ي كشنده و يكشد و گاه          يقه تا چند ساعت طول م     يشود كه از چند دق     يمجاد  يا
ن ي ـا.  افتـد      يا دفع اتفاق م ـيت،  غذا خوردن،  يا فعاليه يدار شدن از خواب،  بعد از گري ها بعد از ب          صبح شتر اوقات   ين حمله ب  يا.  شود    يم

  .  دارنديري رشد و نمو تأخيپوكسيل هيكودكان بدل
آئـورت معمـولاً بـزرگ و بـه     .  شـود  يت مي روWooden boot ي كفش چوبينما.   استيعي اندازه قلب طبيوگرافيدر راد: صيتشخ -

 يوگرافي ـانجام آنژ.   وجود دارد بطن راستيپرتروفيم هي  انحراف محور به راست و علا       ECGدر  .  دا كرده است  يسمت راست قوس پ   
  . باشد           يانوز دهنده كمك كننده مي سيهايمارير بي با سايمارين بي است كه جهت افتراق ايگريص ديروش تشخ

  
  : باشد        يل ميب ذي به ترتي درمانيها          قدمspell حملات ي درمان طبيبرا: ي پرستاريدرمان و مراقبتها

ش مقاومـت  يا افـزا ي ـ كه باعث كاهش برگشت خـون در پاهـا و   squattingا چمپاتمه ي Knew chestت يدك در وضعقرار دادن كو .۱
 يژني و كـاهش شـانت راسـت بـه چـپ و بهبـود اشـباع اكـس        يويشود كه در هر دو صورت باعث كاهش بازگشت ر                      يك م يستميس
 .شود      يم

 ژنيز اكسيتجو .۲

  0/1mg/kg با دوز يديا وري يدر جلين زيق مرفيتزر .۳

 مار يون بيدراتاسي و دهيتميسا       ي فراوان جهت مقابله با پليديعات وريز مايتجو .۴

 م يكربنات سد    ي ب1mEq/kgز يك با تجويدوز متابولياصلاح اس .۵
  يمي آرتيبول و كاهش تاكي عضلات انفاندي رويك منفينوتروپيندرال به خاطر اثراياستفاده از ا .۶

  ك يستميش مقاومت سي افزاين برايل افريفاده از فناست .۷
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درمـان  .   باشـد    ي مـوثر م ـ spellد حمـلات  ي شـود چـون در تـشد   يري فقر آهن جلوگيون و آنميدراتاسي از ده يستيماران با ين ب يدر ا 
 Blalock شـانت  يجراح ـعمل .  شود     ي باز به شكل اصلاح كامل انجام ميو جراح)شانت(ن كودكان به شكل عمل بسته ي در ايجراح

Taussing ا ي ـبه شاخه راسـت  )معمولاً طرف مخالف قوس آئورت(ا چپ   ين راست يان ساب كلاوي باشد كه شر    يك مين تكنيعتري شا
ا عمـل  ي ـ راسـت  يوي ـان ري بـه شـر  يان آئـورت صـعود  يگر مانند آناسـتاموز شـر  ي ديكهايتكن.  شود       يه آناستاموز م  يان ر يچپ شر 

Waterston شانت  ( چپ   يويان ر ي به شر  يناستاموز آئورت نزول  ا آ يPotts ( جهت بستن يكيا مشكلات تكني و   ي قلب ييل نارسا يبه دل 
ق ي ـا از طري ـماً ي مـستق ي را بـه آئـورت صـعود   يان پولمـونر اصـل  يتوان شـر     ين ميهمچن.  رود    يشانت در اصلاح كامل،  كمتر بكار م   

ا ي ـ CHFافراگم،  ي ـ ديلوتراكس،  پارزي ممكن است شيعوارض پس از جراح.  نديگو    يم وصل كرد كه به آن شانت سانترال      ييكاندو
  . سندرم هورنر باشد

    اخـتلالات  .   داشـته باشـد  يتي بدون محـدود يتواند زندگ  يز كودك معمولاً بدون علامت شده و م   يت آم يم موفق يبعد از ترم  : يش آگه يپ -
   .ع استي ضربان قلب بعد از عمل شايتيهدا
  

 فـالوت  يد تترالـوژ ي كـه در واقـع فـرم شـد    VSD يواره بطن ـي ـ با نقص د   -۱:   بر دو نوع است     ين آنورمال يا : )PA( پولمونر ي آترز
 يشود كه منجر به انسداد كامـل مجـرا     ي استنوز پولمونر محسوب ميي پولمونر حد نهايآترز.   سالمين بطني با سپتوم ب-۲باشد       يم

چـه پولمـونر   يرخواران دري ش ـيبـاً در تمـام  يتقر.  باشـد        ي م ـيد دوره نـوزاد يانوز شدي از علل س   يكيشود و              ي بطن راست م   يخروج
  از نظـر  ين آنورمـال ي ـا.  ك هـستند يپوپلاسـت ي هيان پولمـونر اصـل  يچه و تنه شرينگ دريباشد و در قسمت اعظم موارد ر                يك م يآترت

افتـه  يباشد كه بطن راست كوچك و تكامـل ن    ي مIپ ين فرم آن تيعتريشود كه شا   يم ميتقسپ ياندازه و شكل حفره بطن راست به دو ت 
 ين آنورمـال يدر ا.  د همراه استيكوسپيچه تري دريي آن بطن راست بزرگ و با نارساIIپ يت.  د همراه است  يكوسپي تر يو غالباً با تنگ   

ز ي ـ بـه دهل ASDا ي PFOق يز راست از طريباشد خون دهل     يك ميآترت بطن راست   يده و خروج  يچه كاملاً به هم چسب    ي در يچون لتها 
  . شود     ي انجام مي برونشCollateralا ي PDAق ي گردش خون پولمونر از طر.شود      يشود و وارد بطن چپ و آئورت م              يچپ شانت م

     سـالم ين بطن ـي پولمـونر بـا سـپتوم ب ـ   يولد،  در صورت آترز اول تي در روزها(PDA) ياني شريبا بسته شدن مجرا: ينيم بال يعلا -
د يشد  انوز ي سيكيزينه فيدر معا.  كنند     ي اول فوت ميها      ماران در هفتهيشود و در صورت عدم درمان اكثر ب         يانوزه م يداً س يكودك شد 

  .  دوم قلب منفرد و بلند استيصدا.  شود     يده مي ديسترس تنفسيو د
  

  : انوز دهندهي سيهايماري در بي پرستاريمراقبتها
 يستي ـبا. ن و كودك وجـود دارد يت والدياز به حماي از آنها،  ن ي در بعض  spellانوز و حمله    ي و س  يپوكسيل وجود ه  يماران بدل ين ب يدر ا 

 دادن اجـازه صـحبت بـه     وي لازم در مورد نحوه مراقبت از كودك قبل و بعد از جراح ـ    يبا صحبت در مورد مشكل كودك و آموزشها       
م تـا بـا آرامـش بتواننـد از كـودك خـود مراقبـت        ين را كاهش بـده ي كه در ذهن دارند اضطراب و استرس والدين در مورد سؤالات   يوالد
ت كـودك،   ي ـه،  فعالي از بروز آن تا حد امكان، آموزش در مورد تغذيريشگي پين در مورد حمله اسپل و چگونگيآموزش به والد .  ندينما
  . باشد        ي برخوردار ميا               ژهيت وي از اهميريگ      ي و مراجعات پي و جراحيي دارويت درمانهايماه
  

چـه  ي بـا عـدم وجـود در   يماريب.  ل دهدي در كودكان را تشك    ي  قلب  ي درصد موارد آنورمال   ۳/۱ ين آنومال يا: )TA(: ديكوسپي تر يآترز
ز ي ـ از دهليد راه خروج ـيكوسـپ ي تريدر آترز.  شود       ي مشخص مVSDك ي بطن راست و يپوپلازيه،  يزين دهليد،  ارتباط ب  يكوسپيتر

ز و بطـن چـپ   ي ـ بـه دهل PFOا ي ـ ASDق ي ـز راست از طريك  به دهليستمي سيديراست به بطن راست وجود ندارد و تمام بازگشت ور 
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 وجـود نداشـته باشـد بطـن راسـت كـاملاً       VSDاگر .  ارد د PDAك  يا وجود   ي VSD به اندازه    ي هم بستگ  يويگردش خون ر  .  رود  يم
شـود و    ياد م ـي ـه زي ـ ري بطـن راسـت فلـو   ي خروج ـي بزرگ و عدم انسداد مجـرا VSDك يدر صورت وجود .  باشد    يك م يپوپلاستيه

  . ابديان خون آئورت ممكن است كاهش ي كوچك باشد جرVSD كه يدر صورت.  شود    يجاد مي اي قلبيينارسا
در .   داردي بـستگ يوي ـان خـون ر ي ـت جريزان محـدود ي ـانوز معمولاً در هنگام تولـد وجـود دارد و شـدت آن بـه م    ي س :ينيبالم  يعلا -

  . ديآ  ي به وجود ميويان خون ريل اختلال جري بدلspell حملات ي زودرس و گاهي،  خستگيتميس       يانوز،  پليكودكان بزرگتر س
ه تحـت  ي ـ تا انجام عمل شانت آئـورت بـه ر  يستيد بايانوز شدينوزادان با س.   داردي بستگيويران خون يزان جري درمان به م   :درمان -

 )Rash kind( ي محـدود دارنـد از بـالن سپتوسـتوم    يزيماران كه ارتباط دهليدر ب.  رندي قرار بگE1ن يون پروستاگلانديدرمان با انفوز
 عمـل  يوي ـ و حفاظـت بـستر ر  ي قلب ـ ييم نارسـا  ي ـ جهـت كـاهش علا     يوي ـان خـون ر   ي ـش جر يدر كودكان با افزا   .  توان استفاده كرد    يم

PABanding د اجـوف  ي ـن وريآناسـتاموز ب ـ (ماران انجـام شـانت گلـن دو طرفـه     ين بيمرحله دوم عمل در ا.  تواند كمك كننده باشد     ي م
 سـال انجـام   ۶ تـا  ۱ن ين سـن يولاً ب ـتواند مؤثر باشد كـه معم ـ      ي نداشت مي عملكرد خوبينكه شانت قبليپس از ا) يويان ر ي و شر  يفوقان

ن بـالاتر را  يجاد اختلال عملكرد بطـن چـپ در سـن   ي بطن چپ را كاهش داده و شانس اين است كه بار حجميده شانت گلن ايفا.  شود  يم
د ي ـش ورن روي ـشـود كـه در ا    ي انجام م ـي سالگ۵/۱-۳ن يباشد كه در سن   ي مModified fontan عمل يدر مراحل بعد.  دهد   يكاهش م

ز راسـت بـه   ي ـماً دهليا مـستق ي ـابد و ي       يوند مي پيوي ريانهايا لوله ازجنس كورتكس به شر     يله هموگرافت   ي بوس ي و فوقان  ياجوف تحتان 
 يوي ـان ري بـه شـر  يتـر     مير مـستق يان خون با مـس ين است كه جر يت بر ا  يدر روش اول مز   .  شود    ي آناستاموز داده م   يوي ر يانهايشر

ر فعـال  ي ـان خون و پـر شـدن  غ  يچون روش فونتان بر جر.  ابدي    يوژن بعد از عمل كاهش ميز و افيشود و احتمال اتساع دهل       يبرقرار م 
 و يوي ـان ري شـر يپوپلازيماران مبتلا به هي،  بيويش مقاومت عروق ريماران مبتلا به افزايه دارد انجام آن در ب ي تك يويگردش خون ر  

 قابل توجـه  يي داشته باشد و فاقد نارساينوسي سيتم قلبيد ريمار بايب.  لكرد بطن چپ هستند،  ممنوع است كه دچار اختلال عم  يمارانيب
  . ترال باشديم
  

رد كـه  ي ـ گ    ي قلب سـر چـشمه م ـ  ي از قسمت بطنيانيك تنه واحد شر   ي ين آنورمال يدر ا  :)يانيتنه واحد شر  (وزوس  يترانكوس آرتر 
چـه  يچـه پولمـونر در در  ي دريتعـداد لتهـا  .  شه وجـود دارد ي همVSDك ي.  كند            ين م يا تام  و كرونر ر   يويك ، ر  يستميگردش خون س  

 ممكن اسـت بـا هـم از    يويان ريشر.   استيماران چهار لتي ب۳/۱ و در يمعمولاً سه لت.  ر استي عدد متغ۶ تا ۲ن ي بيانيواحد تنه شر  
 III و IIدر نـوع   ).  Iنـوع  (شـوند            يم م ـي راسـت و چـپ تقـس   يوي ريانهايرد و سپس به شر  ي منشا بگ  يانيخلف و سمت چپ تنه شر     

تنـه  ) IIIپ ي ـت( نيا طـرف ي ـ) IIپ ي ـت( مجـزا در خلـف   ي راست و چـپ از سـوراخها    يوي ر يانهايشر.  وجود ندارد  ي اصل يويان ر يشر
 از يوي ـان خـون ر ي ـ اسـت و جر يوي ـن ريب و شـرائ ن قلي فاقد ارتباط قابل مشاهده بياني،  تنه شرIVپ يت.  رنديگ             ي منشاء م  يانيشر
) كـاذب  (Pseudotruncusن فـرم را  ي ـشـود كـه ا        ين مي تأميا نزولي ي و از آئورت صعوديوي ر– ي كولترال  بزرگ آئورت   يانهايشر
 يانيه تنـه شـر  ك  دارند و هر دو خـون را ب ـ يستميهر دو بطن فشار س    .   است VSD همراه   يوي ر ي از آترز  يدر واقع نوع  .  نديگو  يم

عه درمـان  ي كـه ضـا  يدر صـورت .  ز اسـت يانوز معمولاً ناچيس.  دهد  ي قلب رخ م   ييه نارسا ياد خون به ر   ي ز يل فلو يبدل.  كنند      يپمپ م 
نه چه تي دري، گاه)زن منگريا(شود   يدتر ميانوز شديابد و سي   ي كاهش ميويان خون ريرود و جر     يتاً بالا م ي نها يوينشود،  مقاومت ر   

  . كند يداً با مشكل همراه مي را شدي و جراحي نارساست و درمان طبيانيشر
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  ي پرستاريدهنده و مراقبت هاانوز يرسي غيهايماريب
دسـته  .  شـوند      يم م ـيه،  تقسي نرمال ري با فلو-۲ه ي ريش فلوي با افزا-۱: رند به دو دسته يگ    ين گروه قرار م   ي كه در ا   يي ها يآنورمال

واره ي ـ دنقـص  (VSDابـد كـه عبارتنـد از    ي   يش م ـيه افزاي ري شانت چپ به راست كه خون از بطن چپ به راست رفته و فلو اول كه با  
  )ياني شريبازبودن مجرا (PDA) يزيواره دهلينقص د (ASD، )يبطن

،  (AS)چـه آئـورت   ي دري  تنگ ـ،(COA)ون آئورت يكواركتاس: ها وجود دارد كه عبارتند از      بطني در سر راه خروج  يدر دسته دوم تنگ   
   (PS) يويچه ري دريتنگ

  

 : VSD يواره بطنينقص د
VSD شتر در قـسمت  ي ـوجـود دارد كـه ب  ) ييغشا( و مامبرانوس ين نقص به دو شكل عضلانيا.   استي قلب ين نقص مادرزاد  يعتري شا

) چـه آئـورت  ير دري ـز(ك ي ـ  نـوع سـاب آئورت  ،VSDن فرم يعتري در نوع مامبرانوس،  شا. وجود دارديسپتوم بطن) ييغشا(مامبرانوس  
ن نقـص معمـولاً   يا.  شوند  يم مي تقسMarginal و Apical  ،Centeral به سه دسته     يري برحسب محل قرارگ   ي عضلان VSD.  باشد    يم

 . نديگو    ي م)يسيسوئر يپن (Swiss cheeseشود كه به آن    يده مي به شكل متعدد هم دي گاهيبه شكل منفرد در سپتوم وجود دارد ول

مـار بـدون   يه نرمـال ب ي ـ كوچك با فشار رVSDدر .  ر استيه متغيه و فشار ر  يان خون ر  يزان جر يبر حسب اندازه،  م    : ينيم بال يعلا -
ش مختـصر  يف و افـزا ي ـ خفيومگـال ي معمولاً نرمال است اگر چه كاردCXR.  شود      ي كشف ميكيزينه فين معا يعه ح يعلامت بوده و ضا   

 . شود    يده مي بطن چپ ديپروتروفيم هي علاي گاهي  نرمال است ولECG.  دهد يرا نشان مه يعروق ر

 ياد،  عفونتهايزش زير رشد،  عرق ريه، تأخيس پنه، مشكلات تغذيه كودك دچار ديون ريپرتانسيه و ه ياد ر ي ز ي بزرگ بافلو  VSD در  
.  شـود    ينه و اسـترنوم مـشاهده م ـ  ي طرف چپ قفسه سير نگاه،  برآمدگد. شوند    ي ميرخوارگيل شي در اواي قلبيي و نارسا يويمكرر ر 

انوز يمـار دچـار س ـ  ي مدت بيدر طولان.  شود    يده ميه ديان ر يز چپ و شر   ي بطن و دهل   يا بزرگ بد  ي واضح و شد   يومگالي كارد CXRدر  
 . شود  يده ميد  هر دو بطنيپرتروفيم هي  علاECG در .شوند      يف تا متوسط ميخف
  

  ASD:يزين دهليواره بينقص د
ASD واره ي ـ برابـر مـذكر اسـت در هـر قـسمت از د     ۲باشد كـه نـسبت آن در جـنس مؤنـث      ي مي قلبيع مادرزادي  شا ين آنورمال ي دوم
ز منفـرد  ي ـك دهلي يب باشد و بطور عملكردي بطور كامل غايزيواره دهليوع كمتر،  ممكن است د يبا ش .  جاد شود ي ممكن است ا   يزيدهل
 ي در طـول دوران كـودك  يعيك شـا ي ـوگرافيافته اكوكاردي آن، يا   چهي حالت دريل ناكارآمدي به دليضيبازماندن سوراخ ب.  كند    ي م جاديا

 ي قلب ـيص سـاختمان ي در صـورت حـضور نقـا   PFO يشـود ول ـ  يده نمي نام ASDك نداشته و    يناميت همود يحالت معمولاً اهم   نياست ا 
ك يستمي ـون سيزاس ـي آمبولي بـرا يست گرچه ممكن اسـت خطـر  ي نيازمند جراحي  تنها،  نPFO.   كندفاي ا رايتواند نقش مهم    يگر،  م  يد

  .  مسدود كرديل خاصي را توسط وساPFOتوان   يك دارند مي ترومبوآمبولي كه سابقه سكته مغزيماران بالغيدر ب.  باشد
ASD  جـاد  ي ممكـن اسـت ا  يزي ـواره دهلي ـد در هـر قـسمت از د   رشد كن  يعي نتواند بطور طب   ينيواره جن ينكه كدام ساختمان د   ي برحسب ا
   .)يدينوس وريا سيه يه، اوليثانو(شوند 
ASD د اجـوف  ي ـ وري مدخل وروديكي در نزديزي سپتوم دهلين حالت نقص در قسمت فوقانينوس و نوزوس كه در اي از نوع نقص س
 يد اجـوف فوقـان  ي ـ وارد وريع ـيرطبيه راسـت بـصورت غ   ي ـر از   يويد ر يا دو ور  يك  يمعمولاً  .  ز راست واقع شده است    ي به دهل  يفوقان

.  شـود    يز چـپ م ـ ي ـك  وارد دهليستمي سيدي خون وري دفكت سوار شده و مقداري رويد اجوف فوقانيز وري اوقات نيشوند و گاه        يم
ر ي برگردانـدن مـس   وpatchك ي بصورت نصب يم جراحيترم.   سكوندوم استASDه ي  آن شبECG و يكيولوژي و راد ينير بال يتصو
  . ز چپ استي به داخل دهليعيرطبي غيدهايور
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 يه از مجرايان ري،  اكثر خون شرينيدر طول جن.   استي قلبيع مادرزادي شاين آنورماليچهارم : )PDA( يانيبازماندن كانال شر
 كـه  ي در صـورت يرد ول ـي ـگ يم ـ پس از تولد صورت ي مدت كوتاهيعيانسداد مجرا بطور طب.  شود ي به داخل آئورت شانت م يانيشر

 يانتهـا .  شـود  ي شـانت م ـ يوي ـان ري بماند،  خون آئـورت بـه داخـل شـر    ي باز باق  يوي تا زمان افت مقاومت عروق ر      ياني شر يمجرا
 در محـل دو شـاخه شـدن آن وارد    يويان ريان تحت ترقوه چپ قرار داشته و مجرا به شري مجرا،  پس از محل جدا شدن شر  يآئورت

 يه حـاملگ ي ـن با عفونـت سـرخجه در مـادر در طـول مراحـل اول     ي  همچنPDA.  ماران مذكر استي برابر ب  ۲نس مؤنث   در ج .  شود  يم
ج و عواقـب  يک و نتـا ي ـنامي تواند اخـتلالات همود ين نوزادان مي در نوزادان نارس است كه در ا     يعين مسئله مشكل شا   يا.  ارتباط دارد 
.   و نـارس بـودن اسـت   يپوكـس ي از هي دارد و بازماندن آن ناش ـ يعي ساختمان طب   معمولاً PDAدر نوزاد نارس،      . د شود يمهم و تشد  

 بـسته  يـي  دارويا بـا اقـدامات درمـان   ي ـ بماند،  بنـدرت خـود بـه خـود     يش از هفته اول عمر باقيك نوزاد ترم بيكه در PDA ن يبنابرا
اغلـب  .  شـود     ي و در اكثر موارد خود به خود بسته م ـ ندارديي و اقدامات داروياز به جراحي كه در نوزاد نارس ن    يشود در صورت        يم

ك  در موارد يستميان خون سين جريا تامي بطن راست ي خروجيا آترزي يان تنگ ي در جر  يويان خون ر  ين جر ي را در تأم   ياتينقش ح 
  . كند    ي ميا انقطاع آئورت بازيون يكواركتاس

   وسـعت شـانت بـه انـدازه     .شود ي شانت ميويان رير مجرا از آئورت به شر يسل فشار بالاتر آئورت،  خون از چپ به راست از م           يبدل 
برون ده بطن چـپ از راه مجـرا بـه گـردش     % ۷۰د،  يدر موارد شد.   دارديك بستگيسمتي و سيوين مقاومت عروق ر  يمجرا و نسبت ب   

.   اسـت يع ـيز راسـت طب ي ـن راست و دهل، بطيويان ري كوچك باشد فشار داخل شر PDA كه   يدر صورت .  شود            ي شانت م  يويخون ر 
 در ، بزرگ باشدPDA كه يدر صورت.  استول بالا روديستول و دي  ممكن است در طول س    يويان ر ي بزرگ باشد فشار شر    PDAاگر  

 يوي ـان ريل فرار خون به داخل شـر يفشار نبض به دل.  هستنديوي عروق ر  يماريجاد ب ي ا يصورت درمان نشدن در معرض خطر بالا      
  . ابدي     يش مياستول افزاي ددر طول

 بزرگ اتفـاق  VSD بزرگ همانند آنچه در اطفال مبتلا به PDAك ي.   كوچك معمولاً بدون علامت است    ياني شر يمجرا: ينيعلائم بال  -
.   بـزرگ باشـد  يه شـانتها ماران مبـتلا ب ـ ي در بي ممكن است علامت اصليكيزيعقب ماندن رشد ف.  شود    ي مي قلبييافتد،  باعث نارسا              يم

 ي اسـت ول ـ يعياندازه قلب در صورت كوچك بودن مجرا طب  .  باشد      ي م (bounding) جهنده   يطي مح ياني شر ين نشانه،  نبضها   يبارزتر
  . شود    يد بزرگ ميا شديدر صورت ارتباط بزرگ اندازه قلب بطور متوسط 

  
چه به درجات مختلـف  ي دريلتها.  باشد     ي ميص مادر زاديام موارد نقاتم% ۱۰-۷ مسئول ين آنورماليا : )PS( = يويچه ري دريتنگ

و لـت هـا   .  ا سه لت داشـته باشـد  يچه ممكن دولت ي در.شود   يستول بطور كامل باز نميچه در طول سيجه درياند و در نت   دفورمه شده 
  .   آنها در خط وسط قرار نداردياند و خروج  دهيبطور ناقص به هم چسب

ن فـرم  يتـر   عي شـا يا     چـه ي دريتنگ ـ. ن آن باشـد ييا بالا و پايچه پولمونر يز ممكن است در سطح دري بطن راست ني خروج يمجراانسداد  
گر يكـد ي بـه  يشور آنهـا تـا حـد   ي ـا كمي ـف سه لت نرمال وجود دارد كه لبـه      ي خف يها      در فرم .   بطن راست است   ي خروج يانسداد مجرا 

گر جـدا شـده   يكديم بوده و به زحمت از يها به درجات مختلف ضخ  د لتي شديها    در فرم.  شود         ي م ده است لذا حركت آنها محدود     يچسب
 يهـا   شـاخه يا حت ـي ـد ممكن اسـت آنولـوس   ي شديها       در فرم.  كند     يدا مي پdome- shapeا ي شكل يك حركت قوسيستول يو ضمن س

 در سـندرم نونـان   يع قلب ـي  شـا يك آنورمـال ي ـچه پولمـونر  ي دريس پلازيه صورت دچه بي دريتنگ.  ك باشديپوپلاستي ه يويان ر يشر
 بـه  يزان آن بستگيشود كه م ي بطن راست ميپرتروفيك و ه  يستوليش فشار س  ي بطن راست باعث افزا    ي خروج يانسداد مجرا . باشد  يم

ك يستولي ـ متوسـط فشارس يدر تنگ ـ.  وه اسـت يمتر جيلي م۵۰ تا ۳۰ن يك بطن راست بيستوليف فشار سي خفيدرتنگ.  چه دارد ي در يتنگ
چنانچه فشار بطن راسـت از بطـن   .  وه استيمتر جيلي م۷۵ تا ۵۰شود و حدود  ي ميا مساو يك شده   يبطن راست به فشار بطن چپ نزد      
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ا ي ـ ASDنـوع   از يزي ـن دهليك ارتباط بي اوقات همراه بودن يد گاهي شديها  در فرم.  د پولمونر استي شديشتر شود نشانه تنگ   يچپ ب 
PFO    شـود  يده م ـي ـرخواران و نـوزادان د يشتر در ش ـي ـشـود كـه ب     يانوز م ـي و س ـيزيك شانت راست به چپ در سطح دهل   ي منجر به  .

  .  شود ين بطن ميوكارد اي ميسكميد باعث ايبرد و در موارد شد              يژن آن را بالا مياز به اكسيزان ني عضلات بطن راست ميپرتروفيه
  

 را در ي قلب ـي مـادرزاد يهـا ي درصـد ناهنجار ۷-۵ بـوده و  يع قلب ـي  شاين آنورمالي آئورت ششمي مادرزاديتنگ :)AS( آئورت يتنگ
ع يدر جنس مذكر شـا . ن استي در بالغي قلبي  مادرزادين آنورماليتر     عي شاBicuspidا ي يچه آئورت دو لتيدر.  دهد     يل م يكودكان تشك 

 آنهـا بـه   يدن لـت هـا  يها و چـسب         است كه به صورت ضخامت لت يا        چهي آئورت از نوع در    يتنگ%) ۸۵(موارد  در قسمت اعظم    .  تر است 
واره بطـن چـپ بـه عنـوان     يد.  افته استيش ي بطن چپ،  افزايجه انسداد در برابر خروجي بطن چپ در نت   يستوليفشار س .  گر است يكدي

ا سـاب  ي ـچـه  ير دريدر نوع ز.  ابدي    يش ميز افزاي ن ياستولي آن،  فشار د    يريش پذ يجاشود و با كاهش گن      ي م يپرتروفي ه يواكنش جبران 
شـدت آن ممكـن اسـت بـه سـرعت      .   بطن چپ اسـت يباشد كه انسداد در خروج   يچه آئورت مير دري ز ي عضلان يبريك حلقه ف  يوالوار  

ده ي ـهـا كمتـر د     ير تنگيچه آئورت كه نسبت به سايوق در ف يدر نوع تنگ  .  شود  يص داده م  يت تشخ يل طفول يبندرت در اوا  .  شرفت كند يپ
  . امز باشديليا همراه با سندرم وي يتواند ارث  يشود م يم
شـود و بـا    يده م ـي ـ آئورت نامي بحرانيت كه تنگ  يل طفول يد آئورت در اوا   ي شد يتنگ.   دارد ي بستگ يعلائم به شدت تنگ   : ينيعلائم بال  -

 يد بوده و نـبض تمـام  ي شديويزري قلب،  و خي قلب،  بزرگ يينارسا.   همراه است  ي برون ده قلب    كاهش يها   بطن چپ و نشانه    يينارسا
 در مـوارد  يمـرگ ناگهـان  .  ابـد ي ممكن است كاهش يبرون ده ادرار.   استيا خاكستر يده  يف بوده و پوست بدن رنگ پر      يها ضع         اندام
                     ر افتـاده اسـت،  ي آنهـا بـه تـأخ   ي هـستند و عمـل جراح ـ  يدي شـد ينگ ـ كـه مبـتلا بـه ت   ي معمـولاً در كـسان  ي آئورت گزارش شده ول  يتنگ

  . دهد   يرخ م
  

 آئورت به درجات مختلف ممكن است در هر نقطه از آئورت،  از قوس آئورت تا دو شاخه شدن آئورت در          يتنگ: ون آئورت يكواركتاس
 ي مجرايري چپ و در محل منشاء گيان تحت ترقوي شريري محل منشاء گ  ري درصد موارد درست ز    ۹۸ در   يول.  دهد  اك رخ   يليه ا يناح
 يك بـه مجـرا  ي ـك انـسداد مجـرا نزد  ي ـتواند به عنوان   يون آئورت م يكواركتاس.  در افراد مذكر دو برابر مونث است      .   رخ بدهد  يانيشر
ه مجـرا  ي ـا گـردن آغـاز شـده و تـا ناح    يسر  از عروق يكي باشد كه از ي توبولار آئورت عرض   يپوپلازيا بصورت ه  ي.   رخ دهد  يانيشر
 يول ـ.  رسـد       ي م ـيافتـه و بـه آئـورت نزول ـ   يان يك شده جري از راه قسمت باريون خون آئورت صعوديدر كواركتاس.  شود        يده م يكش
 آئـورت  يه مجراك بيه نزدي ممكن است ناحPDA يدر چند روز اول زندگ.  ديآ ي بطن چپ بوجود م  يپرتروفي ه .ون بطن چپ  يپرتانسيه

در مـوارد  .  انوز ندارنـد يجـاد شـده و س ـ  ين اطفال شانت چپ به راست خـالص ا يدر ا. را پهن نگه دارد و بطور موقت انسداد را رفع كند 
شـود تـا       ي،  خون بطن راسـت از راه مجـرا پمـپ م ـ   ي قوس عرض يپوپلازيا در صورت حضور ه    يك مجرا   يون نزد يدتر كواركتاس يشد

ن ي ـدر ا.  خواهد داشـت ي بدن به برون ده بطن راست بستگ   ي به قسمت تحتان   ينحالت خون رسان  يدر ا .  مشروب سازد  را   يآئورت نزول 
شانت راسـت بـه چـپ از    .  د نباشديص مفي تشخي قابل لمس هستند و اختلاف فشار خون ممكن است برا    ي ران ياني شر يها          حالت نبض 

 ي تحتـان ي و انـدامها ي صـورت ي فوقـان يهـا     كند كه در آن انـدام   يتظاهر م)  differential cyanosis( يانوز افتراقيراه مجرا بصورت س
 ير محـل تنگ ـ ي ـفشار خون و فشار نـبض ز .  رود   يرند،  بالا م يگ    يون منشاء م  يش از كواركتاس  يفشار خون در عروق كه پ     .   هستند يآب

  . باشد     يز مي هومورال ني عصبيسم هايل مكانيكه به دلست بلي نيكيل انسداد مكانيون تنها به دليپرتانسيه.  كمتر هستند
ا ي ـ از كودكـان  ي بعـض .باشـد          يت معمولاً با علائـم قابـل ملاحظـه همـراه نم ـ       يون آئورت بعد از دوران طفول     يكواركتاس: ينيعلائم بال  -

د يون شـد يماران مبتلا به كواركتاسي بيد حت از موارياري در بسيول.   هستنديا درد هر دو پا پس از ورزش شاك       ينوجوانان از ضعف    
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ون يك كواركتاس ـي نـشانه كلاس ـ .شـود      يم ـ          مـشخص    يكيزينه ف ين معا يون ح يپرتانسيدر كودكان بزرگتر اغلب با ه     .  فاقد علامت هستند  
 جهنـده  ي بـرعكس نبـضها  يي و پشت پايال خلفيبي، تيي،  زانوينبض ران.  در نبض و فشار خون دستها و پاها است يآئورت،  ناهماهنگ  

ال ي ـ قبل از نـبض راد ي كمي نبض رانيعيبطور طب.  شود يماران اصلاً حس نم يب% ۴۰ف هستند و در     يد، ضع يدر بازوها و عروق كاروت    
ال ي ـ پس از نبض راديدهد و نبض ران  ي رخ ميالرانير رادي وابسته است،  تأخي به عروق جانبيان خون آئورت نزوليجر.  شود يحس م 
وه بالاتر از دستها و غالبـاً   يمتر جيلي م۲۰ تا ۱۰له روش بازوبند،  ي در ساق پا بوسيستوليدر افراد سالم،  فشار خون س.  شود      ي م حس

