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هو الشافی

:مقدمه

پزشکی است که در آن زندگی هاي زمینهترین و پیچیدهترین ویژه یکی از حساسهاي رشته مراقبت

روزافزون هاي با توجه به پیشرفت. گیردمیمستقیم تحت تاثیر قراربیماران و خانواده هایشان به طور 

در علم پزشکی و تکنولوژي و کمبود زمان کافی جهت مطالعه، بر آن شدیم که با ترجمه و نگارش 

اطلاعات مفیدي را در اختیار علاقه Vincent 2024ویژه هاي نکات مهم و کلیدي کتاب مراقبت

.این کتاب جهت ارتقاي علمی خوانندگان موثر واقع گرددامیدوارم. مندان قرار دهیم

دکتر یاسمن اصفهانیان
1404فروردین 
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sudden deterioration in neurologic status11: 1فصل 

عـلاوه بـر   . اسـت ) انسـفالوپاتی مـرتبط بـا سپسـیس    (سپسیس شایعترین مشکل بالینی مرتبط با عـوارض عصـبی   
.انسفالوپاتی، سایر عوارض شایع عصبی شامل تشنج و سکته مغزي است

.بیماران شدیدا بدحال استاختلال عصبی عضلانی منبع اصلی عوارض در 
.باشدمیICU،acute change of level of consciousnessشایعترین عارضه عصبی پس از بستري در 

Consciousnessحالتی از آگاهی و توانایی پاسخ گویی مناسب به تغییرات محیطی است.
Impaired consciousnessدیس فانکشن گلوبال همی سفر یا دیس فانکشنbrain stemاست.

Non convulsive status epilepticus (NCSE)به عنوان یک علت اختلال هوشیاري در بیماران بدحال است.
.است%) 50-75(شایعترین عارضه عصبی در بیماران کریتیکال، دلیریوم 

اي عصـبی شـناختی زمینـه   است که سیر نوسانی دارد و با یک اخـتلال  ) Impaired cognition(دلیریوم اختلال شناختی
.باشد که نوع هایپواکتیو شایعتر استمی)quiet(انواع دلیریوم، هایپراکتیو و هایپواکتیو. گرددمیتوجیه نشده، تعریف

هایپراکتیویتی اتونومیک و اختلالات خواب ممکن است تظاهر دلیریوم در برخی بیماران مبتلا به سندرم ترك مـواد  
.باشدمخدر و دلیریوم ترمنس 

ریسک فاکتورهاي دلیریوم شامل سن، وجود . همراه استICUدلیریوم با افزایش موربیدیتی و مورتالیتی و اقامت در 
داروهـاي سـایکواکتیو   ، سپسیس،)وجود بیماري حاد و داروها(همراه، عوامل تشدید کننده بیمارستانی هاي بیماري

)BZD(باشدمیل متابولیک، کوماي ناشی از دارو، تغییرات خواب و اختلا.
NCSE درICU عوامل مستعد کننده . دارد% 20- 8جنرال شیوعNCSE درICU شامل آسیب مغزي تروماتیک، خونریزي

.باشدمیساب آراکنوئید، ایسکمی یا انوکسی گلوبال، استروك، سپسیس، نارسایی چند ارگان، مسمومیت و قطع دارو
آنها در بیمارستان با مکانیسـم آمبـولی متنـاقض در    % 12تا دهد امامیرخبه صورت اورژانسیها اگرچه اکثر سکته

.دهدمیرخwatershed infarctوECMOحرکت و هایپوپرفیوژن مغزي به دنبالبیبیماران
افزایش خطر سکته مغزي بعد از جراحی قلب و عروق به خصـوص بیمـارانی کـه تحـت جراحـی بـا سـابقه بیمـاري         

.شودمیگیرند، بیشتر دیدهمیرسربرووسکولار قرا
.باشدمیشامل استروك ایسکمی و استروك هموراژیک و تشنجECMOدر % 7-15وجود عوارض عصبی 

وpast surgical bleeding انـد، علت نقص فوکال جدید در بیمارانی کـه تحـت جراحـی اینتراکرانیـال قـرار گرفتـه      
infection complicationباشدمیدر بیماران ترومایی، آسیب ناشناخته در گردش خون مغزي.

