
مایع درمانی و محاسبات داروئی

دپارتمان آموزش بیمارستان محب کوثر

1402مهر 



اهداف مایع درمانی

ایجاد و حفظ تعادل مایع و الکترولیت1)

تجویز داروها و عوامل شیمی درمانی2)

انتقال خون و فراورده های خونی3)

تجویز غذاهای تزریقی و مکملهای غذایی4)



عوارض درمان داخل وریدی

.مایع به بافت اطراف محل رگ وارد شود: نشت(1

سردی، رنگ پریدگی، ادم، درد، کاهش سرعت جریان

اندامElevateو ( دقیقه20)حوله گرم و مرطوب: اقدام

التهاب ورید: فلبیت( 2

درد،ادم،اریتم،گرمی،قرمزی

خارج سازی آنژیوکت و استفاده از کمپرس گرم و مرطوب: اقدام

خونریزی( 3

(افزایش و یا کاهش حجم مایعات) عدم تنظیم( 4



انتخاب روش تزریق مناسب

سن1)

وضعیت عروق2)

تشخیص3)

طول درمان4)

دفعات تزریق5)

حجم مایع تزریق6)

نوع محلول یا  داروی تزریقی7)



وسایل تزریق محیطی

در درمان کوتاه 25تا 14اینچ درجه 2تا 0.5طول : اسکالپ وین: سوزن های فولادی1)

ی مدت، در شیمی درمانی استفاده نمی شود به دلیل تداخل جنس آلومینیوم با مواد شیم

درمانی،عوارض جانبی کمتر ولی ناراحتی بیمار بیشتر

( 24تا 14اینچ درجه 5.5تا 0.25طول ) سوزن های تزریقی با روپوش پلاستیکی2)

-راحت-یا پلی اتیلن در درمانهای درازمدت و کوتاه مدتPVCجنس سیلیکون،تفلون،

احتمال سوراخ شدن دیواره عروق با حرکت بیمار کمتر است

اینچ که از داخل یک 36تا 8کاتتر پلاستیکی طول : سوزنهای تزریقی با مغز پلاستیکی3)

.سوزن جداگانه عبور میکند





روش های دیلاتاسیون ورید

.دقیقه طول نکشد2سانتی متر بالای تزریق بسته شود و بیشتر از 15: تورنیکت1)

.عضو چند دقیقه پایین تر از سطح قلب قرارگیرد: نیروی جاذبه2)

.ماساژ از قسمت بالاتر پروگزیمال به طرف پایین دیستال اندام: دوشیدن3)

.ضربه آهسته4)

.گره کردن مشت5)

.کمپرس گرم6)

.تمدد اعصاب و آرام کردن بیمار و تمرکز7)



اندیکاسیون بی حسی موضعی قبل از وارد کردن سوزن 

18تزریقی بزرگتر از (1

بیمار نگران و حساس(2

:مزایا

کاهش درد، کاهش نگرانی و اضطراب

:معایب

ه، افزایش هزینه،افزایش واکنش  های آلرژیک افزایش درد ناشی از فرورفتن سوزن اضاف

افزایش بالقوه آلودگی و عفونت

سی سی لیدوکائین تزریق زیرجلدی پس از 1با استفاده از سرنگ توبرکولین %: 1لیدوکائین 

.ثانیه بی حسی انجام می شود45-90

تراشیدن موهای محل تزریق: آماده کردن محل

درجه70بتادین و الکل : ضدعفونی کردن محل تزریق



مایع درمانی

کلوئیدیمایعات وریدی براساس وزن مولکولی، مواد موجود در آنها و فشار اسمزی به دونوع 

.تقسیم می شودکریستالوئیدی و 

.تقسیم بندی های دیگری نیز براساس مواد تشکیل دهنده و تونوسیته وجود دارد



مایعات کلوئیدی

از موادی با مولکولهای درشت و فشار اسمزی بالا تشکیل شده است.

 ساعت دارند و مایعات را درخون حفظ می کنند 3-6کلوئیدها نیمه عمر.