ع اسـت و  يباشند شـا   ي ميكسالگي يون كه بالايماران مبتلا به كواركتاسين اختلاف در فشار خون ب     يا.   است يريگ   قابل اندازه  يبه سخت 
  .  دارندي در اندام فوقانيستوليون سيپرتانسيرصد آنها ه د۹۰حدود 

.  آورد يون را بوجـود م ـ يه كواركتاس ـي چپ در ناحيا  ان تحت ترقوهي شرياگر فشار خون دست راست از چپ بالاتر باشد،  ظن گرفتار        
شتر از راست يشود فشار دست چپ ب  يرد كه باعث ميگ   يون منشاء ميه كواركتاسير ناحي راست از ز   يا    ان تحت ترقوه  ي اوقات شر  يگاه

  . باشد
ع يدوز و وخامـت سـر  يوژن،  اسي غالباً باعث كاهش پرف   ياني شر يد،  بسته شدن مجرا    يون شد يدر نوزادان مبتلا به كواركتاس    : درمان -

 E1ن ي پروسـتاگلاند وني ـ انفوزي مجـدد گـردش خـون بـه انـدام تحتـان      ي باز شدن مجدد مجرا و برقرار   يبرا.  شود                  يمار م يت ب يوضع
 يد با اقـدامات درمـان  ي با، آنها مناسب استي به اندام تحتاني خون رساني قلب دارند ولييدر كودكان بزرگتر كه نارسا  .   است يضرور

 بـه منظـور رشـد    ير انـداختن جراح ـ ي به تـأخ ي برايليمعمولاً دل.  دي بهبود بخشي آنان را قبل از اقدام جراحينيت باليضد احتقان وضع 
ش قابـل  ي،  افـزا يپـس از جراح ـ .  رنديص تحت درمان قرار بگي پس از تشخيد مدت كوتاهيكودكان بزرگتر با.  مار وجود ندارد يكردن ب 
ون عـود كننـده مجـدد    يپرتانـس ي،  هيدر دوران بلافاصـله پـس از جراح ـ  .  شـود     ي مـشاهده م ـ ي تحتـان يها       در شدت نبض اندام    يتوجه

(Rebound) مـاران  يكنـد و در اكثـر ب           يج فـروكش م ـ يد شده،  بتدريون حاد تشديپرتانسين هيا.   استيمند درمان طب  ازيع بوده و ن   ي شا
ت مزانتر پس از عمـل ممكـن اسـت بـا     يون،  بصورت آرتري كواركتاسيسندرم پس از جراح .  توان قطع نمود      ي ضد فشار را م    يداروها

،  تهـوع،   يي اشـتها يدرد شـدت متفـاوت داشـته و ممكـن اسـت بـا ب ـ      .  ده شودي د بلافاصله پس از عمل   يون حاد و درد شكم    يپرتانسيه
. . . ) ل،  اسـمولول و  ي ـكاپتوپر( ضد فشار خون يبااستفاده از داروها.  ،  نكروز و انسداد روده كوچك همراه باشديزياستفراغ،  خونر  

  .  ن حالت را برطرف نموديتوان ا يو كاهش فشار داخل روده م
  

  : ي عفونتيآندوكارد
 ي كـه عامـل عفـون   يوم عروق ـ يا آنـدوتل  ي ـچـه قلـب،  آنـدوكارد        ي از عفونت در   ي ناش يده التهاب ي عبارتنداز پد  يت عفون يآندوكارد: فيتعر
 يـي لوكوك طلايدانس و اسـتاف ي ـري وياسـترپتوكوكها .  كنـد   ا تحت حاد بـروز  يروس باشد و بصورت حاد     يا و ي،  قارچ    يتواند باكتر         يم

 درصـد مـوارد   ۶شود و در حدود    يت ميگر كمتر باعث آندوكاردي ديسم هايارگان.  باشد      يت اطفال م  يئول در آندوكارد   مس يعامل اصل 
عفونـت بـا   .  تر اسـت    عي هستند،  شاي قلبيا     نهي زميماري كه فاقد بيماراني در بيلوكوكيت استاف يآندوكارد.   است يكشت خون كاملاً منف   

 ي قـسمت تحتـان  يشتر،  پـس از عمـل رو   ي ـ ب D گـروه    يانتروكوكهـا . ع اسـت  ي شـا  يس از اعمال دندان پزشك    دانس پ يرياسترپتوكوك و 
 يهـا    سميشود و ارگان     ي مشاهده ميقيسودومونا در معتادان به مواد مخدر تزر. شود  ي مشاهده م  ي تناسل – يا ادرار ي يدستگاه گوارش 

اغلـب  .  (ع اسـت ي شـا ي مركـز يدي ـ وري در حـضور كاتترهـا  يكوك كواگـولاز منف ـ لوياستاف. دهد  ي قلب باز رخ مي پس از جراح يقارچ
  ).  رخ دهدي قلبيا ناهنجاري يعير طبيچه غيتواند در كودكان بدون در يسمال است كه ميا روماتي ي مادرزادي قلبيماري از بيا  عارضه

.  م اسـت ي ـ كننده باشـند، معمـولاً ملا  يسم عفوني ارگاندانس، يري گروه وي استرپتوكوكها يژه وقت يتظاهرات زودرس بو  : ينيعلائم بال  -
 يمـار يگر ممكن است آغـاز ب ي دياز سو.   ممكن است تنها علامت باشد.ن ماه طول بكشديگر كه چندي مدت بدون تظاهرات د    يتب طولان 
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ش تـب در  يف و افـزا ي ـخف و شـامل تـب   ير اختـصاص ي ـعلائم اغلـب غ .  د باشدي شدي متناوب و بدحاليد و حاد و همراه با تب بالا       يشد
ع ي نـسبتاً شـا  ي طحال و پتشيبزرگ.   باشديم    ،  دردمفاصل،  سردرد و گاه لرز،  تهوع، استفراغ ي،  كوفتگيساعات بعد از ظهر،  خستگ     

.  دده    ي رخ ميلوكوكي استافيماريان بيشتر در جري ب يزيك و خونر  يكوتي م يسهاي،  آنور  ي مانند آبسه مغز   ي جد يعوارض عصب .  است
ده و باعث بلـوك  يب رسيت كننده قلب آسيا به دستگاه هدايوكارد ممكن است رخ بدهد و  يآبسه م .  ررس باشد ي د يو ممكن است تظاهر   

 يمـار ير بي در اواخر سيك پوستيم كلاسيعوارض و علا.   شوديت چركيكارديجاد پريكارد رفته و باعث ا    ي بداخل پر  ي شود،  گاه   يقلب
  . شود         يده مياند،  د    كه درمان مناسب شدهيمارانيندرت در ب شوند و ب   يمشاهده م

 باشـد  يمـار يدانس عامـل ب يري كه استرپتوكوك ويزمان.   آغاز شوديص قطعيد بلافاصله پس از تشخيك بايوتي بيدرمان آنت : درمان -
 يبـرا .  باشـد  يم ـم يد و وخ ـير،  احتمال عـوارض شـد  يخش تايشرونده آندوكارد شده و با افزايب پي تواند باعث آس      يم هم ر اندك يتأخ
 يري جلـوگ يمـار يابـد تـا از عـود ب   ين مدت ادامـه  يد در طول ايدرمان با.  ون چند هفته زمان لازم است     يك وژتاس يزه شدن كامل    يارگان
ر يي ـ ممكـن اسـت تغ  يشگاهي ـ و آزماينيك،  بسته به پاسخ بال    يوتي ب يدرمان آنت .  شود  يه م يچهارتا شش هفته درمان كامل توص     .  شود

 مـورد  ي قلبييد به منظور درمان نارسايك بايورتيت نمك و درمان ديتال، محدوديژيد. تر وجود دارد       ياز به درمان طولاني نيابد و گاه ي
  .  زم است مقاوم به درمان لاي قلبييترال و نارسايا ميچه آئورت يد دري شديري در موارد درگياقدام جراح.  ردياستفاده قرار گ

  

   قلبيپس از جراحنگ يتوري و مانيعموم يمراقبتها
  : يعي بدن كودك در حد طبي و حفظ دماي برقرار-

 بـه   كـودك ي، درجـه حـرارت مركـز   يوي ـ ر– ي پس قلب ـي دستگاه باي قلب، با گرم كردن مجدد كودك بر رو     يپس از اتمام عمل جراح    
  .  شوديگراد رسانده م ي درجه سانت۳۷حدود 

.   گـردد يريشگي ـ پيع عروق ـي بـه علـت اتـساع سـر    يكينـام ي باشد تا از عدم ثبـات همود يجيد بصورت تدريردن مجدد كودك با   گرم ك  -
ش يدكربن و افـزا ياكـس   يد دي ـژن، توليسم، مـصرف اكـس  ي ـش سـرعت متابول يرا موجب افزاي شود زيريد از بروز لرز جلوگ   ين با يهمچن
 داشـته باشـد كـه علـت آن پاسـخ      يعيش از حد طبي بياز عمل ممكن است كودك دما     ساعت بعد    ۲۴-۴۸ در   .شود  يوكارد م ي م يباركار
رغم اسـتفاده از  ي ـ سـاعت عل ۴۸چنانچـه درجـه حـرارت تـا     .  ه اسـت  ي ـ و اسـتفاده از دسـتگاه قلـب و ر          ي نسبت به صدمه جراح    يالتهاب
 از محـل شـكاف عمـل، خـون، ادرار و     يي هـا  د كـشت ي ـبا از عفونـت باشـد و  يا       د نـشانه يابد، شايش ي كننده افزايريشگي پ يوتكهايب      يآنت

  .ه گردندين منبع عفونت تهييه جهت تعيترشحات ر
   

 : ي به مقدار كافي دستگاه تنفس كودك و تبادل گازيعيت طبي فعالي برقرار-
 در مرحله بعد به صورت ه كنترل شده ويدر ابتدا تهو. شود يلاتور وصل مي ونت به قلب، كودكي ساعت اول بعد از عمل جراح  ۸-۲۴در  

 بطور مداوم كنتـرل  ي و حجم جارياني خون شر يگازها.  شود  يه مؤثر و كاهش كار قلب داده م       ي تهو ي برقرار ي برا يكنترل شده كمك  
 . شوند يم

 يريجـاگ ن از نـا يد جهـت اطم ي ـپرسـتار با .  كند ي مي گازها، پرستار لوله تراشه را از نظر باز بودن بررسينان از تبادل كاف ي اطم ي برا -
 .  كودك را سمع كنديها     هي ر،ه و وجود ترشحاتي پنوموتراكس، كلاپس ريح لوله تراشه، وقوع احتماليصح

لاتور جدا شده و سپس لوله تراشـه خـارج   ي مرحله به مرحله از دستگاه ونتي كودك، وي و آمادگياني خون شر يت گازها ي پس از تثب   -
 . شود   يداده م  مخاط به كودكي از خشكيريشگي پيا هوا برايسك له مايژن مرطوب بوسيشود و اكس  يم
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ق حـداقل  ي ـت و انجام تنفس عمير وضعييد به تغيكودك با.  د كودك را گرم و خشك نگه دارد     يجاد لرز با  ي از ا  يري جلوگ ي پرستار برا  -
ه عمل توسط بالش يت كردن ناحيمثلاً حما. رديه و كاهش درد انجام گيش تهو يد در جهت افزا   ي با ياريهر مع .  ق شود يكساعت تشو يهر  

 . تواند كمك كننده باشند  يو استفاده از ضد درد م

 يتم ـيتواند سـبب آر  يك واگ كه مي از تحريري جلوگي برايد با دقت كافيكه با.  رديد برحسب ضرورت انجام گ ي ساكشن ترشحات با   -
ه انجام نـشود كـه   ي ثان۵ش از يرد و بيد بطور متناوب انجام گ  ين با ساكش.  ر خواران شود  يدر كودك و لارنگو اسپاسم خصوصاً در ش       

.   به كودك داده شـود يي هوايد قبل و بعد از ساكشن كردن راههاي بايژن اضافياكس.  باشد                   يژن م يره اكس يل ذخ ي از تقل  يريشگي پ يبرا
در هنگـام  .  شـود        كنتـرل ي كـارد يو تعداد خصوصاً برادتم يرات ريين تغيي تعيضربان قلب قبل و پس از ساكشن كردن ترشحات برا       

 يابي ـ نسبت به ساكـشن كـردن را ارز  يزان تحمل ويرد تا رنگ چهره كودك و مي كودك قرار گي روبرويستيساكشن كردن پرستار با 
 .   استين ساكشن كردن ضرورير ح ديقرار      يپنه، استفاده از عضلات كمك تنفس و ب    ي مانند تاكيسترس تنفسيم ديكنترل علا.  كند

ه اجـازه انبـساط در   ي ـهـا بـه ر          ن لولـه يكه ا. شوند  ينه قرار داده مي جنب در قفسه سيع از فضايدن هوا و مايوپ به منظور كش يچست ت 
ك ي ـن يهمچن ـ.  مهـم اسـت  شوند،       يوپ خارج مينه كه از چست تي ترشحات قفسه سيبررس.  دهند       ي قلب را م   يدوران بعد از عمل جراح    

شـود   ير استرنوم قـرار داده م ـ يك سوند در زيكند،  يكارد را در ناژ م  يشود كه ترشحات پر     يكارد قرار داده م   يز در محفظه پر   يسوند ن 
 . كند يه را در ناژ ميكه ترشحات آن ناح

 

  : كودكي دستگاه عصبيعي عملكرد طبي برقرار-
 دسـتور ات، قـدرت و حركـت    ي اجـرا ييها نسبت به نـور، توانـا       واكنش مردمك، دك كوياري سطح هوشي شامل بررس  ي عصب ي بررس

مـار توجـه   ي تا زمان بـه هـوش آمـدن كامـل ب    يت عصبي در وضعيرييد به هر گونه تغ  يبا.  ك ساعت است  ياندامها در ابتدا و سپس هر       
د ي ـن بايشوند، بنـابرا        يدار ميجاً بيتدرو  بوده، ياريوش، فاقد هيهوشي به علت اثرات بICUغالباً كودكان در بدو ورود به بخش       .  داشت

 قلـب  ي بعـد از عمـل جراح ـ  يگاه. ط آگاه كرد و سبب آرامش در كودك شديمكرراً كودك را با حضور پرستار بطور دائم، نسبت به مح 
ش ي، افـزا يخـواب     ين عارضه در اثر اضطراب، ب ـيا. شوند      ي ميرعادي غيشوند كه دچار رفتارها               ي م يكوز بعد از جراح   يكودك دچار سا  

ن عارضـه در كـودك ،   ي ـ از ايري جلـوگ ياز اقدامات مناسب برا. شود    يجاد م ي ا يابي       و از دست دادن حس جهت      يكات حس يافت تحر يدر
 خـواب كـودك نـشود و محركـات      باشد كه مـزاحم يد به نحوي بايباشد و اقدامات پرستار    ي قبل از عمل مي و رواني جسميساز      آماده
 . د كودك را بطور مرتب متوجه زمان و مكان نمودي بااًضمن.  ابنديد تا حد امكان كاهش ي مزاحم خواب بايطيمح

  

  :ت كودكي بهبود استراحت و فعالي برقرار
ش يش بـار قلـب و افـزا    مسكن و فراهم شدن اسـتراحت و كـاه  يشتر داروهاير بي كودك موجب تأث  يش و راحت  ي در جهت آسا   ي اقدامات

رد كه از فشار آمدن بـه محـل   ي قرار گيتير داده شود و در وضعييد تغيت كودك باي ساعت وضع۱-۲هر .  شوند ي ميام محل جراح  يالت
 .  شوديريشگي پيجراح

جـاد  يار و ابوست، احتبـاس ادر يت، يه، ترومبوفلبي عضلات، تجمع ترشحات در ر ي باعث ضعف و آتروف    ي و استراحت طولان   يحركتي ب -
 از عـوارض  يريشگي ـن مـسئله در امـر پ  يجاد تحـرك كـودك، مهمتـر   ي در جهت ايا   طرح برنامه.  شود    ي ادرار كودك م   يسنگ در مجار  

و در محـدوده  يوواكتيحركـات پاس ـ . ت باشديق كودك به فعاليتواند سبب تشو  ي به كودك ميدادن اسباب باز. باشد  ي در تخت م  يبستر
 سـاعت كـودك   ۲۴ تخـت نـشاند و بعـد از    يتـوان رو   ي ساعت پس از عمل، كودك را م۱۲ بعد از    .رديگ      يانجام م  مفاصل كودك    يحركت

 ي بـرا ي كـاف يروي بعد از عمل ن۸-۱۰تواند حركات كامل داشته باشد و در هفته         ي م ۳-۵روز  .  ندي كنار تخت بنش   ي صندل يتواند رو   يم
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ش ضربان قلـب  ياگر هر گونه افزا.  رديد صورت گيت بايقلب و تنفس جهت هر گونه فعال      ضربان   يبررس.  آورند  ي به دست م    را تيفعال
  .  شوديزير     د دوره استراحت برنامهيو تنفس در كودك مشاهده شود با

  

  : ص كودكيآموزش به خانواده در مورد ترخ
رش ي بهداشـت و درمـان بـا خـانواده هنگـام پـذ      مير اعضا تين تماس پرستار و ساي كودك در منزل با اولي نگهدارين برا يآموزش والد 

ل بـه بغـل   ي ـدن، تماي ـ مثـل نال يد مطلع شوند كه كودك ممكن است رفتار بازگشتين بايوالد.  گردد            ي قلب آغاز م   يكودك در بخش جراح   
ن ي ـدد چنانچـه ا ن ممكن است كودك دچار كابوس گـر يهمچن. ص نشان دهدي پس از ترخي مدت كوتاهي را برا يا عدم ثبات عاطف   يشدن  

 . د با پزشك مشورت نموديابند بايگونه مسائل ادامه 

رد و نگـرش  يگ     ي خانواده را تحت نظر مير اعضاين و سايت ارتباط كودك با والد   يفيمارستان، پرستار ك  ي كودك در ب   يان بستر يدر جر 
 خـود را در  يينانـه، توانـا  ين كمـك كنـد بطـور واقـع ب    يواند بـه والـد  ت   يپرستار م.  دهد            ي قرار م  يابين را نسبت به كودك مورد ارز      يوالد

 يهـا           مدرسـه و برنامـه  يتهـا يل كـودك را از نظـر شـركت در فعال   ي ـد درجـه تما ي ـن بايبه علاوه والد.  ش بسنجنديمراقبت از كودك خو  
 بطـور  يوب قلب ـيح عي قلب، گرچه تصيس از عمل جراحپ.  از دارند، مد نظر قرار دهند    يتها ن ين گونه فعال  ي كه ا  ي و درجه استقلال   يحيتفر

 يري ـگ   يهـا پ ـ    ن گونه خـانواده ي ايست، لذا برير نيده امكان پذ  يچيوب پ ي از ع  ياريم بس ي كماكان ترم  يشرفت كرده است ول   ي پ يريچشمگ
 كامـل را  يج بهبـود ي بتـدر ن آموزش دهد كه پس از عمل، كـودك يد به والديپرستار با.   استي اساسي مداوم امر يت عاطف ي و حما  يطب

  .  داشته باشديعيت روزانه كاملاً طبيد فعاليآورد و با     يبدست م
 يا داروهـا ي ـ كـه تحـت درمـان بـا ضـد انعقادهـا         ي، بخـصوص هنگـام    CHF درمـان    ي در ارتباط با مـصرف داروهـا       يستيخانواده با 

 و ي مـصرف يت كـه در بردارنـده دارو  ي كودك كارت هوين برايچن هستند، حتماً داروها را سر ساعت به كودك بدهند و هم  يميآرت              ضد
  . ب لباس او بگذارنديه كرده و در جيباشد، ته        يص ميكر و تشخيس ميداشتن پ

زان ي ـادآور شد كه با پزشك متخصص در مورد مين يد به والديت و استراحت كه باين فعاليت كودك و تعادل ب   يزان فعال يدر ارتباط با م   
  . ندي نماي خودداري رقابتيند و از ورزشهايمشورت نمات يفعال
ن ينه اسـت بـه والـد   ي سخت و درد قفسه س ـيها          ش درجه حرارت، تنفسي، افزاي كه شامل سست  يم نشت خون محل عمل جراح     يد علا يبا

در ارتباط با مراقبـت از زخـم   . ندم بلافاصله به پزشك مراجعه كنين علاين گفته شود تا در صورت وقوع ايآموزش داده شود و به والد    
  .  آموزش داده شوديستيه ونحوه حمام كردن بايدن بخيض پانسمان، موعد كشي مانند نحوه تعويموارد

 قلـب در  يمـار ي كـه كودكـان مبـتلا بـه ب    يياز آنجـا .  ن آموزش داده شـود    يد به والد  يال با يت باكتر ي از آندوكارد  يريشگيدر ارتباط با پ   
هـا       د مرتباً از نظـر فـساد دنـدانها و عفونـت لثـه     يت بهداشت دهان و دندان بايلذا علاوه بر رعا.   هستنديت عفون يمعرض خطر آندوكارد  

 از يريد جهت جلـوگ يرد باي لثه و دندان قرار گيادآور شد كه اگر قرار است كودك تحت درمان جراحين يد به والديتحت نظر باشند و با 
 .  ديك مصرف نمايوتيب       ين روز آنتيعفونت بمدت چند

  

   قلب ي پس از اعمال جراحيه خوراکيتغذ
جـاد  ي از ايريشگي ـ پيعـات بـرا  ي ممكن است با شـروع ما يع حتيت مايمحدود.   است NPO ي ساعت پس از جراح    ۲۴معمولاً كودك در    

 يمـاران پـس از جراح ـ  ي در بيه خوراكيدار و فعال است داده شود تغذي كه كودك بي، زمانيافتيع دريت ماياكثر.   اعمال شود  يپرولميه
  .  ار مهم استي بسيم زخم جراحيدر روند ترم

 چـون  يل وجـود عـوارض جراح ـ  ي اوقات بدليگاه.  باشد    ي ميها و املاح ضرور               نيتامي، و استفاده از و    ين، پركالر ي پرپروتئ ي ها     ميرژ
ه غـذا  ي ـمـاران در ته ين بي ـ در اMCT Oil باشـند و اسـتفاده از    يم ـ) يبدون چرب ( خاصيها          ميت رژيازمند رعايماران نيلوتراكس بيش
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 يد و در مـوارد ني كم نمك استفاده نمايي غذايها      مي و دوران نقاهت از رژير پس از جراحيماران در سيبهتر است ب .  باشد      ي م يضرور
م ي ـ در رژيستي ـعات و نمـك با يت ماي باشند محدود   ي مي قلبييم نارساير و علاكارد و پلوي پريها                  وژنيه و اف  يماران مستعد ادم ر   يكه ب 
  .  استيار مهم و ضروري قلب بسيكسال پس از جراحير يرخواران زير مادر در شياستفاده از ش.  ت شوديماران رعاي بييغذا

  

  يـ تنفسياـمراقبته
  :لاتوريمار تحت ونتي  از بي پرستاري و مراقبتهايبررس
 مختلف بدن پرداخـت و در  يستمهايق سي دقيد به بررسي،  ابتدا با   ICU در بخش    يمار بستر ي از ب  ي پرستار يور انجام مراقبتها  به منظ 

  : را استخراج نمودي پرستاريصهايمار و تشخيت مشكلات بينها
ر ي ـ نظيع ـير طبي غيودن،  تنفسهانه بينه را از نظر قريلاتور ابتدا قفسه س   يمار تحت ونت  يه از ب  ي اول يدر بررس : ستم تنفس ينه س يمعا .١

مار از نظر هماهنگ ي بي تنفسهايستي مد كنترول است بايمار رويكه بيدر صورت.  ك مشاهده نمودين استوك،  كاسمال و آپنوت    يش
سـمع  .  اسـتفاده كـرد  ) ازپـام يد( فلـج كننـده و آرام بخـش     ي از داروهـا   يبودن با دستگاه مشاهده شود و در صورت عدم هماهنگ         

  . باشد   ي مي تنفسيوتراپيزياز انجام ساكشن و فيه،  پس از سمع در صورت نينه بودن تهوينگ،  قريزيه از نظر رال، وي ريصداها
 و Chest tubeا وجـود  ي و يشرفت آن بخصوص در صورت وجود تراكئوستومي وپير جلديزم زينه از نظر وجود آمفيقفسه س

 ABGج ين نتـا يهمچن ـ.  ردي ـ قـرار گ يم مـورد بررس ـ يا بدتر شدن علاي از نظر بهبود هيعكس ر. ها لمس شود      دندهيز در شكستگ  ين
  .  و كنترل شوديمكرراً بررس

ن محل يهمچن.  نا قرار داشته باشدي كاريمتر بالاي سانت٣ كه حداقل يري لوله تراشه از نظر مكان قرارگ  يبررس:  لوله تراشه  يبررس .٢
 CXR كنتـرل  ي مشخص شود و برايي شود تا در صورت جابجايك علامت گذار ياژا م ي توسط چسب    ينيا ب يخروج لوله از دهان     

  . شود يانجام م
 در صـورت لـزوم ساكـشن شـود كـه ساكـشن        يستيست با يلاتور قادر به سرفه ن    يمار تحت و نت   يچون ب : يوي ترشحات ر  يبررس .٣

  . ل انجام شودي استريستيبا
مـار دچـار   يرا ممكن اسـت ب يوب،  زي چست تي پس از كارگذاري تنفسسترسيمار از نظر وجود ديكنترل ب: chest Tube يبررس .٤

ع در لوله با هر تنفس،  كنترل مقدار،  رنـگ و  يوب،  مشاهده حركت ماي مشاهده تداوم در ناژ چست ت     .پنوموتوراكس فشارنده شود  
بـودن در نـاژ،  گـزارش در     يكساعت در صورت خوني و سپس هر يق اول پس از لوله گذاريقه تا دقاي دق٥ات درناژ هر   يخصوص

  .  فعال باشديزي در ساعت كه ممكن است نشاندهنده خونري سي س١٠٠شتر از يناژ ب
ه ي ـمـار نوشـته،  چـك شـود كل    ي سر بيد با آنچه كه در كاردكس و چارت بالا       يلاتور با يم ونت يتنظ: لاتوريح ونت يم صح ي تنظ يبررس .٥

  . مار ثبت شوديم و با ذكر ساعت،  در چارت بيبه دقت تنظد ي با٢PEEP,Mode-RR-VT-FIO دستگاه شامليپارامترها
  

  ستم گردش خون ي سيبررس
مـار و احتمـال   ي بي حركت ـيل ب ـيال،  بدلي علاوه بر نبض رادICUت كنترل شود در يفيمار از نظر نظم،  تعداد وك    ينبض ب : نبض .۱

  . رددگ    يشود و ثبت م     ي،  نبض انتهاها هم كنترل ميترومبوز و مشكلات عروق
انگر ي ـ توانـد نما     يك ميناميك پارامتر در كنترل هموديبه عنوان .  ار مهم استيكنترل فشار خون و فشار نبض بس      : فشار خون  .۲

 . شرفت شوك باشديپ

 . رديگ     ي قرارمي مورد بررسي قلبيي بروز نارسايجهت بررس: ي گردنيدهايمشاهده اتساع ور .۳
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+ ۴تـا   + ۱۰ يع ـيمقـدار طب  .   اسـت  يدي ـانگر بازگـشت ور   ي ـاعت ضرورت دارد و نما    كسي هر   CVPكنترل  : CVPزان  يكنترل م  .۴
 . متر مكعب استيسانت

 يع ـيزان طبي ـم.   باشديويانگر احتقان و ادم ريتواند نما    يشود كه م             يكساعت كنترل م  يهر  : يوي ر يرگهايكنترل فشار وج  مو     .۵
 . وه استيمتر جيلي م۱۲ تا ۶ن يب

م و سـپس انگـشت را   يده ـ     يه فـشار م ـ ي ـ ثان۵ن كـار بـستر نـاخن را         ي ـجهت ا : ر ناخن ي ز يرگي مجدد مو  يگكنترل زمان پر شد    .۶
 يع ـيزان طبي ـم،  ميكن ـ      يه مي ناخن شروع به شمارش اعداد بر حسب ثانيبرداشته بلافاصله تا زمان برگشت مجدد رنگ صورت  

مـار  يشتر از آن نـشاندهنده بـروز شـوك در ب   ي ـ پمـپ خـون و ب  ييرساانگر نايه نماي ثان۳ تا ۲ن يب.  ه استي ثان ۲ر  ين زمان ز  يا
 . است

 .  استي قلبيي نارسايها  م كه نشانهيكن   ي مي بررسS3 سوم گالوپيقلب را از نظر وجود صدا: سمع قلب .۷
 

  ماري بياري سطح هوشيبررس
ون يلاس ـيمارتحـت ونت ي بي ناگهـان د وي و اضـطراب شـد   يعوامـل كـه باعـث نـاراحت       : ماريزان اضطراب ب  ي سطح آرامش و م    يبررس .۱
 ي پرسـتار ين انجـام مراقبتهـا  يمـار ح ـ ي و لمس بي،  ارتباط چشمي ارتباط كلامي برقرار.،  درد و ترس    يپوكسيه: شوند عبارتند از              يم
  . مار بکاهديزان ترس و اضطراب بيتواند از م     يم
از باشـد  ي ـ امت۵ كه مجموع نمره كل آنها كمتـر از    يار، افراد ين مع ي ا يكه در بررس  : ار گلاسكو ي براساس مع  يارين سطح هوش  ييتع .۲

 )، بازكردن چشمهاي، واكنش كلاميشود واكنش حركت    ي مي كه بررسييتمهايآ. (است% ۵۰در صد مرگ آنها حدود 

 . ت و حرارت مهم استيانوز،  فلبيمار از نظر وجود ادم،  سي بي انتهاهايبررس:  اندامهايبررس -

عـات دفـع شـده و    ي،  مايافتي ـعـات در يزان ماي ـكساعت انجام شود كه شامل محاسـبه م ي هر يستي بايبررس: يم ادرارستي س يبررس -
 سرمها هـر  يستيمار بايون بيدراتاسيا دهي از اورلود شدن يريشگيعات و پيق جذب و دفع ما يزان جذب دفع،  جهت كنترل دق      يسه م يمقا
 .  شوديسزان جذب و دفع برريو م.  م شوديك ساعت تنظي

 نه يه پري ناحي و التهاب و شستشويه ورود سوند از نظر آلودگي ناحين بررسيهمچن .۳

 ات ادراري خصوصيبررس .۴
 

  :يستم گوارشي سيبررس
افـت  ين دري و پـر پـروتئ  يعات پر كـالر يما) لوله معده (NGTق  يا از طر  ي باشند و    NPOلاتور ممكن است    يماران تحت ونت  يب: هينوع تغذ 

 . ون استفاده شوديمنتاسيپر الي ازت شده باشند،  ممكن است از هاي كه دچار بالانس منفيماراني در بنيهمچن.  ندينما

،  ي قلب ـيتم ـيم ممكن اسـت باعـث آر  يكاهش پتاس.  ا در صورت لزوم چك شوديم روزانه و يم و پتاس  يزان سد يد م ي با NPOماران  يدر ب 
ه از راه ي ـماران بـا تغذ يدر ب.  م به سرم جبران شودي اضافه نمودن كلرور پتاس   ن كمبود آن با   يبنابرا.  لئوس شود يون شكم وا  يستانسيد

  . شود      اسهال ي و گاهي شكميتواند موجب بروز كرامپها و دردها      يع ميگاواژ سر. رديه آهسته صورت گيلوله معده،  تغذ
 شـامل  ينه و مواد اضافي آميدهايك دكستروز،  اسيرتونپي ها يم محلولها يون مستق ي كه شامل انفوز   TPNا  ي يديه كامل از راه ور    يتغذ
 پرسـتار نكـات   يستي ـ باورد ي ـگ    ي صورت مي مركزيق كاتترهايباشد كه از طر              يتها به داخل خون مي و الكتروليها،  مواد معدن       نيتاميو
ق قطـرات  ي ـعـات،  كنتـرل دق  يزان جـذب و دفـع ما  ي ـستفاده،  م مورد اييه مواد غذايمار،  ثبت كل   يوزن روزانه ب  : ل را مدنظر قرار بدهد    يذ
ك بـودن  ي ـزوتونيل ايد بـدل ي ـپينتراليون شوند،  اما محلول اي انفوزي مركزيدهايق كاتتر وريك حتماً از طريپرتوني ه يمحلولها.  باشد            يم
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م سـاعت اول  يز شـود در طـول ن ـ  يق قطـرات تجـو  ي ـقم دي و با تنظ ـDripper با يستيون شود اما باي انفوز يطي مح يدهايتواند از ور              يم
ون قطـع شـود درجـه    ي ـ،  انفوزيدر صورت بروز عـوارض جـانب  .  قه كنترل و ثبت شودي دق ۱۰ هر   ياتيم ح ين محلولها علا  يون  ا  يانفوز

 از  وقبـل ي خنـك نگهـدار  يد در جـا ي ـ باTPN ي از رشـد قارچهـا،  محلولهـا   يريجهـت جلـوگ  .   ساعت كنترل شـود ۴مار هر  يحرارت ب 
 سـاعت طـول بكـشد چـون خطـر رشـد       ۱۲شتر از ي ـد بي ـون هر كـدام از محلولهـا نبا  يانفوز.  ون،  حتماً از نظر كدورت چك شود       يانفوز

  .  شودي بررسيميپرگلسي و هيميپوگلسيم هايمار از نظر علايب.  سم وجود دارديكروارگانيم
ز سطح يمار و ني بي شكميد صداهاي در صورت عدم دفع با     .  دفع داشته باشد   يستيمار با يكبار ب يروزانه حداقل   : ت دفع يوضع .۱