.شودمیدیدهSAHایسکمی تاخیري مغز به دنبال وازواسپاسم در 

1فصل 
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57پلورال افیوژن : 12فصل 

IV- گلوکز وPHمایع :PH است6/7پایه مایع پلور نزدیک .PH در موارد اگزوداتیو بـه اسـتثناي  3/7پلور کمتر از
urinothoraxدهدمیترانسود ایی رخ .PH    پاراپنومونیـک و  هـاي  پایین پلور پیش آگهـی منفـی در زمینـه افیـوژن

پلور PHرابطه . داردchest tubeنیاز به درناژ توسط PH<7.15پاراپنومونیک باهاي افیوژن. مرتبط با بدخیمی دارد
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Vincent 2024هاي ویژه ترجمه و تلخیص مراقبت94

، افزایش حجم، Kکلسیفیکاسیون متاستاتیک، هایپوکلسمی، هایپرکالمی مرتبط با مکمل : عوارض جایگزینی فسفات
، اسیدوز متابولیک و هایپرفسفاتمیNaهایپرناترمی با مکمل 

>4.5mg/dl (1.4mmol/l)فسفات: هایپرفسفاتمی
.چند ارگانی استعموما بدون علامت و بیشتر ثانویه به نارسایی کلیه 

فشار خون پایین، کاهش عملکرد میوکارد، اختلال ریتم قلبی، . علائم ممکن است از هایپوکالمی همزمان ناشی شود
.تشنج و کزاز
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Vincent 2024هاي ویژه ترجمه و تلخیص مراقبت130

، ادم دیواره روده، دستکاري روده در جراحی، سپسیس، هایپوپرفیوژن روده، اسـتراحت  NG tube،)احیاي حج دارند
در ایلئوسtollطولانی در بستر، فعال شدن گیرنده شبه 

:پیامدهاي تغذیه انترال
بـه جلـوگیري از ایجـاد    ICUشـروع زود هنگـام تغذیـه در    . شودمیبا روده کوچک دیدهکاهش پنومونی در تغذیه

در مقایسه با انفوزیون مداوم، تحمل را افزایش داده و اختلال ) intermittent(تغذیه متناوب . کندمیایلئوس کمک
کـه هـر دو سـاعت تکـرار    دقیقـه 20-30هايتغذیه متناوب با انفوزیون. دهدمیحرکتی دستگاه گوارشی را کاهش

.دهدمیشوند تخلیه معده و جریان خون مزانتریک را افزایشمی
.استبیوتیکآنتیمربوط به کلستریدیوم دیفیسیل یا% 20در ). سوربیول(اسهال مربوط به داروهاست % 50در بیش از 
.مرربوط نیستGIاختیاري کم حجم است و به اختلال عملکرد بیاسهالICUاغلب در 

افـزایش دلیـوري   . اسـت گاستریت استرسیي هنشان دهندMVحداقل خونریزي در یک بیمار غیر سیروتیک تحت 
ENاست و ممکن است بهترین درمان در این شرایط باشددر بهبود جریان خون مخاطی موثر.

.شودنباید استفادهK ,Mg( ،GRV(باید اصلاح شوند ها در حضور ایلئوس الکترولیت
.کندمیمدفوع یا پلی اتیلن گلیکول است به حفظ دفع مدفوع و گاز کمکهاي که شامل نرم کننده اي رژیم روده

Lubiprostoneدهـد و بـه تقویـت حرکـات روده     مـی آب توسط روده را افزایشعاملی است که به طور فعال ترشح
.کندمیکمک

هـاي  اریترومایسین، متوکلوپرامیـد و آگونیسـت  : نقش دارد و شاملاي عوامل پروکینتیک در اوایل شروع تغذي روده
ghrelinاست.

