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 بهداشت دست تیپنج موقع

  .دیکن زیو لمس او، دستان خود را تم ماریشدن به ب کیقبل از نزد: ماریقبل از لمس ب (1

 کیآسپت یجرهایقبل از انجام پروس (2

 ماریبدن ب عاتیپس از خطر مواجهه با ما (3

 ماریپس از لمس ب (4

 ماریاطراف ب طیپس از لمس مح (5

 بررسی بیمار در بخش مراقبت ویژه

 (ABCDE) مشاهدهو  یتنفس، گردش خون، ناتوان ،ییراه هوا کردیرو

 راه هوایی

و جملات کامل صحبت کند،  یمعمول یتواند با صدا یکه م یماریاست. ب ییراه هوا نسبی ایعلائم انسداد کامل  یبررسقدم اول، 

 است.باز  ییراه هوا

 ییعلل انسداد راه هوا

 ،(ییهوا یاسپاسم )اسپاسم راه ها ،ادم برونش ایعفونت  لیتورم حلق به دل ،میضربه مستق ،مانند غذا یجسم خارج یترشحات تنفس

 لوله ای ینسداد تراکئوستوم، اگلوت یالتهاب و تورم اپ ،یمرکز یعصب ستمیس دپرسیون ،(یصوت یاسپاسم حنجره )اسپاسم تارها

 تراشه

 عبارتند از: ییراه هوا یانسداد نسب ینیعلائم بال

با  نهیشود. کاهش ورود هوا در سمع قفسه س یم دهیو شکم د نهیکه به صورت حرکات متناقض قفسه س "See-saw" یتنفس ها

 ای نهیبلند، خس خس س یشامل صدا دوریتنفس )تنفس پر سر و صدا مانند استر یعیرطبیغ ی. صداهایپزشک یاستفاده از گوش

 یتلاش تنفس افزایشدر صحبت کردن؛  یناتوان ؛یجانب یها چهیخروپف(؛ استفاده از ماه

 شود: یم یابیارز ریموارد ز قیاز طر ییباز بودن راه هوا

 از؛یتراشه در صورت ن ساکشن؛ ورود هوا صیتشخ یبرا یپزشک یبا گوش نهیقفسه س سمع  نه؛یحرکت قفسه س یبصر یابیارز

 یکیمکان هیتهو یپارامترها یبررس؛ (EtCO2) بازدم یکربن انتها دیاکس یمستمر د شیپا

 ییقرمز: راه هوا یها هشدار

عدم  ای کاهش ی؛عدم تلاش تنفس ای کاهش به آنها توجه کرد: دیبا ییراه هوا یابیقرمز وجود دارد که هنگام ارز هشدار نیچند

در  ناتوانی  ؛در صحبت کردن ناتوانی  صدا؛ و سر پر تنفس  ی؛پزشک یورود هوا در سمع با گوش ایو دهان  ینیتنفس در ب یصدا

 .یتراکئوستوم ایبه داخل لوله تراشه  یکاتتر ساکشن نا ورود

 تنفس
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لات تنفس، عمق، تلاش و استفاده از عض زانیم یابیارز یبرا ماریتنفس ب یاز الگو یبصر یابیارز کی ژهیو یپرستار مراقبت ها

 یپزشک یبا استفاده از گوش هیباشد. سمع ر قهیتنفس در دق 20تا  12بدون زحمت و با سرعت  دیتنفس با دهد. یانجام م یکمک

 .دهد یارائه م یاضافه شده مانند خس خس و ترشحات تنفس یمورد ورود هوا و صداها رد یاطلاعات

ساکشن تراشه  یبرا یینشانه ها ژنیکاهش اشباع اکس ای یتنفس سترسیتعداد تنفس، د شیافزا دن،یشندیدن یا قابل  یترشحات تنفس

کند.  یو مستند م یو حجم درناژ را بررس نهیس هیتخل تیفعال ژهیو یباشد، پرستار مراقبت ها نهیدرن قفسه س یدارا ماریهستند. اگر ب

را با  یکیمکان لاتوریونت ماتیحالت و تنظ .شوندینظارت م EtCO2 ABGsمداوم و  ژنیاشباع اکس ژه،یو یهادر واحد مراقبت

 می شود. میتنظ ماریب ینیبال طیتوجه به شرا

 وجود دارد: یقرمز تنفس هشدار نیچند

 کاهش(؛  یبه آب لیرنگ ما ریی)تغ انوزسی ی؛تنفس یظاهر ناراحت ای یجانب یها چهماهی از استفاده  ؛تعداد تنفس شیافزا ای کاهش 

 .نهسی قفسه نامتقارن حرکت صدا؛ و سر پر تنفس ی؛نیب هایپرش پره   ؛ژناکسی اشباع

 گردش خون

 یدگیو رنگ پر رنگ ؛یخون و برون ده ادرار ساعت فشار؛ مانند عمق و منظم بودن ضربان یقلب با در نظر گرفتن عوامل ضربان

ی یا لاین شریانی و نشانه ی؛ بررسی وجود کاتتر ورید مرکزاریهوش سطح ؛یطیمح یدما ؛یرگیپر کردن مجدد مو زمان پوست؛

 های عفوت در محل ورود

 و اختلال در گردش خون باشد: فیضع وژنیتواند نشان دهنده پرف یم ریز علائم

 ی.اریسطح هوش کاهش ادرار؛ یخروج کاهش فشار خون؛ کاهش خنک؛ /دهیرنگ پر یها هیحاش ؛اندامها رنگ رییتغ

 خون قرمز: گردش یها هشدار

 خون ی؛ فشارو نخ فضعی نامنظم؛ نبض قلب ؛ ضربانضربان قلب یعیطب ریکاهش غ ای شافزای ؛پریده رنگ ایسرد  اندام های 

 خروجی ؛ کاهش(هیثان 2از  شیمدت )ب یطولان یرگموی مجدد کردن پر ی؛ زمانارهوشی سطح ی؛ کاهشعیطب ریغ نییپا ای بالا

 .دیشد یزخونری علائم (؛ml/kg/hr 5/0کمتر از ادرار )

 یناتوان

 یسطح د شیافزا ژن،یمانند اشباع کم اکس ،یاریبه علل کاهش هوش قیتمرکز دارد، با توجه دق یعصب تیوضع یابیبر ارز یناتوان

هم اندازه باشند و به  دیها با مردمک ضد درد. یداروها ایسنکوپ، آرام بخش ها  ،یسمیپوگلیه ،یمغز وژنیپوپرفیکربن، ه دیاکس

 باید بررسی شوند. و دیلیریوم بخش آرامنیاز به  درد؛همچنین میزان  نور واکنش نشان دهند.

 ناتوانیقرمز:  یها هشدار

 .انیهذ؛ سطح درد ش؛ افزایفعال هستند ریبزرگ که نسبت به نور غ های مردمک ؛یسمیپوگلی؛ هیارهوشی سطح کاهش

 مشاهده بدن بیمار
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را  ریتا علائم ز کندیم نهیو معا دهدیقرار م )عریان( دیرا در معرض د ماریببدن  مار،یبا حفظ شأن ب ژهیو یهامراقبت پرستار

 ؛یا هیتغذ یازهاین ؛یزیر خون ؛یکبود عفونت؛ علائم ؛یفشار صدمات تورم؛ ؛یپوست بثورات ها؛ زخم ضربه؛ کند: یابیارز

 ؛روده تیفعال

 کنترل سطح هوشیاری

 RASSو برای بررسی آژیتاسیون و میزان آرامش بیمار از  ACVPUو  GCS ،Four Scoreبرای بررسی سطح هوشیاری از سه ابزار 

 استفاده می شود.

 GCSمقیاس کمای گلاسکو یا 

GCS 

 Eye Opening Response پاسخ چشمی

 Spontaneously 4 چشم ها به راحتی باز می شود

 To Speech  3 چشم ها با صدا کردن باز می شود

 To pain  2 چشم ها با محرک دردناک باز می شود 

 Non  1 چشم ها با هیچ محرکی باز نمی شود 

 Verbal responseپاسخ کلامی 

 Oriented  5 به راحتی ارتباط برقرار می کند 

 Confusion  4 محاوره با حالت گیجی و منگی 

 Inappropriate word  3 کلمات ناهماهنگ و منگی 

 Incomprehensible sound  2 اصوات نامفهوم دارد 

 Non  1 ارتباط برقرار نمی کند 

 Best motor response پاسخ حرکتی

 Obey  6 از تمام دستورات حرکتی پیروی می کند 

 Localize to pain  5 ناحیه دردناک را نشان می دهد 

 Withdrawal  4 با محرک دردناک عضو کشیده می شود

 Abnormal  3 فلکشن غیر طبیعی )دکورتیکه(

 Abnormal extension  2 اگستنشن غیر طبیعی ) دسربره(

 Non  1 هیچ گونه حرکتی ندارد 

 

  در بیمارانی که انتوبه هستند نباید قسمت"verbal"   اعلام کنید . 10را سنجش کرد و باید نمره را از 

  در بیماران انتوبه شده بهتر است از روش اندازه گیری"four score"   استفاده می شود 

 ACVPUبررسی 

ACVPU 

 Alert(و اگاه به زمان و مکان و شخص )هوشیار A 

Confused (، عدم آگاهی به زمان و مکان و شخص)گیج C 

Voice response ( می دهدپاسخ زدن  به صدابیمار) V 
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Pain response ( میدهد پاسخمحرکات دردناک به بیمار) P 

Unconscious ( بدون پاسخ و)بیهوش U 

 Four Scoreمقیاس 

Four Score بر خلاف GCS ، و اینتوبه ،کمایی بیماران برای بررسی سطح هوشیاری در و نمیکند بررسی را کلامی عملکرد 