ــرل شــود يپتاســ ــسيدق شــكم از نظــر وجــود د .  م ســرم كنت ــود پتاس ــ.  ون ضــرورت دارديستان ــار يم بيدر صــورت كمب م
 گذاشته شود NGTمار ي بي نداشته باشد براNGT كه ي شود و در صورتNPOبلافاصله

ه ي ـه مغـز اسـتخوان در اثـر تهو   ي ـ ثانويي،  نارسـا DICر،  بـروز سـندرم      استرس اولس :  از دستگاه گوارش   يزي خونر يبررس .۲
 . شود           ي مي گوارشيزي هستند كه منجر به خونري ضد انعقاد عوامليز درمان با داروهايلاتور و ني مدت با ونتيطولان

 دهـان   در روز جهت حفظ بهداشت نوبت۳ه حداقل يلاتور دادن دهانشويماران تحت ونتيدر ب: ماري به بهداشت دهان ب    يدگيرس .۳
 . ن استفاده كرديريق جوش شين و محلول رقيتوان جهت شستشو از نرمال سال        يكه م.  ضرورت دارد

 
  : ماري پوست بيبررس -

 مربوط به يجراحات و زخمها.  رديگ يم قرار يق موردبررسيزان تعري،  تورگورپوست و ميطيمار را از نظر وجود ادم مح   يپوست ب 
پانسمان .  د کشت ارسال شودي حتماً بايدر صورت وجود ترشح چرك.  شود      ي مي بررس يزي از نظر ترشح و خونر     يون جراح يانسز
تواند باعث بـروز     يفشار لوله تراشه به كناره دهان م.   باشد    يف پرستاران ميت آن جزء وظا  يق زخمها و گزارش وضع    يل و دق  ياستر

  . ر مكان داده شوديي مرتب چك شود و تغيستي لوله بايريشود لذا محل قرارگ                در كنار لب يزخم فشار
 از زخـم بـستر اقـدامات    يريشگي ـجهـت پ .  ردي ـق قـرار بگ ي ـ دقي مـورد بررس ـ يستي ـ بايمار از نظر زخم بستر و زخم فـشار يپوست ب 
ده نـشود و از ملافـه جهـت حركـت     ي تخـت كـش  يمار رو يدن ب ي جهت بالا كش   ، ساعت ۲مار حداقل هر    يشن ب ير پوز يي شامل تغ  يپرستار

  . يعات كافيه و مايمار،  فراهم نمودن تغذيز و خشك نگه داشتن پوست بي،  تمي مواج و باديم،  استفاده از تشكهايمار استفاده كنيب
ز كردن يزانه اندازه زخم،  تم زخم،  كنترل زخم و ثبت رو   يبرداشتن فشار از رو   :  شامل يجاد شد اقدامات پرستار   ي كه زخم ا   يدر زمان 

 . باشد  يدمان زخم مين،  در صورت لزوم دبري زخم با محلول نرمال ساليو شستشو

  
  :ي نكات مهم در مورد زخم فشار

  . ان آور استيز زي ني زخم فشاريان آور باشد براي چشم زي كه براييايمي هر ماده ش-۱ 
  . دينما     ي و مستعد عفونت ميائي پوست را قلPH استفاده نشود كه يزير منيا شيوم ينيد آلوميدروكسي جهت ماساژ مطلقاً از ه-۲ 
  .  برجسته ماساژ  داده نشود بلكه اطراف آن ماساژداده شودي سطح استخوانهاي قرمز شده روي نواح-۳ 
  .  از پودر تالك و الكل جهت ماساژ استفاده نشود-۴ 
  .  شوديخوددار زخم مطلقاً ي روHeat lamp از تاباندن -۵ 
  .  زخم استفاده شودي جهت شستشويولوژيزين و سرم في از نرمال سال-۶ 
  .  قرمز استفاده نشود بلكه فقط به عنوان محافظ قبل از بروز زخم استفاده شودي نواحيد دوزنگ روي از زدن پماد اكس-۷ 
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  : Weaningلاتور يمار از ونتي بيجداساز -
مـار  ي بيجدا سـاز .   استي به سمت تنفس اراديا  هي تهويند حركت از وابستگي،  فرآ  Weaningا  يلاتور  يمار از دستگاه ونت   ي ب يجداساز

،  وجـود  ير تون و قدرت عضلات تنفسيمار نظي بدن بيكيزيت ف يه با دستگاه،  وضع    ي چون طول مدت تهو    ير عوامل ياز دستگاه تحت تأث   
 يجي تدرياز به جدا سازين.   استيحركت            يه و بيتور،  وجود اضطراب،  سوء تغذ   لاي به ونت  ي روان ي،  وابستگ  يا    نهي زم ي تنفس يهايماريب

قبـل  .   گردنـد ي شوند،  قـو ينكه قادر به تحمل تنفس ارادي،  قبل از ايك دوره زمانيجاً در   يد تدر ي با يبدان جهت است كه عضلات تنفس     
  . دي نمايريمار جلوگيمار بدهد تا از اضطراب بيار به ب در مورد نحوه كيح كافيد توضي پرستار باياز شروع جداساز

تـوان      ي برسد،  م ـيعيمار به دستگاه به حد طبي مربوط به وصل بي كه پارامترهايدر صورت: لاتوري جدا كردن از دستگاه ونت     يارهايمع
 متـر  يل ـي م۶۰شتر از ي ـا بي ي مساوpao2،  ي و تنفس ارادfio2=21%مار با ي ب-۱: ن پارامترها شامل يا.  مار را از دستگاه جدا نمود     يب
 CXRمـار قطـع شـود،  در    يتـب ب (د،  ي تحت كنترل درآيكي پاتولوژيم مربوط به روندها يه علا ي كل -۲.  شتريا ب ي% O2sat= ۹۰وه با   يج
 ييدار باشـد و توانـا  ي ـ بمـار ي ب-۳)  باشـد Stableك يناميت همودي خطرناك وجود نداشته باشد،  وضعيها    يتميس ريها پاك باشد د        هير

و % ۵۰ژن بـا درصـد كمتـر از    يافـت اكـس  ي در صـورت در -۵مار كاملاً باز باشد    ي ب يي راه هوا  -۴.   را داشته باشد   يتنفس خود به خود   
PEEP  ا كمتر،     ي متر آب    ي سانت ۵زان  ي به مpao2    15-10ش از يمـار ب ـ ي بياتي ـت حي ـ ظرف-۶.  وه باشـد يمتر ج يلي م۷۰ بالاتر ازcc/kg 

 متـر آب  ي سـانت ۲۰ش از يا ب ـي يمار مساوي بي دميروي فشار ن-۸.  قه باشدي تنفس در دق ۲۵ا كمتر از    ي ي تعداد تنفس مساو   -۷.  شدبا
 در حـد  ياني خون شـر ير گازهاي مقاد-۱۰باشد 5cc/kg ش از يا بي يمار مساوي بي در تنفس خود به خودي دمي حجم جار-۹.  باشد
  . خود باشد يي هوايه ترشحات از راههايمار قادر به تخليب-PH=۳۵/۷-۴۵/۷  .( ۱۱،  ۴۵-۳۵   در حد PaCo2(  باشد يعيطب
ق،  رنـگ  ي ـ،  اضـطراب،  تعر ي نفـس،  خـستگ  ي مانند احساس تنگ يميد بطور مداوم از نظر علا     ي از دستگاه،  با    ين جدا ساز  يمار در ح  يب

انگر ي ـتوانـد نما    ي م ـيمين علاي تحت نظر باشد بروز چنيتفاده از عضلات کمک تنفس و اسيقرار        ي،  ب  يآلودگ                انور،  خواب  يا س ي يدگيپر
  .  از دستگاه باشديي جدايمار براي بيعدم آمادگ

  
  : ي جدا سازيروشها

  : Tروش استفاده از لوله .  ۱
ق ي ـژن مرطـوب از طر يمار،  اكسي بياراد تنفس يدر ط.  كند    تنفس ي از زمان بطور اراد    يابد تا در مقطع   ي   يمار اجازه م  ين روش ب  يدر ا 

گر لولـه  ي از سر ديل و گاز بازدمي تحوي ورودي مداوم از بازويانيژن با جرياكس.  شود    يها م   هيل ري تحويا تراكئوستوميلوله تراشه   
T  ن روش جـدا  ي ـ از ا.شـود                ي م ـين كار باعث بهبـود عـضلات تنفـس   يا.  ن روش كار با فشار بالا و حجم كم است يدر ا .  شود          ي خارج م

 تـا  ۵در حـد  (باشد   كوتاه يستي باين شروع جدا سازيا.  شود        ي قابل قبول برخوردارند استفاده مي كه از تنفس اراديماراني در ب يساز
ابـد كـه   ي     ي ادامه م ـيل متناوب تا زمانروش قطع و وص.  شود   يتر م   ي طولاني تنفس اراد يها        جاً بر حسب تحمل،  دوره     يتدر).  قهي دق ۱۰
در .   مرتبـاً چـك شـود   ABG و ياتي ـم حي ـ علاي جـدا سـاز  ي در ط ـيستي ـبا.   تمام طول روز از دستگاه قطع نمود    يبرابتوان  مار را   يب

اشد،  تعداد ضـربان  قه بي  بار در دق۴۰ش از يا بيشتر يه بي بار از حد پا۱۰مار متوقف شود،  تنفس   يد روند قطع ب   ير با يصورت موارد ز  
 O2، ي قلب ـيتم ـيس ري ـد،  بـروز د يق شـد ير طرح تنفس،  تعرييابد ،  بروز تنفس پارادوكس،  تغيش يقه  افزاي بار در دق۲۰ش از يقلب ب

SAT  >۹۰. % اجتنـاب  يراب.  توان اقدام به آن نمود     يمار جهت خارج كردن لوله تراشه آماده بوده و مي،  بيا      هيت تهويپس از قطع حما 
  . بعد از خروج لوله تراشه استفاده شوديزشي انگيرومتري،  از اسپياز آتكلتاز
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   : CPAPروش .  ۲ 
نـگ  يتوريجـه امكـان مان  يدر نت.  لاتور وصل كرديتوان به ونت   ي را نمT pieceن تفاوت كه يباشد با ا  ي مT- Tubeه روش ين روش شبيا

.   هـستند ي از آتكلتازي ناشيپوكسيشود كه در معرض خطر ه    ي استفاده ميمارانين روش در ب يا.   باشد          ي و تعداد تنفس نم    يحجم جار 
 يمـاران ي در بCPAPاسـتفاده از  .  شـود    يه م ـي ـش انتـشار تهو ي و افزاFRCش ي،  افزا ي موجب بهبود تبادلات آلوئول    CPAPاستفاده از   

 ي جـدا سـاز  يانگر آمـادگ ي ـلاتور نماي ونتي كه پارامترهايمارانين در بيهمچن.  ندشو  ي م O2sat دچار افت ياست كه ضمن تنفس اراد
شتر ي بPEEPد مقدار ي نبايدر جدا ساز.  شود  يز استفاده ميباشد ن  ياز مي نPEEP هنوز به   يون كاف يژناسيكن جهت حفظ اكس   ي ل ،است

 يچه را باز كند تا گـاز دم ـ ي خود دري دميرويد توسط نيار بامين است كه بي اCPAPتنها اشكال در مورد  .  متر آب باشد  ي سانت ۵-۸از  
 توانـد       ي م ـCPAP بـا  يه تـنفس اراد ي ـتـلاش اول .  دهـد  يش مي را افزايچه كارتنفسين دري بازكردن ايافت دارد و فشار لازم برا     يرا در 

مـار قـادر بـه كـار     ي اصـلاح شـده و ب  يتا حركات تنفسشود       يتر م    ي طولاني تنفس اراد  يها    قه باشد و سپس دوره    ي دق ۵كوتاه و در حد     
  . شتر شوديتنفس ب

  

  : ي پرستار در طول جدا سازيتهايمسئول -
مـار و  ي بي همكـار يستي ـبا.   و اهـداف مربـوط بـه آن آشـنا باشـد     ي جدا سـاز ي با مدهايستي است با  ي كه مسئول جدا ساز    يپرستار
 يد و روند جدا سـاز يا نمايمار را بنحو مناسب آماده و مهي بيستي بايبل از جدا ساز بدست آورده قياش را در روند جدا ساز          خانواده

ا بهداشـت  ي ـ يوتراپي ـزيز،  فيالي ـ چـون د  ي مهم ـ ين ازانجام رونـدها   ي استراحت كرده و همچن    يد به خوب  يمار با يب. دي نما يزيرا برنامه ر  
نه يا نشسته باشد تا موجب حداكثر اتساع قفسه سيمه نشسته  يمار ن يشن ب يپوز.   اجتناب كند  يا ضمن جدا ساز   ي بلافاصله قبل    يشخص

 ي جهـت كـاهش مقاومـت راههـا    يقبـل از جداسـاز  .   گردديريشگي پي از فشار احشاء شكميافراگم ناشيت حركت د  يشده و از محدود   
ه قبـل از ساکـشن   ي ـد پا بـه ح ـ ياتي ـمارفرصت داده شود تا علائـم ح ي پس از ساکشن هم به ب.،  ساكشن  داخل تراشه انجام شود  ييهوا

 ۵/۸-۷ خانمهـا  يه شـده بـرا  يانـدازه توص ـ .  ردي ـ قـرار گ ي مـورد بررس ـ يش كارتنفسيد از نظر افزاياندازه لوله تراشه با   .  كردن برسد 
بعـلاوه  .  شـوند        ي م ـيان و كار تنفس اراديش مقاومت در برابر جريها با قطر كمتر موجب افزا       لوله.   است۹-۵/۷ان  ي آقا يمتر و برا  يليم

 پرسـتار  يقبـل از جـدا سـاز   .   گـردد يشرونده عضلات تنفـس ي پيتواند موجب خستگ       ي مدت م  ي طولان يق لوله تراشه برا   يتنفس از طر  
 را داشته باشـد  ABGن يدتري و جدCO2 و يمترير پالس اکسيتم قلب،  مقادي،  رياريت هوش ي ، وضع  ياتيم ح ي از علا  ي اطلاعات يستيبا

م يمار را از علايد بين پرستار بايهمچن. نگ موارد فوق لازم استيتوري،  هم مانيقه پس از جدا سازي دق ۳۰ تا   ۲۰ و   يساز جدا   يو در ط  
 را يمار تـنفس اراد ياگر ب.   قرار دهدي مورد بررس،شود      يمار مي بي كه سبب شروع خستگيش از حد كار تنفس يش ب ي افزا ي ها             و نشانه 

 تـوان اقـدام                   ي در حد قابل قبول باشد،  م ـABGر ي برخوردار بود ومقادي عروق– يقلب تحمل كرده و از عملكرد مناسب   بدون اضطراب   
ح روند،  ساكشن دهـان و حلـق   يرد و پس از توضيمه نشسته قرار گيشن نيمار در پوز  ي ب يستيبه خارج نمودن لوله تراشه نمود،  كه با        

ــه بــسرعت در انتهــا ويژناسيو تراشــه و اكــس ــه جهــت اطم   ين،  لول ــازدم خــارج شــود و پــس از خــارج كــردن لول ــان از ســطح ي ب ن
t70mmHg=pao2ژن مرطوب داده شودي اكس .  

 

   ABGر برگه يروش تفس
  :  مرحله اول-

 اسـت؟ در  يوكـسم يوجود هاپانگر ي نماpao2ا يم كه آيپرس       ين سئوال را م   ينگاه كرده و ا     pao2زان  يبه م : pao2     ، o2satمشاهده مقدار 
شتر ي ـكنـد هـر چـه درجـه حـرارت ب      ير مييرات درجه حرارت بدن تغيي با تغpao2 . وه استيمتر جيلي م۸۰-۱۰۰ن  ي ب pao2 يعيحالت طب 
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وه را ي ـ متـر ج يل ـي م40 متوسـط و كمتـر از   يوكـس ي را هاپ۴۰-۵۹ف،  ي ـ خفيپوكـس يرا ها  pao2=60-79ابـد  ي    ي  کاهش مpao2شود   
  .   نامند يد مي شديپوکسيها
  : مرحله دوم-

 بـالاتر از  PH.  شود    يدوز اطلاق ميا اسي يدي را اس۳۵/۷ كمتر از PH كهي و در صورتيدمي اس۴۰/۷ كمتر از    PH.  ميکني توجه م  PHبه  
  . شود يا آلكالوز اطلاق مي ي به آن آلکالم۴۵/۷شتر از ي و در صورت بيائي قل۴۰/۷

   :  مرحله سوم-
وه را ي ـمتـر ج يلي م۴۵شتر از ي ـ و بيوه آلكـالوز تنفـس  ي ـمتـر ج يلي م۳۵   كمتـر از  PaCo2م در صـورت  يكن ي   توجه م  PaCo2به مقدار   

  . نامند   ي ميدوز تنفسياس
 : مرحله چهارم-
 ي اک ـيل ـي م۲۲ر كمتـر از يك و مقـاد يانگر آلكالوز متابوليتر نماي والان در لي اکيلي م۲۶شتراز ير بيم مقاد يكن    ي توجه م  HCO3زان  يبه م  

  . باشد    يك ميدوز متابوليتر نشان دهنده اسيوالان در ل
   :مرحله پنجم

در .  كربنـات اسـت            يون ب ـيتر از مقدار          قيك معتبر و دقيآلكالوز با منشا متابول  و   دوزير علت اس  ي در تفس  .شود  ي توجه م  BEبه مقدار   
  . ك استيمتابول دوزيانگراسي باشد نما-۲ك و اگر كمتر از يوز متابولانگر آلكاليشتر باشد نمايب+ ۲ كه از يصورت

  : مرحله ششم -
 يع ـير طبي ـز غي ـ نHCO3-ا ي ـ    PaCo2 و يع ـير طبي غPHا نه ؟ در حالت بدون جبران،      يم كه جبران شده     يكن  ي را نگاه م   PHمجدداً  
ــت ــ.  اس ــعيدر چن ــدار    يتين وض ــه مق ــه ب ــا توج ــتلال  PH ب ــ(،  نــوع اخ ــدوز ياس ــالوزي ــشخص مـ ـ) ا آلك ــود     يم مثــال در .  ش
 60mmhg:ABG  Pao2    PH=7/25=برگه

PaCo2  =50mmHg                                                           HCO3=22mEq/L                       
  

 . باشد     ي جبران نشده ميدوز تنفسي اس،   PaCo2ش ي و افزايدي اسPHبا توجه به 

 فعال ي جبرانيزمهاين است كه مكانيانگر اين حالت نمايا.  هستنديعير طبي غ-HCO3و    PH ، PaCo2ن حالت يدر ا:  جبران ناقص-ب
 PaCo2 وHCO3-،  ابتدا با توجه بـه،  يزم جبرانيه و مكانيص علت اول  ي تشخ يبرا.  اند       نشده PH هنوز موفق به اصلاح كامل       يشده ول 

 هـم جهـت باشـند بـدن در حالـت      HCO3 -و    PaCo2رات يي ـاگـر تغ . ميكن  ي نگاه مPHده و سپس به مقدار  نوع اختلال را مشخص كر    
  . جبران عدم تعادل است

 هـم  جهـت هـستند    -HCO3 و II  ،PHن مثال چون طبـق قـانون   يدر اHCO3=12mEq/L ، PaCo2  =25mmHg ، PH=7/30 :مثال
ستم ي ـك با جبران ناقص توسط سيدوز متابوليص اسي است و تشخيزم جبراني مكانكي   PaCo2كاهش .  ك وجود دارد ي متابول يماريب

  . تنفس است
ص علـت  ي جهـت تـشخ  IVنجا قـانون  يدر ا.   هستنديعير طبي هر دو غ HCO3-    و   PaCo2،    يعي طب PHن حالت   يدر ا :  جبران كامل  -ج
شود و سپس بـه      ي    نوع اختلال مشخص مPaCo2 و HCO3  ،BE -ريت جبران كامل ابتدا با نگاه كردن به مقاديدر وضع.  ه است ياول

PH  زان يكه ميدر صورت .  ميكن  ي نگاه مPHه ي ـ باشـد علـت اول  ۴۰/۷ -۴۵/۷ن يكه ب ـي صورتودوز يه اسي باشد علت اول۳۵/۷ – ۴۰/۷ن ي ب
  . آلكالوز است

   . باجبران كامليدوز تنفسيسك،  ايص آلكالوز متابولي،  تشخPH=7/42  ،PaCo2  =50mmHg  ،HCO3-=32mEq/Lمثال 
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 :ساكشن داخل تراشه
نكـار  يلـذا ا .   توسـط سـرفه وجـود نـدارد    يوي ـ هستند،  امكان خروج ترشحات ر      ي تراكئوستوم ي كه دارا  يمارانينتوبه و ب  يماران ا يدر ب 

  . رديتوسط ساكشن داخل تراشه صورت گ
 ير ضرورياز ساكشن غ(از به ساكشن ي نيها   م و نشانهي علاي بررس-۱: رديقاً مدنظر قرار گيد دقير با يال موارد ز  يهنگام ساكشن تراك  

  .  شود ي تنفس مي شدن مخاط مجاريك و زخميرا موجب تحريز) اجتناب شود
 حات لازم در مورد نحوه كار داده شود يد توضيار قبل از ساكشن بايماران هوشي در ب-

 . ون باشديراسي آسپ ازيري درجه جهت جلوگ۴۵ در حالت يستيمار بايشن بي پوز-

 . ح شستشو داده شودي قبل از شروع،  دستها بطور كامل و صح-

 .  قطر لوله تراشه باشد۲/۱د كمتر از يل استفاده شود و قطر سوند ساكشن باين كار از سند ساكشن استري جهت ا-

 . ه كردليپرونتيو آمبوبگ ه% ۱۰۰ژن ي تنفس با اكس۵ تا ۳مار را توسط يد بي قبل از ساكشن با-

 . ل انجام شودي با دستكش استريستي ساكشن با-

 .ل گرفته شود تا دست فرد ساكشن كننده آلوده نشودي لوله ساكشن با گاز استري انتها-

 . ل مرطوب شودين استريد با سرم نرمال سالي سر سوند ساكشن با-

 . د ساكشن برقرار باشديچ عنوان نباي هنگام ورود سوند به ه-

 باشد كه مقاومت در مقابل عبور آن يشود كه در حد     ين رانده ميي به پاي وارد لوله تراشه شده و بصورت دوران     يبه آرام  سر سوند    -
 . نباشد

 . ه انجام شودي ثان۱۰-۱۵متر بالا آورده شود سپس ساكشن بمدت ي سانت۱-۲ پس از برخورد با مقاومت سوند -

 . شود    ي خارج مي هنگام خروج هم سند ساكشن دوران-

 . ه باشدي ثان۲۰-۳۰حداقل  دين هر بار ساكشن بايشود زمان ب يله ميپرونتيمار باآمبو بگ هي پس از خروج سوند مجدداً ب-

ه بـا  ي ـ بـار تهو ۴ تا ۳خته و پس از ين داخل لوله تراشه ري نرمال سالي سي س۲-۳باشد  يظ و چسبنده مي كه ترشحات غل   ي در صورت  -
 كـرد چـون باعـث انتـشار     يه بـا آمبوبـگ خـود دار   يد از تهو ي با يالبته در صورت وجود پنومون    . دي به ساكشن نما   آمبوبگ مجدداً اقدام  

 . شود يه ميعفونت در سر تا سر ر

 .   ساكشن متوقف شوديستي بايتمي در صورت بروز آر-

 . ديند دفعات و زمان ساكشن كردن را به حداقل رسايباشد با ي مPEEPمار تحت يكه بي در صورت-

         نـا  يه کاري ـ بخـصوص در ناح ييك راه هـوا ي ـ تروماتي زخمهـا -۲ يپوكسمي ه -۱: باشد      ير م يشامل موارد ز  : ال  يعوارض ساكشن تراك  
ك تراشـه و  ي ـجه تحري برونكواسپاسم در نت-۴ ي و مرگ ناگهاني كاردي،  براي كارد ي تاك – PVC بخصوص   ي قلب يها        يتميس ر يد-۳

  ش فشار داخل جمجمهيافزا-۸ك واگ يتحر-۷ ي آتلكتاز-۶ عفونت -۵ برونش توسط كاتتر
 

  عيشاديستريتمي هاي 
  :ينوسي سيتمي آر -
ضربان قلب در طول بازدم کند و در طول دم .   استينوسيمپالس از گره سيد ايک وابسته به تنفس در تول    يولوژيزير ف ييک تغ يانگر  ينما

 ه جانکـشن  ي ـاز ناح )escape beat( ک ضـربان فـرار  يشود،  ي کند مي به اندازه کافينوسي که ضربان سيگاه در صورت.  شوديتند م
AVفاصله .   شوديجاد مياR-Rابد و در هنگام بازدم فاصلهي يم کاهش   شودياد مي در هنگام دم که ضربان ز R-Rشـود ياد م ـيز  .
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 در ينوسي سيتميآر.  شودي نوزادان  نارس مشاهده  مع دري ، بطور شاي همراه با آپنه دوره ا    ي کارد يژه براد ي ، بو  ينوسي س يتميآر
 شـود و  يد مي دهد تشديش ميتال که تونوس واگ را افزايژي مثل ديين در اثر مصرف داروهاي تب دار و همچن يهايماريمرحله نقاهت ب  

  .  رودين مين و هنگام ورزش از بيدر اثر مصرف آتروپ
 
 ضـربان کمتـر از   يبطور کل.   استينوسيد آهسته ضربان در گره سي علت تول بهينوسي سي کارديبراد :ينوسي سي کارديبراد-
ده ي ـع در نوجوانان ورزشـکار د يبطور شا.  شودي مي تلقينوسي سي کارد ي براد يدر بعد از سن نوزاد    ۶۰ در نوزادان و کمتر از       ۹۰
ن ي از ب ـيمـار ي شود و با بهبـود ب يده ميكزوم ديك مانند م يستمي س يهايماري در ب  يتمين آر يا.   ندارد يتيدر افراد سالم اهم   .   شود يم
 ي کـارد ي کـه بـراد  يکودکـان .  داديص افتراق ـي تشخي بطنيزي و بلوک دهليزي دهلينوسي از بلوک س  يستي را با  يتمين آر يا.  رود يم
 قـادر  يطن ـ بيزي که در بلوک دهلي آورند در صورت  يقه بدست م  يعدد در دق  ۱۰۰ ي دارند در هنگام ورزش ضربان قلب بالا       ينوسيس

  ضـربه و بـدنبال هـر    ۶۰ دارد، ضـربان قلـب کمتـر از    يع ـي طبPR.  وجـود دارد P ينوس ـي سيكـارد يدر براد. ستندي ـن کـار ن ي ـبـه ا 

PکمپلکسQRSوجود دارد  .  
 
بـسته بـه شـدت زودرس بـودن و     . ع اسـت  ي شـا ي قلبيماري بدون بي در کودکان حتيتمين آريا: PACيزيضربانات زودرس دهل  -

گـر آنهـا ممکـن اسـت     يدر مـوارد د .  شـود ينرمال مQRS ل ي منجر به تشکيزي ضربانات زودرس دهلي بعضي قلبکليطول مدت س
.   شـود يع ـير طبي غQRSل ير گشته و منجر به تشکيت ناپذي هداي خاص بطنها بطور نسب يتيستم هدا ي  به بطن ها برسند که س       يموقع

 ينوس ـي به گـره س يزيون زودرس دهليزاسين است که دپلارين نشانه ايا باشد و ي تر ميطولان P-P از فاصله دو     PACمکث بعد از    
  . رتر فعال شودين گره ديغلبه کرده است و باعث شده ا

 
 يرد و به صورت کمپلکس هـا ي از بطن ها سرچشمه بگين گونه ضربانات ممکن است از هر نقطه ايا :PVCيضربان زودرس بطن-

ک کـانون  ي ـ دارنـد از  يکـسان ي کـه شـکل   ي وقت ـ.ده شـود ي ـ د، وجود ندارد Pنها موج    که قبل از آ    QRSب  يب و غر  يزودرس پهن وعج  
 وجـود دارد کـه بـه    يک فاز جبران ـي PVCبعد از .  شونديده مي نامي که اشکال متفاوت دارند چند کانون يسرچشمه گرفته اند و هنگام    

 يگـاه . ک استيد شود پاتولوژيا تشدي بماند ياق در صورت که ب ي رود ول  ين م ين ورزش از ب   يدر ح .  باشد يم P-Pاندازه دو فاصله    
ا ي ـو ) نـه ي ژمينبض با(رند ي گي قرار مينوسيان با ضربان نرمال سيک در م ي کنند، به عنوان مثال، بطور       يدا م ي پ يتم خاص ياوقات ر 
  :ق تر و درمان دارند شاملي دقياز به بررسي که نييها PVC. باشد )نهي ژميتر( ضربان نرمال ۳بعد از 

  .  واقع نشده باشدينوسيتم سي ضربانات زودرس که در فاصله آنها ر-۱
  . از چند کانون  سر چشمه گرفته باشند-۲
  . د شوديدر هنگام ورزش تشد-۳
  .  واقع شودي قبلينوسيضربان س T موج ي روي ضربان زودرس بطنR موجيعني RONTده يپد-۴
  . ينه قبلي زميماريب-۵
مـار از  ينـان دادن بـه ب  يم اطمي خـوش خ ـ   PVCاسـاس درمـان     . افته و دچار اضطراب شـود     ي ي آگاه يعير طب ين ضربان غ  يمار از ا  يب-۶

 ي هـا PCV.  شـوند يم ـ  مـصرف ي در موارد خاص ـيتمي سرکوب کننده آر يا داروها يآرام بخش ها    .  است   يماريم ب يت خوش خ  يماه
ا وجود کـاتتر  ي يب قلبي، آسييت داروي، مسموميپوکسي ه،يکي مثال عدم تعادل الکتريگر براي ديک مشکل طب يه به   يم معمولا ثانو  يبدخ

ون ي ـ به شکل بولوس و انفوز  يدين داخل ور  يدوکائيق ل يتزر.   است ينه ا ي زم يح ناهنجار يز شامل تصح  يت آم يدرمان موفق . يداخل بطن 
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                  کيــناميتلالات همــو دمـاران مبــتلا بــه اخ ــيا بيــ مــوارد مقــاوم يودارون بــرايــتر ماننـد آم ي قــويآن خـط اول درمــان اســت و داروهــا 
 .  شود ياستفاده م

  
  : هايتمي آريتاک -
  ):PAT(يزيمال دهلي پاروکسي کاردياتاکيSVTي فوق بطنيتمي آريتاک -
 تـوان بـه سـه    يرنـد و آنهـا را م ـ  ي گيس منشا مي باندل هيا بالايز ي داخل دهليتي از دستگاه هداي از مناطقي فوق بطني هاي کارد يتاک
  . م کردي تقسيه اصلدست
  )re-entrant( ورود مجددي هايکارديتاک-۱
  accessory path way ي با استفاده از راه فرع-۲
  کيا اتوماتيک ي اکتوپي هايکاردي و تاکي ورود مجدد بدون راه فرعي هاي کارديتاک-۳
ک راه ي ـق ي ـ از طريزي ـک ضربان زودرس دهليابتدا . در اطفال استSVT سم ين مکانيعتريشا) re-entrant( ورود مجدديهايکارديتاک
 بـه  AVد در داخـل گـره   ي ـک راه رتروگري ـق ي ـ از طري بصورت انعکاسي شود ،  سپس پاسخ بطن    يت م ي هدا AV در داخل گره     يتيهدا
شـروع و قطـع   PAT در کودکـان بزرگتـر   .  شـود  يکل مرتب تکرار م ـين سي شود  و ايگر به بطن منتقل مي گردد و بار ديز بر ميدهل

ه تـا چنـد   ي ـ شـود و از چنـد ثان  يمار شـروع م ـ ي  و معمولا هنگام استراحت ب    ي عفون يماريک ب يحمله ممکن است به علت      .   دارد يناگهان
ع قلـب  يتم سـر ي ـ از ريت ممکـن اسـت آگـاه   ي تنها شکا. رسديقه مي بار در دق ۳۰۰ تا ۱۸۰يتعداد ضربان قلب به بالا    . ساعت طول بکشد  

اگر تعـداد ضـربان   .  آنها نداردي زندگي براي تحمل کرده و حملات کوتاه مدت، خطر     ي علامت را به خوب    ني از کودکان ا   ياريبس.  باشد
ر يدر ش ـ.  ونـدد ي ممکن است به وقـوع بپ ي قلبيينه ونارساي در سي باشد احساس ناراحتيا طول مدت حمله طولانيار تند باشد  يقلب بس 

  .ابـد ي يش م ـيز افـزا ي ـه ني ـع اسـت  وبـا گر  ي سـر يعين بطور طبين سنير ارا ضربان قلب د يممکن است مشکل باشد ز     صيخواران تشخ 
SVT    يير خواران ممکن است با علائـم نارسـا  يش.  رخ دهد) ني ابشتايناهنجار( درمان نشده   ي مادرزاد ي قلب يماري ممکن در حضور ب 

ت نابجـا همـراه   ي اسـت مگـر آن کـه بـا هـدا      همراه )۸۰/۰کمتر از (ک ي بارQRS يبا کمپلکس هاSVT در نوزادان . ندي مراجعه نمايقلب
تعداد ضربان SVT در .  مشکل است ينوسي سيکارديص آن از تاکيتشخ.  شوديده ميدECG نوزادان در %۶۰-۳۰%در P موج.  باشد