(آلبومین و پلاسما و هماکسل، دکستران) 



مایعات کریستالوئیدی

 تا ¼ ساعت در بدن پخش و فقط 1از مولکولهای ریز تشکیل شده و ظرف چند دقیقه تا

.در خون باقیمانده و بقیه دفع می شود1/5

 دکستروز سالین، رینگر، رینگر %10، دکستروز %5، دکستروز % 0.9سدیم کلراید ،

.از جمله این دسته هستند1/32/3لاکتات و 



D/W 5%

 ایزوتونیک278: تونوسیته

جبران آب: موارد استفاده

درمان هایپرناترمی

تجویز داروها

کیلوکالری در لیتر170تولید انرژی به میزان 

خونریزی و ایسکمی مغزی، دیابت: منع مصرف



D/W 10%

هایپرتونیک556: تونوسیته

کیلوکالری در لیتر340تولید انرژی به میزان : موارد مصرف

5مانند دکستروز : منع مصرف%

ایجاد اختلالات الکترولیتی



%0.9کلرورسدیم 

ایزوتونیک308: تونوسیته

افزایش حجم مایعات درون عروقی: موارد مصرف

تجویز داروها و خون

جبران هایپوناترمی

بیماران قلبی و کلیوی و فشارخون بالا: موارد منع مصرف



%(0.9، %5) قندی نمکی

هایپرتونیک586: تونوسیته

جبران مایع و الکترولیت و تولید انرژی: موارد مصرف

سالمندان، کودکان و در مصرف طولانی مدت احتیاط شود: منع مصرف.



%(0.3، %3.33) قندی نمکی

ایزوتونیک: تونوسیته

بازنگه داشتن خط وریدی: موارد مصرف



رینگر

ایزوتونیک309: تونوسیته

جبران الکترولیت و پلاسما: موارد مصرف

سوختگی

از دست دادن مایعات بینابینی و بین سلولی

بیماران قلبی و کلیوی، آلکالوز،هیپرکلسمی: موارد منع مصرف



رینگر لاکتات

 ایزوتونیک274تونوسیته

یون لاکتات به سرعت.)مانند رینگر، درمواردی که خطر اسیدوز وجود دارد: موارد مصرف

.(به یون بیکربنات متابولیزه می شود

مانند رینگر ،آلکالوز متابولیک،اسیدوز ناشی از اسید : موارد منع مصرف

.لاکتیک،هیپرکالمی و هیپرکلسمی 



آلبومین

 موجود است% 20و 5بصورت محلول.

 درصد موجب 5سی سی از محلول 500درصد یا 20سی سی از محلول 120تجویز

.سی سی در حجم خون می شود450-500افزایش 



طبقه بندی هیپوولمی در افراد بالغ

درحال 2کلاس خفیف1کلاس مشخصات

پیشرفت

مرحله 4کلاس شدید3کلاس 

پایانی

درصد کاهش حجم 

خون

%40بیشتر از %30-40%15-30%15تا 

میزان کاهش حجم 

70خون در فرد بالغ 

(ترمیلی لی) کیلوگرم

2000بیشتر از 1500-7502000-7501500کمتر از 

اما ) 140بیشتر از 120بیشتر از 100بیشتر از طبیعیتعداد نبض

در مراحل انتهایی 

(شوک متغیر است

و یا 45بیشتر از 30-2040-30طبیعیتعداد تنفس

دآه ماننتنفس کند و

30ml/hr30-20بیشتر از برون ده ادراری ml/hr20ml/hr-55از کمتر ml/hr



ترانسفوزیون

روش کار

توجه به گروه خونی بیمار و خون تزریقی

18استفاده از ست فیلتر دار و آنژیوکت 

مصرف سرم نمکی همراه گلبول فشرده

درجه سانتی گراد20-30گرم کردن خون قبل از تجویز درحد 

ساعت پس از خروج از یخچال4تزریق فرآورده های خونی ظرف مدت 

آموزش علائم ناسازگاری به بیمار و کنترل علائم حیاتی

عدم ایجاد فشار در کیسه خون یا تکان دادن آن

عدم اضافه کردن هرگونه دارو و محلول به خون



massiveتزریق خون 

:مطرح گردیده استmassiveتعاریف مختلفی برای تزریق خون 

ساعت24جایگزین نمودن یک حجم خون کامل در عرض 1)