اثـر  alvimopenیـا  گیرنده مـو ماننـد متیـل نالتروکسـان، نالدمیـدین     هاي در مصرف کنندگان مخدر، آنتاگونیست
.محیطی دارند

اـي  ل شکمی مهـم اسـت فرمـول   مدیریت هدفمند مایع براي جلوگیري از ادم دیواره روده و افزایش فشارهاي داخ پپتیـد  ه
.کوچک با تري گلیسیرید با زنجیره متوسط ممکن است ناقلان پپتید را تحریک کرده و باعث تخلیه بهتر معده شوند

اجتناب از هایپرگلیسمی، با کنترل متوسط تا نسبتا دقیق سطح . دهدمیفرمول کم چرب نیز تخلیه معده را افزایش
.استگلوکز مهم

 ــدر کــاه ــالوگ(¬ماش ایلئــوس و تــرویج تغذیــه زود هنگ مهــار کننــده سیکلواکســیژنازCCK(ceruletide ،)آن
celecoxib ،rosiglitazone،)PPAR-gamma activator (

اتسـاع  بدتر شدن علائـم بـا تغذیـه،   ¬شوداي میزیر مانع از ادامه تغذیه رودههاي در صورت وجود ایلئوس و یافته
.استفراغ، توقف ناگهانی مدفوع و گازبیشتر شکم، 

نشـان دهنـده   ¬رودهمتسع هاي در رادیوگرافی یا افزایش حلقهاي افزایش اسیدوز لاکتیک یا تشدید پنوماتوز روده
تحمل ضعف اختلال حرکت روده و افزایش احتمال ایسکمی روده

¬شواهد اختلال روده  )وترانسفرین، پره آلبومین Alb(هموستاتیک هاي پروتئین¯
)ESR, CRP(فاکتورهاي التهابی ­

قطع تغذیه¬ثباتی همودینامیک بیخونریزي قابل توجه آشکار همراه با افت هموگلوبین و
GRVگمراه کننده است و نشانه ضعیفی از تخلیه معده، عدم تحمل و آسپیریشن است.

.بهبود یابداي دهتغذیه روي هافزایش خفیف در فشار داخل شکمی ممکن است با ادام
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235احیاي قلبی ریوي مغزي: 45فصل 

ی بـا  بیـوتیک آنتـی پروفیلاکسـی . دهـد مـی ساعت اول پس از احیا رخ12بیماران در % 39باکتریمی در : عفونت-7
.کاهش بروز پنومونی یا بهبود نتایج بالینی مرتبط نیست

8-predicting neurologinc recovery :میوکلونوس و تشنج پـس از  از جملهها بقاي خوبی پس از برخی موقعیت
.ایست قلبی گزارش شده است

9-baseline probability of recovery : بیماران پس از ایست قلبی به وضعیت عملکردي مطلوب % 31-33تقریبا
.اندرسیده

و ساعت اول پس از احیـا تغییـر نکنـد   72تواند در میرفلکس مردمک، قرنیه و فعالیت حرکتی: معاینه بالینی-10
در طول القـا  (HR= 60)وجود لرز و برادي کاردي . نباید براي پیش بینی قطعی در این سه روز اولیه استفاده شوند

maintenanceبا پیامد عصبی مطلوب همراه است.
در بیماران کومـاتوز پـس از   ریزي اسکن جمجمه بدون کنتراست براي حذف خونCT: مطالعات تصویربرداري-11

در بررسی نسبت خاکستري به سفید . ایست قلبی و قبل از درمان با آنتی کوآگولان یا فیبرینولیتیک محتاطانه است
(GWR) بقا و نتیجه عملکردي مرتبط استمستقیما با .

به عنوان یک علت عدم پاسخ nonconvulsive seizureجهت تشخیص تشنج و حذفEEG: نوروفیبریولوژي-12
تشـنجی جنرالیـزه یـا    مرتبط بـا فعالیـت  burstساپریشن جنرالیزه، الگوي ساپریشن . رودمیگویی به درمان به کار

EEG.در هفته اول پس از احیا با پیامد عصبی ضعیف همراه اسـت flatمنتشر در یک زمینه اي دورههاي کمپلکس
. رار گیردنباید به تنهایی مورد استفاده ق