  بطـن يکـارد ين در تاکيگوگسيرا ديت است زيحائز اهم VT ص آن ازيتشخ.   استيعير طبي غP باشد و محور موج      ي م ۲۰۰ يقلب بالا 
  .  شوديون بطنيلاسيبرينه ساز في تواند زميم

  
  :يزيون دهليلاسيبريفلوتر و ف

 :يزيفلوتر دهل -
قه همـراه  ي ضربه در دق۴۰۰-۲۵۰ با سرعت يزيت دهلياست که با فعال)regularly irregular(ي نظمين بيا نامنظم در عيتم منظم يک ري

ع ي سـر يمپالـسها ين اي ـ تواند اي نمAVچون گره . ز استي در داخل دهليخشتم چريا ريل ورود مجدد    ين انقباضات به نظر بدل    يا. است  
ر ي ـگـاه پاسـخ متغ  .  دهنـد ي پاسخ ميزيهمواره وجود دارد و بطنها به هر دو تا  چهار ضربان دهلAV  از بلوک يت کند، درجاتيرا هدا

نـوزادان  .  دهـد ي رخ مي مادرزادي قلبيهايمارين باي معمولا در جريتمين آريدر کودکان بزرگتر، ا  .  شود ي نا منظم م   يتم قلب ياست و ر  
 ي مـشاهده م ـ يمـاران ي اکثـرا در ب ي حاد تب دار رخ دهـد ول ـ يماريممکن است در طول ب.  دارندي  اغلب قلب سالميزيمبتلا به فلوتر دهل  

ا ي ـن ي ابـشتا يد، آنورماليسپکوي تريد، آترزيکوسپيا تريترال ي ميي بزرگ و تحت کشش دارند، مانند آنچه در نارسا       يز ها يشود که دهل  
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 واگ يمانورهـا . ز رخ دهـد  ي داخل دهل  يحيا تصح ي يني تسک ين ممکن است در جراح    يهمچن.  شود يترال مشاهده م  ي م يسمي رومات يتنگ
  .  شودي ضربان قلب مين، معمولا باعث کاهش گذرايا آدنوزي)د، غوطه ور کردن صورت در آبينوس کاروتيفشار برس(

  
عتر يار سـر يب بـس ي نظم و ترتيز حالت بيک دهليتحر.  دارد و در نوزادان نادر استيوع کمتريدر کودکان ش :يون بطنيلاسيبريف -

تم در اکثـر  ي ـن اخـتلال ر  ي ـا.   شـود  يم )irregular-irregularly(   و نبض نامنظم    يو باعث پاسخ بطن   ) قهي بار در دق   ۷۰۰-۳۰۰. ( دارد
زه يتـال يژين درمان در مرحلـه اول، د يبهتر.  داشته باشديليممکن است حالت فام  .  تز اس يوکارد و دهل  ي از کشش مزمن م    يموارد ناش 

در صـورت  . مانـد  ي مي معمـولا بـاق  يزي ـون دهليلاس ـيبري گرداند،  گرچـه ف ي باز م  يعيمار است که ضربان بطن را به حد طب        يکردن ب 
وورژن يله کـارد يا بوس ـي ـودارون ي ـد، آمين آميروکائا پين يدينيز کي توان با تجويم.  ز شودي تواند تجوين نميگوگسي د wpwحضور  

ن يد وارفـار ي ـ و سـکته هـستند و با  يجـاد ترومبوآمبـول  ي در معرض خطر ا   يتمين آر يماران مبتلا به ا   يب.  را برقرار کرد   ينوسيتم س ير
ع  اسـت و  يمـنظم  و سـر   کاملا نا ي که امواج  يلاتوريبري، حضور امواج ف   p که با عدم وجود موج       يزيون دهل يلاسيبريف. افت کنند يدر

  . نامنظم استR-R در همه نوار فواصل.  شودي نامنظم مشخص ميپاسخ بطن
  

  ي بطنيها يتمي آريتاک
 : VTي بطنيکارديتاک -

ش از ي پشت سـر هـم بـا سـرعت ب ـ    PVC تا ۳ف برابر با حضور حداقل يطبق تعرVT.  دارد يوع کمتر ي اطفال ش  يماران گروه سن  يدر ب 
     يتـرال، تومورهـا  يچـه م ي کرونـر، پـرولاپس در  ي نابجايريت، منشا گيوکارديان ميممکن است در جر   VT. قه است ي ضربان در دق   ۱۲۰
،  سـندرم  QTفاصله ) كيتمي پروآريداروها (يا اكتساب ي ي شدن مادرزاد  يان طولان ي در جر  يتمين آر يا.  رخ دهد  يوپاتيه قلب، کارد  ياول

WPW   يتترالـوژ (ي داخـل بطن ـ ين ممکن است سالها پس از جراحيهمچن. ده شده استمشاه) ن هاين و آمفتاميکوکائ(و مصرف دارو 
ق راه ي ـع از طريت سـر يا هداي)aberrancy(ت نابجايبا هداSVTد ازيرا با VT. ک واضح رخ دهدي ارگاني قلبيماريا بدون بي)VSDفالو، 
ع بطـن  يگرچه کودکان ضربانات سر.  کندي مص کمکيبه اثبات تشخfusion beatوcapture beat يحضور ضربانها.  افتراق داديفرع

ون يلاس ـيبريا به فيون شده ويپوتانسيرا ممکن است باعث هي درمان شود زيتمين آري به سرعت ايستي با ي کنند ول  يرا ساعتها تحمل م   
جر بـه مـرگ    منيع ضربان موثر بطني سريب که در صورت برقراري نظم و ترتي بيتميس ر يک د ي:يون بطن يلاسيبريل شودف ي تبد يبطن
 قفـسه  يوارد كـردن مـشت بـر رو   .  اسـت ي ضرورDCون يلاسيبري و دفي همراه با تنفس مصنوع يمعمولا ماساژ خارج قلب   .  شود يم
 . شود ي ميسنوسيتم ي مجدد رينه گاه باعث بر قراريس

  
 ينوسياختلالات عملکرد گره س

 :يزي دهلينوسي و بلوک گره سينوسيست سيا -

 دوم يتم ـي وآرينوس ـيمپالس در گره سيجاد اي ايل ناتواني اول احتمالا بدليتميآر.  در ضربان قلب شوند    يممکن است باعث مکث ناگهان    
 از ي بـه عنـوان تظـاهر   ي هـا در دوران کـودک  يتم ـين آري ـا. دي ـآيز احاطـه کننـده آن بوجـود م   ي ـ و دهل ينوس ـين گره س  يله بلوک ب  يبوس

  . انجام داده اند،  نادر هستنديزيع دهلي وسي که جراحيمارانيا در بيتال يژيت با ديمسموم
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ا هـردو  ي ـ يزيت دهلي هدايا راههاي ينوسي از اختلال در گره سي ناشيتمين آريا :Sick sinus syndromeمارينوس بيسندرم س-  
ارد و ا موسـت ي ـنـگ  ي زني بعـد از عمـل جراح ـ  . باشدي مي رخ دهد و ارثي مادر زاد ي قلب يمارياب ب ين سندرم ممکن است در غ     يا . است
 ي م ـيز بـدون علامـت بـاق   يماران بدون درمان نياکثر ب .  داردي به ضربان قلب بستگ ينيتظاهرات بال .  شود يچ مشاهده م  يال سوئ يآرتر

.  جه و سـنکوپ رخ دهـد  يتم فـرار جانکـشن ، سـرگ   ي ـجـاد ر ينوس و عـدم ا يد س ـي کند شدن شدي ممکن است در طول دوره ها     يماند ول 
ن ممکـن  ي همچن ـينوسيماران مبتلا به  اختلال عملکرد گره س  يب.   شوند، لازم است   ي که دچار علامت م    يرانمايکر در ب  يس م يدرمان با پ  

درمان بـسته بـه    . جه شونديا سرگيم تپش قلب، عدم تحمل به ورزش   يبا علا ) يکاردي و تاک  يکارديسندرم براد ( svtاست دچار حملات    
ممکـن اسـت باعـث سـرکوب     ) دي ـن آمين، پروکـائ يدي ـنيندرال، کيا(  ها يتمي آر ي تاک  کنترل ي برا ييدرمان دارو .   شود ين م ييهر فرد، تع  

س يک پ ـين معمولا نصب يبنابرا.   علامت دار شوديکاردي شود که خود باعث براد ي در حد  يبطن-يزي و گره دهل   ينوسيعملکرد گره س  
  .  استيماران علامت دار ضروري بي براييکر همراه با درمان دارويم
  

 :يبطن-يزيبلوک دهل
  .  م کردي توان به سه دسته تقسيرا مAV بلوک

 .  شونديت ميمپالسها به بطن هداي اي تمامي شده است ولي طولانP-R فاصله:।بلوک درجه  -

ا ونکبـاخ كـه   ي ـ Iپ ي ـتز تيا مـوب ي ـآن I ن بلوک، دو فرم دارد که فرم نـوع  يا.  شونديت نميمپالسها به بطن هدا   ي ا يبعض: ॥بلوک درجه  -
 ير نم ـيي ـ تغP-R کـه فاصـله   ॥پيتز تيا  موبي آن  ॥فرم نوع.   شوديت نمي هداPک موج ينکه يابد تا اي يش ميج افزايبتدرP-R  فاصله
جـاد سـنکوپ   ي اي برايشتري توان بيست وليع ني شايتين نقص هدا يا.  شوند يت نم ي به بطن هدا   يزي دهل ي از ضربانها  ي  بعض  يکند ول 

  .  داشته باشديشتري بشروندهيدارد و ممکن است حالت پ
 ي در کودکان در اکثـر مـوارد ناش ـ  يمادرزاد AVبلوک کامل .  رسديز به بطن نميمپالس از دهل يا )يبلوک کامل قلب  ( ।।।:بلوک درجه  -

ا ي ـا بـدون علامـت   ي ـ، در مادر مبتلا به لوپوس آشکار    ي مادر IgG ي ها ي باد يله آنت ي به وس  يني جن يتي دستگاه هدا  يمنيب خود ا  يازآس
مـوارد قلـب از    %۸۰ و حدود ي کامل مادرزاديموارد بلوک قلب %۷۰-%۶۰ مسئوليمني خود ا  يماريب. است) Sjogren(ندروم شوگرن   س

ن ي ـا.  شـود يده م ـي ـده دي ـچي پي مـادرزاد ي قلب ـي هـا يماريبه ب  ماران مبتلايدر ب  AVن بلوک کامل    يهمچن.  است يعي طب ينظر ساختما 
 ، بلـوک کامـل قلـب در هنگـام     SLE از اطفال مادران مبتلا به ي باشد در بعضي هم م  ي مادرزاد ياهيماريم ب ي از ترم  ي عارضه ا  يتميآر

ن ي ـگـر سـالم اسـت،  ا   يدر کودکان بزرگتر که قلب آنها از جهات د.  شوديجاد مي ماه پس از تولد ا  ۶-۳ در عرض    يتولد وجود ندارد ول   
 يص داده م ـي تـشخ ECGله ي بـه  وس ـ يتم ـين آري ـا.  رخ دهديناگهانحالت غالبا بدون علامت است،  گرچه ممکن است سنکوپ و مرگ           

 ي کـه ضـربان قلـب از بـالا    يا در صـورت ي شده باشد يممکن است طولان QRS مدت.  با هم ندارندي رابطه ثابتQRSو P امواج .  شود
ماران حمـلات عـدم   ي از بيعضب.   آن معمولا خوب است   يش آگه يپ.  باشد يعيس منشاء گرفته باشد، ممکن است طب      يا باندل ه  ي AVگره

س ينصب پ. کر دائم قلب استيس ميازمند نصب پ ين علائم ن  يا. دارند )Stokes-Adams(جه و سنکوب و حملات      يتحمل به ورزش، سرگ   
 ا کمتـر در زمـان  ي ـقه ي بار در دق۴۰ا ضربان قلب ي ي طولانيمکثها شرونده قلب،ي پي چون بزرگيمي که دچار علا  يمارانيد در ب  يکر با يم
ه زدن در کنـار  ي ـازمنـد بخ ي تواند پس از هر عمل قلب باز کـه ن يپس از عمل مAVبلوک کامل  . ردي گ ي شوند، مد نظر قرار م     ي م يداريب

س موقـت درمـان   ي پ ـيمهايله س ـي پـس از عمـل ابتـدا بوس ـ   يبلوک قلب .  دهد ي باشد، رخ م   ين بطن يا سپتوم ب  ي ي بطن يزي دهل يچه ها يدر
 . مار گذاشته شودي بيس براي پيستين مدت بايروز کم است و پس از ا۱۴-۱۰پس از  ينوسيستم ياحتمال بازگشت ر. شوديم
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  :کر در کودکانيس ميپ
 باز قلب و يا بعد از جراحي يل بلوک کامل مادرزادي شود که در کودکان اغلب به دل   يکر استفاده م  يس م يي از   يتمي کنترل آر  ي برا يگاه
  . م داشتيس خواهياز به پيم و ني داريت بلوک قلبيوکاردي بعد از مير اکتساب قلب و گاها بطويتيب به شبکه هدايآس

  
  کريس ميانواع پ

  .  شوديم ميم تقسي موقت و دايبه دو دسته اصل 
-  Paceموقت:  
  . باشديرون بدن مي شود وژنراتور بيد فمورال در بطن راست گذاشته ميق وريا از طريدر کودکان . ۱
 شـود و  يه اسـتفاده م ـ درون گذاشته ش ـير استرنوم از پوست بيه شده و از زيکارد تعبي اپ  قلب باز در  يجراحکر در   يس م يم پ ياز س . ۲

   .رون است يژنراتور ب
ک ي ـ شود که معمـولا  يم نه گذاشتهيواره قفسه سي ديآن بزرگ است و روPad  است که ي نوع پوست.شود يدر اورژانس استفاده م. ۳

Pad  رنوم و   نه سمت چپ است   ي س ي در جلوPad کـه  يطيدر شـرا .  شـود ينه چـسبانده م ـ ي چـپ بـه س ـ  ير اسـکاپولو  يگر در پشت ز   ي د 
 بعـد هـر دو  .  را کنـار چـپ تـوراکس گذاشـت    يگريکول راست و دير کلاوي را زPadک ي توان يست ميمارمقدور ني به پشت ب  يدسترس

Padاز احساس درد يري جلوگيمار براي شود و بي به ژنراتور متصل م  Sedateشوديم .  
  
-  Paceمينوع دا:  
   . شوديه مي تعبيق جراحي از طر:الي کاردينوع اپ. ۱
کـول  ير کلاوي زمار معمولاًير پوست بيس دائم ژنراتور زيدر پ ،)Sub Clavian(شوندي وارد مي مرکزيد هاي از ور:اليفرم آندوکارد. ۲

  .  شوديده ميس دي از پي ناشSpike معمولا ECG دارند در pace که يمارانيب.   شوديه مير پوست شکم تعبيا در زيچپ 
   

  و عفونت يزيخونر
  :ي خونيق فراورده هاي و تزريزيخونر
ت ي وضـع يداري ـ تواند منجر به ناپايرخواران كوچك مينوزادان و ش“  قلب در كودكان و مخصوصا    ياستن پس از جراح   ي مد يزيخونر
اسـتن  ي مديزيشود خونر) هياز جمله كل(  آنها يي به ارگانها و بروز نارسايژن رساني و اكس يجاد اختلال در خونرسان   يك و ا  يناميهمود

  . گردد يتيدي و موربيتيش مورتاليافزا  تواند سببير خواران مي قلب در کودکان به خصوص نوزادان و شيپس از عمل جراح
 

  : قلبي بعد از اعمال جراحيزي در خونرياقدامات در مان
  Chest tubeنان از باز بودن ياطم •
  ماريگرم نگه داشتن ب •
  فشار خون کنترل لرزش و  •
  PLT,PTT,PTشاتيکنترل آزما •
  يپوولمي با نظر پزشک در صورت عدم وجود هPEEPش يافزا •
  ن با دستور پزشکيترانس آم، FFPو، ي، کرا PLTو  P. Cدادن  •
  .  کنديجاد مي اينيبريل لخته في گردد و اختلال در تشکي م۸را باعث کاهش فاکتور يز% ۵ن يعدم مصرف آلبوم •
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  يعات بدن پس از جراحيت مايوضع
)  پمـپ يم بـالا در رو ي سـد ي حـاو يد هايستالوئيق شدن خون توسط کريل رقيبه دلCPB (ماران در طول عمل به دنبال استفاده ازيب -

 يوم عروق ـيدمه آنـدوتل ل ص ـيگر به دلي دياز سو. گردد يم% ۲۵ش وزن   ين امر گاها موجب افزا    يا.  شوند يم م يدچار احتباس آب و سد    
عـات  يز ماي ساعت بعد از عمل تجو۲۴در . ه را به دنبال دارديه، مغز، قلب و کلي نرم، ر ين بافتها يعات از عروق و تجمع آن در ب       ينشت ما 

 يورز بـالا ي ـد.  مياک اوت پـوت مناسـب برس ـ  ي ـ نگـه دارد کـه بـه کارد   ي و پره لود را به صـورت  RA,LA باشد که فشاريد به نحويبا
1ml/kg/h مار به يساعت اول بعد از ورود ب ۲-۴  درICU ا وقـوع  ي ـتول يکـس، مـان  يز لازيل تجـو يک به دليورز اسموتيد( معمول است

ن زمـان حجـم ادرار ممکـن اسـت بـه کمتـر از       يو پس از ا). ع استيا استرس شا  ي پمپ   ي در رو  يز سرم قند  يل تجو ي به دل  يسميپرگليه
1ml/kg/h  ۲۴اک اوت پـوت بـه حـد مناسـب در     ي ـدن کارديعـات تـا رس ـ  يز مايتجو.  بماندين حد باقي در هم ساعت۴۸افته  وتا ي کاهش 

 بـه  يه هـا پاسـخ خـوب   ي ـک معمـولا کل ي ـورتي دي هورمون آنتيل ترشح نابجاي اول به دل ساعت۱۸ ي ال۱۲در . رديگ  يساعت اول انجام م   
نگه دارنده  ديستالوئيعات كريشود و ما  ي استفاده م  ياخل عروق  حفظ حجم د   ي برا يدي كلوئ ين مدت محلولها  يدر ا .  دهند ي نم   کيورتيد

عـات  يت مايش وزن محـدود ي و افـزا يط ـيت، ادم محي ـ اربيتم گالوپ، ادم پريدر صورت وقوع رال، ر . ابند ي يا  نصف كاهش مي ۳/۲به 
 درمـان آن  يشود که برا يده مي دينوع رقت از يپوناترمي هيل حجم آب خارج عروقيماران به دل  ين ب يدر ا .  مي کن يشتر م ينگهدارنده را ب  

  . عات لازم استيت مايک و محدوديورتيد
  

   خاص اطفالي با اعمال جراحييآشنا
 Glennشانت 

ان خـون  ي ـن صـورت كـه جر  يبـد .  ميينمـا         ي ميانيستم شري وارد سيديستم وريك سي است که خون را از  يديك شانت ور  ين شانت   يا
جـه حجـم خـون وارد    يم در نتيكن ـ  ي راست متصل ميويان ريرا از قلب جدا كرده و به شر     ) SVC يوف فوقان د اج يور(سوپرا و ناكاوا    

مـاران  ين شانت در بيا.  م داشتيه را خواهيوژن ري قلب راست و بهبود پرفيت كاهش بار كار يشود و در نها           يشده به قلب راست كم م     
  . ردي گير انجام ميز
    دآئورت   ي شدينا هنجار -

  كي پرلمونرباريها     شاخه -
       پديكوسي تريآترز -
   آئورتيآترز -

PS- با همراهSingle Ventricular   
  . ها    بطنيپوپلازيها  -

  ) mmhg PA=20-15 فشار(.   سالم باشديويد عروق رين عمل باي جهت انجام ا
  :ي پرستاري ها            مراقبت-

ان خـون  ي ـ جري اضـاف peepرا يز.   استفاده نشود(Peep) ي بازدميستم فشار مثبت انتهاياز س. د درجه بالاتر از تنه باش30تخت  سر
 سـاعت خـارج   ۴۸ ي ال ـ۶بهتر است لوله تراشه در عرض .   شودي در نظر گرفته م(5mmHg-3)ك يولوژيزي فpeep.  كند  يه را كم م   ير

ار مهـم  يكارد بسيد اجتناب شود لذا توجه به درناژ پلور و پرير قلب باا دوي جنب يش فشار در فضايبعد از عمل از هر گونه افزا   .  گردد
     وpco25-35 مـار  ين بي ـ ايبـرا  . عتر خـارج شـود  ي بهتـر اسـت سـر   Line  cvpي عروق ـيل احتمال ترومبوز در كاتترهـا يبدل.  است

PH=7. 50 - 7. 56باشدي مناسب م   
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  . ماران مناسب استين بي اي بالا براCVPرد لذا يگ    يان صورت ميه براساس گرادي ريريازآنجا كه خونگ
  .  شود   يه مي توص يديعات كلوئينگر و مايار مهم است كه استفاده از ريماران بسين بي در ايپوولمي و هايزيكنترل خونر

  
  ) فانتن ( طرفه ۲ا گلن يركشنال ي داي با

TCPC=TOTAL. Covopulmonary conection   
ن روش ي ـدر ا.  نديگو يز ميا عمل فانتن ني طرفه ۲ن عمل گلن يبه ا.  كنند   يجاد م يك چهار راه ا   ي يويان ر ي شر  و ياجوف فوقان  دين ور يب

  . ندي متصل نماران پولموني را به شريد اجوف تهتاني آناستوموز زده و ورPAبه   راي ممكن است اجوف فوقانيجراح
LPA LVC 
RPA SVC  

 
  :ونيكاسياند

  ) قلب چپيو پلازيسندرم هاپ (HLHS  (T. A)د يكوسپي تريآترز
P. A) پولمونريآترز  (  S. V )يتك بطن(  
P. S) بطن راستيپلازيپوها  )تنگي پولمونر   

  
  ي پرستاريها        مراقبت

  درجه داشته باشد ۳۰شن يمار پوزيب -
 . ني آلبوميديا محلول كلوئي) نگر استي،  ريديستالوئي كريسرم انتخاب(دادن حجم در صورت افت فشار خون  -

- peepكيولوژيزي ف 

 . ر مناسب استي ز ABG.  شود  ي بهتر آن ميرياز آنجا كه آلكالوز باعث گشاد شدن پولمونر و خونگ -

- PH=7. 50-7. 56 و pco2=35-40 

مـار  يبد ي ـبا. شـود    ي م ـيدي اجوف به دنبال كاهش بازگشت وريدهايور  preloadون با فشار مثبت باعث كاهش يلاسياز آنجا كه ونت  -
 .  شودEXT رفته و mode spont يعاً رويسر

 ونيلاسيپرونتيش فشار داخل توراكس مانند هيعدم افزا -

- O2 satابدي   يش مي نسبت به قبل از عمل افزا . 

- CVPعتر يل احتمال ترومبوز هر چه سري است و بدليعي طبيماران با آنوتوميماران بالاتر از بين بي اCVP  خارج گردد 

 . باشد      يل مي فنتاني انتخابيدارو.  ار مهم استيماران بسين بيكنترل درد ا -

 يويش فشار ريافزا -
 يوياحتقان ر -

  )SVCش فشار در يل افزايبه دل(لوتراكس يش -

  )ICV-SVCش فشار در يل افزايبه دل(ت ي آس–وژن يپلورال اف -

 ترومبوز -
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Common atrioventricular canal defect)ي بطن-يزيلاختلال كانال مشترك ده (AV canal 
  ASD Primum يزين دهلي ارتباط بيآناتوم •

   VSD inlet type ين بطنيارتباط ب •
  )د يكوسپي تر–ترال يم(  ي بطن– يزي دهليها  چهيل درينقص در تشك •

Partial :ن نوع يدر اASDترالي مي و شكاف درلت قدام  
Complete :را داراستيعه فوقانيهر سه نوع ضا   . 

Transitional :شتر از نوع ي بيعه قلبيضاPartial و كمتر از Completeاست  .  
چـه  يو شـكاف در .  شـود      ي بـسته م ـ Patch با VSD و ASDرد و يگ          ي انجام م  ي و استرنوتوم  CPBاكثراً با استفاده از     : يك جراح يتكن
 در نـوع  .  انجام شوديک سالگي ممکن است قبل از يقلب ييماران با نارساي در بي باشدولي مي سالگ۵-۳ يزمان جراح. شود     يم ميترم

Completeبالا بودن  ل يبه دل PH ابتدا PABandingشوديانجام م و سپس اصلاح کامل  .  
  : ي پرستاريها       مراقبت

  چهي درييل احتمال نارساي به دليديعات وريز مايت در تجويمحدود -
  زيش فشار دهلي از افزايريشگي پ -
   cvpش يزا از افيريشگيپ -
  . ر خواهد گذاشتيچه تأثي درييد نارسايش حجم در تشديدر عمل فوق افزا -

  :عوارض بعد از عمل
  جه موفق نبودن عمل ياحتمالا در نتPH  حملات  -
   يتي هدايجه صدمه به راههاي در نتيبلوك كامل قلب -
  جانكشن يكارديتاك -
 

TGA  
در واقع خون بطن چپ .   خود قرار دارندي خلاف محل اصليكنند در محل  يج م آئورت و پولمونر كه خون را از قلب خار         يمارين ب يدر ا 

زد پس خون روشن درسمت چـپ قلـب   ير   يز چپ ميد و به دهلينما   ي ميريژن گيه رفته و اكسيشود و به داخل ر     ي م يويان ر يوارد شر 
  . ره در سمت راست قلب در گردش استيباشد و خون ت يدر گردش م

ك يانوتيمـاران از ابتـدا س ـ  ين بي ـا) كنـد    يها پمـپ م ـ   ژنه را به سمت بدن و اندام  ير اكس يز بطن راست بالا آمده و خون غ       ان آئورت ا  يشر(
 يدر ابتـدا .  مـار خواهـد مـرد   يهـا ب   ن سـوراخ ي ـبـا بـسته شـدن ا   .   مشهود استASD و اغلب PDA -VSDماران ين بيدر ا.  باشند             يم

.  باشـد    ياه م ـي مخاط دهان و زبان سيعنيماران سانترال است ين ب يك بودن ا  ياتونيس.  دهند      ين م يلاندماران پروستاگ ين ب يص به ا  يتشخ
جـاد  ي اASD  ،VSDكننـد و       ي م ـيا سـپتكتوم يكنند           ي راگشاد مASD.  گذارند  ي داخل آن استنت م  PDA از بسته شدن     يريجهت جلوگ 

زمـان   كنند هـم        يان آئورت و پولمونر را قطع نموده و جابه جا مين عمل شريدر ا.  ن درمان استي بهتري ماهگ۱ر يعمل در ز.  دينما يم
  .  باشديم ا عمل ژاتنيباشد  يچ ميال سواين عمل آرترينام ا.  كنند  ي آنها منتقل ميكرونرها را قطع كرده و به محل واقع

در .  عـروق بـزرگ   يين جا به جـا يان در حيچ تاب شري و پيدگياثر كش در يويان ري شريتنگ-وكارديانفاكتوس م -يزي خونر :عوارض
ك سـر  ي ـوب استفاده كـرده و  يك تين عمل از يشود در ا      ي استفاده مrastelliچ قابل انجام نباشد از عمل     يال سوا ي كه عمل آرتر   يصورت
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كنند در واقـع    يت را از داخل به بطن چپ متصل مگر آئوريكند و از طرف د يان متصل ميگر را به شر  يك سر د  يآن را به بطن راست و       
  . گردد   يه را به بطن راست وصل ميان ريشر

  

PDA  
.  دي ـنما   ي به آئورت و كل بدن حركـت م ـ PDAان پولمونر رفته و از طرف    ي خون از بندناف به بطن راست و سپس شر         ينيدر دوران جن  

از افـراد تـا   % ۹۵ و ي مـاهگ ۶از افراد تـا  % ۸۰در .   شود   يولد تا چند ساعت بسته مقه بعد از تيه بعد از چند دقين مجرا با فعال شدن ر يا
 off pumpن عمـل اکثـرا   ي ـا.  باشد    ي مي سالگ۲-۳ن سن عمل يبهتر.  د عمل گرددياگر بسته نشود با.   شود ي بسته مPPA ي سالگ۵/۱
  .  استياستولي و ديستوليز و سوفل سيالا بودن فشار دهلل بي به دلAFتم يز راست ري دهلياز مشخصات آن بزرگ.  باشد   يم

ژن ي ـدو.  نـدارد  يزين عمـل  خـونر  ي ـا.  معروف اسـت  ligationزند به نام       ين سوراخ نخ را رد كرده و گره مين اي بستن از بيها     كيتكن
ك عـصب  ي ـ PDAاز محل .  رزرو خون دارداز به ي است و نيزيزنند احتمال خونر    يمحل را قطع کرده و بعد سچور م       : D&Lشنيگيول

ن کودکـان کلفـت  و   ي ايصدا.  كنند      يدا ميباشد چون اكثرا خشونت صدا پ      يار مهم مي بچه بسيشود بعد از عمل كنترل صدا   يواگ رد م  
  . شود               يزنگ دار م
 on pumpد ي ـنـد كـه با  ي كـلاژر گو PDAن حالت يباشد به ا     ين آنها سوراخ مي رد شده است و بيان پولمونر آئورت ضربدريگاهاً شر

  . عمل گردد
 

Coarectation of aorta  
 يمحل تنگ ـ.  ع استيار شايس و سندرم داون بسيفلي در مادران دچار سيمارين بيا.  شود  يده ميار دي بسPDAان آئورت با    ي شر يتنگ

  . باشد       ياز ميعمل نسه خون بالا جهت يتواند باشد به تعداد ك     يهر جا م
 يباشد اگر در آئـورت نزول ـ         ين ميين چپ باشد فشار دست راست بالا و دست چپ پايان ساپ كلاو ينت و شر  ينومين ا ي ب ياگر محل تنگ  

  .شود يشتر از پا مشاهده ميباشد فشار دست ب      چپ
  

  سم آئورتيآنور
 باشـد اكثرمواقـع،    ي اگـر در آئـورت صـعود   يشود ول ي عمل م COAباشد مثل              ياگر درآئورت نزول  . س است يفلين عامل آن س   يمهمتر
  .   باشدياز به  عمل بنتال ميدهد و نيچه آئورت مي دريينارسا

   نافيه شكم باشد توده ضربان دار بالاياگر در ناح
  ا سرفهي يسفاژيافراگم باشد دي ديه بالاياگر در ناح
  .كند  يد مراجعه ميار شديسمار با درد بيشكن باشد بياگر با دا

  
 ASD 

 احتمـال بـسته شـدن وجـود دارد     ي مـاهگ ۱۵تـا  . باشـد يز مي ـ دهل ۲وار  ين د يل نقص ب  ين به دل  ي قلب در بال   ي مادرزاد يمارين ب يع تر يشا
   گرددي سال انجام م۵-۳ در يماران بدون علامت جراحيدرب. ن در بسته شدن آن كمك كننده است يندومتازيا

 شـود و بـه   يه دوخته م ـيم با نخ بخي باشد و به روش مستقي گاها سوراخ به صورت واضح م      يمارين ب يدر ا : ASD بستن   يروش ها 
ن عمـل  ي ـچ جهت اي نوع پ۳از به پچ دارد كه يا ني لبه به هم رسانده شود    ۲از به وصله دارد كه      ي ن يگاه. رکت معروف است  ينام روش دا  
  . وجود دارد

 . اگولانت ندارد كويا آنتياز به دارويكارد نيپر -۱

 .  كواگولانت داردياز به آنتي نياستفاده از بافت مصنوع -۲



  كتابچه توانمند سازي پرستاري قلب اطفال
 

VSD 
د عمـل  ي ـ بايکـسالگ يقبـل از  .   بطـن وجـود دارد  ۲ن يواره بيها که نقص در د  دربچهي قلبيك  مادر زاديانوتيرسي غيمارين ب يع تر ي شا

ن عمـل  ي ـدر ا.   شـود يانجـام م ـ PA banding عمـل   زن منگر شـدن  ي از آيري جهت جلوگيدر صورت نبودن امكان عمل جراح. گردد
 گرفتـه  يوي ـ مشكلات ري جلويشود ول  ي ميپرتروفين حالت بطن راست هايدر ا .  ه نشود يد كه خون وارد ر    ينما    يه را تنگ م   يان ر يشر
در VSDر قابـل عمـل هـستند و بـستن     يزن منگر غيماران آيب.  شده استيمار تواكوتوميار دردناك است چون بين عمل بسيا.  شود     يم

  .  گردديآنها سبب مرگ م
  . جاد خواهد داشتياحتمالااCHB  جانکشن، ي کارديبلوک ، تاک AV  باشدAVNك به ياگر نزد

مـار  يزن منگر شدن بين روش از آي دهند با اي را کاهش ميويان ري شريان خون ورودي با استفاده از حلقه حرPA Bandingدر عمل 
  .  رسدي ميمار به وزن مناسب جهت عمل اصلي شود و بيم يريجلوگ

VSD Closureن عمل به صورت قلب باز يدر اVSDشوديبا پچ دوخته م  .  
  . جانکشنال استيکاردي، تاکيون پولمونر، بلوک قلبيپرتانسي، حملات هاVSD Residual ماندن يباق: عوارض بعد از عمل

   
LTGA  

ن ي ـا.  كند      ي ميريز راست خونگيكند و بطن چپ از دهل ي ميريز چپ خونگي دارد، بطن راست از دهل وجوديي جا به جا ۲ن کودکان   يدر ا 
  . گردند       ي مHFف بودن بطن راست دچار يل ضعينده به دلي در آي ندارند ولينيكودكان مشكل بال

