
دکترنیک روان: مدرس 

پايش همودينامیک
و  اکسیژناسیون غیر تهاجمی

دکتر ملاحت نیک روان مفرد
بهشتيعضو هیئت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهید



دکترنیک روان: مدرس 



دکترنیک روان

پايش همودينامیک

به معني پایش فشار و جریان خون
.در سیستم قلبي عروقي است

.استمستقیما با برون ده قلب در ارتباط



دکترنیک روان: مدرس 

Cardiac Outputبرون ده قلب      

مقدار خون تخلیه شده از بطن چپ به داخل آئورت در دقیقه

L/min8-4 با فعالیت تاL/min25-20هم مي رسد.



دکترنیک روان: مدرس 

برون ده
قلبی

SV HR

تحريک
سمپاتیک

عوامل
دارويی

پس بار هماهنگی
عضلات میوکارد

قدرت 
پیش بارانقباضی بطن

ظرفیت 
سیستم وريدی

کمپلیانس 
بطن

مقاومت 
عروق محیطی

مقاومت
آئورت

ويسکوزيته
و حجم خون
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حجم 
ضربه ای

پیش بار
و 

پس بار 
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حجم ضربه ای

هماهنگي عضلات میوکارد بقدرت انقباضي قل
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ريت قلب

کتحریک سمپاتی
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ب توزیع خوني که از قل
.خارج مي شود
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:سیستم های زير بر گردش خون تاثیر می گذارند

به عنوان پمپ خون..............قلب •
به عنوان ذخیره ساز و هدایت کننده خون.............عروق•
نبه عنوان تنظیم کننده حجم و فشار خو............کلیه •
به عنوان تنظیم کننده ارتباطات......... اعصاب•
عملکرد به عنوان تامین کننده اکسیژن براي...........تنفس•

صحیح پمپ خون
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هدف از پايش همودينامیک چیست ؟

آگاهي از شرایط و وخامت سلامت بیمار•

پیش بیني و پیشگیري از وخامت حال بیمار •

ارزیابي تاثیر دارو ها و یا تجهیرات حمایت کننده•

دیدات حمایت از پاسخ هاي فیزیولوژیکي بدن در مقابل ته•

زمینه اي
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بررسی وضعیت همودينامیک بیمار 
:در شش حیطه ی زير صورت می گیرد

پایش هاي عروقي-1

افتيپایش گردش لنفاوي و وضعیت مایع میان ب-2

پایش علائم حیاتي پوست-3

پایش برون ده ادراري-4

پایش سطح پاسخ دهي و سطح هوشیاري-5

پایش وضعیت اکسیژناسیون-6
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پایش های -1
عروقی
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بررسی نبض ها-1
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لمس شريان کاروتید
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لمس نبض تمپورال
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لمس نبض راديال



دکترنیک روان: مدرس 

لمس نبض براکیال



دکترنیک روان: مدرس 

لمس نبض فمورال
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مقايسه نبض های فمورال



دکترنیک روان: مدرس 

لمس نبض پوپلیتئال



دکترنیک روان: مدرس 

لمس نبض دورسال پديس



دکترنیک روان: مدرس 

مقايسه ی نبض های دورسال پديس
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لمس نبض تیبیال خلفی



دکترنیک روان: مدرس 

:در بیماران پر خطرنحوه گزارش نبض 

سرعت. 1
نظم. 2
شدت . 3
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خط قرمز های سرعت نبض

برادیکاردی-1
. بار در دقیقه است60وضعیتي است که در آن تعداد ضربانات نبض، کم تر از 

:این وضعیت مي تواند به دو صورت علامت دار و بدون علامت ظاهر شود

افت فشار خون•
کاهش سطح هوشیاري•
کاهش برون ده ادراري•
پوست سرد و مرطوب•



دکترنیک روان: مدرس 

خط قرمز های سرعت نبض

تاکیکاردی-2
. بار در دقیقه است100وضعیتي است که در آن تعداد ضربانات نبض، بیش تر از 

افزایش مصرف اکسیژن میوکارد •
(که زمان خون گیري عروق کرونر است)کوتاه شدن زمان دیاستول •
گردش خون بافت قلب و احتمال بروز نارسایي حاد قلبيدراختلال•



دکترنیک روان: مدرس 

ضنبنظمگزارش

آریتمي•



دکترنیک روان: مدرس 

و آپیکال( يا کاروتید)مقايسه نبض راديال 
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:نبض شدتنحوه گزارش 

