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اهداف آموزشی
 آشنایی با مفهوم پایش همودینامیک

آشنایی با اهداف پایش همودینامیک

آشنایی با شیوه های پایش همودینامیک



تعریف پایش همودینامیک

حرکت شناسی : خون                 دینامیک: همو

ان جریو فشار خون همودینامیک به معنای بررسی فاکتورهایی است که بر پایش 

. می گذارند و تاثیر می پذیرندتاثیر خون 



اهداف پایش همودینامیک
.بهتر در بیماران اورژانسی می باشددرمانو تشخیص هدف از پایش همودینامیک، کمک به

آگاهی از شرایط و وخامت سلامت بیمار

پیش بینی و پیشگیری از وخامت حال بیمار

 ارزیابی تاثیر داروها و یا تجهیزات حمایت کننده

 حمایت از پاسخ های فیزیولوژیک بدن در مقابل تهدیدات زمینه ای



انواع پایش همودینامیک
 غیر تهاجمیپایش همودینامیک به صورت

 تهاجمی پایش همودینامیک به صورت



پایش همودینامیک به روش غیر تهاجمی
پایش وضعیت هوشیاری

پایش وضعیت تنفسی

 پایش نبض

پایش فشار خون

 شریانیپایش فشار متوسط

 نبضپایش فشار

پایش رنگ پوست و ناخن

پایش وضعیت ادم

پایش پرشدگی مجدد مویرگی

پایش میزان برون ده ادراری

پایش دمای بدن

الکتروکاردیوگرافی

اکوکاردیوگرافی



پایش همودینامیک به روش تهاجمی
.میکنندینگ ق، وضعیت همودینامیک را مانیتوردر این روشها با کارگذاری کاتتر در قسمتهای مختلف دستگاه قلب و عرو

 اندازه گیری فشار ورید مرکزی (CVP)

 اندازه گیری فشار وج مویرگ ریوی (PCWP)

 اندازه گیری مستقیم فشار خون شریانی (IBP)

 اندازه گیری برون ده قلبی(CO)



پایش سطح هوشیاری

را مختل کرده و خون رسانی بافت ها و مغز هرگونه اختلال یا نارسایی در عمل پمپاژ قلب نحوه ی 

.شودمی هوشیاری سطح اختلال در باعث 



پایش وضعیت تنفسی

. استقلبی و ادم ریه نارسایی در سرعت و خصوصیت تنفس، نشانه تغییر 

. ضروری می باشدالگوی تنفس و عمق تنفس ، ریتم تنفس، تعداد تنفسبررسی 



پایش وضعیت تنفسی

.دشواتساع بیش از حد ریه ها که با نفس های سریع و عمیق مشخص می : هایپر ونتیلیشن

. دکاهش ظرفیت ریه ها که با تنفس های آهسته و سطحی مشخص می شو: هایپوونتیلیشن



( الگوهای تنفسی)تنفسی پایش وضعیت 

تنفس سریع و سطحی : تنفس تاکی پنه

تنفس غیر طبیعی و کند: تنفس برادی پنه

فقدان تنفس: آپنه



( الگوهای تنفسی)پایش وضعیت تنفسی

. ه موقتی آپنهریتم افزایشی و کاهش تنفس، از تنفس های خیلی عمیق تا سطحی و یک دور:استوک شین تنفس 

. ناراحتی در تنفس داردتنفس سخت یا دشوار که در طی آن فرد نیاز دایمی به هوا دارد و احساس:پنه تنفس دیس 

 CNSل های اد مبتلا به اختلاتنفس های کم عمق که با وقفه های آپنه همراه است که ممکن است در افر:بیوت تنفس 

.دیده شود

. توانایی نفس کشیدن فقط در پوزیشن نشسته یا ایستاده : تنفس ارتوپنه 



پایش نبض

.باشد نبض جهش قابل لمس جریان خون است که در نواحی مختلف بدن قابل لمس می

.باشدشاخص وضعیت جریان خون می نبض 



انواع نبض
محلنبض

چشمکناردروبالا،سرگیجگاهیاستخوانرویگیجگاهی

گردندراسترنوکلیدوماستوئیدمیانیلبهطولدرکاروتید

ایترقوهمیانخطچپطرفدرو6و5ایدندهبینفضایاپیکال

آرنجقدامیچینمحلدروبازوسرسهودوسرعضلهبینبراکیال

رادیالیاشستطولدردستمچرویرادیال

دستمچرویاولنارناحیهدراولنار

قدامیفوقانیایلیاکوسیمفیزپوبیسبیناینگوئیناللیگامانزیرفمورال

پوپلتیالفضایدرزانوپشتپوپلیتئال

میانیمالئوسزیر،پاقوزکداخلیناحیهدرپشت قوزک خلفی

پابزرگواولانگشتکنندهبازهایتاندونبین،پارویقسمتدردورسال پدیس



محل نبض 



لمس نبض رادیال 



لمس نبض براکیال



لمس نبض کاروتید 



( گیجگاهی)لمس نبض تمپورال



لمس نبض فمورال



لمس نبض پوپلیتئال



لمس نبض دورسال پدیس



لمس نبض تیبیال خلفی



نحوه گزارش نبض
تعداد نبض

ریتم نبض

 کیفیت نبض



تعداد نبض
تعداد ضربان قلبسن

120-160نوزادان

90-140نوپایان

80-110پیش دبستانی

75-100سن مدرسه

60-90نوجوانان

60-100بزرگسالان



ریتم نبض

ریتم نبض الگویی از ضربان ها و فواصل بین آنها است.