 و باشد می 4 تا 0 از جزء هر امتیاز و نماید می بررسی بیماران در را جزء چهارعمل می کند. این مقیاس  دقیقتر تراکئوستومی دارای

 .است 16 تا 0 از ابزار این کل امتیاز نتیجه در

و  Brain Stem Response مغز ساقه های رفلکس؛ Motor Response حرکتی پاسخ؛ Eye Response چشمی پاسخ

 Respiration paterns تنفسی الگوهای

 چشمی پاسخ امتیاز

 میزند و یا شی ء را تعقیب می کند. تور پلکها را باز می کند، پلک پلک ها باز است یا نسبت به دس 4

 پلک ها را باز می کند اما با چشم چیزی را تعقیب نمی کند. 3

 پلک ها بسته است اما نسبت به صدای بلند آنها را باز می کند. 2

 دردناک آنها را باز می کند.پلک ها بسته است اما نسبت به محرک  1

 پلک ها نسبت به تحریک دردناک هم بسته می ماند. 0

 پاسخ حرکتی  امتیاز

 نشان دادن اعداد با انگشتان دست یا مشت کردن آن طبق دستور  4

 Localizing محل درد را مشخص می کند. 3

 در پاسخ به محرک دردناک ، اندام هایش را خم می کند )دکورتیکه( 2

 اندام هایش را باز می کند. )دسبره( در پاسخ به محرک دردناک، 1

 ندارد.  یا انقباض عمومی عضلات در پاسخ به محرک دردناک، 0

 پاسخ ساق مغز امتیاز

 قرنیه وجود دارد. وواکنش مردمک  4

 یکی ازمردمک ها گشاد و ثابت است. 3

 قرنیه یافقدان واکنش مربوط به مردمک  2

 واکنش مردمک و قرنیه. هر دوفقدان  1

  مردمک، قرینه و سرفهفقدان واکنش مربوط به  0

 یتنفسوضعیت  امتیاز

 لوله داخل نای ندارد، الگوی تنفسی عادی است. 4

 لوله داخل نای ندارد، الگوی تنفسی شین استوک است. 3
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 است. نا منظملوله داخل نای ندارد، تنفس  2

 تعداد تنفس دستگاه ونتیلاتور بیشتر است.تعداد تنفس بیمار از  1

 تعداد تنفس بیمار مساوی با تعداد تنفس دستگاه ونتیلاتور یا آپنه است. 0

 Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)و آرامش بیمار با ابزار  آژیتاسیون بررسی

 متغییر است. 4+ تا وی بین صفر امتیاز است آشفته یا قرار بی هوشیار، بیمار. اگر کنید مشاهده را بیمار. 1

  .کنید نگاه گوینده به و کنید باز را ها چشم بگویید و کنید ذکر را بیمار نام نیست، هشیار اگر. 2

 (-1 امتیاز. )شود می بیدار خواب از چشمی تماس و چشم مداوم شدن باز با بیمار اگر

 (-2 امتیاز. )نیست پایدار اما شود، می بیدار خواب از چشمی تماس و چشم شدن باز با بیمار اگر

 (3- امتیاز. )ندارد چشمی تماس اما دارد حرکتی هر صدا به پاسخ در بیماراگر 

 .سینه مالش یا/و شانه دادن تکانمانند  کنید تحریک فیزیکی صورت به را بیمار کلامی، تحریک به پاسخ عدم صورت در. 3

 (4- امتیاز)در پاسخ به محرک فیزیکی حرکت کرد  بیمار اگر

 (5-)امتیاز  .ندارد پاسخی تحریکی هیچ به بیماراگر 

است  نیا آلدهیا یبخششود. هدف آرام یسبک در نظر گرفته م یآرامبخشسطح  کی یبه طور کل 1تا + 2-از  RASSنمره 

 (.RASS 0نداشته باشد )نمره  یو راحت باشد و حداقل ناراحت داریب ماریکه ب

 

 محاسبات دارویی

 : ست های انفوزیون وریدیواحد اندازه گیری 
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 قطره  60یک سی سی = : میکرودراپ یا میکروست؛  قطره 20یک سی سی = : ماکرودارپ یا ست سرم معمولی

 دارو محاسبات برای گیری اندازه واحدهای

 Units Symbol Relationship Inversion 

kilogram Kg 
 

 

gram g 1 KK = 1000 K 1 K = 0.001 KK 

milligram mg 1 K = 1000 KK 1 KK = 0.001 K 

microgram mcg or μg 1 KK = 1،000 KK 1 KK = 0.001 KK 

liter L 
 

 

milliliter ml 1 K = 1000 KK 1 KK = 0.001 K 

cubic centimeter cc 1 KK = 1KK  

mole mol 
 

 

millimole mmol 1 KKK = 1000 KKKK 1 KKKK = 0.001 KKK 

milliequivalent mEq 1 KK = 1000 KKK 1 KKK = 0.001 KK 

international unit UI   

Drop gtt   

Ounce oz 1 KK 30 KK KK KK  

 نحوه تبدیل واحدها

 

 تحلیل آمپول یا ویال )پروفایل دارویی(

می   mg/5 cc 250( مقدار حلال می باشند. به طور مثال، آمپول فنی توئین 2( ماده موثره دارویی و )1داروهای تزریقی شامل )

مقدار حلال به سی سی است. پرستار باید محاسبه کند که در هر سی سی  5مقدار ماده موثره دارویی به میلی گرم و  250باشد. 

 .میکن یم میرا بر مقدار حلال تقس الیو ایآمپول  ینوشته شده رو ییمقدار ماده موثره داروکار،  چقدر دارو وجود دارد. برای این

250 / 5 = 50 → 50 KK/KK 

 سی سی از آمپول را بکشد و تزریق کند. 2میلی گرم فنی توئین نیاز داشته باشد، پرستار باید  100اگر بیمار به 
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 داروهای درصدی

دارو وجود دارد. مثلا اگر  چند گرماین محلول  هر صد سی سیدرصد نوشته شده روی این داروها بیانگر این است که در 

گرم دارو وجود دارد. برای محاسبه مقدار میلی گرم داروی  15درصد بنویسد یعنی در هر صد سی سی  15روی ویال دارویی 

میلی گرم در هر سی سی .  150عدد بزارید. در مثال بالا، برابر است با  جلوی یک صفرمورد مورد در هر سی سی کافیست که 

 ساده سازی این قانون و مثال:

X % = X g/100 cc = X0 mg/cc 

10 % = 10 g/100 cc = 100 mg/cc   ;   50 % = 50 g /100 cc = 100 mg/cc 

 Physician order: 3 g DW 50%مثال واقعی: 

 در ابتدا باید طبق آموخته های بالا به شیوه زیر تبدیل واحد کنیم.حل: برای حل این مسئله 

3 g = 3000 mg   ;    DW 50 % = 500 mg/cc  

سپس محاسبه کنیم که دوز درخواستی پزشک در چند سی سی از محلول مورد نظر وجود دارد. 

بنابراین  یم.برای این کار کافیست دوز مورد نظر را تقسیم بر داروی موجود  در هر سی سی کن

 درصد بکشد.  50سی سی از ویال  6پرستار باید برای اجرای اوردر پزشک 

→ 3000 / 500 = 6 cc 

سی سی  50: محاسبه کل داروی مورد نظر در ویال بر مبنای حجم صد سی سی است در صورتی که حجم اکثر ویال ها نکته مهم

. بنابراین دقت کنید که کل دکستروز موجود نداردود در هر سی سی می باشد. این موضوع تاثیری در محاسبه مقدار داروی موج

به بیمار  درصد 50دو ویال گرم دکستروز داشت پرستار باید  50گرم است. اگر بیمار نیاز به  25درصد برابر با  50در ویال 

 تزریق کند.

 اوردرهای پزشکی شایع برای انفوزیون داروها

به طور کلی اوردر پزشک دو قسمت دارد. بر اساس تجارب قبلی، اوردر های شایع پزشکان برای انفوزیون داروها و یا داروهای 

 خوراکی به صورت زیر است. 

g/h ; mg/min ; mg/kg/min ; μg/min ; μg/kg/min ; L/h ; cc/h ; mEq/kg ; UI/h 

ساعت  12گرم سفتریاکسون هر  1ت دوم واحد زمانی تزریق است. مثلا قسمت اول مقدار داروی درخواستی پزشک است و قسم

(. در بعضی موارد، دارو بر اساس وزن بیمار اوردر می شود و g/hساعت =  12)داروی درخواستی یک گرم و واحد زمانی هر 

کیلوگرم وزن داشته باشد،  70مار (. اگر بی μg/kg/min 5پرستار باید وزن بیمار را در اوردر درخواستی ضرب کند. مثلا دوپامین )

 350مقدار داروی درخواستی در وزن ضرب می شود و در نهایت کیلوگرم از اوردر حذف می شود. بنابراین اوردر اولیه به )

μg/min.تبدیل می شود ) 
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 واحد های قابل تزریق توسط پرستار

اوردر را به صورت واحد قابل تزریق تبدیل کند. واحدهای بعد از اینکه پزشک اوردر خود را برای بیمار نوشت، پرستار باید آن 

 gtt/minو  cc/hقابل تزریق توسط پرستار عبارتند از : 

 فرمول جادویی برای محاسبه سرعت انفوزیون

 بر اساس این فرمول نیازی به حفظ کردن فرمول های دو متری نیست بنابراین احتمال خطا به صفر می رسد.