.ساعت پس از احیا با پیامد ضعیف همراه است72تا 48در NSEسطوح بالاي: مارکرهاي خونی-13
دهد و سطوح بالاتر آن بـا پیامـد عصـبی ضـعیف     میساعت اول پس از احیا رخ24در سرم در S100Bاوج سطوح
. دهدمیرا تغییرNSEدرمان هایپوترمی، سطح سرمی. همراه است
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Neuroimaging275: 52فصل 
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intensive care unit imaging317: 59فصل 

دهـد کـه بـه    مـی سانتی متر مایع حجمی را نشـان 1در فیلم لترتال دکوبیتوس ¬پلورال افیوژن و هموتوراکس -
.استتر سونوگرافی جایگزین سریعتر و ارزان. کردtapتوان میراحتی

-pulmonary interstitial emphysema¬ممکن است نمايtarget lesion ایجاد کند که به علت وجود هوا در
توسعه قریـب الوقـوع پنوموتـوراکس    دهندهتواند نشانمیکوچک ریوي محیطی است این علامتهاي اطراف شریان

.باشد
-sub pleural air cystic¬هواي ساب پلوریک نشانه بالقوه پنوموتوراکس قریـب الوقـوع در بیمـاران    هاي کیست

.داراي تهویه مکانیکی است
بهترین نما بـراي تشـخیص پنوموتـوراکس   upright expiratoryبر بالین بیمار به صورت CXR ¬پنوموتوراکس-

.موضعی بدون سی تی بسیار دشوار استهاي تشخیص پنوموتوراکس. است
¬supine CXRعلائم رادیوگرافیک در

-Deep sulcus sign
-lucency ave the upper position of the sleen or liver

اغلـب  پوسـتی  هـاي چـین . تشخیص را تسهیل کـرد POCUSتوان بامیCXRپس از معاینهدر صورت وقوع شک
:زیر متمایز کردهاي توان آنها را با ویژگیمیشبیه لبه جنب هستند اما

شفافیت متوسط در یک حاشیه-1
2-poorly defined limits
3-extension beyond the confnes of the rib cage

. کندمیدر سونوگرافی به تشخیص کمکlung pointو وجود lung slidingعدم تشخیص 
کشد میمعمولا دو هفته طول% 15یک پنوموتوراکس . در روز تخمین زده شده است% 1-2جذب پنوموتوراکس باز 

.تا دوباره جذب شود
تواند همی دیافراگم همـان طـرف صـاف یـا     می.تواند منجر به جابه جایی مدیاستن شودمی:تنشن پنوموتوراکس-

بایـد تنشـن   high peak inflation pressureعروقی به ویـژه در بیماران اینتوبه با عدم جبران قلبی. معکوس کند
.پنوموتوراکس مشکوك بود

سـی تـی اسـکن    . تحت تنشـن بـا رادیـوگرافی سـاده دشـوار اسـت      bulousتشخیص تنشن پنومووراکس از بیماري
ی یک تاول حتی اگر پارگ. استبهترین اقدامchest tubeدر شرایط اضطراري اشتباه در گذاشتن. استکنندهکمک

را با جراحی chest tubeقابل توجه بایدbullousدر مبتلایان به بیماري . بزرگ یک فیستول برونکوپلور ایجاد نماید
.کارگذاري کرد

هوا در مدیاستن به دنبال صدمات ناشی از پارگی ناي یا مري، پارگی آلوئول و آسـیب ناحیـه   ¬پنومومدیاسینوم -
در مـرز تحتـانی قلـب، ایـن شـفافیت در سراسـر       . رادیوگرافی نوار شفاف در اطراف قلب اسـت در . دهدمیگردن رخ

وجود هوا در اطراف تیموس، علامت. کندمیایجادcomplete diaphragm signیابد و نمايمیمدیاستن گسترش
thymic sail signکندمیبادبان تیموس ایجاد.