............++++قويبسیار 
..................+++طبیعي
.................++  ضعیف

.........+بسیارضعیف
0...حضورنبضعدم 



دکترنیک روان: مدرس 

شدت نبض

توضیحشدت نبض

عدم لمس نبض0

.شودىنبض ضعیفى که پس از لمس، مکررا و به سهولت گم م+1

.شودنبض ضعیفى که پس از لمس، گم نمى+2

.شودنبض طبیعى است که به راحتى لمس مى+3

.تواند غیر طبیعى باشدنبض جهنده و قوى است که مى+4
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بررسی فشار خون-2
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سیستول و 
دياستول قلب

سیستول و دياستول فشار خون
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فشار خون به شما چه می گويد؟

.استنمایانگر قدرت انقباضي قلب: فشارخون سیستولیک-1
(تون عضله ي میوکارد)

.تنماینگر مقاومت عروق محیطي اس: فشار خون دیاستولیک-2
(تون سمپاتیک) 
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:  فشار سیستول به شما مي گوید•
زور قلب براي قلبه بر فشار کاف چه قدر است؟

: فشار دیاستول به شما مي گوید•
.عروق بدن تا چه حد قدرت حفظ قوام خود را دارند
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هر چه قدر قدرت پرتاب عضله ي
میوکارد بیشتر باشد، 

ه خون زودتر مي تواند از این منطق
.ي مسدود عبور کند

زماني که قدرت عروق محیطي، 
شود، بیشتر از فشار انسدادي کاف

جریان خون 
کاملا عادي شده،

صداي عبور پر فشار خون 
.قطع مي شود



دکترنیک روان: مدرس 

:  توجه 
هنگام کنترل 
فشار خون، 

به هیچ عنوان 
دیافراگم گوشي
زیر کاف قرار 

.نگیرد
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چارت 
فشار خون
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طبقه بندی فشار خون بر اساس چارت

.میلي متر جیوه یا کمتر است120/80فشار خون : فشار خون طبیعي•

میلي متر جیوه 129تا 120فشار سیستولیک بین : افزایش فشار خون•
.میلي متر جیوه است نه بالاتر80و فشار دیاستولیک زیر 

میلي متر جیوه، 139تا 130فشار سیستولیک بین : پر فشاري خون1مرحله ي •
.میلي متر جیوه است89تا 80یا فشار دیاستولیک بین 

میلي متر جیوه یا بالاتر140فشار سیستولیک : پرفشاري خون2مرحله ي •
.میلي متر جیوه یا بالاتر است90یا فشار دیاستولیک 

میلي متر جیوه به عنوان یک اورژانس یا 180/120فشار خون بالاتر از : اورژانس فشار خون•

.بحران فشار خون در نظر گرفته مي شود و باید به دنبال کمک فوري پزشکي بود
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فشار متوسط شريانی-3

MAP  یا فشار متوسط شریاني
.ي استعبارت از متوسط فشار توزیع خون در سطح بافتي،طي یک سیکل قلب

این شاخص بهتر از فشار خون سیستولیک 
.مي تواند وضعیت همودینامیک بیمار را مشخص کند

توجه به فشار متوسط شریاني بسیار مهم است 
ند،زیرا فشار لازم براي پرفیوژن مناسب بافت هاي بدن را اندازه گیري مي ک

.  و شما به خوبي مي توانید بیمار در وضعیت شوک را شناسایي کنید



دکترنیک روان: مدرس 

را فقط مي توان با MAPمقدار واقعي 
یده مانیتورینگ تهاجمي و محاسبات پیچ

. از طریق فرمول رو به رو تعیین کرد

اده، اما مي توان با استفاده از این فرمول س
مقدار تقریبي آن را در بالین بیمار 

.محاسبه نمود

مقدار طبیعي آن
.است100تا mmHg 70بین
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ثابت شده است که 
mmHg  70بالاتر از (MAP)حفظ فشار متوسط

.نشانه  پرفیوژن کافي بافت ها است
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Pulse pressureفشار نبض -4

.عبارت از اختلاف بین فشار خون سیستول و دیاستول  است

.  فشار نبض نمایانگر نیرویي است که قلب با هر بار انقباض ایجاد مي کند
mmHg 30- 40: مقدار طبیعي فشار نبض 

نشان مي دهد که تونیسیته عروق محیطي 
.مناسب است یا دچار اختلال شده است
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یداندازه گیري فشار نبض ممکن است به شما کمک کند پیش بیني کن
.که آیا بیمار در معرض خطر نارسایي قلبي یا سکته مغزي است یا خیر

