۩نام درس: مراقبتهای پس از بیهوشی
پیش نیاز : روش بیهوشی 3 
تعداد واحد:2 واحد نظری 
مدرس : ام لیلا ربیعی
ترم 6 هوشبری سال تحصیلی 90/89– یکشنبه ها  ساعت 12-10 

۩ هدف کلی :
فراگیری اصول کلی کار و اداره بخش مراقبتهای پس از بیهوشی و مراقبت از بیماران بستری در واحد مراقبتهای پس از بیهوشی ، پایش و گزارش عوارض احتمالی پس از عمل جراحی .
۩ شرح درس: 
دراین درس دانشجو با ساختار ، وسایل ، تجهیزات ، استانداردها نحوه اداره و کار در واحد مراقبتهای پس از بیهوشی اشنا شده و مراقبت مطلوب از بیماران بستری که نیازمند توجهات ویژه هستند را فرا می گیرد. همچنین قادر خواهد بود عوارض احتمالی پس از عمل جراحی را درک نموده در جهت پیشگیری ، گزارش صحیح و کمک به درمان انها تحت نظارت متخصص بیهوشی اقدام نماید. 
۩ رئوس مطالب:

 تاریخچه و تعریف واحد مراقبتهای پس از بیهوشی
مکان، وسایل ، تجهیزات ، استانداردها ، کارکنان ، چگونگی پذیرش بیمار ، حمل ونقل بیمار ، مانیتورینگ های بیمار در طی ریکاوری ، نحوه اداره واحد مراقبتهای پس از بیهوشی.
عوارض بیهوشی و جراحی : عوارض تنفسی ( انسداد راههای هوایی فوقانی ، هیپوکسمی ، هیپوونتیلاسیون ، اسپیراسیون ......)،عوارض گردش خون (کاهش و افزایش فشار خون ، بی نظمی های  قلبی و....)،عوارض کلیوی ، اختلالات خونریزی دهنده ، تغییرات درجه حرارت بدن و لرز پس از عمل ، تحریک پذیری ، بیقراری و درد ، تاخیر در بیداری ، تهوع  و استفراغ.  
روش های اکسیژن درمانی، مرطوب سازی گازهای استنشاقی وائروسل درمانی ، تدابیر و تمهیدات لازم در مراقبت از بیماران در طی ریکاوری .
تمهیدات لازم در ریکاوری اعمال جراحی تخصصی ( قلب و عروق ، توراکس ، اعصاب ، جراحیهای پیوند و....) 
چگونگی ثبت و گزارش اطلاعات بیماران 
شرایط و معیارهای لازم برای ترخیص بیمار . 
ریکاوری بیماران سرپائی و تدابیر لازم جهت تر خیص به منزل.
۩ رئوس مطالب جلسات:
فصل اول : تعریف ، تاریخچه ومشخصات واحد مراقبت های پس از بیهوشی 
فصل دوم : تجزيه و تحليل اقتصادي اتاق عمل و استانداردهای ریکاوری 
فصل سوم : پذیرش بیماران ، اقدامات لازم در ریکاوری و مونیتورینگ ها 
فصل چهارم : اختلالات فیزیولوژیک اولیه پس از عمل(عوارض تنفسی و کنترل آنها در ریکاوری)
فصل پنجم : ادامه عوارض تنفسی و نحوه مراقبت
فصل ششم : مانیتورینگ و درمان هیپوکسی
فصل هفتم : عوارض گردش خون و کنترل آنها در ریکاوری
فصل هشتتم : عوارض کلیوی 
فصل نهم : ، تغییرات درجه حرارت بدن و لرز دلیریوم ، تحریک پذیری ، بیقراری  ودرد ، تاخیر در بیداری  و تهوع و استفراق، اختلالات خونریزی دهنده.  
فصل دهم : چگونگی ثبت اطلاعات بیماران در ریکاوری ، شرایط و معیارهای لازم برای ترخیص بیماران بستري و سرپايي و تدابیر لازم جهت تر خیص به منزل.
فصل یازدهم: ، ریکاوری بیماران سرپائی ،کودکان ، سالمندان و  اعمال جراحی تخصصی
فصل دوازدهم : کنترل درد بعد از عمل 
فصل سیزدهم: روش های اکسیژن رسانی 
 فصل چهاردهم :ادامه مبحث روش های اکسیژن رسانی، مرطوب سازی گازهای استنشاقی وائروسل درمانی در ریکاوری 
فصل پانزدهم : شناخت اریتمی هاو اقدامات لازم

فصل شانزدهم : شناخت اریتمی هاو اقدامات لازم
فصل اول:تعریف ، تاریخچه ومشخصات واحد مراقبت های پس از بیهوشی 
هدف از ريكاوري 