شود و در عمل  ي استفاده ميشگاهيك آزمايولوژي بيها درعمل موستارد از بافت. رد يگينگ انجام مين كودكان عمل موستارد و زن     يدر ا 
  شود  يوم استفاده ميكارديچ پرينگ از يز

ن يار بالا است از ابتدا هپـار ين گروه بسيباشد احتمال كلات و لخته در ا  ي م ي قلب به صورت ضربدر    يرين كودكان خونگ  يدر واقع در ا   
 طـرف را بـه   ۲گذارند و خون    يز پچ مين عمل داخل دهليدراته نگه داشته شوند در ايد هي دارند بايي بالاHbشود چون                     ي شروع م  يتراپ

  .  قابل انجام استي ماهگ۱ن عمل بعد از يكنند ا   يهم متصل م
  
  

TETRALOGY OF FALLOT  
شـودو در   ينجـام م ـ  اي مـاهگ ۶ در يف دارندعمل جراحيانوز خفيا سيژن نرمال هستند و ي سطح اكسي كه داراي نوزادان يمارين ب يدر ا 
  . از استي مورد نShuntم كامل به نام ي قبل از ترميني تكنسيك جراحي موارد يبرخ
 ي بزرگ شده و جهت انجـام جراح ـ يشود تا كودك به قدر كاف   ي مدت كوتاه استفاده ميه برايان خون ريش جرين روش جهت افزايدر ا 
  .  آماده شودياصل

 يشود سپس تنگ ـ       يان خون از بطن چپ به آئورت برقرار ميشود و جر   يك بسته ميداكرون سنتتبا پچ VSDن حالت يدر ا : اصلاح كامل 
  . شود   ير گردش خون با پچ برطرف مي بطن راست و گشاد كردن مسيله انسداد بافت عضلانيچه پولمونر به وسيدر

ن حالـت بـرش   ي ـشـود در ا  يرد منشعب م ـي آن قرار گيد روي بطن راست كه پچ باي خروجيان تنگيان كرونر از مي موارد شر يدر برخ 
ان ي بطـن راسـت دور از شـر   ي سـطح جلـو  يك سـوراخ رو ي ـد ي شود با يان كرونر م  يب به شر  ي جهت كارگذاشتن پچ سبب آس     يجراح

  )ان پولمونري پس از بطن راست به شريبا(جاد نمود ي اPS يك كانال از بطن راست به بالايجاد كرد و يكرونر ا
  . باشد    يره و روشن مين خون تي ارتباط بيشود كه هدف آن برقرار  ي استفاده ميانيشانت شر از TFدر 
۱- SCAبه نام ي آرترين به پولمونري ساب كلاو BT  

A=SCA--------PA  
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 ي آرترين به پولمونريوب ساب كلاويك تيگر استفاده از يروش د -۲

 b. coretex  ن نوع شانت  يع تري و شا  MBTبه نام  

  راستيان پولمونري به شريآئورت صعود -۳

  C=A. A------RPA           (water stone)به نام 
  POOT S چپ به نام يان پولمونري به شريآئورت نزول -۴

D=DA---------LPA 

  شود      ي تنه به هم متصل م۲م و يكن   يجاد مي اين آئورت و پولمونر راهيب -۵
  
  

)central shunt(PA -----AA=E  
  .  با قلب بسته انجام مشوديعني است beating heartن اعمال يا

  روزيكربنات در صورت اسيب: يدارو درمان
  ي و پروفلاکسيهنگام اعمال دندانپزشك: كيوتي بيآنت

  ا پروپرانولول يه يبولوم رينفنديجهت آرام كردن كودك و شل شدن عضله ا: نيسولفات مورف
  ش عضله قلبيجهت افزا: ي قلبيداروها

هـا و       كي ـورتيد.  د با دارو آن را كنترل كـرد يابد كه باي قدرت عضله قلب كاهش   ي پس از جراح   ير مدت طولان  عملكرد قلب ممكن است د    
  . شود   ي جهت كنترل فشار خون استفاده مييا داروهايبرند   ي كه قدرت پمپاژ را بالا مييداروها

  .  دهند ممكن است رخيتي هدايها       ب به گرهيل آسيتم قلب به دلياختلالات ر
ن يها و آئـورت و پولمـونر تـام         ه توسط كولتراليان خون ر  ي كوچك باشد و جر    يميان پولمونر به طور وخ    ي كه شر  ي در صورت  يجراح

ن اخـتلال گـذرا   يا.  كر استيس مياپيازمند درمان با دارو  ي جانكشن ممكن است رخ دهد كه ن       يكارديتاك.  ار دشوار است  ي شود،  بس          يم
  . شود يس از بهبود بطن راست نرمال ماست و پ

  

  ترانكوس
ان يان بـزرگ از قائـده قلـب خـارج شـده و از همـان شـر       يك شريباشد كه در آن          ي از بدو تولد م    ي ناهنجار ينوع: يانيتنه مشترك شر  

ن ي ـسه اي ـدر مقاشود ي ـك جـدا م يو سـفال ي ـان براكي قبل از شريويان ريا دو شر يك  يك  و    يستميان خون س  يجر) ان كرونر يشر(بزرگ  
ك ي ـچـه  ير دري ـ در تراكـسوس معمـولاً ز  ي وجود ندارد ولVSDچه از قائده قلب خارج شده و لزوماً ي دو درA. P windowع در يضا

VSDبزرگ وجود دارد  .  
شـود     يده م ـي ـ نامBlue babyن نوزادان يانوز اي س– كاهش رشد – ضعف – ي خستگ– پنه ي تاك– نفس ي تنگ-يكاردي تاكينيعلائم بال

  . ص استيو در هفته اول تولد قابل تشخ.  ژن به تمام بدن استي از اكسي و غني كافيكه به علت عدم خون رسان
  . ردي پذي صورت مي در صورت عدم وجود علائم ، جراحيشود حت    ي انجام مي ماهگ۳ و قبل از ي هفتگ۳ بعد از يجراح: درمان

  

Anomalus Pulmonary venous  
PAPVC :وارد يعير طبيد پولمونر به صورت غي ور۲ا ي ۱ ين آنوماليال آنومالوس در ايپارش RAشودي م   
TAPVC : را در پـشت  يوي ـد مـشترک ر يل وري با هم تشکي داشته و همگيعير طب ي پولمونر اتصال غ   يد ها ي ور ي تمام ين آنومال يدر ا 

ت ي ـزد  و در نهاي ـري م RA کند و خون خـود را بـه  يدا ميپاتصال RA  به ير خارجيک مسيق ي از طريويد مشترک ريور.  دهنديقلب م
   شود يو آئورت م LA  ، LV وارد ASDق يخون از طر
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ن دو حفـره را بـه هـم    ي ـز چـپ ا ي ـ و پـشت دهل يوي ـد مشترک ري وريجاد برش بر روي باشد و با ا    ي به صورت قلب باز م     يعمل جراح 
 باشد در نوع داخـل قلـب   ي فوق مي هاي از آنورمالي و مخلوطيحت قلب ، تي ، فوق قلب   يبه صورت داخل قلب   TAPVC.  کنند   يمتصل م 
  .  بندندي را در بطن راست مينوس کرونريند و دهانه سي نمايز چپ مي را وارد دهلينوس کرونريخون س

عـات  ي ماتيو محـدود Sedation ک هـا  ي ـورتي شود استفاده از ديد ميتشدCPB  به دنبال استفاده از ي تنفسيينارسا: يعوارض جراح
 ي مجدد و در صـورت عـدم وجـود مـشکل جراح ـ    ي و عمل جراحيک جراحيه به علت اشکال در تکنيون ريپرتانسيه .  شوديه ميتوص

اد ي ـعـات بـا حجـم ز   يز ماي عـدم تجـو  ( به علت کوچک بودن بطـن چـپ  ي قلبيينارسا.  هي جهت کاهش فشار ر يياستفاده از درمان دارو   
  )شوديه ميتوص

  
P Window. A 

ت خـون آئـورت وارد پولمـونر    يکه در نها.  باشديان پولمونر مي و تنه شريواره آئورت صعوديل دي از نقص در تشک   يختلال ناش ن ا يا
  .  شوديه ميش فشار ريشده و باعث افزا

ان ي شـر يبعد از عمل فشار بـالا .   گردديه عمل ميد عمل گردد و با استفاده از دستگاه پمپ قلب و ر       يص با ي به محض تشخ   يمارين ب يا
خته ي وقوس آئورت از هم گـس VSD. COAO  بايمارين بيا . لاتور استيمار از ونتي و مانع جدا شدن بيپولمونر باعث مشکلات تننس

  .  شوديک سال مي قبل از يعات بزرگ علائم منجر به جراحيف است و در ضاي خفيماريعات کوچک علائم بيدر ضا.  شوديده ميد
  .  باشدي ماندن شانت ميان بالا و باقير شرعوارض بعد از عمل شامل فشا

  
  هيون ريپرتانسيه
 after( پس بـار  يويپر تانسون ريه.   شودي سمت راست قلب مشخص ميي و نارسايوي عروق ري انسدادي هايماري با بيمارين بيا

load (   نارسـا  يوي ـچـه ر يکن اسـت در ه متسع شده  و مم يان ر يشر. شودي بطن راست م   يپرتروفيش داده و باعث ه    يبطن راست را افزا 
.  ابـد ي يد و به دنبال آن برونده قلب کاهش ميآيد به وجود ميکاسپيچه تري دريي بطن راست متسع شده و نارسا يدر مراحل بعد  .  شود  

 جاي رسـد وتـدر  ي م ـmmhg  ۲۵ به بالاتر از يويان ري فشار خون در شريمارين بيدر ا.  ع استي شاي،  سنکوب و مرگ ناگهانيتميآر
  .  گردديدا کرده و سفت و سخت مي مقاومت پيويواره عروق ريد

 PHز ي حملات کر-سردرد – ي قلبيي نارسا-جه ي سرگ– ي خستگ– سنکوب  – ي قلب ينه جلو ي درد س  –عدم تحمل ورزش    : ينيعلائم بال 
  . saturetionلاتور و افتي عدم جدا شدن از ونت-ه ي کليي و نارسايگوري اول-
ل بـرون ده  ي ـ به دليگردد در مراحل بعديشود مشاهده مي باز است و خون از راست به چپ شنت م  يضيکه سوراخ ب   يانوز در حالت  يس
  .  گردد ي مين انتهاها سرد و خاکستريي پايقلب

  . ن را نشان خواهد داديتي ناف ري در نواحيويجاد عروق ري و بطن راست و ايويان ري شري بزرگيوگرافيراد: صيتشخ
  -) ني آنـدوتل يرنـده هــا يست گيــآنتاگون(bosentan - نيپروسـتاگلاند – يم بـه صــورت خـوراک  يننــده منافـذ کلــس بلـوک ک : درمـان 

sildenafil)هيان ري با بالن قطعات تنگ شده شريوپلاستي آنژ–ه يوند قلب و ري پ-) ترويجاد کننده اسد نيا .  
  

  كيناميهمود شيپا
ن منظـور از روش  ي آنان کنتـرل شـود بـد   يپزشک دهيچيت پي دارند تا وضعيعروق يستم قلبي مداوم سياز به بررسيماران بدحال نيب

 ياني و کنتـرل فـشار شـر   يوي ـان ريفـشار شـر  ، CVP د مرکزي فشار وريرياندازه گ که شامل. شوديک استفاده ميناميکنترل همود
  .رندي گيژه تحت نظر قرار مي ويماران در بخش مراقبتهاين بيا.است کيستميس
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  يد مرکزيورش فشار يپا

CVPيري ـ به قلب راست انـدازه گ يديور  عملکرد بطن راست و برگشتيز راست است که به منظور بررسيا دهليد اجوف يفشار ور 
 . کرديريستم کنترل اندازه گيک سيد اجوف و اتصال آن به يداخل ور ک کاتتري توان با قرار دادن ي را ميدي شود فشار وريم

 .ردي گي صورت ميستم مانومتر آبيک سي استفاده از باCVP  متناوبيرياندازه گ

CVPست ا)پره لود( بطن راست ي سنجش پر شدگيم برايرمستقيک روش غي  

 ي انقباض ـيروي ـکه باعث کـاهش ن  باشدHF  چونيتيا وضعيع در گردش خون يش حجم مايممکن است مربوط به افزاCVP شيافزا
 . گردديقلب م

 يد مرکـز ي فشار وريديع داخل وريسر وني است و با انفوزيپوولمي بار بطن راست در اثر هشيغالبا مربوط به کاهش پCVPکاهش
 .ابدي يش ميافزا

 تـوان اسـتفاده   ي م ـي حس کننده موضعيماده ب از. پاک کرديده و با محلول ضدعفونيد محل کاتتر را تراشيقبل از قراردادن کاتتر با
 .شود يا چندشاخه استفاده ميک يکاتتر .کرد

 ي درسـت در بـالا  ياهرگ اجـوف فوقـان  يس ـ  بـه داخـل  يا ران ـي ـ آرنـج  ياهرگ جلويا سي ياهرگ ژوگولر خارجيق سيتر را از طرکات
 . دهنديز راست قرار ميا در مدخل دهلياهرگ يس

  ياقدامات پرستار

ا با گرفتن عکس از قفـسه  محل کاتتر ر.پوشانند يل خشک ميک پانسمان استريبلافاصله پس از وارد کردن کاتتر محل ورود آن را با 
 . کردي کنترل عفونت بررسيورود کاتتر را برا د محليو روزانه با. کنندينه کنترل ميس

 .شود ين مييمارستان تعين بي بر حسب روتيا مانومتر آبيتور فشار يستم مانياستفاده از س

                              ق ي ـن طري ـز از اي ـنمونـه خـون ن   گـرفتن  ، يدي ـ وريز داروهـا يتجـو .ز کـرد يعـات تجـو  ي تـوان ما يمـار م ـ يبـه ب CVP ق کـاتتر ياز طر
 .ر استيامکانپذ

اگر از مـانومتر   )ا نقطه صفر مانومتري(شود ي استفاده ميستم کنترل فشارياگر از س)وسري ترانس ديد مرکزيهنگام کنترل فشار ور
محـل   ت پرستار با استفاده از خودکـار ين وضعي قرار دادن در ابعد از.رديک قرار بگيفلبواستات  محوريد رويبا( شودي استفاده ميآب

 . زنديمار علامت مينه بي قفسه سيآن را رو

 . کرديريدرجه اندازه گ45 هيده به پشت تا زاويت خوابيرا از وضعCVP  توانيک ميبا استفاده از محور فلبواستات

 . است متر آب يسانت۸تا۳ا يوه ي متر جيلي م۸تا۰ن يبCVP يعيمقدار طب
  . هوا استيعفونت و آمبولCVP ن عوارضيعتريشا

  کيمحور فلبو استات

 :در محل تقاطع دو خط استاندارد قرار دارد

 .ده شده استيکش ر بغلي از کنار استخوان جناغ تا پهلو و زين دنده اي بين فضاي که از چهارميخط1.

 .نهي قفسه سي و خلفيواره قدامين دي بيخط2.

  :کيسطح فلبواستات

 صفحه حـساس تـرانس   ي رويسه راه محل نصب، ح ي صحيري اندازه گي کندبرايک عبور مي است که از محور فلبواستاتي افقيخط
 .ن سطح باشديا د منطبق بري بايا نقطه صفر خط کش مانومتر آبيوسر يد
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 را ي متر بالا برود سپس سه راه ـيسانت ۲۵تا20 د آبيد و منتظر بمانيسرم را بسته و راه مانومتر را باز کنCVP يريهنگام اندازه گ
 ستد تنهـا ي ايک نقطه ميد آنگاه در ي اين ميي تند پايدنخست سرم در لوله کميرا باز کن  سرم بسته و مانومتر و رگ مددجوياز سو

تر را سـپس مـانوم  . مـددجو اسـت  يدي ـور ن نوسان فشارين نقطه اي خورد بالاتري در لوله به چشم مي نوسان آراميبا حرکات تنفس
ش دهـد  ينه را افـزا يگر که فشار داخل قفسه س ـيت ديا هرگونه فعاليسرفه ، زور زدن .دياه رگ باز بگذاري سيد و سرم را به سو    يببند
   .رديانجام گ  دميشه در انتهايد همي فشار بايريلاتور وصل باشد اندازه گياگر مددجو به ونت . شوديمCVP ش کاذبيافزا سبب

  
  :مديريت درد

و دهه گذشته، ارزيابي و مديريت درد در کودکان با توجه به پيشرفت ابزار تشخيص اختصاصي براي هر سن و درک بهتـر          در طي د  
پس از اعمال جراحي، بسته به رونـد آن، سـطوح مختلفـي از درد در کودکـان ايجـاد      . نقش ضد درد مادران، تحولي بنيادي يافته است    

هـاي   امـروزه، بـا وجـود پيـشرفت    . رويي در اين گروه سني بايد مورد توجه قـرار گيـرد  هاي دا   شود که در مديريت آن، محدوديت       مي
از جمله تصورات اشتباهي که در مـورد درد  . برند دارويي هنوز هم کودکان بسياري از دردهاي ناشي از کنترل نادرست درد رنج مي     

تجـويز ترکيبـات دارويـي ضـد درد در     «يـا  » ن نيـست درک درد در کودکان مشابه بزرگـسالا  «در کودکان وجود دارد، مواردي مانند       
بنابراين شناخت راهکارهاي مديريت درد، مداخلات درمان و » .شود کودکان، موجب افزايش خطر وقوع مسموميت دارويي در آنها مي      

  .يدتجويز ضد دردها پس از جراحي، به کنترل بهتر درد در بيماران خردسال خواهد انجام
  راحي درد پس از ج ارزيابي●

طـور اختـصاصي    گيرند، بايد بتوانند نيـاز هـر کـودک را بـه     ابزار ارزيابي درد پس از جراحي که براي کودکان مورد استفاده قرار مي   
. هايي که در مورد کودکان وجود دارند و ممکن است نياز واقعي آنان را پنهان نمايند، درنظـر گرفتـه شـوند              منعکس کنند و محدوديت   

شـود کـه از ميـان شـش چهـره       ، از کودکان خواسـته مـي  Wong-Baker FACESيا » جدول شمارش«ابي با نام در يک وسيله ارزي
ايـن  . دهنـد، يکـي را انتخـاب کننـد     مختلفي که حالات اشخاص را در وضعيت بدون درد تا درجات مختلفي از احـساس درد نـشان مـي        

هـاي رفتـاري کـه بـا       آن، استفاده آن را در ارزيابي واکـنش  عديوسيله در حدود سن سه سالگي کاربرد دارد، هرچند که ماهيت تک ب  
  . تجربه درد همراه هستند، محدود کرده است

اين دو مقياس شامل . شود هاي پس از جراحي، کاربرد دو مقياس براي ارزيابي درد در بيماران خردسال توصيه مي        در مورد مراقبت  
، يک ارزيابي کمي از وجود و FLACCمقياس . براي بيماران ترخيصي است» PPPM«براي بيماران بستري و        » FLACC«بندي    درجه

 مـوردي اسـت کـه بـه والـدين      ۱۵، يک فهرسـت  PPPMمقياس . شدت درد در کودکان با در نظرگرفتن رفتارهاي مرتبط با درد است          
ايـن  . شـناختي اسـت   روان شامل شش ويژگي رفتـاري و دو ويژگـي         COMFORTمقياس  . دهد  فرصت ارزيابي درد کودکشان را مي     

  .مقياس هم براي ارزيابي درد در کودکان زير سه سال کاربرد دارد
  

  :احياء نوزادان و لوله گذاري تنفسي
نوزادان کـه نيـاز بـه احياءدارنـد، بيمـاراني      % ۷۰حدود . علل و درمان ايست قلبي و تنفسي در نوزادان با کودکان و بالغين متفاوت است    

شناخت اين علل در اتخاذ تدابيرمناسب درماني مـوثر و سـريعتر   . نيني يا در طول زايمان در زجر قرار داشته اند    هستند که در دوران ج    
هيپوکـسي نـسبي ايجـاد    . در تعداد کمي از نوزادان در بدو تولد تنفس خودبخودي و موثر ايجاد نمي شـود    . بسيار کمک کننده مي باشد    

بر خلاف بالغين ، در نوزادان غالبا ايـست تنفـسي مقـدم    . وزاد را  دچار آسيفکسي مي کندو اسيدوز نCO2شده، تشديد يافته و افزايش  
  . يعني ابتدا نارسايي و ايست تنفسي ايجاد شده و سپس بتدريج براديکاردي و آسيستول رخ مي دهد. بر ايست قلبي است
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مرگ است بطوريکه اگر اين اقدامات به اجـرا گذاشـته   بکار بستن اقدامات در ماني براي نجات جان بيماري که در شرف   احياء: تعريف -
  نشود، بيمار ظرف چند ثانيه تا چند ساعت در معرض مرگ قرار خواهد گرفت

و برقـراري  ) مغـز، کليـه، قلـب   (هدف از احياء نوزاد، جلوگيري از عوارض و مرگ و مير ناشي از آسيب هيپوکـسيک و ايـسکمي بـافتي       
  . لبي کافي استمجدد تنفس خود بخود و برون ده ق

تعيين درجه آپکار براي تصميم گيري در مورد شروع احياء لازم نيست ولي ابزار باليني مفيدي براي شناسـايي نـوزاداني کـه نيـاز بـه         
  .  احياء دارند، همچنين نشانگر موثر بودن عمليات احياء است

ي مناسب ، حـضور پرسـنل آمـوزش ديـده و مهيـا بـودن        زمان بيشترين اهميت را در احياء دارد ولي سرعت عمل ، دقت، تدارک محيط             
  . امکانات و وسايل در موفقيت احياءنقش اساسي دارد

  علل ايست قلبي تنفسي در نوزادان
  خفگي داخل رحمي .۱
 نارس بودن .۲

 داروهايي که به مادر تجويز مي شود تا توسط مادر مصرف  گردد .۳

 بيماريهاي عصبي عضلاني مادرزادي .۴

 اختلالات مادرزادي .۵

 م اکسيژن رساني کافي در هنگام زايمانعد .۶

 
 )ABCD(در نوزادان تکنيکهاي احياء

از آنجـايي کـه   . سطح بدن نوزاد تازه متولد شده مرطوب است و ميزان زيادي حرارت از اين طريق از دسـت ميـرود          :گرم نگه داشتن     •
ن هيپوترمي موجب سرکوب سيـستم تـنفس   شود و همچني استرس سرما سبب افزايش مصرف اکسيژن و در نتيجه عدم احياء موثر مي  

 درجـه  ۸/۳۷دمـاي نـوزاد تقريبـاً    .  لذا حفظ درجه حرارت بيمار در جريان احياء از اهميت ويژه اي بر خوردار مي باشـد ،شود  نوزاد مي 
 به عنـوان منبـع حرارتـي در    باشد بنابراين خشك كردن سريع نوزاد و پيچيدن وي در پتوي گرم يا تماس با پوست مادر         گراد مي       سانتي

 . ستاگرم نگه داشتن نوزاد موثر 

•  :Air way )باز كردن راه تنفس( ،)Breathing) برقراري تنفس:( 

بهتر اسـت نـوزاد بـه پـشت يـا پهلـو       . در اين مرحله دادن پوزيشن به نوزاد كه :بر قرار نمودن تنفس:Breathingباز کردن راه تنفس،   
وضعيت کمي کشيده به عقب قرار گيرد و بعد ساکشن کردن و تميز کردن  راه هوايي نوزاد مي باشـد کـه   خوابانده شود و سر وي در    

 ترشـحات حلـق بيمـار    ۸با استفاده از يک گاز استريل يا پوار داخل دهان نوزاد از ترشحات تميز مي شود و يا با سند ساکشن شـماره       
 ثانيه و با حرکت دوراني صورت ۵-۳ساکشن بمدت . بيشتر باشد mmhg ۱۰۰فشار منفي دستگاه ساکشن نبايستي از   . تميز مي شود  

 مـي باشـد بايـد    ۱۰۰اگر نوزاد آسپيراسيون مکونيوم داشته است و پـس از تولـد تـنفس نـدارد و تعـداد ضـربان قلـب کمتـر از                 . بگيرد
 سپس بيني ساکـشن  ،ونيوم، ابتدا دهاندر صورت عدم وجود مک. بلافاصله پس از تولد اينتوبه شده و ساکشن داخل تراشه انجام شود         

گـاهي اوقـات تحريـک بـه شـکل      . تحريکات لمسي وساکشن نوزاد در برخي از موارد مي تواند موجب برقـراري تـنفس شـود   . مي شود 
اگر اين کوششها جهت شروع تنفس موثر نبود ، آنها را ادامـه نمـي دهـيم،    . ضربه زدن به کف پاي نوزاد سبب برقراري تنفس مي شود   

همچنـين در نـوزادان نـارس تحريـک     . زيرا ممکن است نوزاد دچار ايست تنفسي ثانويه بوده و نياز به تهويه با فشار مثبت داشته باشد          
هيپوکسي در نوزادي کـه نيـاز بـه احيـاءدارد     . شديد بدليل شکنندگي شبکه مويرگي داخل مغز،  سبب خونريزي داخل جمجمه مي شود            
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از طريق آمبوبـگ   %۱۰۰ابراين اگر سيانوز، براديکاردي يا ساير علائم ديسترس ديده شود تجويز اکسيژن      بن. تقريبا هميشه وجود دارد   
در صـورت نيـاز بـه     وي صـورتي شـود وبعـد از احيـاء       بايستي براي نوزاد اکسيژن کافي فراهم نمود به ميزاني کـه رنـگ            . لازم است 

اکسيژن مصرفي براي نوزاد بايستي گـرم و مرطـوب باشـد ولـي در     . ودپالس اکسيمتري براي نوزاد انجام ش  وABGاکسيژن بايستي  
از تجويز اکسيژن سـرد و خـشک بـا جريـان زيـاد بـه نـوزاد        . طي عمليات احياءبراي چند دقيقه مي توان از اکسيژن سرد استفاده نمود    

 . خوداري شود زيرا علاوه بر هيپوترمي، عوارض عمده اي براي نوزاد ايجاد مي کند

بدون توجه بـه اينکـه کـدام علامـت حيـاتي غيـر       . ن و مهمترين اقدام در احياء نوزاد در معرض خطر، تهويه با فشار مثبت است    موثرتري
پس از گذشت چند ثانيه که صـرف  . طبيعي است، تقريبا همه نوزادان در معرض خطر،  به برقراري تهويه و بهبود آن پاسخ خواهند داد           

اين عمل . اقدام مناسب بعدي تهويه کمکي است رما، تميز کردن راه هوايي و تحريک تنفسي مي شود،  اقدامات لازم جهت کاهش اتلاف گ     
اگر تهويه با ماسک بمدت طولاني باشد، گـاز بـه سـمت    . با ايجاد تهويه با فشار مثبت در راه هوايي توسط بگ و ماسک انجام مي پذيرد   

و باعث اتساع معده مي شود که همين اتساع معده بر ديـافراگم فـشار آورده      حلق فشرده مي شود و از آنجا به تراشه و مري مي رود            
. بر طرف مي شـود  OGTمانع باز شدن ريه مي شود و از طرفي باعث آسپيراسيون محتويات معده مي شود که اين مشکل با گذاشتن                

  . بيني براي تهويه بايستي باز بماند گذاشته نشود زيرا NGTدقت شود که 
بـراي جلـوگيري از    بگهاي احيـاء .  سي سي حجم داشته باشد۷۵۰-۲۰۰تهويه اي که در نوزادان استفاده مي شود بايستي      حجم بگهاي   

اتـساع زيـاد ريـه هـا     . مشخصات خاصي داشته باشـند بايستي فشار هاي بالاي ناخواسته و کاهش عوارض تهويه اي با فشارهاي بالا         
هاي تهويه براي جلوگيري از اعمال فـشار بـيش از   گ ب. اي هر نوع بگ متفاوت استاين مشخصات بر. منجر به پنوموتوراکس مي شود 

  . حد مجهز به فشار سنج،  دريچه کنترل يا دريچه تخليه فشار مي باشد
  

  :اطمينان از گردش خون :Circulationمرحله 
ز ماساژخارجي قلب کـه شـامل فـشردن    مي باشد که عبارتست ا) Chest Comprasion(          اين مرحله شامل فشردن قفسه سينه

فشار داخل  قفسه سينه را افـزايش مـي دهـد و خـون را بـه      . منظم استخوان جناغ است که قلب را در مقابل مهره هاي پشتي مي فشارد   
ليـت  آسيفکسي در نوزاد سبب انقباض عروق محيطي ، هيپوکسي بافتي، اسيدوز، کـاهش قاب        . طرف اندام هاي حياتي بدن هدايت مي کند       

برقراري تهويه موثر و تجـويز اکـسيژن در اکثـر مـوارد علائـم حيـاتي       . انقباض ميوکارد، براديکاردي و در نهايت ايست قلبي مي شود         
 بار در دقيقه با وجود تهويه موثر بـا  ۶۰انديکاسيون کلي شروع فشردن قفسه سينه، تعداد ضربان قلب کمتر از       . نوزاد را بر مي گرداند    

  .  ثانيه مي باشد۳۰ مدت به% ۱۰۰اکسيژن 
  

  :تکنيک فشردن قفسه سينه در نوزادان
جهت انجام ماساژ در نوزادان از تکنيک شصت يا دستهاي حلقه زننده که قرار دادن دو انگشت شصت روي جناغ به فاصله قطر يک انگشت            

  . نگه مي دارند  وزاد رازير نوک سينه نوزاد در حالي که دستها دور قفسه سينه حلقه زده و انگشتان ديگر پشت ن
تکنيک شصت . تکنيک ديگر دو انگشتي مي باشد که دو انگشت روي جناغ سينه عمود بر قفسه سينه و گرفتن پشت نوزاد با دست ديگر است 
شردن عمـق ف ـ . نسبت به دو انگشت بدليل توليد فشار هاي حداکثر سيستوليک و توليد جريان خون کرونر بر تکنيک دو انگشتي ترجيح دارد       

اين . مي باشد که اين عمق فشار مي تواند نبض قابل لمس را توليد کند)4cm(اينچ ۵/۱  خلفي در حدود-قطر قدامي۳/۱قفسه سينه در نوزادان 
اجازه برگشت کامل قفسه سينه بين دو ماساژ داده شـود و هـر   . فشردن بايستي به طور ملايم انجام شده و وقفه در ماساژ به حداقل برسد    

 ماساز در ۱۰۰حداقل  CPRتعداد ماساژ طبق آخرين گايدلاين . يقه فرد ماساژ دهنده جابجا شود تا از خستگي احياءگر جلوگيري شوددو دق
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فشردن .  است۲ به ۳۰گر يک نفر باشد   و در زماني که احياء۲ به ۱۵نسبت ماساژ به تهويه در نوزادان در احياء گر دو نفره . دقيقه مي باشد
  .  بار در دقيقه برسد ادامه مي دهيم۱۰۰-۶۰ا تا زماني که تعداد ضربان قلب به بيشتر از قفسه سينه ر

 بـار در  ۶۰اگر نبض بيمـار بيـشتر از   .  ثانيه از انجام هماهنگ فشردن و تهويه، ضربان قلب نوزاد ارزيابي مي شود   ۳۰بعد از گذشت تقريبا     
                   نفـس در دقيقـه  ۶۰-۴۰ا بايـد تهويـه بـا فـشار مثبـت بـا سـرعت در حـدود         دقيقه شود مي توان فـشردن قفـسه سـينه را متوقـف کـرد ام ـ               

  . ادامه يابد
 بار در دقيقه رسيد و نوزاد شروع به تنفس خود بخود کرد، بايستي بتدريج تهويه با فشار مثبت را متوقف کرد ۱۰۰هنگامي که ضربان بالاي

  . نتقل شودو نوزاد جهت ادامه درمان به بخش نوزادان م
  در دسترس ترين راه هاي ممکن در نوزادان عبارتند از . مرحله چهارم تجويز دارو مي باشد

 وريد نافي .۱

 Endotracheal tube)(لوله انتوبه .۲

 وريد هاي محيطي .۳

 IO Infusionداخل استخوان  .۴

در صورتي که قادر به .  کاتتر گذاري مي شودوريد نافي، رايجترين راه تزريق داخل رگي دارو ها،  سياهرگ نافي است چون براحتي پيدا و          
اتـروپين، اپـي   (همچنين برخـي دارو هـا   . وارد شده و دارو تزريق مي شودtibiaرگ گيري نباشيم با سوزن مخصوص به  داخل استخوان           

ي کـه صـرف جـذب دارو در    اگرچه قابل دسترس ترين راه است ولي زمان. را مي توان از طريق لوله تراشه داد )نفرين، ليدوکائين، نالوکسان  
پس از تزريق داروئ داخل لوله تراشه براي . ريه مي شود اعمال اثر آن را آهسته تر از موقعي  خواهد نمود که مستقيما وارد خون مي شود

ل ناي غلظـت  تجويز دارو به داخ.  سي سي نرمال سالين رقيق کرد ۲بايستي دارو را با     . پخش دارو بايستي نوزاد با فشار مثبت تهويه شود        
در هنگام تزريق دارو به نوزاد نارس بايد مواظب بود تا افزاينده هاي حجم خون يا . را ايجاد مي کند )يک دهم دوز وريدي  ( نيييپلاسمايي پا 

ل محلول هاي هيپر اسمولار مانند بي کربنات سديم با سرعت زياد تزريق نشود،  چون اين نوزادان مستعد خونريزي داخل جمجمـه بـه دلي ـ         
  . شکنندگي عروق مغز مي باشند