، mmHg60فشار نبض بیش از 
یک عامل خطر براي بیماري هاي قلبي عروقي

.و تغییر در ساختار یا عملکرد قلب محسوب مي شود
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کاهش فشار سیستولیک
+

باریک شدن فشار نبض

یک فعال بودن سیستم سمپات
و حفظ تونیسیته عروق

(شوک قابل برگشت)

کاهش فشار سیستولیک
+

پهن شدن فشار نبض

عدم تاثیرفعالیت سیستم
سمپاتیک 

روقو از بین رفتن تونیسیته ع

(شوک غیرقابل برگشت) 
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افزایش فشار سیستولیک
+

باریک شدن فشار نبض

احتمال پارگي مویرگي

 (CVA)

افزایش فشار سیستولیک
+

پهن شدن فشار نبض

کاهش خطر پارگي مویرگي

(CVAکاهش خطر ) 
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بررسی زمان پرشدگی مجدد کاپیلاری-5

کاپیلرها در مجاورت سلول هاي بافتي قرار داشته، 
.تغذیه و اکسیژن رساني به سلول ها را بر عهده دارند
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.  استmmHg35فشار کاپیلاري حدود 
و قلب این فشار را به طور یک سان در سیستم گردش خون 

.توزیع مي کند

بنابراین 
اگر در هر ناحیه اي از بدن،

گردش خون مویرگي 
اندازه گیري شود، 

نگردش خونمایانگر مي تواند 
در سایر نواحي حساس نظیر 
مغز، قلب، و سیستم گوارشي

.باشد
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بدین منظور ابتدا باید با ایجاد فشار بر بستر مویرگي 
ثانیه، 5به مدت 

.مویرگ ها را از خون تخلیه نمود
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بررسی زمان پرشدگی مجدد کاپیلاری

.a ثانیه روي ناخن را فشار دهید5به مدت.

b. وک به آهستگي انگشت خود را به سمت ن
ناخن حرکت دهید تا رنگ پریدگي آن را 

.ببینید

c. ارش انگشت خود را برداشته، شروع به شم
شمارش خود را تا برگشت رنگ. کنید

.صورتي ناخن ادامه دهید
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بررسی زمان پرشدگی مجدد کاپیلاری از کف دست
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زیر یک ثانیه........................زمان طبیعي•
دو ثانیه.....................افت فشار خون•
انیهبیش از سه ث.......نارسایي گردش خون بافتي•
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بررسی تون سمپاتیک -6
و افت فشار خون وضعیتی

ي فشار خونتاثیر تغییر پوزیشن از خوابیده یا نشسته، به وضعیت ایستاده، رو
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دکترنیک روان: مدرس 



نیک روان: مدرس 

:افت فشار خون وضعیتي اولیه-1
سرگیجه، سبکي سر، سیاهي رفتن چشم، زنگ زدن گوش
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faintغش یا -2
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سنکوپ -3
وازوواگال
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ضروش بررسی احتمال بروز افت فشار خون وضعیتی توسط نب
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:ندنکاتی که پرستار بايد حتما  پیگیری ک

بررسي داروهاي کاهنده ي فشار خون•

توجه به هیپوتانسیون بیمار•

توجه به وضعیت دفع بیمار•
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اهمیت توجه پرستار 
به وضعیت دفع بیمار، 

لابه به ویژه در بیماران مبت
اختلالات قلبي
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بررسی زمان بازگشت خون وريدی-7

یدهابالا گرفتن دست و تخلیه ور-1
قرار دادن دست هم سطح قلب-2
بررسي زمان پر شدگي وریدي-3
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بررسی اتساع وريد جوگولار -8

جهت مشاهده ي اتساع ورید جوگولار 
بیمار را، پشت عضله ي استرنوکلیدوماستوئید باید ناحیه ي 

.  درجه خوابیده است مورد مشاهده قرار دهید45در حالي که در وضعیت 
.دار استیک ورید برجسته و متسع داراي قطري بیش از نیم سانتي متر بوده، نبض
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اندازه گیری فشار وريد جوگولار
:جهت این اندازه گیري فشار ورید جوگولار

.درجه قرار دهید45ابتدا بیمار را در پوزیشن -1
است، توسط چراغ قوه، بالاترین ناحیه اي را که ورید روي گردن قابل مشاهده-2