ساعت3خون در گردش در عرض % 50جایگزین نمودن 2)

ساعت24واحد گلبول قرمز متراکم در عرض 20واحد خون کامل یا 10تزریق بیش از 3)

در بیمار را پیش بینی massiveبااستفاده از یک روش کاربردی می توان احتمال تزریق خون 

.واحد خون در ساعت می باشد4کرد و آن دریافت 



در موارد اورژانسOاستفاده از گروه خونی

و همودینامیک ناپایدار زمان کافی برای Massiveگاهی اوقات در یک بیمار با خونریزی 

.شده وجود نداردCross matchتهیه خون ناسازگار و 

.نشده تزریق گردد Ocross matchدر این وضعیت کلینیکی ممکن است گلبول قرمز 

RHدر افراد Dمنفی به منظور عدم ایجاد واکنش برعلیه آنتی ژن RHبکارگیری واحدهای 

.منفی انجام میشود

منفی دارند، تامین این فنوتیپ خونی با محدودیت Oدرصد جمعیت گروه خون 6تنها 

.روبروست



ترومبوسیتوپنی

ترومبوسیتوپنی است که معمولا پس از massiveشایعترین اختلال انعقادی در تزریق خون 

.واحد گلبول قرمز متراکم ایجاد می گردد15-20دریافت 

.در میکرولیتر حفظ کرد100000سطح پلاکت را بالاتراز massiveلازم است در تزریق خون 

.گرددواحد پلاکت تزریق می1و FFPواحد 2-4واحد گلبول قرمز متراکم 10به ازای دریافت 



massiveعوارض ناشی از تزریق خون 

:عوارض ناشی از ذخیره سازی خون(1

هایپرکالمی ( الف

مسمویت با سیترات( ب

اختلالات اسید و باز( ج

هایپوترمی( 2

دپرسیون قلبی به علت ترانس خون سرد(3

به هم خوردن تعادل اسید و باز براثر اسیدیته زیاد خون( 4

آزاد شدن اسیدلاکتیک در اثر بدی پرفیوژن نسجی در بیمار( 5



تجویز دارو یکی از مهمترین و شایعترین 

فعالیتهای پرستاری است

وقت خود را در % 40به طور متوسط پرستاران 

.بیمارستان صرف دارو دادن می کنند













رویکرد سه مرحله ای محاسبات دارویی 

 تبدیلCONVERT

 محاسبهCOMPUTE

 تفکر انتقادیCRITICAL THINK



رویکرد سه مرحله ای محاسبات دارویی 

 تبدیل یا :مرحله اولCONVERT

آیا واحدها یکسان است؟

 داروی تجویز شده میلیگرم و داروی موجود بر حسب گرم

 محاسبه یا :مرحله دومCOMPUTE

استفاده از فرمول محاسبه

استفاده از تناسب

تفکر انتقادی :مرحله سومCRITICAL THINK

در مورد عددی که محاسبه کردید فکر کنید

منطقی و مستدل بودن عدد بدست آمده از نظر علمی

عدد خیلی بزرگ یا خیلی خیلی کوچک



.....آگاه باشید که

همیشه محاسبات خود را دو بار چک کنید.

یاشتباهات محاسباتی بیشتر ناشی از بی دقتی بوده تا بی دانش.

نتیجه به دست آمده را از نظر منطقی و علمی ارزیابی کنید.













Basic Formula

 D = Desired dose= مقدارتجویزشده

 H = Dose on Hand = مقدار در دسترس

 V= Vehicle- Tablet or Liquid =تعداد قرص یا مقدار حلال

 V x  D/H=تعداد قرص یا مقدار محلول





















تنظیم قطرات مایعات وریدی تجویزی

































محاسبه به روش معادله دو مجهولی



سپاس