در یک نبض طبیعی فواصل زمانی برابری بین ضربان ها وجود دارد  .

 ریتم قلب نیز به همان اندازه شمارش تعداد ضربان نبض مهم استبررسی.

 تغییرات جزئی در نظم نبض طبیعی است  .



کیفیت نبض

یا طبیعیکیفیت و دامنه نوسان نبض را می توان به صورت فقدان نبض ، نبض ضعیف 
.گزارش کرد 

توضیحضکیفیت نب
عدم لمس نبض0

.نبض ضعیفى که پس از لمس، مکررا و به سهولت گم میشود+1

.نبض ضعیفى که پس از لمس، گم نمیشود+2

.نبض طبیعى است که به راحتى لمس میشود+3

.نبض جهنده و قوى است که میتواند غیر طبیعى باشد+4



پایش فشارخون
آیدمیبوجودهاشریانازخونجریانعبورباکهاستفشاریگیریاندازهشریانیخونفشار.

باشدمیجیوهمترمیلیخونفشارگیریاندازهبرایاستانداردواحد.



مفهوم فشار سیستولیک و دیاستولیک
: داردچون خون به صورت امواج در حرکت است ،دو اندازه گیری فشار خون وجود 

باشدمیفشارموجبالاترینکهاستهابطنازناشیفشارخون:سیستولیکخونفشار.

(  نمایانگر قدرت انقباضی قلب می باشد)

استتریایینپفشاردیاستولفشار.هستنداستراحتدرهابطنکهاستفشاری:دیاستولیکخونفشار

.داردحضورشریاندرزمانهاهمهکه

( نمایگر مقاومت عروق محیطی می باشد)



میزان فشارخون 

طبقه بندی
سیستولیکفشارخون 

(میلی متر جیوه) 

فشارخون دیاستولیک 
(میلی متر جیوه)

80کمتر از 120کمتر از نرمال

80-12089-139پره هیپرتانسیون

90-14099-159هیپرتانسیون مرحله یک

100بیشتر از 160بیشتر از هیپرتانسیون مرحله دو



خطاهای رایج در بررسی فشارخون
اثرخطا

کاذب فشار خونکاهشکاف یا تیوب بسیار پهن

افزایش کاذب فشار خونکاف یا تیوب بسیار باریک

افزایش کاذب فشار خونشل بستن کاف به دور عضو

افزایش کاذب فشار خونبازو پایین تر از سطح قلب

کاذب فشار خونکاهشبازو بالاتر از سطح قلب

افزایش کاذب فشار خونعدم حمایت بازو



نکته مهم در پایش فشارخون 

. ردهنگام کنترل فشار خون به هیچ عنوان دیافراگم گوشی زیر کاف قرار نگی



پایش فشار متوسط شریانی 

.  است بافتیفیوژنپربررسی یک پارامتر مهم بالینی جهت ( MAP)فشار متوسط شریانی 

1

3
2سیکل قلبی در زمان سیستول و 

3
،سیکل قلبی در زمان دیاستول است

: باشدبصورت زیر می فرمول محاسبه فشار متوسط شریانی 

𝑀𝐴𝑃 =
(𝑆𝐵𝑃+2𝐷𝐵𝑃)

3

میلیمتر جیوه70-100: مقدار طبیعی 



پایش فشار نبض

 قلبیشاخص غیرتهاجمی برای بررسی برون ده.

 شودفشار نبض به اختلاف بین فشار سیستولیک و دیاستولیک اطلاق می.

 استمیلی متر جیوه  40-30میزان نرمال فشار نبض حدود.

 باشدکاهش فشار نبض، نشانه کاهش برون ده قلب و نارسایی قلب می.



پوست و ناخنپایش رنگ 
 بررسی شودسیانوزو رنگ پریدگی پوست بایستی از نظر .

 می باشدآنمی، هیپوکسمی و انقباض عروق محیطی بعلت : رنگ پریدگی.

 اثر کاهش اشباع اکسیژن خون شریانی بوجود می آید در : سیانوز مرکزی.

 ی پوست گی رودر اثر کاهش برون ده قلبی است و عموماً با کاهش دمای پوست و لکه رن:  محیطیسیانوز

.استهمراه 

باشدمی نشانه نقایص مادرزادی قلب شدن انگشتان چماقی :  ناخن.