.   مشخص کنید
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.استفاده کنید JVPمي توانید از خط کش مخصوص اندازه گیري -3
ا به در غیر این صورت، یک پوکه ي آمپول را روي یک خط کش بچسبانید ت-4

.عنوان تراز براي شما کار کند
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(CVP)  تخمین فشار وريد مرکزی
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رید خط کش تراز دار را به صورت افقي روي بالاترین ناحیه اي قرار دهید که و-5
.جوگولار دیده مي شود

ون یعني حباب هواي در. خط کش را طوري تنظیم کنید که کاملا افقي باشد-6
.آمپول، در خط وسط قرار گیرد

(  ترنالمفصل مانوبریواس) خط کش دیگر را به صورت عمودي روي زاویه ي لوئیز-7
.قرار دهید

.مقدار خط کش را تا محل تقاطع دو خط کش، بخوانید-8
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.  کنید5این مقدار هر چه قدر بود، آن را به اضافه ي -9

(.ستسانتي متر زیر مفصل مانوبریواسترنال ا5زیرا محل آناتومیک دهلیز راست، ) 
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(CVP) بررسی فشار وريد مرکزی -9
توسط مانومتر آب
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CVPهدف از مانیتورينگ 
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CVPعوامل موثر بر 

قدرت انقباضي میوکارد

تون عروقي

فشار داخل توراکس
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CVPموارد استفاده از 

بررسي عملکرد بطن راست -1

بررسي حجم داخل عروقي-2

، خون ، داروهاي وازواکتیوTPNتجویز مایعات ، -3
کاهش خطر فلبیت-
کاهش خطر نشت دارو-

راهي براي عبور سیم پیس میکر در موارد اورژانس-4
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:به دو نکته زير توجه کنید

:تهويه مکانیکی ( الف 
CVPافزایش ................در زمان دم -

 CVPکاهش .............در زمان بازدم-

:بیماری های عروق ريه ( ب 

.دیگر صادق نیست PCWP = 2 CVPقانون 
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توسط مانومتر آبCVPروش کنترل 

(مهم) ابتدا تعیین سطح محور فلبوستاتیک قلب •
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CVPاندازه گیری 
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بررسی جريان خون وريدهای عمقی پا-10

وریدهاي سطحي و عمقي اندام تحتاني



دکترنیک روان: مدرس 

عامل حرکت رو به جلو در وريدهای عمقی



دکترنیک روان: مدرس 

:در بیماران بدحال، توجه ویژه به
فشار خون بیمار➢
میزان تحرک بیمار در تخت➢

(:معمولا یک طرفه است) علائم ترومبوز وریدهاي عمقي 
دردناک بودن اندام در لمس با ماهیت کرامپي•
گرم شدن اندام•
تغییر رنگ پوست به سمت ارغواني•
درخشان شدن پوست •
افزایش قطر اندام و ادم•



دکترنیک روان: مدرس 

پایش گردش لنفاوی -2
و 

یوضعیت مایع میان بافت



دکترنیک روان: مدرس 

عملکرد سیستم لنفاوی



دکترنیک روان: مدرس 

ارتباط اين فضاها باهم



دکترنیک روان: مدرس 

نحوه ی جا به جايی مايع
با توجه به 

ساختمان کاپیلرها



دکترنیک روان: مدرس 

نحوه ی جا به جايی مايع
با توجه به

ساختمان عروق لنفاوی



دکترنیک روان: مدرس 

بررسی ادم اندام تحتانی-11

جریان لنف 
براساس انقباض ذاتي عروق لنفاوي

انقباض عضلات اسکلتي 
حرکات تنفسي 

.نیروي ثقل صورت مي گیرد

:نتیجه
.در بیماران بي تحرک یا کم تحرک بروز ادم اجتناب ناپذیر است



دکترنیک روان: مدرس 

بررسی وسعت ادم 
اندام تحتانی

تا مچ پا•

تا زیر زانو•

تا وسط ران•

تا ناحیه ژنیتال•



دکترنیک روان: مدرس 

pitting edema بررسی گوده گذاری ادم

ثانیه 5براي بررسي گوده گذاري ادم انگشت شست معاینه کننده محکم و به مدت
.شود روي نواحي پا، پشت قوزک داخلي یا روي ساق پا  فشار داده مي