 فرمول کلی

A:  موجود در بخشداروی  B: مقدار حلال 

C: اوردر پزشک D = (C x B) / A 

 

 نکات مهم قبل از استفاده از جدول جادویی:

 همیشه ابتدا تبدیل واحد کنید. بهتر است که واحد بزرگتر را به واحد کوچکتر تبدیل کنید. .1

راهنمای دارو غلظت یا سرعت خاصی سی سی باشد ولی در صورتی که در  100و یا  50؛  20مقدار حلال می تواند  .2

 تعیین شده بود، بر اساس همان مقدار حلال را انتخاب می کنیم.

واحد زمانی اوردر پزشک در مورد انفوزیون داروهای وریدی یا دقیقه است یا ساعت. اگر واحد زمانی در دقیقه بود،  .3

ضرب می کنیم. اگر واحد زمانی اوردر ساعت بود، همان عدد حاصل شده در  60را در  Dعدد حاصل شده در قسمت 

 پاسخ نهایی است. Dقسمت 

 قهیقطره/دق 10ساعت برابر با /یس یس 10. به طور مثال،   cc/h = gtt/min م،یکن یاستفاده م کرودراپیاز م یوقت .4

و هم بدون پمپ به صورت   cc/hپمپ به صورت توان هم با  یرا م Dعدد حاصل شده در قسمت  ن،یاست. بنابرا

gtt/min  کرد. میتنظ ونیانفوز یبرا 

 Physician order: amp TNG 5 mcg/min: مثال

 = mg 10است. طبق نکات فوق الذکر، در ابتدا تبدیل واحد می کنیم. بدین ترتیب،  mg / 2 ml 10آمپول موجود در بخش، 

10000 mcg .می شود. واحد زمانی اوردر نیز در دقیقه است. حالا سراغ جدول جادویی می رویم 

10 000 KKK 50 KK 

5 KKK / KKK D = 5 * 50 / 10000 = 250 / 10000 = 0.025 

→ 0.025 x 60 = 1.5  
 ون تزریق کند.با استفاده از پمپ انفوزی cc/h 1.5به صورت دستی تنظیم کند و یا  gtt/min 1.5پرستار می تواند 

با یک البته  ریخته اید سی سی میکروست 100است که شما دریی دارو حاوی همان مقدار میکروست، قطره 6بخاطر داشته باشید 

 .واحد کوچکتر
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دارد  TNGمیکروگرم  5قطره این محلو،  6میکروست حل کنیم، هر  یس یس 100در  TNGمیلی گرمی  50مثال: وقتی یک آمپول 

(5 μg بنابراین اگر اوردر پزشک .)5 μg/min  سی سی در ساعت انفوزیون کنید. 6قطره در دقیقه یا  6بود شما باید 

200 mg دارد نیدوپام کروگرمیم 200 قطره آن 6 د،یکرد حل کروستیم یس یس 100در  نیدوپام. 

 انفوزیون داروهای زمان دار

شوند. یعنی بعد از گذشت آن زمان، یا دارو قطع می شود و یا دوز آن باید تغییر بعضی از داروها باید در طی زمان خاصی انفوزیون 

کند. در اینگونه موارد در ابتدا محاسبه کنید که در کل زمان خواسته شده چقدر دارو نیاز دارید. سپس از جدول جادویی به 

 صورت زیر استفاده کنید.

داروهای زمان دارفرمول   

A:  در زمان خواسته شدهکل داروی مورد نیاز  B: مقدار حلال 

C: اوردر پزشک D = (C * B) / A 

 سی سی را محاسبه کنید. 50ساعت با  حلال  6آمیودارون برای مدت  mg/min 1مثال: سرعت انفوزیون 

 میلی گرم آمیودارون دارد. 360ساعت نیاز به  6( این بیمار در طی 1پاسخ: )

1 KK  1 KKK 

60 KK  60 KKK 

360 KK  6 KK 

 ( استفاده از جدول جادویی2)

360 50 
1 X = 50/360 = 0.14 * 60 = 8.3 

 سی سی در ساعت یا قطره در دقیقه می باشد. 3/8( سرعت انفوزیون 3)

 انفوزیون داروهای میلی اکی والان

فرمول کلی: یک میلی اکی والان برابر است با مقدار میلی گرم موجود در هر سی سی تقسیم بر جرم مولکولی یون های حل شده 

 در ویال. جرم مولکولی یونهای پر استفاده در بیمارستان به صورت زیر است. 

KCL ≈ 75; NaCL ≈ 50; NaHco3 ≈ 84; MgSO4 ≈ 120 

KCL 15%: 1cc = 150 mg → 150 mg / (39+35.5) → 150 / 75 = 2 mEq / cc  

NaCL 5%: 1cc = 50 mg → 50 / (23 + 35.5) ≈ 50 / 50 → 1 mEq / cc  

Sodium Bicarbonate: 8.4%: 1cc= 84 mg: 1meq = 1cc 
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سی نرمال سالین  سی 500سی سی از ویال بکشیم و داخل  20میلی اکی والان پتاسیم کلراید دارد و ما باید  40مثال: بیماری نیاز به 

می باشد. پس این سرم باید در حداقل چهار ساعت تزریق  mEq/h 10حل کنیم. حداکثر سرعت انفوزیون وریدی پتاسیم کلراید، 

 شود.

 KCL 15% → 2 mEq / cc → 40 mEq / 20 cc 

 V / 3t → 500 / 12 ≈ 41 gtt/minسرعت انفوزیون سرم:  

 میپتاس زیتجو یبرا یاتیح یدستورالعمل ها

 .دیندهساعت  24در  mEq 120از  شیبتنفسی -قلبی نگیتوریمان بدون .)کشنده( دینده مستقیم   IVرا  میهرگز پتاس

 سازگار است. IV ی( با اکثر محلول هاKCl) میپتاس دیکلر

 .دیمصرف نکن هیکردن اول قیرا بدون رق ظیغل میپتاس هرگز

 مخلوط شده در دسترس هستند. شی( به شکل پتریدر ل والانیاک یلیم 40 ای 20) جیرا میپتاس یها محلول

 داده شود. یطیمح دیدر ور دینبا تریوالان در ل یاک یلیم 60از  شتریب KCl یساز آماده

 تعداد قطرات سرممحاسبه 

ساعت وقتی که از ماکروست استفاده می کنیم به این صورت است که حجم در  24در  تعداد قطرات سرممحاسبه فرمول ساده 

خواستی را به سی سی تبدیل می کنیم و دو تا از صفرهای آن را حذف می کنیم. بدین ترتیب، تعداد قطره در دقیقه بدست می 

 آید.

یمار اوردر شده است. تعداد قطره با حذف دو صفر ساعت سرم نرمال سالین برای ب 24سی سی( در  2000لیتر )برابر با  2: مثال

ساعت چقدر  24ساعت بود، به سادگی محاسبه کنید که در  24قطره در دقیقه می باشد. اگر سرم درخواستی در کمتر از  20برابر با 

 سرم نیاز است سپس دو صفر حذف کنید.

چند قطره  یرا رو یباشد پرستار سرم و شده زیتجو ساعته 6بصورت  نگریسرم رسی سی  500 یماریب یبرا کهیدرصورت: مثال

 برای حل این مسئله به این صورت عمل می کنیم. کند؟ یم میتنظ

 .ساعت می باشد( 6تا  4ساعت برابر با  24) باشد یم ازیسرم ن یس یس 2000ساعت به 24در  یعنی- 1

 .دیآ یبه دست م قهیقطره در دق 20با زدن دو صفرآن تعداد - 2

 : برای میکرست )حجم تقسیم بر زمان به ساعت(، برای ماکروست )حجم تقسیم بر سه برابر زمان به ساعت(یگرفرمول د

 مثال ها

درصد  15میلی اکی والان پتاسیم کلراید به صورت انفوزیون داده شده است . چند سی سی از ویال 50برای بیمار دستور  (1

 باید به بیمار تزریق کنیم ؟؟
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میلی اکی والان بر اساس وزن بدن ، بی کربنات سدیم  1کیلوگرمی به دلیل اسیدوز متابولیک دستور دریافت 60بیمار  (2

درصد می باشد . چند سی سی باید از این ویال به بیمار بدهیم تا اوردر  8.4سی سی 50دارد . داروی بخش ویال 

 کنید هم حساب  %7.5پزشک اجرا شود ؟)این مقدار را برای ویال 

 

میکرو گرم براساس وزن بدن در دقیقه دارو دوبوتامین دارد . با در نظر گرفتن  15کیلوگرمی دستور دریافت 80بیمار  (3

 سی سی نرمال سالین به عنوان حجم حلال ، سرعت انفوزیون تقریبی با میکروست چقدر است ؟ 100

 

خش بستری است و نیاز به ارامش سازی دارد . پزشک کیلوگرم به دلیل مولتیپل تروما در ب 70ساله با وزن 40بیماری  (4

سی سی می خواهید این دارو  50سرنگی  وزن در ساعت می دهد . شما با پمپمیکروگرم بر اساس  10دستور میدازولام 

  ؟ون چند سی سی  در ساعت باید باشدسرعت انفوزی، را انفوزیون کنید. اگر شما از چهار سی سی دارو استفاده کنید

Amp midazolam = 5 mg/cc 

 گازهای خون شریانی

 نمونه گیری خون شریانی

 برای بررسی باز بودن شریان اولنار و رادیال  انجام تست آلن
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ثانیه دست خود را بالا بگیرد و چند بار مشت خود را باز و بسته  30روش انجام کار: ابتدا از بیمار خواسته شود به مدت  (1

(. شریان های رادیال و اولنار را طبق شکل انسداد 1خون دست در رگ ها می شود ) کند این کار باعث تخلیه شدن

(. برای بررسی هر کدام از شریان ها کافی است شریان مورد نظر 3(.سپس به بیمار بگویید دست خود را باز کند )2کنید)