PACUمحل و اندازه 

تسهيلات 

)Recovery Room) طرح اتاق ریکاوری

مواد و تجهيزات
داروهای مورد نیاز در ریکاوری

برانكاردها
فصل دوم :تجزيه و تحليل اقتصادي اتاق عمل و استانداردهای ریکاوری:

هزينه ها
نسبت هزينه به مطالبات

سود

 آناليز هزينه هاي اتاق عمل 

نسبت تعداد پرستاران به بيماران در ريکاوري

آشنائي با استاندارد و لزوم برقراري آن

PACU استاندارد هاي انجمن بيهوشي آمريکا براي

استاندارد هاي انجمن پرستاران ريکاوري

فصل سوم، پذیرش بیماران ، اقدامات لازم در ریکاوری و مونیتورینگ ها:
 مراقبت های عمومی به هنگام حمل بيمار

نحوه انتقال بيمار

PACU پذیرش بیماران در واحد 
به پرستار داده مي شود PACU  اطلاعاتي كه در زمان پذيرش در واحد
بازگشت از بيهوشي و مراقبت هاي معمول

اقدامات لازم در ریکاوری 

برقراری وضعيت صحيح  بيمار
زمان توقف وترخیص از ريكاوري
عوامل موثر بر مدت اقامت بيماران (علل پزشکي و غير پزشكي)

فصل چهارم ،اختلالات فیزیولوژیک اولیه پس از عمل(شناخت و درمان مشكلات تنفسي):
انسداد مجرای هوایی فوقانی(علل، مشخصات و درمان)
باقیمانده بلوک نوروماسکولار

لارنگواسپاسم

ادم یا هماتوم راه هوائی

فصل پنجم،ادامه مبحث شناخت و درمان مشكلات تنفسي :
آپنه انسدادی به هنگام خواب

کاهش تهویه

شانت ریوی

وازوکانستریکشن ریوی

مخلوط شدن خون وریدی

کاهش ظرفیت ریه

ادم ریوی

Transfusions Related Lung Injury

فصل ششم،مانیتورینگ و درمان هیپوکسی:

مانیتورینگ پالس اکسی متری
Optimal per operative oxygenation

نقش اكسيژن بر تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی

نقش نیتروس اکساید در افزایش بروز عفونت 
سیستم های اکسیژن رسانی

CPAP) Continues positive Air way pressure)
):Hemodynamic Instabilityفصل هفتم،بی ثباتی همودینامیک (
 هیپرتانسیون سیستمیک (علل و درمان)
علل هیپوتانسیون سیستمیک 
1- هیپوولمیک (کاهش پره لود)
2- توزیعی distributive) )بدلیل کاهش افترلود 

3- کاردیوژنیک (نارسایی پمپ قلب) 

ایسکمی میوکارد
اختلالات ریتم قلبی

تاکی دیس ریتمی

فیبریلاسیون دهلیزی
اختلالات ریتم بطنی

برادی آریتمی ها
فصل هشتم، اختلالات عملکرد کلیوی: 
علل الیگوری پس از عمل:

قبل از کلیوی
1- خونریزی 
2- سپسیس 
3- ازدست رفتن مایع فضای سوم 
4- برون ده پائین قلبی 
5- سندرم هپاتورنال
6- افزایش فشار داخل شکمی 
7- قطع یا انسداد عروق کلیوی
کلیوی 
1-ایسکمی(نکروز حاد توبولار)

2-رنگهای کنتراست رادیوگرافیک

3-رابدومیولیز

4-لیز تومور

5-همولیز

بعد از کلیوی 
1- آسیب جراحی به حالب ها 

2- انسداد حالب ها با لخته ها یا سنگها 

3- مکانیکی (انسداد کاتتر ادراری یا پوزیشن بد)
اولیگوری
احتباس ادراری بعد از عمل 
اختلالات خونریزی دهنده

فصل نهم،سایر عوارض در ریکاوری( تغییرات درجه حرارت بدن و لرز، تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی ، دلیریوم ،   Emergence Excitement و  Delayed awakening  ، اختلالات خونریزی دهنده):

مكانيزم لرز

اثرات باليني لرز

درمان لرز

علل تهوع و استفراغ پس از عمل

اقدامات پیشگیرانه و درمان تهوع و استفراغ

علل دلیریوم پس از عمل جراحی و Management 

اقدامات پیشگیرانه و  دارویی  Emergence Excitement

شایعترین علل  Delayed awakeningو درمان ان
علل اختلالات خونریزی دهنده

فصل دهم، چگونگی ثبت اطلاعات بیماران در ریکاوری ، معیارهای ترخیص criteria) Discharge ) کنترل عفونت در ریکاوری و خلاصه اقدامات در ریکاوری:
چگونگی ثبت اطلاعات بیماران در ریکاوری
معیارهای ترخیص
سیستم های امتیاز دهی بعد از بیهوشی
 معیارهای تعیین امتیاز جهت ترخیص به بخش        
معیارها برای تعیین امتیاز ترخیص جهت ترخیص به منزل
اصول کلی جهت ترخیص از واحد مراقبت پس از بیهوشی