دکترنیک روان: مدرس 

درجه بندی ادم گوده گذار

( :  +)درجه 
 مترمیلي 2عمق گوده معادل •

.است

.دشوثانیه ناپدید مي 10-15طي •



دکترنیک روان: مدرس 

درجه بندی ادم گوده گذار

(:+ +)درجه 
میلي متر 4معادل عمق گوده •

.است

.شودناپدید مي طي یک دقیقه •



دکترنیک روان: مدرس 

درجه بندی ادم گوده گذار

(:+ ++)درجه 
میلي متر 6معادل عمق گوده •

.است

.  ددقیقه ناپدید مي شو2-5طي •

دست ،  قادر به لمسانگشت •
.استخوان  اندام است



دکترنیک روان: مدرس 

درجه بندی ادم گوده گذار
( :  ++++)درجه 

میلي متر 8عمق گوده معادل •
.است

.ددقیقه ناپدید مي شو2-5طي •

انگشت دست ،  قادر به لمس•
یک فقط. استخوان  اندام نیست

س بافت خمیري زیر انگشت ح
.مي شود



دکترنیک روان: مدرس 



دکترنیک روان: مدرس 

نحوه ی گزارش ادم



دکترنیک روان: مدرس 

بررسی تورگر پوست-12

یا خاصیت ارتجاعي پوست (  (Skin turgorتورگور پوستي 
به مدت زماني گفته مي شود که طول مي کشد 

.  دتا پوست بعد از کشیده شدن توسط نیشگون، به حالت قبلي برگرد

دگي براي این بررسي، پوست ناحیه اي از بدن را که به طور معمول حالت کشی
دارد، مثل ساعد، روي استرنوم، یا ساق پا را 

.ثانیه به حالت نیشگون بکشید، و سپس رها کنید5به مدت 



دکترنیک روان: مدرس 

توجه داشته باشید که براي این معاینه، 
.  به هیچ عنوان از پوست پشت دست استفاده نکنید

زیرا ممکن است تورگر آن به واسطه ي افزایش سن، یا کار زیاد، 
.به طور طبیعي پایین باشد



دکترنیک روان: مدرس 

:نتایج بررسي تورگر پوست به صورت زیر خواهد بود
.پوست بعد از رها کردن، سریعا به حالت اولیه ي خود برمي گردد: طبیعي-

.  رگردددو تا سه ثانیه طول مي کشد تا به حالت اولیه ي خود ب: کم آبي خفیف-

.  ده ثانیه طول مي کشد تا به حالت اولیه ي خود برگردد: کم آبي شدید-

د تا به بیش از ده ثانیه، و حتي چند دقیقه طول مي کش: کم آبي بسیار شدید-
.  حالت اولیه ي خود برگردد



دکترنیک روان: مدرس 

پایش -3
علائم حیاتی پوست



دکترنیک روان: مدرس 

بررسی درجه حرارت بدن و  پوست-13
(طیف هاي قرمز)درجه حرارت مرکزي 

.درجه سانتي گراد حفظ شود37که باید در حد 
(تنه و سر)



دکترنیک روان: مدرس 

(طیف هاي آبي)درجه حرارت محیطي 
که تا حد زیادي وابسته به گردش خون محیطي، 

.و درجه حرارت محیط است
(پوست و اندام ها)



دکترنیک روان: مدرس 

درجه حرارتي که براي حیات انسان ضرورت دارد، 
درجه حرارت مرکزي است
(در هیپوتالاموس)که مقدار آن توسط مرکز کنترل حرارت بدن 

درجه ي سانتي گراد 37در محدوده ي 
.حفظ مي شود

توزیع درجه حرارت بدن 
.توسط گردش خون تنظیم مي گردد



دکترنیک روان: مدرس 

این تنظیمات،
مربوط به درجه 

بدنمحیطيحرارت 
بوده،

همگي در جهت 
حفظ 

درجه حرارت 
بدن مرکزي

.است



دکترنیک روان: مدرس 



دکترنیک روان: مدرس 



دکترنیک روان: مدرس 

روش های کنترل درجه حرارت محیطی بدن



دکترنیک روان: مدرس 

infra redکنترل حرارت توسط 



دکترنیک روان: مدرس 

ثبت درجه حرارت محیطی



دکترنیک روان: مدرس 

روش کنترل درجه حرارت مرکزی بدن

اندازه گیري دماي رکتالي•



دکترنیک روان: مدرس 

اندازه گیري دماي مثانه•



دکترنیک روان: مدرس 

بررسی حرارت پوست با پشت دست

مقایسه حرارت اندام ها و تنه در بیماران در معرض شوک 
.بسیار مهم است

.همیشه باید تنه ، گرم تر از اندام ها باشد



دکترنیک روان: مدرس 

بررسی رنگ پوست-14

.  عوامل مختلفى مى توانند منجر به تغییر رنگ اندام ها شود
.این تغییرات رنگ باید دقیقا مورد توجه قرار گیرند