 :زمان قطع احياء

 دقيقـه  ۱۰احيـاء نـوزاد بـيش از    .  دقيقه منجر به جريان خون خود بخودي نشود ، بايـستي احيـاء قطـع شـود    ۱۵نوزاد در عرض احياء   اگر  
  . وزادان مي باشدتصميم گيري براي توقف به عهده متخصص ن. آسيستول باعث صدمات غير قابل برگشت مغزي و يا مرگ مي شود

 
  :CPRعوارض 

  ها،  پارگي كبد،  پنوموتوراكس       عبارت است از شكستگي دنده
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  فصل دوم
  جي رايداروها

 
  ي قلب پر مصرف در كودكانيداروها 

 
ó ديفروزماFurosemide  

  مدر وکاهش دهنده فشار خون 
                 در روز6mg/kgثـر  ک وحـدا يدي ـق وري ـرت تزرهر ساعت تـا بدسـت آوردن پاسـخ مطلـوب بـه صـو      1mg/kg: موارد و مقدار مصرف  

  باشد يم6mg/kg آن حداکثر يدوز خوراک.   باشديم
. دهد يش ميم ، آب و کلر را افزايکند و دفع سد يم را مهار ميو سد  قوس بالا رونده لوله هنله باز جذب کلريبا اثر بر ابتدا :سم اثريمکان
  .  استيطي و کاهش مقاومت عروق محيطي و محيوي عروق کلن دارو به صورت گشاد شدنياثر ا
  .  دارديوي و دفع کليسم کبديمتابل

اعصاب  )يي شنوايد، کاهش گذراي ديتار( ، چشميني، گوش، حلق، ب) پورپورا( ، پوست )افت فشار خون( ي وعروقيقلب:يعوارض جانب
  ). ياسپاسم عضلان(ياسکلت-يعضلان )، تب، سردرديجيگ( يمرکز
  .  باشدي ميمار ضروريب CBC,k ق کنترليقبل از تزر . ردي صورت گيد به آهستگين دارو باي ايديق وريتزر :يت پرستارنکا
  
ó ل يکاپتوپرCaptopril   

افتـه و بـه کـاهش ترشـح     ي کـاهش  يطيان محيجه مقاومت شريدر نت.  کند ي ميري جلوگII بهIن  يوتانسيل آنژ ي،  از تبد   ACEمهار کننده   
گـر مقاومـت عـروق    ي دياز سـو .  دهـد  ي و احتباس آب و نمـک را کـم کـرده و فـشار خـون راکـاهش م ـ             شود يم منجر   زيآلدسترون ن 

  .  قلب استيي در نارسايک درمان کمکيدهد و  يش مي را افزايک را کاهش داده و برون ده قلبيستميس
  .  استيوي و دفع آن کليسم دارو کبديلومتاب

 دهـان   ي، خـشک  يي اشتها يب (يگوارش، )، افت فشار خون   يکارديتاک (ي عروق يقلب، ) ، سردرد  جهيسرگ (ياعصاب مرکز : يعوارض جانب 
 يبثورات پاپول(پوست ، ) دهاني خشک، خشکيسرفه ها  (يتنفس، )ي، کم خون  يتوپنيپان س (خون  ، )بوست ، تهوع و استفراغ      يدرد شکم   

  . ورت استوادم صيم خون و آنژيش پتاسير عوارض شامل،  افزايسا) ، خارشيماکول
کنتـرل فـشار   .  ، در دوره درمانCBC-Crه،  کنترل ين و عملکرد کل ي ، کنترل سطح کراتن    يتي حساس يکنترل واکنش ها  : ينکات پرستار 

  . ک ساعت قبل از غذا مصرف شودي اثر بهتر دارو يبرا.  خون و علائم افت آن 
  
ó ليلدنافيسSildenafil   

  استرازيمهارکننده فسفود

  . شود يسه با در روز مصرف م ،  20mgه با دوزيان ري خون شرجهت کنترل فشار
  باشد  يه و روده مي و دفع از کليسم کبديمتابل
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 ي عروق ـيقلب ـ )ت،  اسـتفراغ ي ـت،  کولياسهال ، گاسـتر ( يگوارش )ي خوابي، بيسردرد ، تب ، افسردگ( ياعصاب مرکز :يعوارض جانب
درد ( ياسـکلت -يعـضلان  )يپرنـاترم ي، هايسميپو گلايپر وهايها( کيمتابول )م، شوک، اديتي، افت فشار خون وضعيکاردينگ، تاکيفلاش(

 يزي، خـونر ييکـاهش شـنوا  ( ين ـيگوش،  حلق و ب )ت به نوريحساس( چشم )يعفونت ادرار( يادرار )، خارشيقرمز( پوست )يعضلان
  ). تينوزي، سينيزش بي، آبرينيب

  . به پزشک ارجاع داده شوديينايدر صورت مشاهده اختلالات ب :يتوجهات پرستار
  
ó نولاکتون ياسپرSpironolactone  
 . باشد يا دو بار در روز ميک ي يخوراک3/3mg/kg/day-1ضد فشار خون مقدار مصرف آن  ک، يورتيد

م و يش دفـع آب و سـد  ي کند و موجب افزايه مهار مي کلي توبول هاي اثرات آلدوسترون را بر روين دارو به طور رقابتيا :سم اثريمکان
 . شود يم ميکاهش دفع پتاس

  . باشد ي مي و مدفوعي ، ادرارين دارو صفراويدفع ا
، تهـوع، اسـتفراغ،   يياشـتها  يب ـ( گـوارش  )ر پـاپول مـاکول  يکه( پوست )ي، خواب آلودگيجيسردرد، گ( ياعصاب مرکز :يعوارض جانب

  . يکوماستيژن )يپوناترمين، هايدراتاسي، دهيپرکالميها( کيمتابول) کرامپ
  . دهد يش ميد دور از نور باشد و مصرف همزمان با غذا جذب آن را افزايدارو با :يتوجهات پرستار

  

ó نيگوگسيدDigoxin   
 /35mcg- 20 سال ۱۰ -۵کودکان   ساعت و۲۴در  15mcg/kg - 10 سال10  کودکان بزرگتر يدوز خوراک . نوتروپي و ايتميضد آر

kg 40 - 30 سال ۵-۲در کودکان .   ساعت است۲۴ درmcg/kg 60 - 35 سـال ۲-۱در کودکـان  .   سـاعت اسـت  ۲۴ درmcg/kg ۲۴در 
ز ي دارو نيقيدوز تزر .  استيدرصد دوزکل ۳۰ يال۲۵ ساعت است ودوز نگهدارنده ۲۴ در 35mcg/kg - 25ساعت است ودر نوزادان 

  . رديگ يمن انجام يا نرمال سالي D/W5%ق کردن دارو با يرق. شود  يبا توجه به سن کودک مشخص م
 .  دهـد يش مي را افزايطي و مقاومت کل محي بطن- يزي گره دهليريک پذيوکارد،  دوران تحرين دارو سرعت انقباض ميا :سم اثريمکان

 انقباض و يروين دارو نيا.  کند ي ميرا طولان  .AV  را کم و سرعت انتقال به گره يزي و دهلينوسيت گره سيم فعالير مستقيبه طور غ
 سـاعت اسـت و در   ۸ تـا  ۲ شروع اثـر  يدر مصرف خوراک . دهد يافته قلب را کاهش ميش يضربان افزا ش داده ، يقلب را افزابرون ده 
  . ق استيقه بعد از تزري دق۳۰ تا ۵ شروع اثر يقيدوز تزر
  .  استيوي و دفع کلي ورودهايسم کبديمتابول: سميمتابول

 معمـول  ير درمـان ي دارو ممکـن اسـت بـا مقـاد    ي سـم ينشانه هـا . ع مصرف دارد ن من يگوگسيت با د  ي و مسموم  يون بطن يلاسيبريدر ف 
 يمـصرف همزمـان بـا داروهـا    .  عتراسـت يتـر شا ي ليل ـينـانوگرم در م  ۲/۵ش از ي ب ـيهـا  ن نشانه ها بـا غلظـت  يا.  ن بروزکنديگوگسيد
 يتم ـيم احتمـال آر يق کلسيصرف همزمان با تزرم.  کند يت ميمار را مستعد مسموميازم بيلتيد ل، يوراپام ودارون، يآم ن، يسيترومايار

 ياعصاب مرکـز : يعوارض جانب.  برد ين را بالا ميگوسيت با د يوم احتمال مسموم  يزيم و من  يگر کاهش پتاس  ي د ياز سو .  برد  يرا بالا م  
دن هالـه  يد  از نور، ترس  ، ينيدو ب(، چشم )  PVC، ي فوق بطنيتميآر (ي عروقيقلب، )توحمات جه، يسرگ سردرد،  ، يخستگ ضعف، (
  ). درد شکم ، يي اشتهايب استفراغ،  اسهال ،  (يگوارش،)  نوريا جرقه هاي

م خون در حد نرمـال حفـظ   ي،  پتاس) ييناياختلالات ب ، يي اشتهايب استفراغ،  تهوع، (ت دارو يتوجه به اثرات مسموم: يتوجهات پرستار
  .شود
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  Amiodaroneوداروني آم
کنـدو در اخـتلالات    ي ميز و بطن را طولاني در دهلي انقباضيبرهاي فيريک ناپذي باشد و دوره تحر   ي م III کلاس   يتمي آر ين دارو آنت  يا
 .  باشد يمmg/kg/day ۱۰-۱۵ آن يدوز خوراک.  شود ي مصرف مي و فوق بطنيتم بطنير

کننـد   يز مـصرف م ـ ي ـن دو دارو را ني که ايندهد،  در کودکا يش مين را افزاين و وارفاريگوگسين دارو پاسخ به د   يا: يتوجهات پرستار 
بـه  ( دارد يدي ـروئي که کـودک اخـتلالات ت  يدر صورت.   باشديه ميل رسوب  دارو در قرني به دلييناياختلالات ب .  شتر لازم است  يدقت ب 

مـوزش اسـتفاده از کـرم    آ.  ينوس ـي و اختلالات گره سيکارديتوجه و اطلاع موارد براد    .  به پزشک اطلاع داده شود    ) ديل دارا بودن    يدل
  . ت به آفتابيضد آفتاب به علت احتمال حساس

ه و ي ـرسـوب در قرن (،  چـشم  )يوي ـد ريت شـد يمـسموم  (ي،  تنفـس )اختلال کار کبد   (ي،  کبد  )تهوع و استفراغ   (يگوارش: يعوارض جانب 
،  کـاهش فـشار خـون،     يکـارد يبراد( ي،  قلـب عروق ـ ) شدن پوستيل به خاکستري مايت به نور و آبيحساس(،  پوست   )ييناياختلالات ب 

  ). ي و بلوک قلبيتميآر
  .  داردي و دفع کبدين دارو کبديسم ايمتابول

  
ó نيلي سيآمپAmpicilin  

 ۶هـر  mg  ۲۵۰ آن يدوز معمـول مـصرف  .  شـود  ي مـصرف م ـ ي و دسـتگاه ادرار يني،  گوش و حلق وبي دستگاه تنفسيدر عفونت ها
 .  ساعت است۶ هر mg 500ا يساعت و 

ر ي ـت با آ ن بـه صـورت که  يع آن اسهال و حساسيعارضه شا.  جهت جذب بهتر دارو بهتر است با غذا مصرف شود   : ياقبت پرستار مر
  .باشد   يم
   
ó  ن يلي سيآموکسAmoxicilin  
ن ي ـا.  باشـد   ي م ـي و چرک ـي تنفسي ساعت در عفونت ها۸ هر  ۲۵۰mg آن يدوز معمول مصرف.  باشد ين ميلي سي از مشتقات آمپيکي

  . باشد يشتر به شکل اسهال ميعوارض آن ب.  شود يز مصرف مي نيال و در دندانپزشکيت باکتري از آندوکارديريشگيدارو جهت پ
  
ó کلاويکواموکس CO-Amoxiclav   

ن يلي س ـين مخلوط نـسبت بـه آموکـس   يا.   کنديناز را مهار م  يلي س يد پن ين اس يا.  ک است يد کلاوولان ين و اس  يلي س ي از آموکس  يمخلوط
-۱دوز معمول آن .  دهد يد ها را پوشش ميوئي وباکترياکولي،  اشرشييلوکک طلاي مقاوم استافيه ها ي دارد و سو   يعتريف عمل وس  يط
  .  ساعت است۸ قرص هر ۲
 
ó نيسفالکسCefalexin  
ر عفونـت حـاد و   د.   اسـت يسم گرم مثبـت و گـرم منف ـ  ي داشته و ضد ارگانيباشد که جذب خوب     ي م يک خوراک يوتي ب يک آنت ين دارو   يا

 را کـاهش داده و سـطح    HB HCT, توانـد سـطح  ين دارو م ـي ـا.   شودي و گلو استفاده ميني،  گوش،  بي،  ادراريمزمن دستگاه تنفس
  . ش دهدي را افزاALT,ASTLDH يسرم
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ó وابستهيک هايوتي بين هاوآنتيسفالوسپر  
 مقاوم بـه  يدر عفونت ها.  دهند ي را پوشش مي گرم مثبت و منفي از عفونت هايعيف وسي هستند و طيمه صناعيک ها نيوتي بين آنت يا
 دسـتگاه  ين علـت عفونـت هـا   ي ـر از ادرار دفـع شـده بـه ا   يي ـن داروها بدون تغيشوند ا ين مصرف ميگذين به عنوان درمان جا يلي س يپن

  . دهند يز پوشش مي را نيادرار
 

ó نيکليتتراساTetracycline 
 گـرم مثبـت را   يکند و عفونت ها ي دخالت مين باکترين در ساخت پروتئيکليتتراسا.  ن متفاوت استيلي سين با پنيکلينحوه عمل تتراسا  

ر،  فـراورده  يد ها،  ش ـي اسيآنت.  شود ي سال سبب رسوب در استخوان ها و دندان ها م     ۱۲ر  يدر کودکان ز  .  دهد  يتحت پوشش قرار م   
 توانـد  ين دارو م ـي ـا. ع آن تهوع و استفراغ اسـت ياز عوارض شا.  کند  ي م يريوم، آهن از جذب آن جلوگ     يزيم،  من  يوم،  کلس  يني آلوم يها

  .  سال داشته باشد۸ر ي کودکان زير در رشد استخواني دندن ها شده و تاخير رنگ دائمييسبب تغ
 
ó نيسيجنتاماGentamicin  
درمـان  .  باشـد  يروزانه مmg ۵ تا ۵. ۲ معمول آن يدهد و دوز مصرف ي را تحت پوشش قرار مي گرم مثبت و منفي ها ين دارو باکتر  يا

  . شود يت گوش مي و سميويب کليرا سبب آسي روز تجاوز کند ز۷د از ينبا
  

ó نيکاسيآمAmikacin  
ن دارو ممکن يا.  نوزا موثر استيلوکک و سودوموناس آئروژ  ي مثل استاف  ي گرم منف  يسم ها ي است در ارگان   يمه صناع يد ن يکوزينوگليآم

ت ي ـار حـائز اهم ي بسBUN,Cr  بالا رفتن يير وزوز گوش کاهش شنواي نظيتوجه به بروز علائم.  ه شود يلاست سبب کاهش عملکرد ک    
  . است

  

ó ن يسيوانکوماVncomycin  
ر ي ـ نظي و اسـترپتوکوک يلوکوکي اسـتاف ي جـد ي عفونت هايبرا.   مشابه آن را داردي ضد باکتريباشد و الگو ين م يکوپلانيوابسته به ت  
ت و درد ي ـ ،  فلبير،  لرز،  بثورات پوستيعوارض آن به شکل تب،  که.  روديت به کار م يت و کول  يلي،  استئوم  يکوکلويت استاف يآندوکارد

 . باشد ي مييق،  و اختلالات شنوايدر محل تزر
  

   کودکان CCU و  ICU پر مصرف در ينوتروپها و داروهايا
 نها يكاتكول آم •

 β يك رسـپتورها ين داروها باعث تحريا.   باشنديم) ن يزوپروترنول و دوبوتاميا (ک يسنتتو    )ن  ي نفر ياپ  ن ،   يدوپام( دو دسته آندوژن    
 قلـب  ييمـار دچـار نارسـا   ي در ب . شـود  ي  در قلب مCAMPش يق افزاي از طريش قدرت انقباضيشوند و باعث افزا يدر عضلات قلب م   

  .)ابد ي ي كاهش مβ ي رسپتورهاتيحساس.  ( ابدي ير دارو كاهش مين داروها تاثيمزمن و مصرف مداوم ا
 نهاي كاتكول آميعوارض جانب -

در .  يزي ـ و دهلي بطن ـيهـا  يتم ـيآر).  دهـد   يش م ـيژن در عضله قلـب را افـزا   يكه مصرف اكس  ( ش از حد تعداد ضربان قلب       يش ب يافزا
ن هـا در  يكـاتكول آم ـ .  دهـد  يهش مش افترلود قلب شده و اوت پوت را كاي باعث افزايطي محα  ي بالا با فعال شدن رسپتورهايدوزها
ش يژن و افـزا ي به كاهش اكسي اندامها و سركوب پاسخ تنفسيسكميا ت ها ، يتواند منجر به اختلالات قند خون و الكترول ي بالا م  يدوزها
CO2گردد   .   
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  Dopamineنيدوپام •
  .ان ادراري،  فشار خون و جريش برون ده قلبيک جهت افزايآدرنرژ: يي دسته دارو-

اثـر  (ک قلـب  ي ـن دارو موجب تحرير کم تا متوسط ايمصرف مقاد .  ن به مقدار مصرف آن وابسته است      ياثرات عمده دوپام  : سم اثر يمکان
ن دارو مقاومـت  ي ـ اير بـالا يمـصرف مقـاد  .  شـود  يم ـ) کينرژيپاسخ دوپام(ک ي و مزانتريويو گشاد شدن عروق کل ) ک مثبت ينوتروپيا

ر آن در يتـاث .  شـود   ي و ضربان قلب ميش قدرت انقباضيباعث افزان ي دوپام. دهد يش ميه را افزايل و تنگ شدن عروق کيطيعروق مح 
رانس آن از خـون در نـوزادان و   ي ـكل:ر اسـت ي ـل آن بـه شـرح ز     ي ـدلا.  رخواران كوچـك كمتـر از كودكـان بزرگتـر اسـت           ينوزادان و ش  

ك بـه  ي ـوكـارد در نـوزادان در حـد نزد   يم. رخواراني نوزادان و ش ـك در قلبي  آدرنرژ β1 يكمبود رسپتورها.  رخوران بالاتر استيش
 و يپوكـس يه.  ش داديبات فوق افـزا ي دارد تا بتوان آن را با تركي كمياستولي و ديستوليره سيحداكثر توان در حال كاركرد است و ذخ      

 دارنـد،  ي كه سـن كم ـ يوقت“ مخصوصا   ،   CHDن كودكان مبتلا به     يبنابرا.   شود ي م β1 ي مزمن باعث كاهش رسپتورها    ي قلب يينارسا
 يون گلـومرول يلتراس ـيش فيه و افـزا يان خون كلين باعث بهبود جريي پاين در دوزهايدوپام.  ن ندهندي به دوپاميممكن است پاسخ خوب  
  . شود يم
ک ي ـمتابول) راغتهـوع و اسـتف   (يگوارش ـ) ش فـشار خـون  ي، افـزا ي قلب ـي ، ضربانات نابجـا ي کارديتاک (يقو عريقلب  :يعوارض جانب -
  ).  نفسيتنگ ش قند خون، يافزا ن، يپرولاکت کاهش هورمون رشد، (

ن  دارو ي ـا.  اطـراف يب بافتهـا ين و احتمال نکروز وتخري از نشت دوپاميري بزرگ جهت جلوگيد ها ياستفاده از ور  : يتوجهات پرستار 
  . ع فشار خون گرددي سرموجب کاهش يدر موارد قطع ناگهانتواند  يرا ميج قطع گردد زيد به تدريبا

  

   Dobutamine نيدوبوتام •
ش قـدرت  ي موجـب افـزا  B1 يرنده هـا يک گين دارو با تحريا.  شود يش برون ده قلب م ين دارو موجب افزا   يا.  B1ستيک، آگون يآدرنرژ

و فـشار پـس   )  بطـن فشار پر شـدن ( ش بارين دارو با کاهش پيا.  شود يجه برون ده قلب م    ي و در نت   يوکارد و حجم ضربه ا    يانقباض م 
ش يا بـه علـت افـزا   ي ـر نکنـد  ييفشار خون و فشار نبض ممکن است تغ . کند  يل م ي را تسه  ي بطن يزيت گره دهل  يهدا) يطيمقاومت مح (بار  

. شـود  يژن م ـيان خـون عـروق کرونـر و مـصرف اکـس         ي ـش جر يوکارد موجب افزا  يش قدرت انقباض م   يافزا. ابديش  يبرون ده قلب افزا   
ن ي كمتر از دوپـام يطيش مقاومت عروق مح  ير آن در افزا   يتاث.  شود  ي م β يق رسپتورها ي از طر  يت قدرت انقباض  ين باعث تقو  يدوبوتام

 و يتم ـيجـاد آر ير آن در ايتـاث .  د همـراه نباشـد  يون شـد يپوتانـس يرود كـه باه  ي بكار م ـي قلبيي از نارسا ين در موارد  يدوبوتام.  است  
( دهـد   ي بطن هـا را كـاهش م ـ  يشود و فشار پرشدگ يك ميستمي و سيويمت عروق رش ضربان قلب كمتر است باعث كاهش مقاو      يافزا

  کندياد مي را زيون گلومروليلتراسين فيي پايدر دوز ها ) LA , RAفشار 
  .  دارديوي و دفع کليسم کبديمتابول :سميمتابول -
  نفـس،  يتنگ ـ (يتنفـس ،) گاها کاهش فشار خونش و يافزا ش ضربان قلب، يافزا ، ي قلبيضربان نابجا (ي عروقيقلب: يعوارض جانب -

  ). آسم
  

  زوپروترنوليا •
 ) يط ـي مح β2 يك رسـپتورها ي ـق تحرياز طر.  ( گردد يشود و منجر به اتساع عروق م ي و ضربان قلب ميش قدرت انقباضيباعث افزا

 بلـوك گـذرا   AV و ينوس ـي سيارد ك ـيو براد)  بطن راستيينارسا(يويون ريپرتانسي به همراه هي قلبييموارد مصرف آن در نارسا 
 .  باشد يم

  يوژن كرونريون به علت اتساع عروق و صدمه به پرفيپوتانسي ،  هي كاردي،  تاكيتميس ري،  دي قلبيسكميا: عوارض
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ó ن يآتروپAtropine  
ــ ــصب واگ ا  ، يتمــيضــد آر ک ، يــنرژي کوليآنت ــصرفي مــصرف مــي کــاردين دارو در بــراديــمهــار کننــده ع                   آني شــود دوز م

0.02mg/kg 1 تا حداکثرmg  0.02 ايmg/m2در صـورت موجـود   .  قه تکرار کـرد ي دق۵ توان هر ير را مين مقاديا.   باشدي مصرف م
  . ز نمودين در داخل تراشه تجويتر نرمال سالي ليلي م۲ تا۱ با يدي برابر دوز ور۵/۲ يدين ورينبودن لا

  .  کند يع ميسرعت انتقال آنها را تسر SAN ,AVNن بر گره يل کولين دارو با مسدود کردن اثرات استيا
  .  استي و بازدمي ، مدفوعيوي و دفع آن کليسم دارو کبديمتابول

 يخـشک  (يگوارش ـ، ) مردمـک يترس از نور ، گـشاد   (چشم  ،) يبرافروختگ(پوست  ، )،  طپش قلب   يکارديتاک(قلب عروق   : يعوارض جانب 
  ). ي قراريجه، بيسردرد، سرگ(ي اعصاب مرکز،) ،  تهوع، استفراغيدهان،  تشنگ

  
  ني نفرياپ •

موارد .   گذاردير مي تاث β1 ,β2,α يرنده هاي گيرو.  شود  ين مشتق مي نفريشود و از نوراپ ي از غده آدرنال ترشح ميعيبصورت طب
 ي كـه تحـت جراح ـ  يدر نـوزادان   “عمولام.  دهدين جواب نميباشد كه به دوپام ي همراه با افت فشار خون مي قلبييمصرف آن در نارسا  

 . شود يرند استفاده ميگ يقرار م

 بافتهـا بـه علـت انقبـاض عـروق      يسكمي ـ بـالا منجـر بـه ا   ي است و در دوزهـا    يطي مح يش مقاومت عروق  ي و افزا  ي كارد يتاك: ارضوع
  .گردد يم
    
  )نونينون و آمريلريم(  استراز ي فسفوديمهار كننده ها •
  Milrinoneنونيلريم •
 و يزه داخل سـلول يونيم يش غلظت کلسين دارو موجب افزايا.   باشديمنوتروپ و گشاد کننده عروق     ي استراز، ا  يهار کننده فسفو د   م -

ش قـدرت  ين دارو عـلاوه بـر افـزا   ي ـا. شـود  ين شل شدن عضلات عـروق م ـ    ي و همچن  ي قلب يچه ها يش قدرت انقباض ماه   يجه افزا يدر نت 
  . شود يک قلب مياستولي دوکارد باعث بهبود عملکرديانقباض م

ک يمتابول، )يتوپنيترومبوس(خون   ،)ي بطن يکارديافت فشار خون،  تاک     (ي عروق يقلب،) سردرد ،  لرزش    (ياعصاب مرکز :يعوارض جانب 
  ). ميکاهش پتاس(

بب رسـوب  توانـد س ـ  يد م ـيمصرف همزمان آن با فروزما  . تواند سبب افت فشار خون گردد       ي دارو م  يمصرف بالا : يتوجهات پرستار 
.  شـوند  يوكـارد م ـ ي مي باعث بهبود قـدرت انقباض ـ يم داخل سلول ي و كلس  CAMPش  ي كاهنده افترلود هستند با افزا     يدارو گرددداروها 

جـاد كـاهش در   ين بـا ا يهمچن ـ.  شـوند  ي بطن ها ميشدگ استول و كاهش فشار پر   يوكارد در د  يلاكس شدن م  ين داروها باعث بهبود ر    يا
  . شود ي ميويان ريش افترلود در بطن چپ و راست و كاهش فشار شر باعث كاهيمقاومت عروق

  :موارد مصرف -
 همـراه  يچـه ا ي درييا نارسـا ي ـ ويوي ـا ري ـك يستميش مقاومت عروق سيوكارد و افزاي مييدر موارد كاهش اوت پوت قلب كه با نارسا     

 عـوارض  .  ضـربان قلـب دارد  ي روير اندكين دارو تاثيا. ون قابل توجه ،  منع مصرف دارديپوتانسيدر موارد ه.   شوديز مياست تجو
ز دوز يافـت فـشار خـون در هنگـام تجـو      .   شـود  ي مشاهده م  )نون  يبا آمر “ مخصوصا  ( روز مصرف    ۷-۱۰ در موارد    يتوپنيترومبوس

loading   10-5ز يبـا تجـو  “ كـه معمـولا  .  دهديرخ م ml/kg  عـروق  نـون در كـاهش مقاومـت   يلرير ميتـاث .   شـود يع برطـرف م ـ ي مـا 
  .  شوديبرد و باعث اتساع عروق كرونر م يوكارد را بالا نميژن مينون مصرف اكسيلريم.  ن استيشتر از دوبوتاميك بيستميس
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ه يه نـوزادان توص ـ ي ـ قلب در كلي پس از جراحµ/Kg/min 1-5 .0نون يلري و م5µ/kg/min-3ن با دوز يب دوپاميدر حال حاضر ترك −
 .  اند ده قرار گرفتهيچين و پي سنگيرگتر كه تحت جراحن در كودكان بزي شود و همچنيم

 . نون مشاهده نشده استيلري در مصرف ميتوپنيعارضه ترومبوس −
  
  )د يپراين(  :د يتروپروسايم نيسد •

.  شـود  ي و افترلود قلـب م ـ يو باعث كاهش مقاومت عروق) دهايانها و وريدر شر( لاكس شدن عضلات صاف جدار عروق شده       يباعث ر 
ون يپوتانـس يكه هيدر صـورت (  قلب كـاربرد دارد  ي به دنبال جراحي قلبييدر نارسا.  شود يب باعث بهبود اوت پوت قلب م      ين ترت ياو به   
ش اوت پـوت قلـب و كـاهش فـشار     ي باعـث افـزا  يپس از جراح ـ .  شود  يه م يز توص يترال ن ي آئورت و م   ييدر موارد نارسا  ) د نباشد يشد

 يون بعـد از جراح ـ يپرتانـس ين آورنده فشار خـون آن در ه يياز اثر پا.   ضربان قلب نداردي رويدانر چنيتاث.  شود ي بطن ها م  يپرشدگ
  .شود يون آئورت استفاده ميكواركتاس

 
 (TNG )ن يسريتروگلين •
مـصرف آن در كودكـان   .  شود  يشتر مصرف ميك قلب دارند بيسكمي ايماريشود و در بزرگسالان كه ب يدها ميشتر باعث اتساع ور يب
  .)شود  يه مي توصيوكارد در كاوازاكي ميسكميدر ا.  ( م استك
  

  داروشناسي درد پس از جراحي •
  :  ضد دردهاي غيراپيوئيدي▪

بسته به اين که چه ميـزان  . کنند عنوان خط اول مديريت دردهاي خفيف تا متوسط در کودکان، نقش مهمي را ايفا مي         اين دسته دارو به   
بـه ويـژه   . توان اين داروها را به تنهايي يا همراه با داروهاي اپيوئيـدي و ديگـر ترکيبـات تجـويز کـرد           کنترل درد مورد نياز است، مي     

سهولت مصرف، . شود استفاده از داروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي، روش متداولي در کاهش دردهاي پس از جراحي محسوب مي   
شـان را در مـديريت    پزشکان در تجويز اين قبيـل داروهـا، جايگـاه   اپيوئيدي و راحتي     دسترسي آسان، نادر بودن عوارض جانبي شبه      
. ها عبارتند از مشکلات گوارشـي و کليـوي  NSAIDاما عوارض جانبي ناشي از خود . درد پس از جراحي، منحصر به فرد کرده است        

ريـزي هـستند و يـا     ي خـون ها در کودکان بيماري که به مشکلات کليوي و کبدي مبتلا هستند، در معرض خطر بـالا             NSAIDتجويز  
  . کنند، ممنوع است داروهاي نفروتوکسيک يا ضد انعقادي مصرف مي

  

  :  تجويز استامينوفن▪
معمولا اسـتامينوفن را بـا کـدئين همـراه     . اين مهارکننده ساخت پروستاگلندين، در درمان دردهاي خفيف پس از جراحي متداول است            

در صورتي که ضد دردهاي اپيوئيدي بـا دوزاژ مناسـب   : ضد دردهاي اپيوئيدي .ش يابد کنند تا در کل خاصيت ضد دردي آن افزاي          مي
. توان از آنها براي تسکين دردهاي متوسـط تـا شـديد ناشـي از جراحـي اسـتفاده کـرد            تجويز شوند و نحوه درمان درست باشد، مي       

. شـوند  اپيوئيدها بيشتر موجب تـضعيف تـنفس مـي   در نوزادان، . دهي به ضد دردهاي اپيوئيدي به سن بيمار بستگي دارد     ميزان پاسخ 
هـاي بـزرگ،    رسـد کـه در جراحـي    نظر مي به. يابد  در بدن افزايش مي هاي کبدي، خطر تجمع اپيوئيد    همچنين به دليل نابالغ بودن آنزيم     

رچنـد معمـولا از تجـويز    توان آن را به اشکال مختلفي تجويز کرد، ه شود و مي مورفين انتخاب مناسبي است، زيرا به خوبي تحمل مي       
گيرنـد   اپيوئيدهاي ديگري که براي تسکين درد در کودکان پس از جراحي مـورد اسـتفاده قـرار مـي       . شود  شکل خوراکي آن امتناع مي    
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توان فنتانيل و هيدرومورفين را به آساني پـس از تجـويز وريـدي     از آنجا که مي. عبارتند از فنتانيل، هيدرومورفين، کدئين و ترامادول   
  .هاي بهتري براي مورفين هستند  اين داروها جايگزين تيتر کرد،

  دردهاي کمکي  ضد▪ 
، گـاهي بـراي کنتـرل درد در طـي و بلافاصـله پـس از جراحـي تجـويز         »روپيواکـائين «و » بوپيواکـائين «ضد دردهاي موضعي ماننـد     

، زيـرا مـواردي از تـشنج در کودکـان بـه دنبـال       هرچند که بايد در حين مصرف آنان خطرات احتمالي را نيز درنظر داشـت             . شوند  مي
، نظير دکسترومتورفان، ضد درد کمکي ديگري است که NMDAآنتاگونيست گيرنده   . تجويز ضددردهاي موضعي گزارش شده است     

ي از فايده بـالقوه اسـتفاده از دکـسترومتورفان، خلاص ـ   . همراه با ساير داروها در کنترل درد پس از جراحي موثر شناخته شده است       
 اسـت کـه در تجـويز اپيـدرمال بـه دليـل نداشـتن عارضـه          NMDAکتامين نيز، آنتاگونيست گيرنـده      . عوارض ناخواسته اپيوئيد است   

 . تر است تضعيف تنفس، مقبول

  
  :نوزادانCPR دارو هاي رايج در  •
 :اپي نفرين -

از اپي نفرين به عنـوان يـک داروي محـرک قلبـي     اگر ضربان قلب قابل تشخيص نباشد همزمان با تهويه و فشردن قفسه سينه مي توان     
  .  دقيقه تکرار نمود۵-۳در صورت نياز مي توان هر .  مي باشد۱۰۰۰۰/۱ از محلول ۱/۰-۳/۰دوز . استفاده نمود