ی شود و دست رنگ صورتی به ثانیه توسط این شریان تغذیه م 10(. درصورت باز بودن دست بعد از 5را باز کنید )

 د. خودش می گیر

درست کردن سرنگ هپارینه : برای درست کردن سرنگ هپارینه کافی یک بار با سرنگی که قصد دارید نمونه گیری را  (2

انجام بدهید هپارین را کشیده و سپس دوباره تخلیه کنید این کار باعث می شود سرنگ هپارینه شود و از انعقاد خون 

 جلوگیری می کند 

 درست کند  160درجه به صورتی که پشت دست با ساق دست زاویه  30تا  20 پوزیشن دادن به دست : اکستانشن حدود (3

 لمس کردن نبض در قوی ترین منطقه  (4

 ضد عفونی کردن منطقه و دست خود  (5

 درجه در محل نبض ) دقت شود وارد شدن باید خیلی آرام صورت گیرد ( 60_45وارد کردن سوزن با زاویه  (6

 و دارای جهش ( _کف دار تر  _رنگ )ویژگی خون شریانی : روشن تر کردن خون به داخل س  jetانتظار برای  (7

 دقیقه در محل  10_5انجام پانسمان فشاری  (8

 خارج کردن کف و حباب های سرنگ و کج کردن سر سوزن و ارسال آن با لیوان یخ  (9

 بیمار را ثبت کنید  /T/ 2Hb/Fioهنگام نمونه گیری :  (10

 ABGتفسیر 

Reference ranges for VBG Reference ranges for ABG 

7.32-7.43 PH 7.35-7.45 PH 

41-50 Pvco2 35-45 Paco2 

25-40 Pvo2 80-100 mmmm Pao2 

23-27 Hco3 22-26 Hco3 

 Base excess 2+تا2-  

 های تفسیر  گام

1.PH                     2.2Paco                     3.3Hco          4 بررسی جبران 5            2&1. بررسی . 

هم جهت بودند  3Hcoو  PH در صورتی که و  می باشد "مشکل تنفسی"جهت باشند  غیر هم 2ocPaو  PHدر صورتی که 

 .بودن است "متابولیکی"نشان دهنده قوی  3Hcoتغییرات  .است "متابولیکی"مشکل 

نرمال می باشد اما در محدوده اسیدی یا بازی می تواند باشد که این نشان می دهد قبلا اسیدی بوده یا   PHدر نوع جبران شده 

 .برابر بود متابولیکی و اگر نبود غیر متابولیکی می باشد 3Hcoبا  PH اگر جهت  .بازی

Co2 > 45: تولید شیافزا ون؛یلاسیپوونتیه CO2یکیولوژیزیمرده ف یفضا شی؛ افزا 
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CO2 < 35: کیمتابول دوزیجبران اس ؛یآلکالوز تنفس ون؛یلاسیپرونتیه 

 جدول اختلالات 

 مثال PH 2Paco 3HCO نوع اختلال

 تنفسی آلکالوز غیرنرمال           نرمال یا    غیرنرمال           نرمال یا    غیرنرمال  اختلال ساده

 متابولیک اسیدوز در حال جبران با تنفسی آلکالوز غیرنرمال غیرنرمال غیرنرمال در حال جبران

 متابولیک جبران شده اسیدوز غیرنرمال غیرنرمال نرمال  جبران شده 

MIX متابولیک لکالوزآ+  تنفسی آلکالوز غیر نرمال  غیر نرمال  غیر نرمال  ترکیبی 

 A-a انیگراد

ها به خون از آلوئول ژنیحرکت اکس یاز چگونگ یو تصور ریخ ایاست  یعیانتقال گاز طب ایکه آ دهدینشان م A-a انیگراد

 کند. یانتشار کمک م یها یناهنجار ای، شانت و/V/Qمانند عدم تطابق  گریاز علل د ونیلاسیپوونتیه صی. به تشخدهدیم یانیشر

کند،  یم رییو فشار هوا تغ FiO2سن، غلظت  شیبا افزا "یعاد" ری. اگرچه مقادابدیکاهش  A-a انیگراد کیاست که  نیا هدف

محافظه  نیتخم کیحال،  نیاتاق باشد. با ا یدر هوا وهیمتر ج یلیم 15تا  10کمتر از  دیبا انیاست که گراد نیا یقانون کل کی

 ،  4 + (Age ÷ 4)    انجام داد: ریاز فرمول ز ستفادهتوان با ا یکارانه از نرمال را م

 شانت است. کیتر نشان دهنده  نییاست. پا torr 286است. نرمال  PaO2/FiO2 (P/F)شانت، نسبت  ینیب شیپ یروش برا کی

 PHاصلاح اختلالات 

و  یویر یآمبول ،یکیاز حد مکان شیب هیتب، تهو ،یکبد یینارسا ،یبا اضطراب، ترس، ضربه به سر، تومور مغز یآلکالوز تنفس

. کاهش تعداد تنفس، ونیلاسیپرونتیحمله ه یبرا یکاغذ سهیتنفس در ک ت،یمرتبط است. درمان: آرام بخش، حما کوزیروتوکسیت

 .جاریکاهش حجم 

 ،یقلب ستی(، اARDSحاد ) یتنفس سترسیسندرم د ،یپنومون ون،یراسیاز حد دارو، آسپ شیمصرف ب ،یبا سکته مغز یتنفس دوزیاس

 نه،یقفسه سفیزیوتراپی درمان:  مرتبط است. یعضلان یو اختلالات عصب ونیلاسیپوونتی(، هCOPD) هیر یمزمن انسداد یماریب

 .جاریحجم  شیتعداد تنفس، افزا شیساکشن، افزا

 یریجلوگ کیکربن دیاس لی( )ادرار آور که از تشکDiamox) دی، استات آزولامTPNاسهال،  ،یویکل ییبا نارسا کیمتابول دوزیاس

( مرتبط یخارج سلول عیدر ما یاضاف یدهایاس ایکربنات  یاز از دست دادن ب ی)ناش کیلاکت دوزیو اس دوزیکند(، کتواس یم

 محافظت در برابر عفونت.  تم،یخروج و اختلالات ر/افتیبر در ارتنظ ،یانهیاست. درمان: درمان علت زم

( مرتبط کیورتیدرمان د ایاسهال، ساکشن معده،  ای+ در اثر استفراغ H+ ،Cl− ،Kبا کاهش حجم )از دست دادن  کیآلکالوز متابول

 است.
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 (ARDSبالغین ) یحاد تنفس یینارسا

ARDS یپوکسمیه ه،یوزن ر شیافزا ،یویعروق ر یرینفوذپذ شیاست که منجر به افزا هیر یحاد منتشر و التهاب بیآس کی، 

حاد  یینارسا شود. یم هیر ظرفیت پذیرش و کاهش یکیولوژیزیمرده ف یفضا شیدو طرفه، همراه با افزا یوگرافیراد یکدورت ها

 یم ن،یهر دو است. بنابرا ایکربن  دیاکس یحذف د ،یکاف یرسان ژنیاکس یعنی ،یتبادل گاز کاف یبرا یتنفس ستمیس یناتوان یتنفس

 شود: یم فیتعر ریدو مورد از چهار مورد زوجود کرد. در عمل، با  یطبقه بند کیپرکاپنیه ای کیپوکسمیتوان آن را به عنوان ه

 (قهیتنفس در دق 35از  شیپنه )ب تاکی ●

● PaO2 <50 درصد  50در ماسک  وهیج متریلیم 70کمتر از  ایاتاق  یدر هوا وهیج متریلیمO2 

● PaCO2 > 50 وهیمتر ج یلیم 

● pH <7.3 قابل توجه( یتنفس دوزی)نشان دهنده اس 

 عبارتند از: یاضاف یارهایمع

 )تغییر سطح هوشیاری( افتهی رییتغ یذهن توضعی ●

 لوگرمیبر ک تریل یلیم 15کمتر از  یاتیح تظرفی ●

 H2Oمتر  یسانت 25کمتر از  یدم یرونی ●

 PaO2/FiO2 <250 نسبت ●

 یعیطب نسبت ( است.FiO2) دمی ژنی( به اکسوهیج متریلی)بر حسب م یانیشر ژنینسبت فشار اکس PaO2/FiO2 (P/F)نسبت 

PaO2/FiO2 ~ 400-500 mmHg  است. یپوکسمیهشدت نارسایی حاد تنفسی و  تشخیصبرای  ینیشاخص بال کو ی 

 PaO2/FiO2  نسبت  ARDS شدت

 K 300 200 خفیف

 K 200 100 متوسط

 100 > شدید

 کاپنوگرافی

CO2 یشده در انتها یریاندازه گ ( بازدمPETCO2م )سطح  بیتقر یتواند برا یCO2 قاعده  کیاستفاده شود. به عنوان  یآلوئول

است که  وهیج متریلیم 45تا  35 نیب EtCO2 یعیطب ریمقاد هستند. PaCO2کمتر از سطوح  یمعمولاً اندک PETCO2 ریمقاد ،یکل

 قهیدق 20پس از  وهیج متریلیم 10کمتر از  ETCO2 باشد. یعیطب تواندیم وهیج متریلیم 30که تا  کنندیم انیاز کارشناسان ب یبرخ

 نیوجود دارد، رابطه ب یویمرده ر یکه فضا یهنگام ناموفق خواهد بود. ایکه اح استشاخص قابل اعتماد  کی یبه طور کل اءیاح

PaCO2  وPETCO2 یفیضع وژنیکه پرف هیاز ر یاز قسمت یبازدم یهوا ه،یر یمانند آمبول یطیدر شرا ن،یرود. بنابرا یم نیاز ب 