سیانوزهیپوکسى

خاکسترىشوک

رنگ پریدگىایسکمى

زردىمشکلات کبدى

ارغوانى و برافروختهترومبوز وریدى



دکترنیک روان: مدرس 

رنگ پريدگی پوست



دکترنیک روان: مدرس 

پوست زرد



دکترنیک روان: مدرس 

پوست سیانوتیک



دکترنیک روان: مدرس 

پوست خاکستری



دکترنیک روان: مدرس 

بررسی رطوبت پوست-15



دکترنیک روان: مدرس 

پایش -4
برون ده ادراری



دکترنیک روان: مدرس 

بررسی میزان دفع ادرار-16

:پایش هاي مربوط به برون ده ادراري شامل موارد زیر است

بررسي میزان دفع ادرار-1

توجه به دفع غیر محسوس مایعات-2

(رنگ، شفافیت، بو)بررسي خصوصیات ادرار -3



دکترنیک روان: مدرس 

در دقیقه ml1دفع حداقل •

   ml/kg/ h 0.5یا •

میزان دفع ادرار



دکترنیک روان: مدرس 

فشار خون 
:mmHg80در محدوده ي 

اولیگوري

فشار خون 
:mmHg70در محدوده ي 

آنوري



دکترنیک روان: مدرس 

:در بررسی حجم ادرار بايد به موارد زير توجه نمود

ـ محاسبه ي میزان مایعات دریافتى 1
ـ محاسبه ي میزان مایعات دفع شده 2
ـ مقایسه ي میزان جذب و دفع مایعات 3
ـ میزان دفع غیر محسوس مایعات4



دکترنیک روان: مدرس 

در صورت کاهش حجم ادرار، 
.معاینه ي مثانه، شامل لمس و دق اهمیت دارد

مثانه در حالت تخلیه، در زیر سمفیز پوبیس قرار داشته 
.  و از روي شکم قابل لمس نیست



دکترنیک روان: مدرس 

اما در صورت پر بودن، قله ي آن را که در لمس صاف و گرد است،
.مي توان بالاي سمفیز پوبیس لمس کرد



دکترنیک روان: مدرس 

رنگ طبیعي

بررسى رنگ ادرار

ادرار رقیقادرار غلیظ



دکترنیک روان: مدرس 

ادرار قهوه اي

بررسى رنگ ادرار

ادرار خونابه ايادرار خوني



دکترنیک روان: مدرس 

:ادرار سبز
ومتیلن بلمصرف

بررسى رنگ ادرار

:ادرار آبي
فساد روده اي 

ناشي از اي کولاي

:بنفش.ادرار آبي
يپسودومونایعفونت



دکترنیک روان: مدرس 

:ادرار بنفش
تزریق ماده حاجب

بررسى رنگ ادرار

:ادرار نارنجي
مصرف بعضي از داروها

:ادرار قرمز تیره
رنگدانه هاي غذایي



دکترنیک روان: مدرس 

چارت هیدارسیون بدن بر اساس رنگ ادرار



دکترنیک روان: مدرس 

بررسى شفافیت ادرار

عفونت ادراري:  ادرار کدر



دکترنیک روان: مدرس 

بررسی بوی ادرار

ادرار معمولاً بوي مشخصي دارد که مربوط به آمونیاک موجود در آن بوده، 
. در مردان، شدیدتر از زنان است

:شرایطي که باعث بدبو شدن ادرار مي شوند شامل موارد زیر است
عفونت هاي دستگاه ادراري •
سنگ کلیه•
دیابت کنترل نشده•
بیماري کبدي و اختلالات متابولیک•
مصرف بعضي داروها نظیر آنتي بیوتیک ها •
مخلوط شدن ترشحات واژن با ادرار •



دکترنیک روان: مدرس 

PH ادرار

PH  متغیر است8/0تا 4/6طبیعي ادرار، بین .