اکس باشد اما ارتباط خاصی با پنوموتوراکس ندارد و تشخیص قطعـی آن  پنومومدیاستن ممکن است نشانه پنوموتور
.با سی تی اسکن است
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ارزیابی پاسخ به درمان
پاسخ بالینی به عنوان بهبود علائـم  . دهندمیساعت به سرعت به درمان تجربی پاسخ72تا 24اکثر بیماران پس از 
کاهش دیس پنه، توانایی مصرف دارو خوراکی، کاهش تعداد لکوسیت، وضعیت بدون تب حـداقل  سرفه، تولید خلط، 

.شودمیساعت تعریف8در دو نوبت به فاصله 
.پاسخ به درمان باشدهاي در بیماران بدحال، بهبود اکسیژن رسانی ممکن است یکی از اولین نشانه

هفته 5بیماران مبتلا به پنومونی پنوموکوکی در % 50ه طور کلی بهبود رادیوگرافیک از بهبود بالینی دیرتر است و ب
.شوندمیدر حالی که اثر آنها در دو تا سه ماه پاك. رودمیاز بین

پـاك  18شوند و اکثر آنهـا در هفتـه   میپاكCXRهفته در رادیوگرافی 9بیماران طی % 50با بیماري باکتریمیک 
پاکسـازي رادیوگرافیـک در   . درگیر و سن بیمار اسـت هايتاثیر تعداد لوبوضوح رادیوگرافیک بیشتر تحت . هستند
CAP یابدمیدر هر ده کاهش% 20سالگی، به میزان 20پس از.

پیشگیري
بیمـاران بایـد بـا هـر دو واکسـن پنوموکـوك و       . به ویژه افراد مسن مهم اسـت ها براي همه گروهCAPپیشگیري از

.سیگار کشیدن قطع گرددآنفلوانزا واکسینه شوند و 

اکسن پنوموکوك
بیماري عروق کرونر، نارسایی احتقانی قلب، بیماري مزمن ریـوي،  DMپنوموکوك در مبتلایان بهاثربخشی واکسن

anatomic asplenia متغییر است% 84تا % 65از.
یمنـی اثربخشـی ثابـت    در مبتلایان به نقص ا. است% 75سال اثربخشی 65بالاي immunocompetentدر بیماران 

نشده است و این شامل مبتلایان به بیماري سلول داسی شـکل، نارسـایی مـزمن کلیـوي، کمبـود ایمونوگلوبـولین،       
.شودمیبیماري هوچکین، لنفوم، لوسمی و مولتیپل میلوما

رده و در سـال زودتـر دریافـت کـ    5سال که در ابتدا واکسن را بیش از 65یک واکسن مجدد در فردي با سن بالاي 
.سال سن داشته است اندیکاسیون دارد65اولین واکسیناسیون کمتر از 

انجام شده باشد واکسیناسیون مجدد اندیکاسیون دارد و دوز دوم سالگی یا بیشتر65اگر واکسیناسیون اولیه در سن 
.شودمیسال پس از دوز اولیه تزریق5حداقل 

زا ایمنـی تـر  قـدیمی هـاي  تئین داراي مجوز هستند و نسبت به واکسنبا پرو(PCV)دو واکسن پنوموکوك کونژوگه 
با این حال واکسن کونژوگه براي بزرگسالان مفید است و در کودکان اثر. سروتیپ هستند13و 7ترند اما حاوي تنها 

hard immunityدارد.
.استسال تائید شده£50براي سن(PCV-13)ظرفیتی13واکسن کونژوگه 

.توصیه شده استPCV-13سال جهت £65روتین در بزرگسالاناستفاده 
PCV-13 ظرفیتـی تجـویز شـود و در صـورت امکـان ابتـدا      23به صورت سري با واکسن پلی ساکارید پنوموکوکی
PCV-13تجویز شود.

.یک تصمیم مشترك بیمار و پزشک استPCV-13سال استفاده از65در افراد بالاي 
PCV-13 درمـان بـا   پلی ساکارید پنوموکوکی در مبتلایان بـه بیمـاري مـزمن ریـوي تحـت     ظرفیتی23و واکسن

اختلالات نقص ایمنـی  ها،ایمنی، بیماري سلول داسی شکل یا سایر هموگلوبینوپاتیکنندهاستروئید یا درمان تعدیل
.شودمیتوصیهsolidخونی یا هاي ، سندرم نفروتیک، بدخیمیAIDS, HIVاولیه، 
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