 شود. یم PETCO2است و منجر به کاهش  CO2 یمقدار کم یدارد، تنها حاو
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 یعصب یها یماریب ،یاز ضعف عضلات تنفس یناش هیکاهش تهو جهیکربن در خون است که در نت دیاکس ید شیافزا یپرکاپنیه

 یم شیتنفس افزا ابد،ی یکاهش م pHشود.  یبه سرعت در خون پخش م CO2 ،CO2 دیتول شیشود. با افزا یم جادیداروها ا ای

 آلوئولار است. هیتهو شیبر افزا یبتنشود. درمان م یم جادیا یتنفس دوزیو اس ابدی

 یم جادی( اCNS) یمرکز یعصب ستمیس یدادهایرو ایکبد  یماریاز درد، اضطراب، ب یاز حد ناش شیب هیدر اثر تهو یپوکاپنیه

شود. درمان کاهش سرعت تنفس و کاهش حجم جزر و مد  یم pH شیو افزا CO2منجر به کاهش  یآلوئول هیتهو شیشود. افزا

 بالا باشد. یکه دوم یاست، در صورت

 ژنیاکسمسمومیت با 

 یاحتمالاً برا %60کمتر از  FiO2شود.  یم جادیساعت ا 12از  شیب یبرا ژنیپس از تنفس صد در صد اکس ژنیبا اکس تیمسموم

 یو پارستز A-a انیگراد شی، افزاکمپلیانس ریهنفس، کاهش  یتند از تنگعبار ژنیبا اکس تیخطر است. علائم مسموم یهفته ها ب

 دهد. یساعت رخ م 6به مدت  ژنیدرصد اکس 100 افتیپس از در مارانیاز ب یدر اندام ها. درد رترواسترنال در برخ

 تراکئوستومی و تراشه ساکشن

 :قبل از ساکشن باید نیاز به ساکشن بررسی شود که شامل 

  صداهای تنفسی: استریدور، رال، کراکلچک کردن 

  2چک کردنspo  2اگر افتspo داشته باشد انجام میشود. 

  از روی نمودارهای ونتیلاتور 

o  افزایشPpeak 

o  زمان _تغییرات نمودار فلو 

 سوند نلاتون را انتخاب و به صورت استریل سر لوله تراشه گذاشته شود  (1

 دستگاه را روشن کنید . (2

 فشار : باید انتهای سوند نلاتون را مسدود کنیم که فشار افزایش بیابد و باید رابطه بینتنظیم کردن میزان  (3

 ( دریچه اش بسته باشد.Finger tipنلاتون و لوله ساکشن )

  :120-80فشار نرمالmmmm  ( 0.15تا   0.2است ) بار 

  .بدهیم 2fio %100با  دقیقه قبل هر ساکشن به بیمار اکسیژن 1ورت انتوبه بودن بیمار باید حدود صدر  (4
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بسته نباشد و باز   finger tipبرای ساکشن کردن باید نلاتون را وارد لوله تراشه کرد البته باید توجه کرد که  (5

را مسدود می کنیم ، در این حالت ساکشن به حالت   finger tipباشد ، زمانی که وارد شد با انگشت خود 

 ود را عقب و جلو و همین طور بچرخوانیم فعال در میاد ، در این زمان باید دست خ

 بار ( 12انجام داد )یعنی حدود  دقیقه 2است این کار را می توانیم تا  ثانیه 10تایم ساکشن  (6

 . بعد از هر بار ساکشن ، اکسیژن را برای بیمار متصل کنید 

 برای ساکشن حلق نیاز به تنظیم فشار نیست 

 ساکشن تراکئوستومی 

 لوله ن است. ساکشن تراشه است و تنها موردی که باید رعایت شود میزان وارد کردن سوند نلاتومثل  تمام مراحل

توجه شود موقع ساکشن توجه به رفلکس سرفه باشد در صورت تحریک نشان سانتی متر است.  12_10وستومی حدود تراکئ

به درخت های برونش آسیب  رام حرکت کیند تامی دهد که لوله نلاتون به دیواره برونش برخورد کرده از اینجا باید خیلی آ

1قطر خارجی سوند نلاتون نباید بیشتر از نرسانیم. 
2

   .قطر تراکئوستومی می باشد  
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 تهویه مکانیکی

 

 خصوصیات هوای دمی 

 

 

 

 

 

 های مرتبط با تهویه مکانیکی abbreviationلغات و 

abbreviation معنی کلمه 

I (insp) inspiration دم 

E (exp) expiration  بازدمی 

Tv  & Vt Tidal volume حجم جاری 

RR or frequency Respiratory Rate   تعداد تنفس 

MV & VE Minute volume حجم دقیقه ای 

PSV  &  Ps Pressure support / ventilation فشار حمایتی 

PIP  & Peak Peak inspiration pressure  حداکثر دمیفشار  

 واحد پارامتر خصوصیت

 volume ml با یک حجم مشخص وارد آلوئول می شود.
 pressure o2mhC در آلوئول یک فشار ایجاد می کند.

 time Second در طی زمان مشخصی وارد آلوئول می شود.

 Flow or Velocity Lit/min با یک سرع یا جریان مشخصی وارد الوئول می شود.
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PEEP Positive End Expiration Pressure فشارمثبت انتهای بازدمی 

Ti   / Te Time inspiration &Time expiration   تایم بازدمی و تایم دمی 

I : E Inspiration expiration ratio  نسبت تایم دمی به بازدمی 

 

 پارامتر های مهم در ونتیلاتور 

 Tidal volume ) حجم جاری( 

o Introduction :مقدار ( هوایی که در هر دم وارد یا در بازدم خارج می شودe&   Vt   iVt. ) 

o Common abbreviation:Tv  & Vt    

o Unit :ml 

o Normal range : 

 

 Respiratory Rate  ) تعداد تنفس( 

o Introduction :. تعداد سیکل تنفسی )دم و بازدم ( در یک دقیقه 

o Common abbreviation : RR    

o Unit: bpm  

o Normal range   :12_20 

 Minute volume & Minute ventilation  ) تهویه دقیقه ای  یا حجم دقیقه ای( 

o  :وارد ریه می شود.که در دقیقه  از هوا میزان حجمیتعریف 

o  Common abbreviation: E& VMv  

o Unit : lit 

o Normal range :5_10 lit  ) رنج بالینی( 

 𝒎𝒊𝒏: 𝟔 × 𝟔𝟎 × 𝟏𝟐 = 𝟒𝟑𝟐𝟎𝒄𝒄&𝟓𝒍𝒊𝒕 
 𝒎𝒂𝒙: 𝟖 × 𝟔𝟎 × 𝟐𝟎 = 𝟗𝟔𝟎𝟎𝒄𝒄&𝟏𝟎𝒍𝒊𝒕 

o Formola: MV=RR×TV  

 Pressure support  ) فشار حمایتی( 

o Introduction  :مقدار فشار کمکی است که برای راندن هوا به داخل ریه استفاده می شود 

o Common abbreviation : PSV  &  Ps  

o Unit : o2cmH 

o Normal range : 5 _15  

 Peak inspiration pressure )فشار اوج( 

o Introduction :  ثر فشار دمی گفته می در دم در ریه ایجاد می شود که به آن حداکحداکثر فشاری که

 شود.

o Common abbreviation  :PIP  & Ppeak  

o Unit: cmH2o 

 Patient :6_8 ml/kg                    

 Normal Human:10_15mm/mm     

Example: 

Tv:   6    _   8 

RR: 12   _   20 

Weight:60  
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o Normal range :20_35 

 ) فشارمثبت انتهای بازدمی( 

o Introduction : این فشار در انتهای بازدم ایجاد می شود از روی هم خوابیدن الوئول ها جلوگیری می

الوئول ها باعث می شود مدت زمان تبادل اکسیژن بیشتر طبیعی  FRCکند به روایت دیگر این فشار به اضافه 

 شود و از اکسیژن بهینه استفاده شود .

o Common abbreviation :PEEP 

o Unite: o2cmH  

o Normal range : 3-5 

 

 Inspiration pause 
 خارج شود. دم بعد از فشار حداکثر بعد از یک مکث زمانی که وقفه دمی : 

 

 Trigger (راه انداز) 

o Introduction: .برای تشخیص تلاش های تنفسی بیمار توسط دستگاه 

o : این پارامتر به دو صورت است 

 Machine trigger  

 Patient trigger  که براساس(flow & pressure) 

 Pressure :range -1 _ -8         

 Flow :range  0_ 10                

o :مثال 

Flow = 3lit/min :  لیتر در دقیقه هوا در لوله جا به جا کند یعنی تلاش دارد . 3اگر بیمار توانست 

 Sense expiration 

o Introduction  :میزان حساسیت دریچه بازدمی  

o Number best  :25%  

 Spontaneously breathing  ) تنفس خود به خودی ( 

Introduction : به تنفسی که توسط بیمار انجام می شود تنفسspont .گفته می شود 

 های ونتیلاتورنمودار
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 معنی لغات :

Limit: .عاملی که می تواند باعث پایان دم باشد یا گاهی اوقات نه توقف 

Cycle:  می شود و یا خاتمه دم است  . بازدمعاملی که باعث شروع 

  در صورتی که عامل شروع تنفس patient trigger (pressure باشد با عث ایجاد یک )فشار منفی 

 است .