 : کربنات سديم بي -

پيـشرفت  .  انجامـد مـي  طولاني شود، کم شدن اکسيژن بافتها سبب توليد اسيد لاکتيک مي شود که به اسيدوز متابوليکCPR زماني که 
به آرامي ظرف مدت  7/2% از محلول1cc/kg اسيدوز را با دادن اکسيژن و تزريق بي کربنات سديم مي توان کنترل کرد که دوز آن 

مصرف توام بي کربنـات بـا کلـسيم و    . حين دادن بي کربنات بايستي هيپرونتيلاسيون انجام شود.  دقيقه انفوزيون مي باشد ۲بيشتر از   
  .  دارو مي شود مينها نبايستي باشد زيرا باعث رسوب يا غير فعال شدنکاتکول آ

  : تجويز مايعات-
براي اصلاح آن مي توان از نرمال سالين، رينگر لاکتـات،  . در نوزادان که به اقدامات احياء پاسخ نمي دهند بايستي به فکر هيپوولمي بود  

 دقيقـه  ۱۰-۵از محلـول مـورد نظـر در طـي     cc/kg۱۰دوز اوليـه  . اده نمود منفي کراسمچ شده با خون مادر استف   O-، خون   %۵آلبومين
  . است100cc/kg -30 ساعت ۲۴مقدار مايع نگهدارنده در . بوسيله انفوزيون وريدي مي باشد

  
  : نالوکسان-

بـه صـورت زيـر     mg/kg ۱/۰دوز آن . در موارد ضعف تنفسي قابل توجه و سابقه تجويز مواد نارکوتيک به مـادر، انديکاسـيون دارد      
بايستي تنفس دادن به نوزاد تا زماني کـه نالوکـسان اثـر خـود را بگـذارد ادامـه          . جلد، داخل عضله، داخل وريد و داخل تراشه مي باشد         

  . يابد
  

  : گلوکز-
کمتـر شـود    mg/dl۲۵ و در نـوزاد نـارس از   mg/dl۳۵وقتـي قنـد خـون نـوزاد تـرم از      . در زمان هيپـو گلـسيمي تجـويز مـي شـود       

  تجويز مي گردد  دقيقه به صورت وريدي۳-۱طي % ۱۰ از محلول دکستروز cc/kg۲وگليسمي اطلاق مي شود که هيپ
  :مراقبت نوزاد پس از احياء
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بنـابر ايـن انتقـال نـوزاد بـه بخـش       . مراقبت هاي حمايتي مداوم، کنترل و ارزشيابي تشخيـصي مناسـب پـس از احيـاء ضـروري اسـت           
کنترل پس از احياء شامل کنترل درجه حرارت، رنگ پوست، تعداد ضربان قلب، تعـداد    . قيق الزامي است  مراقبتهاي ويژه و مانيتورينگ د    

و کنتـرل علائـم    CXR، کنتـرل علائـم حيـاتي و فـشار خـون ، کنتـرل قنـد خـون،             O2sat  ،ABGتنفس،  غلظت اکـسيژن تجـويز شـده،          
  :مراقبتهاي ديگر پس از احياء شامل. نورولوژيک مي باشد

  هاي حجم       ن كاهش فشار خون با افزاينده درما-۱ 
   درمان عفونت احتمالي يا تشنج-۲ 
   آغاز مايع درماني مناسب-۳ 
   ثبت دقيق معاينات و اقدامات انجام شده-۴ 
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  فصل سوم
  جيزات رايتجه

 
  گلوکومتر

  . شودي استفاده ميجهت چک کردن قند خون به صورت فور
  عملکرد؛

M:کند ي مير حافظه نگهدار را دي قبلي مقدار قندها   
S :زمان  
  . ردي گي که متناسب با کد نوار گلوکومتر در دستگاه قرار مي رنگي نارنجيکيقطعه پلاست: کد

  :آماده کردن دستگاه
 رنگ نوار رو يقسمت نارنج. (مي دهيکسان است را در دستگاه قرار مي که در دستگاه قرار دارد  ي که کد آن با کد     ينوار گلوکومتر   

ک قطره و ي شود سپس در صفحه يش داده مي دستگاه نماي شود؛ ابتدا کد نوار رويه روشن م  يدستگاه بعد از چند ثان    .)بالا باشد به  
 کـه نـوار داخـل دسـتگاه     يدر حـال (ختـه  ي نـوار ر ي قسمت نارنجيک قطره خون را رويد ين لحظه باي شود در ا  يش داده م  ينوار نما 

در .  شـود  يد مقدار قند خون مـشخص م ـ يچند لحظه صبر کن. اد نباشدي حجم آن زيپوشاند ول را ب  يد کل قسمت نارنج   يکه با ) است
 مجددا اسـتفاده  يگريا نوار درست در دستگاه قرار نگرفته است؛ از نوار دياد بوده و    يا ز ي حجم خون کم     errorش کلمه يصورت نما 

  . شود يه خاموش ميانبعد از اتمام کار  با خارج کردن نوار  دستگاه بعد از چند ث. ديکن
  

 دستگاه ساکشن
  . شوديجهت ساکشن کردن ترشحات حلق و دهان استفاده م

   عملکرد؛ 
On/Off :باشديجهت خاموش و روشن کردن ساکشن م  .  

Increase :باشديزان قدرت ساکشن ميم ميجهت تنظ  .  
  : آماده کردن دستگاه

  .ن باشدي  نرمال سالي سي س۱۰۰ يد حاوي ساکشن بايشه اي شيبطر
  . ديلوله ساکشن را به پستانک سر ساکشن وصل کن

  . ديگر سر ساکشن وصل کني لوله ديرابط ساکشن را به انتها
  . ديد و به رابط ساکشن وصل کني باشد انتخاب کنينيا بي ينکه ساکشن دهانيسند نلاتون را بسته به ا

د و سپس هر کـدام را بـه طـور جـدا گانـه در سـرم نرمـال           يکن استفاده   ينياز سوند نلاتون مجزا جهت ساکشن ترشحات دهان و ب         (
  .)دين قرار دهيسال

  . ديزين بري مجددا در آن نرمال ساليخته و پس از شستشوي را ريات بطريپس از استفاده از ساکشن محتو
تـازدن رابـط مـسدود    ر را بـا  يا مـس يد يدن سند نلاتون به ته حلق دستگاه را خاموش کني موقع ساکشن ترشحات حلق تا رس     :توجه  

 . ديکن
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 دستگاه نوار قلب
  .  شودي استفاده ميد اندامي ل۶ و ينه ايد سيل۶ گرفتن نوار قلب کامل شامل يبرا
  .ز داردي نيييرا به تنهاII  Longدي گرفتن لييرد و تواناي گيگر ميکديد را با ين دستگاه هر سه ليا

  :عملکرد 
 : On/Offدين دستگاه را روشن کنييدن آن به سمت پادر پشت دستگاه قرار دارد با فشر .  
 : Powerشوديم ميه فشار دستگاه آماده تنظيبا چند ثان  .  
 : Modeد؛ اگـر ي ـ روينه بعد ميد با هربار فشردن آن به گزين دکمه روش گرفتن نوار را مشخص کنيبه کمک اAuto   روشـن باشـد 

د از ي ـگـر با ي ديدهاي ـ رفـتن بـه ل  يرد و بـرا ي ـ گي خـود نـوار را م ـ   شخصManرد؛ دکمهي گيک نوار را ميدستگاه به صورت اتومات  
  .استفاده نمود Holdدکمه

 :( mm /mv) Voltageکـم  ژ باشد در ضربان بـا ولتـا  ي م۱۰ ي روي کند که در حالت عاديزان ولتاز هر ضربان را مشخص ميم 
 ۵بان و در هـم فـرو نـرفتن آنهـا از ولتـاز      شتر نـشدن ضـر  يبا ولتاز بالا جهت ب - و در ضربان ۲۰ يجهت واضح شدن ضربان رو 

  .  شودياستفاده م
 ــ( ــت تنظ ــشار رو  يجه ــار ف ــر ب ــا ه ــاز ب ــاز رو يم ولت ــه ولتاز؛ولت ــ ي دکم  ــي ــرار م ــماره ق ــراغ م يک ش ــرد و چ ــه آن   گب ــوط ب                            رب

  .) شوديسبز م
:(mm/s) Rateيکـارد ي و در تاک۵۰ ي روي کـارد ي و در بـراد ۲۵ ي روي کند  که در حالت عاديسرعت حرکت نوار را مشخص م 

  . ردي قرار گ۵ يرو
OL :دهديتعداد ضربان قلب را نشان م  .  

 : HZنه دوم باشدي گزيد روي کند که باي دستگاه را مشخص مي اضافيزان موج هايم .  
  . دستگاه باشد شده آن رو به مداديد که سمت خط کشي قرار دهيد در محل خود به صورتيرول نوار رابا: توجه

  
  سرنگ پمپ
  .  شودي مدت زمان مشخص استفاده مي با حجم کم در طيق دارو ها يجهت تزر
    عملکرد؛
 : ACوصل است يدستگاه به برق اصل   

Battery :   يقه باطري دق۵ک خانهيقه؛يدق۳۰قه ؛دو خانه ي دق۹۰روشن بودن هر سه خانه .  دهدي را نشان م  يمدت زمان کارکرد باطر 
  .دارد

On/Off: ديه آن را فشار دهيک ثاني( شود يجهت روشن کردن پمپ استفاده م(  
 : Flow Rateکنديق را مشخص ميسرعت تزر  .  

   ml/h۳۵۰ حداکثر ي سي س۲۰سرنگ  /ml/h۲۰۰ حداکثر تا ي سي س۱۰سرنگ
   nl / h ۸۰۰ حداکثري سي س۵۰سرنگ  / ml/h۴۵۰ حداکثر  ي سي س۳۰سرنگ

  .  شوديجهت حذف کردن هوا از ست استفاده م: Reset/Rapoفشردن همزمان دکمه 
  .  شودي از دارو استفاده مي حجم کميجهت تزرق فشار: ml/Rapo∑همزمان دکمه  فشردن
Start:قي شروع تزر  
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 : Stopقيمتوقف کردن تزر  
  .ديا اسکالپ وصل کنيد؛ و سرنگ را به تروس يابتدا دارو را در سرنگ مورد نظربکش: آماده کردن دستگاه

  دي درجه بچرخان۹۰  کلمپ سرنگ پمپ را به سمت بالا برده و 
 و يي سرنگ را در قلاب باز شـده انتهـا  يد؛ انتهايد همزمان آن را به عقب بکشي سرنگ پمپ را فشار دهييد در قسمت انتها  يدکمه سف 

د تـا  ي ـ را مجدد فـشار ده ييد انتهايفدکمه س. ديکلمپ سرنگ را به حالت اول برگر دان. ديوپ سرنگ را در شکاف پمپ قرار ده يغه ت يت
  . سرنگ در مکان خود ثابت شود
  . دين فشرده و سرنگ را جدا کنيي را به سمت پاييد انتهايبعد از اتمام کار مجدد دکمه سف

  ها آلارم
Occl :  ق را ي ـزرد؛ سـپس ت ي ـا بـسته بـودن چـک کن   ي يچ خوردگير را از نظر پ   يق را متوقف کرده مس    يق ؛ تزر  ير تزر يبسته بودن مس

  . ديمجددشروع کن
Battery :ديپمپ را به برق وصل کن.دن استي دستگاه در حال به اتمام رسيباطر.  

 : Near Emptyديي را آماده نمايمحلول بعد.دن است يمحلول در حال به اتمام رس .  
 : Endق کامل شده استيتزر.  

  
 Chest Tube وب يچست ت

ــا از ــرا يــ ــه بــ ــ تخلين لولــ ــضايــ ــوريه فــ ــب( پلــ  ــ)جنــ ــتفاده مــ ــودياســ ــرا. شــ ــط پاتولوژيدر شــ ــوا  يــ ــع هــ ك تجمــ
ن فـضا را  ي ـ اي شود كـه فـشار منف ـ      ي جنب باعث م   يدر فضا )وژنيپلورال اف (ع  يا ما ي)ميآمپ(چرك)هموتوراكس(خون)پنوموتوراكس(

 يع ناگهـان تجم ـ(اد باشديار زي دچار اشكال شودو چنانچه فشار مزبور بسيستم تنفسيه ها سين برود وبا وارد آمدن فشار بر ر    يازب
  .مار گرددياد منجر به مرگ بيار زير بسي ومزمن فشار تامقاديجيش تدريا افزايك يمواد پاتولوز

 يه كرد وبه برقـرار ي جنب تخلي را از فضايك و فشار اضافي توان به سرعت مواد پاتولوژيوب ميط با گذاشتن چست ت  ين شرا يدرا
  .ك كمك كردينامي و هموديستم تنفسيتعادل س
  :مل مصرفدستوالع

 .دي خارج كنيل از بسته بنديط استريوب را در شرايچست ت -۱

 پلـور را بـاز   يله مناسب فضايجاد كرده وبا وسي درپوست ايلار برشيدآگزي و در خط مين دنده اي پنجم بيمعمولاٌ از فضا   -۲
 .ديكن

 .ديكس كنيد ودرمحل مورد نظر فيي پلور نمايوب را وارد فضايلوله چست ت -۳

مـار مطمـئن   ي بي تـنفس عـاد  ي اتـصال وبرقـرار  يل بـودن نـواح  يد واز سيمتصل كن chest bottleله را به  لوي خارجيانتها -۴
 .ديشو

  .مار تا چند روز قابل استفاده استيت بيط و وضعيوب برحسب شرايچست ت
 .ردي مورد استفاده قرار نگيا مرطوب شدن بسته بنديدن يب ديدرصورت آس •

 .ن برده شوديپس از مصرف ازب •
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  ) دوبليبا فتو تراپ (اه انکوباتوردستگ
 باشـد  ي که دستگاه مجهز به فتو تراپ ـيدرموارد.  شودي نوادان کم وزن استفاده م    يزه از نظر دما برا    ي و يطيجهت آماده کردن مح   

  .  شوديز استفاده مي نيجهت فتوتراپ
  عملکرد؛ 

: Power – کنديدستگاه را روشن م   .  
 : Above lamp -کندي را روشن مييلامپ قسمت بالا.  
: Nether lamp -کندي را روشن مينيي لامپ  پا  .  

Controller - :کنديم دما را روشن ميقسمت تنظ  .  
 : Timer -کندي را مشخص ميمدت زمان فتو تراپ .  

: Set -ا زدن مجدد د و بيم کنيش و کاهش دما را تنظي افزايبا کمک دکمه ها.  شوديم دما فعال مين دکمه قسمت تنظي با کمک ا
  . ديد کنييآن را تاset دکمه 

  *آماده کردن انکوباتور * 
زن ياز بـه اکـس  ي ـدر صورت ن. ديد و کودک را با پوشش کامل داخل آن قرار ده      يم کن ياز کودک تنظ  ي دستگاه را بر حسب ن     يدما

  . ديزن را به وصل کنيرابط اکس
  .اخل دستگاه گذاشت ديچ پوششيد کودک را بدون هي باياز به فتو تراپيدر صورت ن

  
 :توجه

  ) نوري از اثرات منفيريجهت جلوگ. (ده باشديتال کودک پوشينژه يحتما چشم ها و ناح •
  .)دي کني رابررسيتورگور پوست( شود يون بررسيدراتاسيکودک از نظر ده •
  . دي بدن کودک لامپ ها را خاموش کنيم ساعت قبل از گرفتن دماين •

  
  :سازا ضرباني قلب يكي  درمان با شوك الكتر

وكـارد  ي م يهاشود تمام سلوليوكارد كه باعث م ي م يهام برق از سلول   يان مستق ي عبارتست ازعبور دادن جر    يكي  شوك الكتر 
دهـد گـره    ي قلـب اجـازه م ـ  يكرهـا يمسيت پ ـيده و با تقو  يجه نقاط نابجا سركوب گرد    يزه شده و در نت    يبه طور همزمان دپولار   

 انقبـاض  يافتـه را بـرا  يك سـازمان  ي ـك تحري ـرد و يكـر از سـرگ    يمن پبس يتريرا به عنوان اصل    عملكرد خود    يزي دهل ينوسيس
  .دي فراهم نمايهماهنگ عضلان

  
  :يكيت در درمان با شوك الكتريزان موفقيعوامل مؤثر بر م

  :تحت كنترل درآوردتوان آن را ير مي در برابر جران برق در شوك دادن مهم است و با اقدامات زنهيقفسه سزان مقاومت ي   م
  ز مناسبياستفاده از پدال با سا •
  نهيقفسه س و تماس كامل سطح پدال با يكنت به اندازه كافياستفاده از ژل لوبر •
  نهيقفسه س يح رويقرار دادن پدال در محل صح •
  يح انرژير صحيانتخاب مقاد •
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  ي قلبيهان شوكي بيدفعات و فاصله زمان •
د ي ـت باي ـش موفقي افزاي اغلب ناموفق است و برايپوكسيدوز و هير در صورت وجود اسماي لازم به ذكر است كه شوك دادن ب      

  .ح نموديدوز را تصحي و اسيپوكسيه
  

 : الكتروشوك كاربرد
هــاي قلبــي و اســتفاده از پــيس ميكــر در     فيبريلاســيون،  كــارديووژن اخــتلالات ريــتم(اي در بحــث    تغييــرات عمــده۲۰۱۰در ويــرايش 

  .  تأكيد شده استCPRليكن بر دفيبريلاسيون هر چه سريعتر براي افزايش كيفيت . اردي، ايجاد نشده استك         برادي
 با ماسـاژ قفـسه   CPR در دسترس باشد،  بلافاصله AEDدر شرايطي كه ارست قلبي با شاهد در داخل يا خارج از بيمارستان باشه و     

  .  انجام شودCPR دقيقه ۳ تا ۵/۱دفيبريلاسيون قبل از.  هر چه سريعتر استفاده شودAEDسينه شروع و 
مدت كوتـاهي ماسـاژ   . شود    افتد و بيش از چند دقيقه بطول مي انجامد،  ميوكارد از اكسيژن و انرژي تخليه مي              اتفاق مي  VFهنگامي كه   

  . دهد سينوسي بعد از شوك را افزايش مي به ريتم VFتواند اكسيژن و انرژي را به قلب تحويل نمايد و احتمال برگشت ريتم       قلبي مي
انـد،  ميـزان بقـا بيـشتر بـوده         شوك دريافت نموده۳اند در مقايسه با كسانيكه  ،  گروهي كه با تك شوك احياء شده۲۰۱۰طبق گايدلاين  

و از سـرگيري   را به سينوسي تبديل كند،  احتمال موفقيت شـوكهاي بعـدي نيـز كـم اسـت           VFدر صورتي كه شوك نتواند ريتم       . است
CPR)  شود تك شوك استفاده شده و بلافاصله ماسـاژ قلبـي       بهمين دليل توصيه مي  . ارزش بيشتري نسبت به شوك دارد     ) ماساژ قلبي

  . شروع شود
 وضـعيت پيـشنهاد شـده    ۴باشد جايگـذاري الكتروهـا در        ژول ميJ/kg 4شود نهايتاً     شروع مي2J/kgدر كودكان دوز الكتروشوك با 

  .  قدامي بالاي كتف راست– قدامي  بالاي كتف چپ – قدامي خلفي -وضعيت قدامي جانبي: چهار وضعيت عبارت از. است
 يـا  ICDدر بيماراني كه . باشد  محل مورد قبول در جايگذاري پدالهاي پيس ميكر و فيبرپلاتور،  وضعيت قدامي خلفي و قدامي جانبي مي 

از گذاشتن پدال دفيبرپلاتوري روي وسيله كارگذاري شـده   . بايد تأخيري دردفيبرپلاسيون ايجاد كند    پيس ميكر دارند،  جايگذاري پدال ن      
  . متر از وسيله باشد كه آسيبي به آن وارد نشود    سانتي۸وفاصله حداقل .  اجتناب شودICDو 

  . پيس ميكر نبايد بصورت معمول براي ارست قلبي تنفسي و آسيستول استفاده شود
اگر پـيس ميكـر   . ميكر پوستي توصيه شده است اند،  پيس       دار و نبض دار كه به دارو درماني پاسخ نداده     كاردي علامت   ن برادي در بيمارا 

  . گردد مي      ميكر داخل قلبي از طريق وريد مركزي توصيه  پوستي مؤثر نبود پيس
از آنجـايي كـه تـشنج بعـد از ايـست      .  ريوي اسـت –وژي و حمايت قلبي مراقبتهاي بعد از احياء قلبي ريوي بايستي شامل حمايت نورول     

  .  انجام شودEEGقلبي شايع است،  لازم است براي تشخيص تشنج،  تفسير علت،  بررسي احتمال تكرار و تداوم آن 
  

  ) . AED )Automated External Defibrillatorا يلاتور يبريدستگاه دف
مـار را  ي توانند ضربان قلـب ب يلاتور پرتابل هستند که ميبري دفيستم هاي از س ي، نوع خاص   خودکار   ي خارج يلاتورهايبري   دف

ستم بـا اصـول   ي ـن سي ـ ندارد که کـاربران ا  يب الزام ين ترت يبد. ندي اعمال نما  يکيپردازش کرده و در صورت لزوم ، شوک الکتر        
  .  داشته باشنديي  آشناECGريتفس
در نوع تمام خودکار ، تنها .  کرديم بنديمه خودکار تقس ي به دودسته ، تمام خودکار ون       توان ي را م  يلاتورخودکار خارج يبري دف
ب دسـتگاه  ي ـن ترتيبـد . ستم را روشـن کنـد  ي ـمار قرار داده و سينه بي س ي دستگاه را رو   ين است که کاربر، الکترودها    ياز به ا  ين
 به شـوک  يازيا نيد که آي نماين مييافت نموده و تعيلاتور دريبري قابل دسترس دفيق الکترودهاي  را از طر ECG يگنال هايس
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را )  شـوک   اعمـال ( ات شارژ و دشـارژ  يستم به صورت خودکار عملياز ، سيص نير؟ در صورت تشخيا خي هست  ي متوال يها
ل ي ـمـار راتحل ي بECGگنال يستم ها ، س ـ ين س يمه خودکار هستند ا   ي ، ن  AED ي تجار يستم ها ي از س  يارياما بس .  دهد يانجام م 

لاتـور فعـال   يبريات شـارژ دف ي ـ عملي سـازد تـا و  يون مطلع م ـيلاسيبرياز به اعمال دفي ، کاربر را در نيکرده و در زمان منقض  
  .ديمار وتخت او تماس نداشته باشي با بيه انرژيهنگام تخل. سازد

  
  :س موقت از راه پوستيپ

گردد، با ) قه از شروع آن نگذشته باشدي دق١٠شتر از  ينكه ب يبه شرط ا   (يكاردي دچار براد  يمار به طور ناگهان   يكه ب ي  در صورت 
ستم مجهـز  ي ـن سي ـلاتورهـا بـه ا    يبريگرددو امروزه اكثر دف   ي اورژانس شروع م   يساز ضربان ي پوست يكرهايمسياستفاده از پ  

-يلاتور وصـل م ـ يبريالكترودها به دف. رنديگي قرار منهيقفسه سس بزرگ بوده و در قسمت قدام و خلف   ي پ يالكترودها. هستند
د ي ـدن به قلـب با يها قبل از رسمپالسي ايسازن روش ضربانيدر ا. كنديكر عمل ميمسيلاتور به عنوان دستگاه پيبريشوند و دف 

ن ي ـبهتر است همزمان با اسـتفاده از ا . مار شونديش بيتوانند باعث اختلال در آساي بگذرند و م يرپوستي ز يهااز پوست و بافت   
  .بخش استفاده گردد آراميار است از داروهايمار هوشي اگر بكريمنوع پبس
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  فصل چهارم
  ج ي رايجرهايپروس

  

  )سوند معده (NGT گذاشتن 
  .دي شويم را  دستها-١
  . دهديح ميتوض اريهوش ماريبه ب كار را  روش-٢
  )١ (. كنديه مي وسائل لازم راته-٣
  . دهديقرارم )ده شوديب كشكه گردن به سمت عقيطور(ت نشسته يوضع در را ماريب -٤
  . كنديحفظ م مار رايم بيحر -٥
  . كندينه ميمعا ،يگرفتگ  را از نظرينيسوراخ ب دو هر -٦
  . كنديآن را خارج م ،يصورت داشتن دندان مصنوع در -٧
  )يني بيجهت باز شدن مجار( . كنديق مين كردن تشويار را به فيمار هوشيب -٨
  ) شودي ميخچال نگهداري يخيا از قبل در جاي (. دهديخ قرار ميقه درظرف يدق ١٥به مدت  معده را سوند -٩
  . كنديرا باز م سوند -١٠
  . پوشديدستكش م -١١
  .دي نمايكنترل م ترك ،  وياز نظر وجود شكستگ سوند معده را -١٢
  )٢ (.ردي گياندازه م  ومعده راينين بي بيبيفاصله تقر -١٣
  . كنديآب آغشته م به ژل محلول در متري سانت٢٠ات ١٥ به اندازه سوند معده را -١٤
  . كنديدست خود جمع م در  سوند رايانتها -١٥
  . كندي وارد مينيب  ازيبه آرام سوند را معده ،  وينين بي بيعي طبيتوجه به انحناها با -١٦
  .ق بكشدي كند كه نفس عميه ميتوص ماريبه ب صورت بروز تهوع، در -١٧
  . كنديآن كنترل م نظر جمع شدن سوند در از را ماريحلق ب -١٨
  . كنديخارج م را سوند )رنگ رييتغ سرفه، ،انوزيس( دهنده درصورت بروز علائم هشدار -١٩
  )٣ (. كندينان حاصل مياطم معده ، وجود سوند در از -٢٠
  )سهي، كيسه راه( . كندينظر وصل م له مورديبه وس سرسوند را -٢١
  . كندي ثابت مينيچسب به ب را با سوند -٢٢
  . دهديت راحت قرار ميوضع در را ماريب -٢٣
  .دي نماينصب م  سوند ،يخ گذاشتن سوند را برروي تار،چسب بر با -٢٤
  . كنديخارج م ماريل استفاده شده را از اتاق بيوسا -٢٥
  . كنديخارج م دستكش را -٢٦
  .دي شويرا م دستها -٢٧
      )٤ (. كنديثبت م را مشاهدات خود -٢٨
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  :حاتيوضت
  : از جهت گذاشتن سوندمعدهيل مورد نئوسا -١
  )      ماري متناسب با نوع استفاده و خود ب؛نوع اندازه و( سوندمعده -
  يگوش -
  )ي سي س٥٠( سرنگ بزرگ -
  )قابل حل درآب(ژل لغزنده  -
  دستكش -
  چسب -
  وريرس -
   : ومعدهينين بي بيبيفاصله تقر-٢

ن شـده را بـا چـسب    يـي د،محل تعيرينه اندازه بگي جناغ سي تحتاني نرمه گوش تاانتهاماروازي تا نرمه گوش ب يني ب يسوندرا ازفرورفتگ 
  .ديعلامت بزن

  :نان از وجود سوند در معدهي نحوه اطم-٣
  .د خارج شوديه قرار دارد كه باي هوا، لوله داخل ريد ،درصورت خروج حبابهايوان آب قرار دهيسر آزاد سوند را داخل ل: الف  -
 ورود يله سرنگ درسوند وارد كـرده و بـه دقـت صـدا    ي به وسعاًيسر هوارا   ي س ي س ٥-١٠د،يمعده قرارده  ي را رو  يگوش:   ب -

  .دي گوش كنيهوا به معده را باگوش
  .ديره كنيله سرنگ ترشحات معده را آسپيبه وس: ج -
  : ثبت مشاهدات-٤
  خ گذاشتن سوندمعدهيساعت و تار -
  مقدار ونوع ترشحات معده -
 ماريب عكس العمل  -

  
  مـــاري بين بخشي بــالانتقـ
  . باشديپرونده موجود م مار دري پزشك مربوطه در مورد انتقال بيدستور كتب -١
  . دينماينان حاصل مي اطميتخت خال از وجود ماريمسئول قبل از انتقال ب پرستار -٢
  )ماريت بيجهت جلب رضا( .دهديحات لازم را مي توضيهمراه و و ماريبه ب ،ماريدر مورد انتقال ب -٣
 و ياري ، هوش ـي ، حرکت ـيت تنفسي وضع– ياتي ثبت علائم ح (.دينمايپرونده ثبت م مار را دريار گزارش انتقال بپرست - ۴

  ) شوديل داده مي که به بخش تحويه مدارکيکل
شود ي ـمـار مـشخص م  يط بيمار با توجه به شراينحوه انتقال ب( . شوديماربر منتقل ميمار توسط پرستار مسئول و بيب -٥

  )ابديا برانکارد انتقال ير يلچيکه با و
 يم ـ چک ي متري پالس اکس ون پرتابلژينگ ، اکسيتوريل ماني از قبيل کمکيوسا  داشته وIV lineمار ي ب،قبل از انتقال -٦

  .باشد يمراسته آ ماريب شود و پانسمانها و ظاهر
  . شوديمار حفظ مي بيمنين انتقال ايدر ح -۷
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 . شوديمار حفظ ميم بين انتقال حريدر ح -۸
  .شود يم چک و اجرا ، و دستورات پزشک توسط پرستار مسئول انتقالانتقالدستور ن يآخر -۹

  .گردد ي تخت منتقل ميمار در بخش مربوطه به كمك پرسنل بخش به رويب - ۱۰
   .شوديل داده ميتحو) ٤ ( ضمائم متصل،)٣ (يت بهداشتيوضع، )٢ (زخم بستر، )١ (IV  از نظرينيمار بطور باليب - ١١
  . شوديل داده ميمارستان تحويطبق مقررات بمار يمت بياء گرانقياش - ١٢
  .شوديل داده مي شده توسط پرستار مربوطه تحويداري خريدر صورت همراه داشتن دارو - ۱۳
  .دينمايل ميرا به بخش تحو ) …شات ويآزما –ها يگراف( ماريه مدارك بيپرستاركل - ١٤
  .دهديل مي پرونده را بطور كامل تحوو ماريب ،پرستار - ١٥
ه ي ـخ تعبيتـار (  .دهـد يح ميتوض ـ رنـده ، يل گي پرستار تحو يكس را برا  دموارد درج شده در كار    ل دهنده   يپرستار تحو  - ۱۶

  )د شده باشديدر کاردکس ق FC-NGT-CVP Lineل ياز قب کاتترها
  .ابدي يم مداركش در بخش حضور مار ويل بيان تحويل دهنده تا پايپرستار تحو - ١٧
 .نـد ينما ي دفتر مربوط به انتقال را امضاء م،يار و مدارك و ميل ب ي پس از تحو   هل دهند يتحو رنده و يل گ يپرستار تحو  - ١٨

 امـضاء  ،ل به همراهانين در هنگام تحويد شود و هم چن   ي ق ،ليدر صورت داشتن مدارک خارج از مرکز در دفتر تحو         (
  )گرفته شود

    . كندينان حاصل مياطم ماريانتقال ب مورد رش درياطلاع مسئول پذ از پرستار                
  

  :حاتيوضت
   نوع سرم،  حجم سرم،تيفلب، IVرنده يساعت، اسم گ خ،يتار -١
  محل ـ وسعت ـ نوع زخم -٢
  ينه ـ ناخنها ـ بهداشت عموميدندان ـ پر بهداشت دهان و -٣
  ..... وNGT ـ يكرـ سند ادراريس ميـ پchest tubeلوله تراشه ـ  - ۴

  
  پانسمـــان

  .دي شويم را  خوديدستها -١
  )١ (. كنديماده م پانسمان آيبرا وسائل لازم را -٢
  . دهديح ميتوض ماري بيض پانسمان را برايهدف از تعو -٣
  . دهديح ميتوض اريهوش ماريبه ب كار را روش -٤
  . بندديم درب اتاق را -٥
  . بندديم پنجره را -٦
  . پوشديگان م ،يجهت پانسمان عفون -٧
  .زنديماسك م -٨
  . كنديراحفظ م ماريم بيحر -٩
  . دهديم ت راحت قراريوضع در را ماريب -١٠
  . كنديمصرف استفاده م كباريدستكش   زخم ازيرو برداشتن پانسمان از يبرا -١١
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   .مرطوب شود زد تاير ين مي آن سرم نرمال سالي رو،باشد ماريده به پوست بيچنانچه پانسمان خشك و چسب -١٢
  . كنديل باز ميق استريبه طر ست پانسمان را -١٣
  . كنديباز م  كننده رايدرب ماده ضدعفون -١٤
  .زديريم ) پنبهيمحتو( پات يرا در داخل گال كننده يمحلول ضدعفون -١٥
  . پوشديم ل رايدستكش استر -١٦
  . كشدي زخم ميكبار روي كننده را فقط يهر پنبه آغشته به محلول ضدعفون -١٧
  .دي نمايز مياز مركز به خارج تم زخم را -١٨
  . كنديزميتم )از مركز به خارج و( نيياز بالا به پا  راي عموديزخمها -١٩
  .دي شويم  از محل درن به سمت خارج زخم رايره ايشته باشد بصورت داچنانچه پانسمان درن دا -٢٠
  .دي نمايخشك م  زخم را،لياستر استفاده از گاز با -٢١
  . كنديك استفاده مي سپتيدرصورت دستور پزشك از پماد آنت -٢٢
  . گذاردي زخم ميل خشك رارويباپنس ،گازاستر -٢٣
  . دهدين قرار ميري زي گازهايشده رو ل بازيك گاز استري -٢٤
 . كنديثابت م محل خود در پانسمان را ا باند،يچسب  استفاده از با -٢٥