:ادرارPHکاهش
نارسایي قلبي•
سرطان•
تشنج•
نارسایي کبد•
هیپوکسي طولاني•
گرسنگي / قند خون پایین•

طولاني مدت 
اسهال•
کم آبي بدن•

:ادرار PHافزایش
(7/5بالاي PH) عفونت ادراري •
ساکشن معده •
انسداد پیلور •
نارسایي کلیه•
آلکالوز تنفسي•

•UTIs
استفراغ•



دکترنیک روان: مدرس 

ادرار وزن مخصوص
ر میزان جهت ارزیابي توانایي کلیه در غلیظ سازي ادرار، و نظارت غیرمستقیم ب

.  آب مصرفي بیمار مورد استفاده قرار مي گیرد
. متغیر است1/030تا 1/005طبیعي ادرار، بین  وزن مخصوص

:ادرار کاهش وزن مخصوص

دیابت بي مزه•
یهآسیب کلیه یا نارسایي کل•
نوشیدن بیش از حد مایعات•
مصرف دیورتیک ها •
نارسایي احتقاني قلب•
هیپوناترمي •

:افزایش وزن مخصوص ادرار

کم آبي بدن•
ه اسهال یا استفراغ که منجر ب•

کم آبي بدن مي شود
نارسایي احتقاني قلب•
سطوح بالاي برخي از مواد در •

ها، گلوکز، پروتئین: ادرار نظیر
گلبول هاي قرمز یا سفید



دکترنیک روان: مدرس 

پایش سطح پاسخ دهی-5
و

سطح هوشیاری



دکترنیک روان: مدرس 

AVPUپايش سطح پاسخ دهی  -17

این مقیاس بیشتر 
در پروتکل هاي پزشکي فوري 

د و در قالب کمک هاي اولیه استفاده مي شو
و فرم ساده شده اي از 

. مقیاس کماي گلاسگو است

این مقیاس در واقع 
سطح پاسخ دهي بیمار به تحریکات

(  و نه سطح هوشیاري ) 
.را اندازه گیري مي کند



دکترنیک روان: مدرس 

:با صداي بلند و با فرمان

...آقا چشماتو باز کن/ خانم

...آقا چشماتو باز کن



دکترنیک روان: مدرس 

:روش ایجاد تحریک دردزا

داخل بازو•
داخل ران•



دکترنیک روان: مدرس 

GCSبررسی شاخص هوشیاری گلاسکو  -18
ي بوده، این مقیاس رایج ترین سیستم نمره گذاري براي توصیف سطح هوشیار

ساده و قابل اعتماد است



دکتر نیک روان: مدرس 

پوزیشن 
دکورتیکه

پوزیشن 
دسربره



دکتر نیک روان: مدرس 



دکتر نیک روان: مدرس 



دکترنیک روان: مدرس 

fourبررسی شاخص هوشیاری فور  -19

.  مي شوداز این شاخص براي ارزیابي شدت کما در بیماران بسیار بدحال استفاده
به ویژه در بیماران تحت ونتیلاتور، 

.عمل مي کند(  (GCSدقیق تر از مقیاس کماي گلاسکو



دکترنیک روان: مدرس 



دکترنیک روان: مدرس 

بررسی اندازه ی مردمک ها-20

هر گونه افزایش فشار داخل جمجمه 
،  IIIمي تواند موجب فشار بر عصب زوج 

.  و ایجاد میدریاز گردد



دکترنیک روان: مدرس 



دکترنیک روان: مدرس 

بررسی رفلکس مردمک به نور-21
ها مسیر تاباندن نور به مردمک



دکترنیک روان: مدرس 

کرانیال،IIIبا افزایش فشار بر عصب زوج 
مردمک چشم در همان سمت ضایعه دیلاته مي شود

.  و در نهایت به میدریاز ثابت و دوطرفه مردمک ها مي انجامد



دکترنیک روان: مدرس 

پایش -6
نوضعیت اکسیژناسیو



نیک روان: مدرس 

بررسی علائم هیپوکسی محیطی24



دکترنیک روان: مدرس 

بررسی علائم هیپوکسی مرکزی-23

:هیپوکسي مرکزيعلائم 
بي قراري و تکاپوي زیاد•
عدم توجه و کاهش سطح هوشیاري•
حرکت پره هاي بیني با هر تنفس•
پوست سرد و رنگ پریده متمایل به خاکستري•
(علامت تاخیري )سیانوز لبها، انگشتان، و مخاط ها •
(رترکسیون)تو کشیدگي عضلات تنفسي در دم •