  انواع فشار 

o awP :(فشار راه هوایی )در اسم زیاد می شود 

o AVP :) فشار الوئولی )در ادم ریه و ترشحات زیاد می شود 

o )فشار بافت ریه ) در تومور زیاد می شود 

  نکاتی در مورد نمودار ها 
  رایج بخش می پردازیم البته این به معنا نیست از جایی که مد های مختلفی وجود دارد فقط به یک مد

 که این مد نسبت به سایر مد ها بهتر است .

 abbreviation 
Control mandatory ventilation  CMV 

Assist control ventilation  ACV 
Intermittent mandatory ventilation  IMV 

Synchronize intermittent mandatory ventilation  SIMV 
Mandatory minute ventilation  MMV 
Pressure support ventilation  PSV 

Airway pressure release ventilation APRV 
Pressure regulated volume control  PRVC 

Biphasic intermittent positive airway pressure  BIPAP 
Positive end expiration pressure  PEEP 

Continuous positive airway pressure  CPAP 
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 هیر تهویه یروشها

 فشارکنترل در مقابل حجم کنترل 

شوند تا حجم مورد  یثابت باد م انیها با سرعت جر هیانتخاب شده است، و ر شیاز پ جاری(، حجم VCVکنترل حجم ) هیبا تهو

 یعنینباشد ) یسوم چرخه تنفس کیاز  شیب هیر تهویهشود که زمان  یم میتنظ یطور یدم انیداده شود. سرعت جر لینظر تحو

 (.I:E 1:2نسبت 

به فشار  دنیرس یبرا هیبالا در شروع باد کردن ر انیجر سرعتانتخاب شده است، و  شی(، فشار از پPCVکنترل فشار ) هیبا تهو

دم،  انیشود تا در پا یم میو زمان دم تنظ ابد،ی یکاهش م هیر تهویهدر طول  انیشود. سرعت جر یمورد نظر به سرعت استفاده م

 به صفر برسد. انیسرعت جر

 مداوم یاجبار هیتهو

 یآپنه استفاده م ایفلج  مارانیحالت اغلب در ب نیشود. ا یشده انجام م نییتع شیتنفس در فواصل از پ مار،یتوجه به تلاش ب بدون

خود را به حالت  ی( جاCMV) مداوم یاجبار هیدهد. تهو شیس را افزاتواند کار تنف یم یدر صورت وجود تلاش تنفس رایشود ز

 یواقع CMVحالت  لاتورهایاز ونت یاریاست. بس CMVبا  یآپنه مساو ماریدر ب A/Cمد  رایز ست( داده اA/C) یکنترل کمک

 کنند. یآن ارائه م یندارند و به جا

 A/Cمد 

حجم  لاتوریونت ،یکند. با هر تلاش دم یارائه م ماریب یبا تلاش تنفس یشده را در هماهنگ نییتع شیاز پ یتنفس ها لاتوریونت

 ی. همانطور که انتظار مستیمجاز ن A/C یتنفس ها نیب لاتوریمستقل از ونت یدهد. تنفس خود به خود یرا ارائه م یکامل جاری

 شود. یتحمل م CMVبهتر از  نرمال یبا تلاش تنفس مارانیحالت در ب نیرود، ا

 متناوب یاجبار هیتهو

 یتنفس ها نیب یشود، و تنفس خود به خود یشده انجام م نییتع شیفاصله از پ کی(، تنفس در IMVمتناوب ) یاجبار هیتهو با

رخ  لاتوریونت یها چهیو در ییراه هوا یمقاومت لوله ها مقابلدر  یمجاز است. تنفس خود به خود لاتوریشده توسط ونت زیتجو

 ( داده است.SIMVمتناوب همزمان ) یاجبار هیخود را به تهو یحالت جا نیباشد. ا دشوار اریدهد که ممکن است بس یم

 متناوب همزمان یاجبار هیتهو

تنفس مجاز  نیب یکند. تنفس خود به خود یارائه م ماریب یبا تلاش تنفس یشده را در هماهنگ نییتع شیاز پ یتنفس ها لاتوریونت

باروتروما را که خطر بروز  ماریب یتنفس خود به خود های شده و تلاش نییتع شیاز پ یاجبار یتنفس ها نیب یاست. همگام ساز

باروتروما هنگامی رخ می دهد که یک تنفس از پیش تنظیم شده به بیماری که خود در  رخ دهد محدود کند. IMVممکن است با 

کار تنفس است، اگرچه ممکن است با  شیافزا SIMV بیاز معا یکحال بازدم است، تحویل شود. ی مرحله دم می باشد و یا در

 .ابدیمشکل کاهش  نیخود به خود، ا یتنفس ها یدر بالا یفشار حمایتافزودن 

 فشار حمایتی هیتهو

محدود کردن باروتروما و کاهش کار تنفس  ی( براPSV) یفشار یبانیپشت هیکنند، تهو یکه خود به خود تنفس م یمارانیب یبرا

کمک به هر تلاش خود به  یبرا یبانیاز فشار پشت یسطح رایمتفاوت است ز IMVو  A/Cفشار با  یبانیشده است. پشت هیتوص

درصد  25برسد )مثلاً  ینیبه کمتر از حد مع ماریب یدم انیکه جر یتا زمان ییهوا اهاز فشار ر یبانیشده است. پشت میتنظ یخود



24 

 لاتورها،یاز ونت یکند. در برخ یم نییرا تع انی، سرعت تنفس و سرعت جرجاری دمیحجم  ماریشود. ب ی( حفظ محداکثر انیجر

در  یاغلب روش انتخاب PSV وجود دارد. بانیتپش مد کی میتنظ ییمتوقف شوند، توانا یخود به خود یکه تنفس ها یدر صورت

 مار،یب یتواند منجر به بهبود راحت یم نیهستند. ا یکاف یتنفس یروین یو دارا ستین دیآنها شد یتنفس ییارسااست که ن یمارانیب

 گاز شود. عیکاهش خطر باروتروما و بهبود توز ،یعروق یکاهش اثرات قلب

 یکیمکان هیتهو یبرا یشگاهیآزما یارهایمع

 خون یگازها

PaO2< 55 وهیمتر ج یلیم 

PaCO2 > 50 و  وهیمتر ج یلیمpH < 7.32 

 یویعملکرد ر یها تست

 لوگرمیبر ک تریل یلیم 10 > یاتیح تیظرف

 متر آب یسانت 25کمتر از  یمنف یدم یروین

FEV1< 10 لوگرمیبر ک تریل یلیم 

 ینیبال یارهایمع

 پوپنهیه ای آپنه

 وضعیت هوشیاری رییبا تغ یتنفس سترسید

 ابدی ینم نیتسک گریکه با مداخلات د ینیتنفس از نظر بال ندهیفزا کار

 ییبه حفاظت راه هوا ازیو ن انسداد

 سر(. بیکنترل شده )به عنوان مثال، در آس ونیلاسیپرونتیها

 گردش خون دیشد شوک

 

 (SIMVهنگ )متناوب را همگا یاجبار هیتهو

به بیمار  تنفسی از پیش تعیین شده rate با تنفس های بیمار ، طبق  هماهنگ پیش تعیین شدهدر این مد تنفسی ، فشار و حجم از 

 می دهد و به بیمار اجازه می دهد در بین تنفس های ونتیلاتور ، تنفس های خود به خودی داشته باشد .

  اگرrate   باشد و  12تعیین شدهrate total  27  :توسط  15تنفس را دستگاه داده و  12باشد .این به این معناست که

تنفسی است که  12استفاده شده است که این اجبار همین   mandatoryخوده بیمار داده شده است . در تعریف از کلمه 

 دستگاه به بیمار می دهد .) فقط در این مد به این صورت است (

  این مد هم بهbackup   احتیاج دارد در صورتی که ماrate  ( زمان  این مد را خیلی پایین اورده باشیمweaning ) 

o  اندیکاسیون 
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  تنفس های بیمار رو بهبودی است و به سمت تنفس های خود به خودی می رود 

  این مد از جمله مد هایی است که برایweaning  . استفاده می شود 

  این مد دارای دوtarget  : 1می باشد .Pressure  2 .Volume    . منظور ازtarget  این است که دستگاه بر

اساس هر کدام یک از این ها باشد سعی می کند تا مقدارتعیین شده را به بیمار بدهد . مثلا زمانی که تارگت ما فشار ) 

سانتی متر اب ( باشد ، دستگاه سعی می کند این مقدار را در هر صورت به بیمار بدهد و این به این معناست که زمانی که 20

 است لزوما اون حجم تعیین شده را به بیمار نمی دهد .) در مورد تارگت حجمی هم برعکس همین است (بر اساس فشار 

 Hazard  

o : امکان هایپوونتیله شدن را دارد .  تارگت فشار 

o : امکان بارو تروما دارد .تارگت حجم 

  تنظیم کردن 

o  تارگت حجمی 

 Volume: 6_8 cc/kg 

 Frequency :  ( 20_12بر اساس سن و نیاز بیمار )معمولا بین 

 I:E  : 1معمولا
2

   ،1
3

   ،1
4

 

 Sense expiration :25%  

  توجه شود در این حالت چون احتمال باروتروما وجود دارد پس برای فشار حتما یکlimit    تعیین می

 شود .

o تارگت فشاری 

 Pressure  :مل کنیم برای تعیین فشار ما می توانیم به دو صورت ع 

فشار را به صورت پلکانی زیاد کنیم و ببینیم چه فشاری می تواند حجم مورد نظر مارا   .1

می  cmh2o 35_20تعیین کند .)البته محدوده دارد و اگر یادتان باشد در بالا گفته شد 

 باشد ( 

ما می توانیم تنظیمات دستگاه را ابتدا بر اساس تارگت حجمی تعیین کنیم و به صورتی  .2

فشار   plateau داشته باشد ما می توانیم بر اساس فشار  plateau فاز دمی و که 

 تنظیمات تارگت فشاری را تعیین کنیم .