 .د چسبانيطرف خط وسط به پوست م  در دوي با فشار مساو راچسب -٢٦

  . پانسمان را بپوشانديد انتهاهايبا" چسب حتما -٢٧
  . كنديخارج م دستها بصورت وارونه از را ها دستكش -٢٨
  . اندازديمزرد سه زباله يك در را دستكشها -٢٩
  .  اندازديم )سطل زباله مخصوص ( زردسه زبالهيك در را )گازوپنبه( آلوده پانسمانل يوسا -٣٠
  .دي شويآب م با  مصرف شده رايل فلزيوسا -٣١
  . دهديقرار م )قهيدق٢٠بمدت (  كنندهيداخل محلول ضدعفون آب ، از شستشو با بعد  مصرف شده رايل فلزيوسا -٣٢
  .دي شويرا م  خوديدستها -٣٣
 )٢ (.كند يثبت م مشاهدات خود را -٣٤

 . دهدي ممار آموزشيض پانسمان طرز مراقبت از زخم در منزل را به بيدر هنگام تعو -٣٥

  :حاتيتوض
  :ي محتويترال اي ينيس: از جهت پانسمانيوسائل مورد ن -۱ 

  )        ك يداستياس ن ،ينرمال سال ژنه ،ين، آب اكسيبتاد(  كنندهي محلول ضدعفون- ماسك - ست پانسمان -       
    باند- چسب -ف ي كثيسه مخصوص پانسمانهايك -كبارمصرف ي دستكش -ل ي دستكش استر-       
  ماريب عكس العمل -) ، التهابيزيترشح، وجود خونر( يت ظاهري وضع-زمان پانسمان: مشاهدات  -۲
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  سونــداژكــردن
  .دي شويم را دستها .١
  . دهديح ميتوض اريهوش ماريبه ب روش كار را .٢
  )١ (. كنديآماده م وسائل لازم را .٣
  . كنديحفظ م را ماريم بيحر .٤
  )٢ (. دهديم ت مناسب قراريوضع در را ماريب .٥
  )٣ (. دهديم را درمحل مناسب قرار منبع نور .٦
  .دي شويآب وصابون م با تال رايه ژنيناح .٧
  . كنديتال را خشك ميه ژنيناح .٨
  .دي شويم دستها را .٩
  . كنديباز م ل رايست استر .١٠
  .زدي ري پات ميگال در ا كننده ريماده ضدعفون .١١
  . كنديباز م  رايادرار سوند .١٢
  . پوشديم ل رايدستكش استر .١٣
  . كنديز ميتم) نييه پا ببالا از(  كنندهيپنبه آغشته به محلول ضدعفون با تال رايه ژنيناح .١٤
  . دهديم تال قراريه ژنيك ناحينزد ماري بيوسط پا در را وريرس .١٥
 ي سـر سـوند، دسـت و   يمتريسـانت  ٣ كودكان در   و در  يمتريسانت١٠ سالان در بزرگ رد كه در  ي گ يدست م   در يطور سوند را  .١٦

  .رديگ قرار
  . دهديم قرار وريدرون رس را  سونديانتها .١٧
  .دي نماي آغشته م)ژل (ماده لغزنده با را سوند سر .١٨
  )متر يسانت ٥/٢ كودكان متر ويسانت ٢٠- ٢٥مردان در– متريسانت ٥ زنان در(  دهديم  ادرار قراريداخل مجرا را سوند سر .١٩
  . كنديچك م  كاتتر رايانتها خروج ادرار از .٢٠
  . كنديكارخانه سازنده پر م طبق دستور بالون سوند را .٢١
  . كنديسه ادرار وصل ميبه ك سوند را .٢٢
  . كندي م، ثابتماريچسب به ران ب با  رايكاتتر ادرار .٢٣
  .دي نماي سوند وصل ميرو بر را خ سنداژيبرچسب تار .٢٤
  . كنديره مخصوص وصل ميبه گ را ماريسه ادرار بيك .٢٥
  .دي نماي ميريادرار جلوگ ي سيس ٧٥٠ش از ي بيخروج ناگهان از .٢٦
  . كنديخشك م را ماريب .٢٧
  . دهديم ت راحت قراريوضع در را ماريب .٢٨
  .زدير يممخصوص سطل زباله  در ف رايل كثيوسا .٢٩
  . كنديدست خارج م از دستكش را .٣٠
  .دي شويدستها رام .٣١
  )٤ (. كنديثبت م مشاهدات خود را .٣٢
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  :حاتيتوض
  : از جهت سنداژيوسائل مورد ن -١

 محلـول  - آب مقطـر  -ل يدسـتكش اسـتر    -) كودكـان ٨-١٠ان  ،   ي ـ آقا ١٦-١٨ خانمهـا ،     ي بـرا  ١٤-١٦( سنداژ  كاتتر -ست سنداژ  -
  ل   ياستر  ماده نرم كننده-ه ي مشمع و رو-ه دار ي چراغ پا- كنندهيضدعفون

  : سنداژيشن مناسب برايپوز -٢
  )مي گذاريه ميمار مشمع و روير بيز( يتوتوميت ليوضع -

  :بع نورنمحل م  -٣
  .تال داشته باشدي ژنهيناحه از نندك  فرد سنداژيد را براين ديشتري كه بييجا در -

  :مشاهدات  -٤
  ماريب عكس العمل -رنگ ادرار - حجم ادرار - علت سنداژ -زمان سنداژ  -
  

  يـكر پوستــيـس مياستـفاده از پ
  . كندي وسائل لازم را آماده م -١
  . دهديح ميتوض اريهوش ماريبه ب روش كار را -٢
  ) كندينم ويش( . كنديكوتاه م را مارينه بي سيموها -٣
  . دهدي سمت چپ استرنوم قرار مين دنده اي پنجم بيفضا در  رايا قدامي يالكترود منف -٤
  . دهدي قرار ميه اني سيستون مهره ها ن كپسول چپ ويسمت چپ ب  دريپشت الكترود قدام در  رايخلف ايالكترود مثبت  -٥
  . كنديكر وصل ميس ميالكترودها را به ژنراتور پ -٦
  )٢ (. كنديم ميتنظ كر رايس مي پيپارامترها -٧
  . كنديكر را روشن ميس ميدستگاه پ -٨
  )٣ (. كنديتور كنترل ميصفحه مان در كر رايس مي پيكيت الكتريفعال -٩
  )٤ (. كنديكنترل م كر رايس مي پيكيت مكانيفعال -١٠
  . كنديق ميمارتزريا مسكن به بيطبق دستور آرامبخش  مار،يب  دريناراحتصورت وجود  در -١١
  )٥(. كندي آماده ميجهت اقدامات بعد را ماريب -١٢
  )٦ (. كنديثبت م را مشاهدات خود -١٣

  
  :حاتيتوض
  )به آن جهت اتصال ژنراتور( از دستگاه شوكي درصورت ن- الكترودها-كريس مي ژنراتور پ-: از يوسائل مورد ن -١
٢-  Mode)Fix-Demand (-  Rate )طبق دستور پزشك (– Output ) قهيدق در  آمپريلي م٤٠-٨٠معمولا(  
  كي وجود اسپا– Tض شدن يعر  وQRSپهن شدن  -٣
 ا فمور راستيد راست يان كاروتيكنترل نبض شر -٤

  .... و يتي، برطرف نمودن اختلالات الكتروليكر موقت داخليس ميگذاشتن پ -٥
  ماريب عكس العمل -كر  يس مي مشخصات پ- يكر پوستيس ميشتن پخ گذايساعت و تار : ثبت مشاهدات -٦
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 يفت پرستاريل شيتحو

  :رنده يل گي   پرستار تحو
  . شود يبه موقع در بخش حاضر م -١
 .رديگيل مي در پرونده تحوي و کتبيبصورت شفاه  رايفت قبليمار و اقدامات انجام شده در شيگزارش کامل ب -٢

 .د ي نمايار كنترل مم كيف محوله را طبق دفتر تقسيوظا -٣

 .رد ي گيل مي تحوينين شده را بطور بالييماران تعيب -٤

 .د ي نمايح برقرار ميماران ارتباط صحيبا ب -٥

 .د ي نماي را بطور كامل كنترل م IVمحل  -٦

 .د ي نمايدر صورت وجود زخم بستـر محل را به طور كامل كنترل م -٧

 . کنديکروست و سرمها را چک ميوکت ، ميخ آنژيتار -٨

 .دهدي و انجام ميريگيپكار را شات چک نشده ، يا آزمايشده و نصورت داشتن مشاوره انجام در  -٩

 .رد يگيل ميمار را تحويپرونده ب -١٠

  . رد ي گيل ميمار را تحويكس بدكار -١١
  .د ي نمايفت قبل را كنترل مي شيگزارش پرستار -١٢
  .......)دارو ( رد ي گيل ميمار را تحوي بيل اختصاصيوسا -١٣

  
   اورژانسيترا لزات ي و تجه داروكنتــرل 

  . باشدي اورژانس ميتخته ماساژ متصل به پشت ترال -۱
 . باشدي موجود مو يه سرم متصل به تراليپا -۲
 )زيسه سا در( . باشدي لازم موجود ميغه هايت لارنگوسكوپ با -۳
 . باشديآماده استفاده م لارنگوسكوپ سالم و - ۴
 . باشديدك لارنگوسكوپ موجود ميلامپ  - ۵
 . باشديدك موجود مي سالم يعدد باطر دو - ۶
 . باشديآمبوبگ سالم موجود م -۷
 . باشديژن متصل ميآمبوبگ به سوند اكس -۸
۹- Airwayبه ضرورت بخش () بزرگسالان-  اطفال- نوزادان( . باشدي مختلف موجود ميزهايسا  در( 

۱۰ - Airwayبه ضرورت بخش. ( باشديموجود م عدد ۲ز يهر سا  از( 
 . باشديل موجود ميپنس مگ - ۱۱
 )به ضرورت بخش ()۴- ۵- ......- ۸- ۹( . باشديعدد موجود م كدام دو هر شه كاف دار ازلوله ترا - ۱۲
 . باشديموجود م) به ضرورت بخش(عدد  كدام دو هر لوله تراشه بدون كاف از - ۱۳
 . باشديموجود م) راهنماا يد يگا (Styletله يم - ۱۴
 . باشدي مختلف موجود ميزهايسا كانكشن در - ۱۵
 . باشدي ميمه ترالي اورژانس، ضميترال) ازين لوازم مورد(ست ملزومات يل - ۱۶
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 . باشد ي اورژانس ميترال لوازم در ست ملزومات ،يطبق ل - ۱۷
 . باشديمه مي اورژانس ضميست داروها به تراليل - ۱۸
 . باشدي اورژانس موجود ميترال  لازم دري داروها،ستيطبق ل - ۱۹
 ). باشندينم شتهخ گذيتار(.  شودي اورژانس كنترل مي موجود در ترالي داروهايخ انقضايتار - ۲۰

  
   اورژانسيسيثبت و گزارش نو

  )۱ (. گرددي چارت مماران تحت نظريبدر پرونده  ،ن شدهيي تعيرنگها  باياتيعلائم ح -۱
  . گردديثبت م  ،ساعت ۶ ري زيبسترماران يكارت ب  درياتيعلائم ح -۲
  . شودي مليتكم   ها فتي شيتمام در  داخل پروندهي فرمهاهي كليبالا اطلاعات خواسته شده در -٣
  )ك از دستورات بطور مجزاي هر(.  شوديدستورات پزشك با خودكار قرمز چك م -٤
  . شوديتعداد دستورات چك شده ثبت م -٥
  . شوديد ميز قيساعت دستور چك شده ن و گردد يد ميخ و امضا قيمحل بستن دستورات پزشك تار در -٦
  )روز -ماه -سال( . شوديخ و ساعت بطور كامل نوشته مي تاري گزارش پرستاريابتدا در -٧
  .گردد ي ممهور مي؛ و گزارش پرستاردي نام و سمت گزارشگر ق،يان گزارش پرستاريپا در -٨
  . گرددي مي خودداريگزارش پرستار  دري خاليگذاشتن جا از  -٩

اه يشود، از س ـي ـد مي ـق) Errorا ي ـاشـتباه  ( آن كلمه  يبالا ده و در  ي آن كش  يرو ك خط نازك بر   ي ثبت ،  صورت اشتباه در   در -۱۰
  .  شودي ما لاك گرفتن اجتنابيكردن 

  . گردديد ميقماران تحت نظري بدر دستورات پزشك ،  وي ساعته گزارش پرستار٢٤چك راند  -١١
  )٢ (. شوديكامل ثبت م بطور )يخستگ -استفراغ -تهوع -درد( يماريعلائم ب -١٢
  . گردديد ميق )…و حمام  -پانسمان( ي پرستاريساعت انجام مراقبتها -١٣
  . گردديد مي قيمورد انجام مراقبت پرستار  دررمايبعكس العمل  -١٤
  . گردديج حاصله ثبت مي اقدامات و نتا،ياتي بودن علائم حيعيطب ريصورت غ در -١٥
  )٣ (. گردديكامل ثبت م  داده شده بطوريداروها -١٦
  )٤ (. گردديكامل ثبت م  بطور،ماران تحت نظري  بدر ،ماريباستراحت  ت خواب ويوضع -۱۷
 )٥. ( شودي بطوركامل ثبت مساعت ۶ ي بالايماران بستريماران تحت نظر و بي بدر ماريبه يت اشتها و تغذيوضع -١٨

  . شودي م ساعت به امضاء پزشك مربوطه رسانده٢٤ ظرف مدت يدستورات تلفن -١٩
  )…مشاوره و ها،يعكسبردار شها،يآزما(.  شوديثبت م  و انجام اقدامات دارد ،يريگياز به پينمار ي بكهيموارد -٢٠
  .گرددي و اقدامات بعمل آمده ثبت ميعيرطبيت غشايجواب آزما -٢١
  )٦ (.گردديكامل ثبت م  بطوريع و حوادث اتفاقيوقا -٢٢
  )٧ (. شودي بطور كامل ثبت مماريبت دفع يوضع -٢٣
  . شوديثبت م مار ،ي به ب داده شدهيآموزشها -۲۴
  .گردديد مي شود، قيمار و همراه گذاشته ميار بياخت  كه دريي پمفلتها ،يگزارش پرستار در -٢٥



  كتابچه توانمند سازي پرستاري قلب اطفال
 

نوشـته   يرازدارت ي ـ بـا رعا  و؛ شده ، محرمانـه ي و سازماندهيح و مختصر و مرتبط، جامع و جار      ي صح يگزارش پرستار  -٢٦
  . شوديم
  .شود ي م نوشتهيا مشكي يبا خودكار آب" باشد و حتما يمگزارش خوانا و مرتب  -٢٧
  .است كامل درج شده بطور ) ICU - CCUت يا شي اعم از پرونده ( اوراق گزارشيمار در بالايمشخصات كامل ب -۲۸
  .شود يمد يق" كند حتما يماستفاده ) لاتور يا ونتيتور يا ماني TPMاعم از  ( يكيل مكانيمار از وسايكه بيدر صورت -۲۹
  .گردد يم Reorderپزشك معالج د پزشك معالج رسانده و توسط يدستورات پزشك مشاور به تائ -۳۰
 دي ـدر گـزارش ق "  حتما، عنوان كرديدي تهدين درمانيا مسئوليان ا كادر درمي يدر مورد پزشك"  شفاهايماريكه ب يدر صورت  -۳۱

  . شوديم
  .باشد يمصحت داشته و نادرست ن"  كاملاياطلاعات ثبت شده در گزارش پرستار -۳۲
  .شده است اجتناب )نيريگزارش سااز  يمواردا حذف ي اضافه نمودن(گران ي گزارش دفيتحراز  -۳۳
  .باشد يم استانداردد قابل قبول و ي باياختصارات نوشته شده در گزارش پرستار -۳۴

    .دي نمايمنشده توسط پزشكان را با ذكر علت ثبت  دستورات اجرا
  

  :حاتيتوض
               P=ي         آبT=قرمز : ياتي ثبت علائم حيرنگها -١
  د كنندهيعوامل تشد تكرار، عوامل مسبب، شدت، محل علامت،: كامل مانند  بطوريماريب علائم  -٢
 ر داروي ـا تـا ث ي ـ و مـار يبعكس العمـل   ،..)…كنترل نبض و( .وز داري لازم قبل از تجويهايبررس: كامل مانند بطورثبت داروها   -٣

  )يبثورات جلد جادي مانند ايعكس العمل منف و كاهش درد عكس العمل مثبت مانند اظهار(
  .…مطلق و، يدن، استراحت نسبيدن، نخوابيكم خواب :ت خواب و استراحت ماننديثبت وضع -٤
  …… نخوردن غذاو ،كم خوردن غذا  :مارمانندي بياشتها -)NPO-.……- صاف-يمعمول( ييم غذايرژ :ه ماننديت تغذيضعو -٥
مـورد   حات دري توض ـ -ساعت وقوع اتفـاق   -تخت افتادن از –ز اشتباه دارو    ي تجو – دارو   يحذف اتفاق : ه مانند يع اتفاق يثبت وقا  -٦

  . بعمل آمدهي حادثه و مراقبتهايچگونگ
  .ا نداشتن اجابت مزاجي داشتن - ادرارياري اختي ب–ادرار  سوند :ت دفع ماننديثبت وضع -٧

  
  )ي خوراكيداروها(دارو دادن 
  . كندي را با كاردكس كنترل مييكارت دارو -١
 .دي نمايرا آماده م)  دارويا ترالي ينيس(ل لازم يوسا -٢

 .دي شويدستها را م -٣

 . كنديخ مصرف دارو را كنترل ميتار -٤

  .)كنديمار ، نام او را سئوال ميار بودن بيدرصورت هوش( كنديسه ميمار مقاي بييبا كارت شناسا را ييكارت دارو -٥
  .دي نماي كنترل ميمار را از نظر آلرژيب -٦
  .دهديمار مي را به ب)۱( آموزش لازم -٧
  .دي نمايز دارو و علامت مورد نظر را كنترل مي، قبل از تجو) ٢( علائم خاص ياز به بررسيدر صورت ن -٨
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  .دهدي قرار ميار ويوان آب در اختيك لياز ، يرت ندر صو -٩
  .مار دارو را بخورديماند تا بيمار مي ، نزد بي خوراكيدر صورت دارو -۱۰
           .دي نماي مگاواژ را  دارودمار جهت خوردن دارو طبق اصول استانداري بييا عدم توانايمار ي بياريدر صورت عدم هوش -۱۱
  .دي شويدستها را م -۱۲
  .دي نمايرا در پرونده ثبت م) ٣(موارد لازم  -١٣

  .دهديرا انجام م )٤( لازم يابيارز) دير نمايقه تاثي دق٣٠" معمولا ( يز شده در زمان مشخصي تجويرود داروي كه انتظار ميدر صورت
  

  :حاتيتوض
  ........هدف از مصرف دارو ، اثرات دارو و  -١
 يز داروهـا ين ، فـشار خـون قبـل از تجـو    يگوكـس يلب مانند دم كننده ضربان قي تنظيز داروهايمانند كنترل نبض قبل از تجو  -٢

  ...كس وي مدر مانند لازيز داروهاي مخدر ، وزن قبل از تجويز داروهاين آورنده فشار خون ، كنترل تنفس قبل از تجويپائ
ارت رات مـورد انتظـار ماننـد برطـرف شـدن درد، كـاهش درجـه حـر        يخ سـاعت، تـاث    يز، تـار  يقـه تجـو   ينوع دارو، مقدار ، طر     -٣

  .عات خورده شدهيثبت ما،  O&Iدر صورت كنترل ...... و ياتي علائم حراتييتغتهوع ، استفراغ ، : عوارض مانند....و
رات يي ـاسـتفراغ ، تغ   مانند برطرف شدن درد ، كاهش درجه حرارت ، عوارض نـامطلوب ماننـد تهـوع ،              يابينكات مورد ارزش   -٤

  .ياتيعلائم ح
  

  ساكشــن كـــردن
  .ديو شيم را دستها -١
  . دهديح ميتوض اريهوش ماريبه ب روش كار را -٢
  )١ (. كندي م آمادهوسائل لازم را -٣
  . آوردين مييپا )را سمت خود( تخت نرده كنار -٤
  )٢ (. دهديم ت مناسب قراريوضع در را ماريب -٥
  . كنديروشن م ساكشن را -٦
  )٣ (. كنديم ميتنظ مناسب ساكشن را فشار -٧
  . كنديله ميونت پريه%) ١٠٠ O2گ و آمبوب با( قيتنفس عم چند با را ماريب -٨
  . كنديباز م كاتتر ساكشن راپوشش  -٩
  . پوشديل ميدستكش استر -١٠
  .دي نمايوصل م )ل استياستر ريدست غ كه در( ساكشن را، به لوله دستگاه ساكشن ل كاتتريدست استر با -١١
  .دي نماين مرطوب مينرمال سال با ساكشن را كاتتر -١٢
  . كنديپ مكلم  راYل لوله ياستر ريدست غ با -١٣
  . كنديبه داخل لوله تراشه وارد م ساكشن را كاتتر -١٤
  . دهدي حركت ميبصورت دوران هنگام خارج كردن كاتتر، آن را -١٥
  . دهديه انجام مي ثان١٠حداكثر  در ساكشن را مدت زمان هر -١٦
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  . كنديله ميپرونتيه را ماريب %)O2١٠٠آمبوبگ و  با( قيتنفس عم چند بعد از ساكشن با -١٧
  .دي نمايساكشن جداگانه ، ساكشن م سوندا را ب ماريز دهان و حلق بايصورت ن در -١٨
  . اندازديم) زرد(مخصوص سطل زباله  در را .)…دستكش و سوند ساكشن،( وسائل مورد استفاده ،انجام ساكشن پس از -١٩
    )٤ (. كنديثبت م را مشاهدات خود -٢٠

  

  :حاتيتوض
  : از جهت ساكشن كردنيوسائل مورد ن -١

  .ژني اكس--- آمبوبگ  ---ن  ي سرم نرمال سال---ل  ي دستكش استر---وند ساكشن   س---دستگاه ساكشن 
  : ساكشن كردنيشن مناسب برايپوز -٢

  لترال هوش ،يماران بيب  در---نشسته   ايمه نشسته يت نيار وضعيماران هوشيب در
  : ساكشن كردنيمناسب برا فشار -٣
   mmHg 50نوزادان     در --- mmHg  95-110كودكان    در --- mmHg 110-150بزرگسالان   در :  ساكشن سانترال-الف
 mmHg 5-2  نوزاداندر  – mmHg 10-5كودكان    در  --- mmHg 15-10بزگسالان    در :  ساكشن پرتابل-ب

  :مشاهدات -٤
  زمان ساكشن كردن-                  ماريب عكس العمل - رنگ ، غلظت و حجم ترشحات                 -
  .ار کمک گرفته شودينصورت از کمک بهير اي پرستار همزمان حضور داشته باشند در غ۲بهتر است هنگام ساکشن کردن  : يادآوري
  

  كردن گاواژ
  .دي شويم را دستها-١
  . دهديح ميتوض اريمارهوشيبه ب  روش كار را-٢
  )١ (. كندي م آماده وسائل لازم را-٣
  .هد ديم مه نشسته قراريت نيوضع در را ماريب-٤
  )٢ (. كنديكنترل م را NGT گرفتن محل قرار-٥
  . كنديره ميات معده را به داخل سرنگ آسپيمحتو-٦
  . كنديم جدا ستون سرنگ رايپ-٧
  . كنديمعده وصل م سوند به سر را )ستون يبدون پ( سرنگ-٨
  .كندي معده وصل مي بالايمتريسانت ٣٠ ارتفاع  در سرنگ را-٩
  )هوا  از وروديري جلوگيبرا( دي نمايكلمپ م را سوند كردن سرنگ، فواصل پر در-١٠
  )٣ (.دي نمايم ميع را تنظيسرعت ورود ما-١١
  .زدي ري آب بداخل سرنگ مي سيس ٣٠-٦٠ ان گاواژيپا پس از-١٢
  )يسه راه با(. دي نمايكلمپ م را معده سوند، گاواژ از بعد-١٣
  . دهديقرار م )قائم(شسته ت نيوضع در را ماريگاواژ ب قه پس ازيدق ٣٠ حداقل تا-١٤
  . برديرون ميمار بياتاق ب از ل رايوسا-١٥
  .دي شويرا م دستها-١٦
     )٤(.  كنديثبت م را مشاهدات خود-١٧
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  :حاتيتوض
  : كردن از جهت گاواژيوسائل مورد ن -١
گراد ي درجه سانت٤٠ر حدود   مناسب د  يدما ). است يساعت قابل نگهدار  ٢٤-٤٨خچال  يع گاواژ درداخل    يما(طي مح يدما با ع گاواژ يما -

  .است
  آب-----يسه راه----- سرنگ-----ي گوش -
سوند وارد كرده  له سرنگ دريعا به وسيسر را  هواي سيس ٥-١٠ داده،  معده قراري را رويگوش:  NGTنان از محل قرار گرفتن  ياطم -٢

  .دي نماي ،گوش مي ورود هوا به معده راباگوشيو به دقت صدا
  . شوديسرعت گاواژ كمتر م ن آوردن سرنگ ،ييبا پا شتر ويسرعت گاواژ ب بالا بردن سرنگ ، با :اژم سرعت گاويتنظ -٣
  :مشاهدات -٤
  .خ گاواژيساعت و تار -
  .نوع و مقدار ماده گاواژ شده ثبت شود -
  معدهياستفراغ و پر -مار درمورد حالت تهوعياحساس ب -

  :راقبتهام
 .شدبايت ميض لوله از نظر بهداشت حائز اهميتعو -

 .د چرب نگه داشته شوديشان باياز به مراقبت مخصوص دهان دارند و لبهاي ن،شوند يه مين روش تغذي كه با ايمارانيب -

  
  ياتيعلائم ح  کنترل
  . گردد ي ما طبق دستور پزشک انجام و ثبتي و يص پرستاريمار و تشخياز بي بر حسب نياتيکنترل علائم ح -١
   .دي نمايممار اقدام ي و کنترل مجدد آن تا حفظ تعادل بيريگي نسبت به اقدام لازم و پيعير طبي غياتيدر صورت مشاهده علائم ح -٢
اطـات همـه   يت احتي ـمـار ، رعا يحات بـه ب يمار ، ارائه توضيت بينان از صحت هوياطم (ي پرستاري مراقبتهاي کل ي خط مش  ياجرا -٣

  . باشد يلازم الاجراء م...)   و يمنياصول ات يم ، رعاي دست ، ثبت اقدامات پس از انجام ، حفظ حريجانبه و شستشو
  .شوديطبق دستور پزشک کنترل و ثبت ماز يدر صورت ن دو بار در روز و  بطور معمولماري بياتيعلائم ح -٤
  .باشديمار موجود مي هربي برايترمومتراختصاص -٥
  .شوديز  ميپس از گرفتن درجه حرارت، ترمومتر تم -٦
  .شود يم يضدعفون و زيپ تمفشارخون ، استتوسکو پس ازگرفتن نبض و -٧
   .شوديمار استفاده ميز مناسب بيجهت کنترل فشار خون از کاف فشار سنج با سا -٨
   .شودي مربوطه ثبت مي در فرم هاياتيعلائم ح -٩
  .گردديمار چارت مي در پرونده بياتيعلائم ح -١٠
  . شوديثبت م  کنترل وي تهاجميجرهايا پروسي يجراح از بعد  قبل وياتيعلائم ح -١١
  . شودي ثبت و به پزشک مربوطه گزارش مي در گزارش پرستارياتيات علائم حرييتغ -١٢

  

  يسيثبت و گزارش نو
  )١ (. گرددين شده چارت ميي تعيرنگها  باياتيعلائم ح -١
  ). باشدي فرمها كامل ميبالا اطلاعات خواسته شده در(. گردديفتها توسط پرستار كنترل مي شيتمام  داخل پرونده دريفرمها -٢
  )ك از دستورات بطور مجزاي هر(.  شوديزشك با خودكار قرمز چك مدستورات پ -٣
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  . شوديتعداد دستورات چك شده ثبت م -٤
  . گردديد ميخ و امضا قيدرمحل بستن دستورات پزشك تار -٥
  )روز -ماه -سال(.  شوديخ و ساعت بطور كامل نوشته مي تاري گزارش پرستاريدرابتدا -٦
  . گرددي مهر ميو گزارش پرستار ؛ديگر ق نام و سمت گزارش،يان گزارش پرستاريدرپا -٧
  . گرددي مي خودداري درگزارش پرستاري خالياز گذاشتن جا -٨
  . شودي استفاده مو استاندارداختصارات قابل قبول  از -٩
  . شوديح نوشته مي كلمات بطور صحاملاء -١٠
  . شوديد ميق) Errorا ياه اشتب( آن كلمه يبالا ده و دري آن كشيرو ك خط نازك بريپرستار  صورت اشتباه درثبت ، در -١١
  . گردديد ميدستورات پزشك ، ق  وي ساعته گزارش پرستار٢٤چك راند  -١٢
  )٢ (. شوديبطوركامل ثبت م )يخستگ-استفراغ-تهوع-درد( يماريعلائم ب -١٣
  . گردديد ميق)…حمام و-پانسمان( ي پرستاريساعت انجام مراقبتها -١٤
  . گرددي مدي قيمورد انجام مراقبت پرستار  درماريبعكس العمل  -١٥
  . گردديج حاصله ثبت مي اقدامات و نتاياتي بودن علائم حيعيرطبيدرصورت غ -١٦
  )٣ (. گردديكامل ثبت م  داده شده بطوريداروها -١٧
  )٤ (. گرددي بطوركامل ثبت مماريباستراحت  ت خواب ويوضع -١٨
  )٥ (. شوديكامل ثبت م  بطورماريبه يت اشتها و تغذيوضع -١٩
  )………مشاوره و ها،يعكسبردار شها،يآزما(.  شوديم ثبت  ام اقدامات دارد ، و انجيريگياز به پيكه نيموارد -٢٠
  .گرددي و اقدامات بعمل آمده ثبت ميعيرطبيشات غيجواب آزما -٢١
  )٦ (.گردديكامل ثبت م  بطوريع و حوادث اتفاقيوقا -٢٢
  )٧ (. شودي بطور كامل ثبت مماريبت دفع يوضع -٢٣
  . شوديمارثبت مي بيهنگام بستر  داده شده دريآموزشها -٢٤
  . شوديمارثبت ميص بيهنگام ترخ  داده شده دريآموزشها -٢٥

    .گردديد مي شود، قيمار و همراه گذاشته ميار بياخت  كه دريي پمفلتها ،يگزارش پرستار در
  

  :حاتيتوض
                 P=ي         آبT=قرمز: ياتي ثبت علائم حي رنگها-١
  د كنندهيعوامل تشد تكرار، عوامل مسبب، شدت، محل علامت،:  بطوركامل ماننديماري علائم ب-٢
عكـس العمـل   ( ر داروي ـا تـا ث ي و ماريبعكس العمل  ،)…كنترل نبض و  ( .ز دار ي لازم قبل از تجو    يهايبررس:  ثبت داروها بطوركامل مانند    -٣

  )يبثورات جلد جادي مانند ايعكس العمل منف و كاهش درد مثبت مانند اظهار
  .……مطلق و، يدن، استراحت نسبيدن، نخوابيكم خواب :احت مانندت خواب و استري ثبت وضع-٤
  ……و   نخوردن غذا–كم خوردن غذا  :مارمانندي بياشتها -)NPO-.…- صاف-يمعمول( ييم غذايرژ :ه ماننديت تغذي وضع-٥
 يحات درمـورد چگـونگ  ي توض ـ-ساعت وقـوع اتفـاق   -افتادن ازتخت– ز اشتباه دارو ي تجو– دارو يحذف اتفاق: ه ماننديع اتفاقيثبت وقا-٦

  . بعمل آمدهيحادثه و مراقبتها
  .ا نداشتن اجابت مزاجي داشتن - ادرارياري اختي ب–سوندادرار  :ت دفع مانندي ثبت وضع-٧
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  هيدهانشــو
 .دي شويم را دستها -١

  . دهديح ميتوض اريهوش ماريبه ب روش كار را -٢
 )١ (. كنديوسائل لازم را آماده م -٣

  . آوردين مييپا )را سمت خود( تخت نرده كنار  ،صورت داشتن نرده در -٤
 . چرخانديك طرف ميبه  را ماريب سر -٥

  .  دهديقرارم ماريچانه ب اطراف سر و شان در ايحوله  -٦
  .دي نمايه مرطوب ميمحلول دهانشو با را كاتورياپل -٧
  . دي نمايز ميكاتور مرطوب تمياپل با را ) زبانيرو زبان و ريز - سقف دهان- داخل گونه ها-لثه ها-ن دندانهايب( داخل دهان -٨
 . دي نمايز ميكاتور آغشته به آب تمياپل با داخل دهان را -٩

  .دارديبرم شان را ايحوله  -١٠
 . دهديت راحت قرارميوضع در را ماريب -١١

  . برديرون ميب مارياتاق ب از ل رايوسا -١٢
 .دي شويم را دستها -١٣

  )٢ (. كنديثبت م را مشاهدات خود -١٤
  

  :حاتيتوض
  وريرس- آب يوان محتويل- گاز -پنبــه– كاتور ياپل-) ن و آبيريجوش ش( هيمحلول دهانشو-: هياز جهت دهانشويوسائل مورد ن -١
  لبها ت دهان ويوضع-ه                      ي محلول دهانشو-خ                      يتار  ساعت و- :مشاهدات -٢