پایش وضعیت ادم

می باشدقلبیمهم برای بررسی عملکرد معیار یک ، ،وجود یا عدم وجود ادم محیطی خصوصاً در پاها، زانوها، ساق پا .

 نداردعضو برطرف می شود علت قلبی نمودن ادمی که با بلند.

 ت باقی بماندام انگشت بر روی پوسبا بلند نمودن عضو برطرف نشده و هنگامی مشخص می شود که اثر فشار آرادم گوده گذار  .

.است( نارسایی احتقانی قلبمانند )این حالت نشانه افزایش حجم مایع یا یک وضعیت مرضی 



پایش پرشدگی مجدد مویرگی
حالتدر.دشومیرهاسرعتبهسپسوگرفتهصورتبیمارناخنبسترلبهرویبرشستانگشتفشاربا

ازکمتردرراناخنتربسطبیعیرنگسریعبازگشتفشاررفعبافشار،باناخنبسترشدنسفیدازبعدطبیعی

.داریمثانیه3

.بافتیخونگردشنارسایی:ثانیه3ازبیش



پایش میزان برون ده ادراری

کیلوگرم تقریباً برابر با یک میلی لیتر ادرار در هرسنی در تمامی گروه های ی ادرارده برون : کلیقانون 

: می باشدبدن در ساعت وزن 

1ML/KG/HR

گونه ضعف یا کلیه ها جریان یابد هرعمل پمپاژ قلب باعث می شود تا خون با فشار کافی جهت تشکیل ادرار در

در برون ده ر قرار داده و باعث اختلالنارسایی در عمل پمپاژ قلب نحوه ی خون رسانی به کلیه ها را تحت تاثی

.ادراری می شود



پایش دمای بدن

ن می شود و درجه بیای تعادل بین گرمای تولید شده و گرمای از دست رفته ی بدن است که با دمای بدن بیان کننده

.استشامل دو نوع دمای داخلی و دمای سطحی 

 استن دما تقریباً ثابتمربوط به دمای بافت های عمقی بدن از قبیل حفره شکم و لگن است که ایدمای داخلی.

 راف این دما در پاسخ به محیط اط. دمای مربوط به درجه حرارت پوست، بافت زیرجلدی و چربی استدمای سطحی

.رودبالا و پایین می 



روش های ارزیابی دمای بدن

 دهانکنترل دما از طریق

 رکتالکنترل دما از طریق

 زیربغلکنترل دما از طریق

 صماخکنترل دما از طریق پرده

کنترل دما از طریق پیشانی





پایش همودینامیک به روش تهاجمی
.میکنندینگ ق، وضعیت همودینامیک را مانیتوردر این روشها با کارگذاری کاتتر در قسمتهای مختلف دستگاه قلب و عرو

 اندازه گیری فشار ورید مرکزی (CVP)

 اندازه گیری فشار وج مویرگ ریوی (PCWP)

 اندازه گیری مستقیم فشار خون شریانی (IBP)

 اندازه گیری برون ده قلبی(CO)



(CVP)اندازه گیری فشار ورید مرکزی 

CVP میدهد، فشار خون را در ورید اجوف فوقانی و دهلیز راست نشان.

CVPنایی بطن ت و نیز توا، فشار دهلیز راست را که منعکس کننده فشار پر شدگی بطن راست نیز هس

.دهدراست را در پمپاژ خون نشان می 

. عملکرد بطن راست می باشد: نشاندهندهCVPبنابراین 



CVPروش های اندازه گیری 

روش مانومتری

 روش ترانسدیوسر الکترونیکی

(توجه به محور فلبوستاتیک      (



اندازه گیری فشار وج مویرگ ریوی

طن چپ است بیانگر فشار پایان دیاستولیک بکه برای بررسی دقیق تر بطن چپ از فشار وج مویرگ ریوی 

.شوداستفاده می 



اندازه گیری مستقیم فشارخون شریانی

نامیک ناپایدار، حیطی، وضعیت همودیدر بیماران با برون ده قلبی پایین، هیپوتانسیون شدید، کلاپس عروق م

ری ه گیآنها با کاف میسر نبوده و غیرقابل اعتماد است از این روش جهت اندازBPو کسانی که اندازه گیری 

BPاستفاده میشود.



اندازه گیری برون ده قلبی

ررسیببرایکهباشدمیهمودینامیکپارامترهایمهمترینازیکیقلبیدهبرونویژه،مراقبتدر

.میشوداستفادهقلبپمپاژقدرت

وقبلیوپاتی،کاردیومقلبی،تامپونادپرعارضه،میوکاردانفارکتوسموارددرقلبیدهبرونگیریاندازه

.داردضرورتدیگرحادمواردبرخیوطولانی،وشدیدشوکقلب،جراحیازبعد

دقیقهبه داخل آئورت در چپ مقدار خون تخلیه شده از بطن 