 Frequency  : (20_12بر اساس نیاز بیمار )معمولا بین 

 I:E  : 1معمولا
2

   ،1
3

   ،1
4

 

 Sense expiration :25%  

  در اینجا می توانPSV ( رو هم برای بیمار تعیین کنیمNormal range :5_15 cmh2o) 

  در اینجا به دلیل امکان ایجاد هایپوونتیلیشن باید در اعلان ها epirationTV . حجم جاری انتهای بازدمی ( را تعیین کنیم ( 

  پارامترtrigger   در این مد یعنیSIMV  می تواند رو حداکثرsense  ر این مد و در سایرین نیاز به باشد )توجه کنید فقط د

 تنظیم دارد (

 الگوهای تنفسی
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رخ دهد اما معمولاً در هنگام  یداریتواند در هنگام ب یاست که م یعیرطبیتنفس غ یالگو کی Cheyne-Stokes یتنفس ها

 .می باشدآپنه سپس و  عمیقو کم عمق و به دنبال آن تنفس آهسته و  عیدوره تنفس سر کیالگو شامل  نیدهد. ا یخواب رخ م

 

 

 چست تیوپ

 است. یزیعارضه خونر کیدر ساعت معمولاً نشانه  تریل یلیم 200از  شیب تخلیه ترشحاتبطری جمع آوری: 

 متریلیم 80 یمعمولاً رو دیبا ساکشن. منبع اعمال می شود متر آب یسانت -20 با فشار طبق دستور معمولاً بطری ساکشن: ساکشن

 آب برسد. متریسانت -20شود تا به  میتنظ وهیج

 اندازه گیری فشار ورید مرکزی

 Abbreviation 

 CVC (Central Venous Catheter )                                              کتتر ورید مرکزی  

 CV LINE                                                                                          لاین مرکزی   

 CVP (Central Venous Pressure)                                              فشار ورید مرکزی 

 CA_BSI(Catheter Associated blood stream Infection )                       رید مرکزی عفونت کتتر و  
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 CVP manometer 
 o2cm Hواحد : 

یک وسیله عمومی مندرج می باشد که با آن فشار ورید مرکزی را تعیین می کنند. برای 

یا خوابیده به   supineبه یک خط کش تراز هم احتیاج داریم. پوزیشن بیمار   cvpتنظیم 

 برای خواندن فشار: باید همه لاین ها هواگیری شود.    cvpپشت باشد. برای اندازگیری 

 بازکردن هر سه لاین و مشاهده کردن جریان آزاد مایع  (1

 Bبستن لاین  (2

 خواندن محل توقف مایع در مانومتر و ثبت در پرونده  (3

 

  تراز کردن خط کشCVP  

  محور فلبواستاتیک 

  به محل تقاطع فضای بین دنده ای چهارم و خطMid axillary   محور فلبو استاتیک گویند که در

 راستای دهلیز راست قرار دارد .

 
  تراز کردن 

 . برای تراز کردن ابتدا محور فلبواستاتیک را تعیین می کنیم 

  خط کش تراز را بر می داریم . محل تقاطع محور را با صفر مانومتر تراز می کنیم 
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 (ICP) یفشار داخل جمجمه امداخلات در افزایش 

 یقرار م ریتحت تأث کیهموستات یها سمیاست که در آن مکان ینیسندرم بال کی( AIH) یخون حاد داخل جمجمه ا فشارافزایش 

 بیاز آس یریجلوگ یبرا یبه درمان فور ازیاست که ن یاورژانس پزشک کی AIHشوند.  یم ICP عیسر شیو باعث افزا رندیگ

. رندیتحت نظر قرار گ ژهیمراقبت و طیمح کیدر  دیبا AIHابتلا به  خطردر معرض  مارانیمرگ دارد. ب ایبرگشت  رقابلیغ یعصب

AIH کرد: تیریمد یو جراح یانواع مداخلات پزشک قیتوان از طر یرا م 

 .یدرن کمر ای یخارج یبا استفاده از درن بطن CSF هیتخل .1

 است. ICPکاهش  یاز جمجمه برا یشامل برداشتن بخش ویدکمپرس یکتومیکران .2

 (.انیهذ لی)مثلاً به دل یاز حد عضلان شیب تیو فعال یقرار یکنترل درد، ب یبرا یدرد یبخش/ب آرام .3

با  IV عاتیوجود نداشته باشد، ما عاتیاضافه بار ما ای یاز کم آب ینشانه ا چی. اگر هکیزوتونیا عاتیبا ما ونیدراتاسیه .4

 ته،یسرم، اسمولال میتوان بر اساس سد یرا م زانیدر ساعت شروع کرد. م تریل یلیم 75تا  50توان با  یرا م نینرمال سال

 م کرد.یتنظ یکیزیف یابیبرون ده ادرار و ارز

 320تا  295 نیسرم ب تهیکاهش حجم داخل جمجمه و حفظ اسمولال یبرا کیپرتونیه نیسال ای یاسمز یها کیورتید .5

mOsm/kgو  تیاز درمان ها به دقت کنترل شود )اسم کیاستفاده از هر  نیدر ح دیها با تیو الکترول عاتی. تعادل ما

 (.2024 ،یهنجان نیام

به  دیبا یانشری(. فشار متوسط وهیمتر ج یلیم 180/95از  شتریکه فشار خون بالا است )ب ی( هنگامBPفشار خون ) کنترل .6

 ،یمغز وژنیپوپرفیاز ه یریجلوگ یبراحفظ کند.  ICP شیدر صورت افزا یرا حت CPPبالا باشد تا بتواند  یاندازه کاف

 به سرعت درمان شود. دیبا نییفشار خون پا

 یو گاه یمغز یاز تومورها ی( ناشیمغز یاز برهم زدن سد خون ی)ناش کیادم وازوژن یفقط برا دهایکواستروئیکورت .7

 اوقات آبسه موثر هستند.

 یرا کاهش م یخون مغز انیجر جهیشود و در نت یشود که باعث انقباض عروق م یم یپوکاپنیباعث ه ونیلاسیپرونتیه .8

 ICPکاهش  یکوتاه مدت برا یاقدام موقت کی ی( به طور کلPaCO2 = 25-35)تا سطوح متوسط  ونیلاسیپرونتیدهد. ه

 اجتناب شود. دی( باوهیمتر ج یلیم 25از  ترکم PaCO2) دیشد ونیلاسیپرونتیشود. از ه یدر نظر گرفته م
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 اورژانسداروهای ترالی 

 (epinephrine.اپی نفرین )1

                 1KK/KKK1KK/10KK:  غلظت

 ادرنرژیک دسته دارویی: 

 AMPشکل دارویی:

کاربرد:درمان اضطراری واکنش های حادآلرژیک 

 ، آنافیلاکسی ،آنژیوادم...

  CC:1KK   K  0.1KKغلظت در هر 

 _ :®نام تجاری 

 (atropine.اتروپین )2

 0.5KK/KK:غلظت 

 آنتی کولیرنرژیک دسته دارویی: 

 AMPشکل دارویی:

، کاهش  AVدرمان برادی کاردی، بلوک کاربرد:

ترشحات مخاطی مجاری تنفسی و اتساع انها، 

 مسمومیت با ارگانوفسفر ها 

  CC:0.5KKت در هر غلظ

 :®نام تجاری 

 (furosemide.فوروزماید)3

 20KK/2KK:غلظت 

 لوپ ) مدر (دیورتیک دسته دارویی: 

 AMPشکل دارویی:

هایپرتانسیون ناشی از افزایش مایعات ،ادم محیطی کاربرد:

 و ریوی ، سندرم نفروتیک و نارسایی حاد کلیه 

   CC:10 mgغلظت در هر 

 روزمید )لازیکس ( :®نام تجاری 

 (naloxone.نالوکسان )4

  0.4KK/KK:غلظت 

 آنتاگونیست نارکوتیک )آنتی دوتدسته دارویی: 

 مخدر (

 AMPشکل دارویی:

 مسمومیت با مخدر ها کاربرد:

  CC: 0.4 mgغلظت در هر 

 :®نام تجاری 

 (Heparine.هپارین )5

  u/ml 5000:غلظت 

 داروهای قلبی عروقی)ضدانعقاد(دسته دارویی: 

 AMPشکل دارویی:

پیشگیری و درمان ترومبوز ورید های عمقی کاربرد:

، ترومبوآمبولی ریوی ، جلوگیری از انعقاد خون 

 ،حفظ کاربرد وسایل وریدی 

  CC:  5000  unitغلظت در هر 

 :®نام تجاری 

 (Diazpam.دیازپام )6

 mg/2ml 10:غلظت 

 بنزودیازپین ها دسته دارویی: 

 AMPشکل دارویی:

 خواب آور ، آرامبخش ، ضد تشنج  کاربرد:

  CC:5KKغلظت در هر 

 :®نام تجاری 

 (Metoclopramide.متوکلوپرامید )7

  :10KK/2KK غلظت

داروهای گوارشی )انتاگونیست دسته دارویی: 

 دوپامین ()ضد تهوع(

 AMPشکل دارویی:

 ضد تهوع و استفراغکاربرد:

  CC: 5KKغلظت در هر 

 :®نام تجاری 

 ( Midazolam )میدازولام .8

 5KK/KK &15KK/3KK :غلظت 

 بنزودیازپین ها دسته دارویی: 

 AMPشکل دارویی:

آرامبخش ، ضد اضطراب ، آرام بخش کاربرد:

 پیوسته وریدی برای افراد دارای ونتیلاسیون

  CC: 5KKغلظت در هر 

 :®نام تجاری 

 (Calcium Gluconate .کلسیم گلوکونات )9

  1000KK /10KK:غلظت  

 دسته دارویی: 