چگونگي کنترل عفونت در ریکاوری
ملاحظات آینده در بخش مراقبتهای ویژه
عملها و مداخلات  سرپایی 

خلاصه اقدامات در ریکاوری 

1- مشاهده عمومی

2- اطمینان خاطر دادن به بیمار 

3-توجه به راحتی بیمار 
4- ثبت علائم حیاتی

5- بازگشت رفلکس های بیمار

6- کنترل محل جراحی

7- کنترل شیشه درناژ

8- کنترل سند ادراری

9- مراقبت از خط وریدی و محاسبه مایعات تزریقی

10- مطالعه و اجرای دستورات بعد از عمل

11- کنترل اندامهای گچ گیری یا بانداژ شده 

12- گزارش و ثبت موارد غیر طبیعی
فصل یازدهم: ، ریکاوری بیماران سرپائی ،کودکان ، سالمندان و  اعمال جراحی تخصصی
ریکاوری بیماران سرپائی ،کودکان ، سالمندان
مراقبت از بيمار در موارد ويژه (جراحي هاي چشم ، قفسه سينه ، مغز و اعصاب، كاروتيد ، پیوند عروق کرونر )
:(Control Of Post Analgesia فصل دوازدهم، کنترل درد بعد از عمل (
ارزیابی شدت درد
سرویس کنترل دردهای حاد بعد از عمل
عوارض دردهای حاد بعد از عمل جراحی
اهداف راه اندازی و سازمان دهی سرویس درد حاد
رو شهای کنترل دردهای حاد بعد از عمل
مزایای پمپ های تزریق (Patient Controlled    Analgesia,  PCA )    
اقداماتی که توسط پرستار  PACUانجام می گیرد؟
فصل سیزدهم ،روش های اکسیژن رسانی در ریکاوری :

تعريف هیپوکسمی و هیپوکسی
شناخت انواع هیپوکسمی
عوارض و خطرات درمان با اکسیژن (خطرات غیر پزشکی و پزشكي درمان با اکسیژن)

وسائل و تجهیزات اکسیژن درمانی

انواع فلومتر

Humidifier  

فصل چهاردهم ،روش های اکسیژن رسانی در ریکاوری :
روش های تجویز اکسیژن
سیستم های تجویز اکسیژن با جریان کم 

1- کانولهای بینی

2-ماسک ساده 

3- ماسک ذخیره کننده اکسیژن ( ماسک با تنفس مجدد هوای بازدمی

4-  ماسک ذخیره کننده اکسیژن بدون تنفس مجدد هوای بازدم: 

5- چادر اکسیژن صورت

6- چادر اکسیژن

سیستم های تجویز اکسیژن با جریان زیاد

ماسک ونچوری
فصل پانزدهم،شناخت اریتمی هاو اقدامات لازم:
ECG
اندیکاسیون ECG 

طريقه قرارگيري لیدهای قلبی 

نوار الکتروکاردیوگرام

مونیتورینگ دائم کابلی 
مونیتورینگ تله متری 

مونیتورینگ  مداوم Halter  monitoring 

مشخصات ریتم سینوسی (قوانین قراردادی برای  خواندن نوار قلب

مقادیر طبیعی در ECG
محاسبه ضربان قلب از ECG :

ترتیب و توالی فعالیت الکتریکی قلب : 

فواصل در ECG: 
 Sinus Rhytme (ریتم سینوسی):
Sinus Bradycardyia 
Sinus tachy cardyia 
آریتمی سینوسی

فصل شانزدهم،شناخت اریتمی هاو اقدامات لازم:
 بلوک های قلبی 
SA Arest 
سندرم گره بیمار( S.S.S)
بلوک AV  
-  بلوک درجه 1 
- بلوک  درجه 2
بلوک  درجه 3
بلوک شاخه
مشخصه  بلوک  شاخه  راست ( RBBB)
مشخصه بلوک  شاخه چپ (LBBB )

 اریتمی هاي دهلیزی

(Premature Arterial Contraction, PAC) یا ضربان زود رس دهليزی

تاکیکاردی حمله ای فوق بطنی( psvt)

فلوتر  دهلیزی

فیبریلاسیون  دهلیزی

ریتم جانکشنال  

wpw (ولف پارکینسون وایت)

ضربان زود رس بطني ( PVC)

VT (تاکیکاردی بطنی) 

torsad de point
آسیستول بطنی

EMD
ریتم  ایدیو ونتریکولار