نیک روان: مدرس 

مشاهده ی رترکسیون



نیک روان: مدرس 



دکترنیک روان: مدرس 

بررسی الگوهای تنفسی-24



نیک روان: مدرس 

الگوی تنفسی شاين استوکس



دکترنیک روان: مدرس 

الگوی تنفسی کاسمال



دکترنیک روان: مدرس 

الگوی تنفسی بايوت



دکترنیک روان: مدرس 

الگوی تنفسی لیبور



دکترنیک روان: مدرس 

الگوی تنفسی آپنوستیک



دکترنیک روان: مدرس 

الگوی تنفسی آگونال



دکترنیک روان: مدرس 

بررسی پالس اکسیمتری-25
اکسى مترى نبض 

. تیکى از متداول ترین روش هاى بررسى وضعیت اکسیژناسیون بیمار اس
این روش غیر تهاجمى، میزان اشباع هموگلوبین را به طور مداوم 

.  مورد پایش قرار مى دهد

دستگاه پالس اکسى مترى با استفاده از یک پروپ 
به روى انگشت یا روى بینى و یا نرمه گوش، 

دو طول موج نورى شامل قرمز و مادون قرمز را 
.از محلى که در آن عروق نبض دار وجود دارد، عبور مى دهد



دکترنیک روان: مدرس 

.سدمنبع نور از بستر مویرگى عبور کرده و به گیرنده نورى مى ر



دکترنیک روان: مدرس 

نور از میان تمام قسمت هاى قرار گرفته در ناحیه پروپ عبور کرده 
.  و به یک گیرنده ي نورى در طرف دیگر پروپ مى رسد

ه در این گیرنده ي نورى، از اصول اسپکتروفتومترى براى تعیین مقدار نور جذب شد
.  ضمن عبور از قسمت هاى مختلف بافت در ناحیه پروپ استفاده مى شود

نور قرمز به سهولت توسط هموگلوبین احیا شده، 
.  و نور مادون قرمز، توسط اکسى هموگلوبین جذب مى شود

سپس اطلاعات مربوط به مقدار نور جذب شده و عبورى 
به مانیتور پالس اکسى مترى منتقل شده 

.  دهدو دستگاه با توجه به این اطلاعات، میزان اشباع هموگلوبین از اکسیژن را نشان مى
.جاى گیرى صحیح پروپ براى دستیابى به نتیجه صحیح ضرورى است
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توسط دستگاه پالس اکسى مترى مى توان تعداد ضربان قلب 
. و نیز موج نبض شریانى را نیز ثبت کرد

در صورتي که تعداد ضربان قلب در این دستگاه، 
اختلاف قابل توجهى با مانیتورینگ قلبى بیمار داشته باشد، 

.  را دقیقا مورد بررسى قرار داد SPO2باید صحت جواب 
.صورت مى گیرد( (ABGاین کار توسط کنترل گازهاى خون شریانى 
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محدودیت هاى پالس اکسى مترى
SPO2  داراى ارتباط متناسبى با درصد اشباع هموگلوبین از اکسیژنO2 Sat)  )است  .

.  درصد باشد95بالاتر از  SaO2به خصوص زماني که  
.  کمتر مى تواند مورد اعتماد باشد SPO2اما در مقادیر پایین تر، 

؟
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:پالس اکسى مترى مى تواند توسط عوامل متعددی کاهش کاذب نشان دهد

پارازیت هاي ناشى از حرکت بیمار•
نور خورشید •
خیم و ناخن مصنوعى بسیار ض( معمولا رنگ هاى آبى ـ سیاه و سبز)لاک ناخن •
مواد حاجب وریدى •
افراد با پوست هاى بسیار پیگمانته •
:عواملى که نبض هاى عروقى را کاهش مى دهد نظیر•

هیپوترمى شدید-
هیپوتانسیون-
انفوزیون داروهاى تنگ کننده عروقى -
باد کردن کاف فشار خون -
نسورفشار زیاد پروپ به روى انگشت ناشى از قرار دادن نامناسب س-
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لوبینوجود هموگلوبین غیر طبیعى نظیر مت هموگلوبین، و کربوکسى هموگ•
تجویز نیترات ها با دوز بالا•
نور فلورسنت•

:دپالس اکسى مترى مى تواند توسط عوامل متعددی افزايش کاذب نشان ده

يعوامل افزایش کاذب اکسیمترعوامل کاهش کاذب اکسیمتري

نور خورشید-
ماده ي جاجب-
آنمي-
رقیق شدن خون-

نور فلورسنت-
نیترات ها-
مونوکسید کربن-
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خسته 
...نباشید
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