 AMPشکل دارویی:

، هایپر کالمی ،   DKAهایپوکلسمی، کاربرد:

 هایپرمنیزیمی

  CC:100KKغلظت در هر 

 :®نام تجاری 

 (Phenobarbital .فنوباربیتال )10

  200KK /KK:غلظت 

 باربیتورات ها دسته دارویی: 

  AMPشکل دارویی:

 ضد تشنج کاربرد:

  CC: 200KKغلظت در هر 

 :®نام تجاری 

 (Lidicain) %2لیدوکائین.11

 100KK / 5KK:غلظت 

 دسته دارویی: 

 ، بی حسی 1شکل دارویی:ضدآریتمی)کلاس 

 کاربرد: بی حس کننده موضعی ، ضدآریتمی

 CC :20غلظت در هر 

 ( amiodaron.آمیودارون )12

  150KK /3KK:غلظت 

 (3ضدآریتمی )کلاس دسته دارویی: 

 AMPشکل دارویی:

 ضدآریتمی  کاربرد:

 CC: 50KKغلظت در هر 

 :®نام تجاری 

 (Hydrocortisone هیدروکورتیزون ).13

  50KK /KK:غلظت 

 دسته دارویی: کورتون ها 

  AMPشکل دارویی:

کاربرد:ضد التهاب ، شوک انافیلاکسی ،واکنش به 

 تزریق خون 

 (Dopapin.دوپامین )14

 200KK/5KK:غلظت 

 (اینوتروپیک +سمپاتومیمتیک )دسته دارویی: 

 AMP :شکل دارویی

 کمک در درمان شوک هایپوتنشن  کاربرد:

   CC:40KKغلظت در هر 

 ( Dobutamine.دوبوتامین )15

 250KK/20KK:غلظت 

 سمپاتومیمتیک دسته دارویی: 

 AMPشکل دارویی:

 مدیریت کوتاه مدت عدم جبران قلبی  کاربرد:

  CC:12.5KKغلظت در هر 
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 :®نام تجاری  :®نام تجاری   CC:50KKغلظت در هر 

 (Adenosine.آدنوزین)16

  6KK /2KK:غلظت 

 (4دسته دارویی:ضدآریتمی )کلاس 

 AMPشکل دارویی :

( و psvt)کاربرد:درمان تاکی کاردی فوق بطنی 

WPW 

  cc :3KKغلظت در هر 

 :®نام تجاری 

 (Digoxin .دیگوکسین)17

  0.25KK/ KK:غلظت 

 ضدآریتمی ، اینوتوروپیک +دارویی: دسته 

 AMP: شکل دارویی 

درمان تمام نارسایی های قلبی و آریتمی های کاربرد:

 خفیف 

 cc :0.25KKغلظت در هر 

 :®نام تجاری 

 (Labetalol).لابتالول18

 100KK /20KK:غلظت 

  α1و βبلوک کننده دسته دارویی:

  AMP: شکل دارویی

 در هایپرتانسیونکاربرد:

  cc :5KKغلظت در هر 

 :®نام تجاری 

 ( Nitroglycerin .نیتروگلیسیرین)19

 10KK/2KKK5KK/5KK :غلظت 

 وازودیلاتوردسته دارویی:

 AMP: شکل دارویی 

 آنژین صدری ،کاهنده فشار خونکاربرد:

 cc :5KK  K  1KKغلظت در هر 

 Nitral:®نام تجاری 

 (Phenytoin . فنی توئین )20

 250KK/5KK:غلظت 

 ضد تشنجدسته دارویی:

 AMP: شکل دارویی 

 درمان تشنج کاربرد:

  cc :50KKغلظت در هر 

 :®نام تجاری 

 ( Haloperidol .هالوپریدول )21

  5KK /KK:غلظت 

 ضد افسردگی نسل اولدسته دارویی:

 AMP: شکل دارویی 

 اسکیزوفرنی ، آرامبخش کاربرد:

  cc :5KKغلظت در هر 

 Haldol:®نام تجاری 

 (Diphenhydramine هیدرامین)دیفن .22

 50KK/KK:غلظت 

 آنتی هیستامین دسته دارویی:

 AMP:شکل دارویی 

 حساسیت ها ، واکنش های آلرژیک کاربرد:

 cc :50KKغلظت در هر 

 :®نام تجاری 

 (verapamil وراپامیل).23

 2.5KK/KK:غلظت 

 CCBدسته دارویی:

 AMP:شکل دارویی 

 در فشار خون بالا کاربرد:

 cc :2.5KKغلظت در هر 

 :®نام تجاری 

 (Magnesium sulfate سولفات منیزیم ).24

 %50&%20:غلظت 

 دسته دارویی:

 vial:شکل دارویی 

 در اکلامپسی و پره اکلامپسی ، در اریتمی کاربرد:

Torsades de Point 
 cc :200KK K500KKغلظت در هر 

 sodium bicarbonate سدیم بی کرینات ).25

) 

 غلظت:

 دسته دارویی:

 شکل دارویی:

 کاربرد:

 :ccغلظت در هر 

 (Dextrose دکستروز).26

 غلظت:

 دسته دارویی:

 شکل دارویی:

 کاربرد:

 :ccغلظت در هر 

 نام تجاری :

 (Salbutamolسالبوتامول ).27

 غلظت:

 برونکودیلاتور دسته دارویی:

 spray شکل دارویی:

 آسم و تنگی مجرای تنفسی کاربرد:

 :ccغلظت در هر 

 نام تجاری :

 (Nitroglycerin نیتروگلیسیرین).28

 0.4KKغلظت:

 نیتراتدسته دارویی:

 TABLET/perl شکل دارویی:

ضدآنژین،کاهنده فشار خون ،گشاد کننده کاربرد:

 عروق خونی

 _:ccغلظت در هر 

 نام تجاری :

 Acetylsalicylic استیل سالسیلات اسید).29

acid) 

  100KK .80KKغلظت:

 ، آنتی کوآگولانتNSAIDSدسته دارویی:

 TABLETشکل دارویی:

 ضد تب ، ضد التهاب ، آنتی کوآگولانتکاربرد:

 _   :ccغلظت در هر 

 آسپیریننام تجاری :

 (Clopidogrel )کلوپیدوگرل.30

 75KKغلظت:

 ضد پلاکتدسته دارویی:

 شکل دارویی:

 MIدر سکته مغزی ،  کاربرد:

 :ccغلظت در هر 

 پلاویکسنام تجاری :
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 بزرگسالان سالم ات مهم درشیمحدوده مرجع آزمافصل هشتم: 

Chloride CL 5-105 mmmm/m 

Creatinine Cr 0.8-1.3 KK/KK 

Blood urea nitrogen BUN 8-21 KK/KK 

Glucose  65-110 KK/KK 

Magnesium Mg 1.5-2 KKK/K 

Potassium K 3.5-5 KKKK/K 

Sodium Na 135-145 KKKK/K 

Total calcium Tca 8.5-10.2 KK/KK 

Hematology 

Red blood cell RBC 4.7K6.1 × 106µl(men) 

4.2K5.4× 106µl(women) 

Hemoglobin Hb,Hg 13-17 K/KK )KKK( 

12-15 K/KK )KKKKK( 

Hematocrit Hct 40%-52% )KKK( 

36%-47% )KKKKK( 

Mean corpuscular volume MCV 80-100 KK 

Red blood cell distribution width RDW 11.5%-14.5% 

Mean corpuscular hemoglobin MCH 0.4-0.5 KKKK/KKKK 

Mean corpuscular hemoglobin concentration MCHC 30-35 K/KK 

White blood cells WBC 4-10 × 103µl 

Neutrophils Neut 2-8× 103µl 

Lymphocytes Lymph 1-4× 103µl 

Monocytes Mono 0.2-0.8 × 103µl 

Eosinophils Eosin x< 0.5× 103µl 

Platelets PLT 150-400× 103µl 

Prothrombin time PT 11-14 KKK 

International normalized ratio  INR 0.9-1.2 

Activated partial thromboplastin time  aPTT 20-40 KKK 

Lipids 

Triglycerides  50-150 KK/KK 

Total cholesterol  3-5.5 KKKK/K 

High-density lipoprotein HDL 40-80 KK/KK 

Low-density lipoprotein LDL 85-125 KK/KK 

Acid base 
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pH  7.35-7.45 

Base excess BE (-3)-(+3) 

H+  36-44 KKKK/K 

Partial pressure of oxygen  pO2 75-100 KK KK 

Oxygen saturation  94%-100% 

Partial pressure of carbon dioxide  pCO2 35-45 KK KK 

Bicarbonate  HCO3 22-26 KKKK/K 

Gastrointestinal function 

Albumin Alb 35-50 K/K 

Alkaline phosphatase ALP 50-100 K/K 

Alanine aminotransferase ALT 5-30 K/K 

Amylase  30-125 K/K 

Aspartate aminotransferase AST 5-30 K/K 

Direct bilirubin  0.3 KK/KK 

Lipase  10-150 K/K 

Total bilirubin  0.1 - 1.2 KK/KK 

Total protein  60-80 K/K 

Hormones 

Thyroid-stimulating hormone TSH 0.5-5 KKK/K 

Total T4  4.9-11.7 KK/KK 

Total T3  0.7-1.5 KK/KK 

Free T3  1.7-3.7 KK/KK 

Miscellaneous 

C-reactive protein  X< 5 mg/L 

D-dimer  X < 500 ng/mL 

Erythrocyte sedimentation rate ESR X<15mm/hr (men) 
X<20mm/hr (women) 

Lactate dehydrogenase LDH 50-150 K/K 

Fasting blood sugar    FBS 70K100 KK/KK 

 


