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چه موقع میگیم تماس با یک ماده سمیت زا نیست؟

یر تماس با یک ماده کاملا شناخته شده که به صورت غ•
عمد بوده و به قصد خودکشی نبوده است

دوز مشخصی مصرف شده•

ین نهادهای مرتبط در موارد مشابه گزارش شده تماس با ا•
ماده را غیر سمی اعلام کرده اند



ترخیص بی خطر

تماس سمیت زا  که بی علامت بیماران •
نظر  یک دوره کوتاه تحتبعد از نداشته اند

بودن در اورژانس قابل ترخیص هستند



راههای  مختلف مسمومیت 

استنشاقي‌•

خوراكي‌•

پوستي•

غشاهاي‌‌مخاطي•

تزريقي‌•



ارزیابی  و بررسی  بیمار مسموم 

احیاء و پایدار کردن  بیمار •

شرح  حال  و معاینه  فیزیكی  •

کلّی ( آلودگی زدایی)سم زدایی  •

(در مورد توکسین  ویژه)سم زدایی  خاص  •

استفاده  مناسب  از پاراکلینیک •

استفادة  مناسب  از آنتی دوت  مناسب •



احیاء و پایدارکردن  بیمار

.‌‌مي‌باشدABCاولين‌‌اقدام‌‌رعايت‌‌•
•A(Airway‌:)آنتي‌دوت***‌ارزيابي‌‌راه‌‌هوايي‌

•B(Breathing‌:)وجود‌تنفس‌‌و‌كيفيت‌‌آن‌‌‌

•C(Circulation‌:)وضعيت‌‌گردش‌‌خون‌‌بيمار



اختلال  سطح  هشیاری  فرد مسموم با

هيپوكسي‌‌•

مسموميت‌‌با‌مواد‌مخدر‌•

هيپوگلسيمي‌‌•

انسفالوپاتي‌‌ورنيكه‌‌•



اختلال  سطح  هشیاری درمان فرد مسموم با

Coma Cocktail :

اكسيژن

نالوكسان‌

قند

تيامين



شرح  حال  و معاینه  فیزیكی
چرا شرح حال اولیه در بیمار مسموم مهمه؟



شرح  حال  و معاینه  فیزیكی  

،‌مقدار‌و‌تعداد‌مادة‌‌مصرف‌‌شده‌نوع‌‌مادة‌‌مصرفي•

پزشكي‌‌گذشتة‌‌بيمارسابقه•

،‌عاداتجلدهاي‌‌خالي‌‌قرص‌ها،‌مواد‌غير‌معمول‌‌در‌محل‌كار‌و‌منزل‌‌بيمار،‌شغل‌‌وي•
،‌و‌قصد‌يا‌اقدام‌‌به‌‌خودكشي‌‌درگذشتهوي

‌‌مواد‌به‌‌طور‌از‌جهت‌‌يافتن‌‌باقيماندةبايد‌لباسهاي‌‌بيمار‌و‌نيز‌مناطق‌‌مختلف‌‌بدن‌‌وي‌•
دكامل‌‌مورد‌بررسي‌‌قرار‌گير



(ادامه)شرح  حال  و معاینه  فیزیكی

‌قرار‌گيردوضعيت‌‌كلي‌‌و‌ظاهري‌‌بيمار‌مورد‌توجه•

‌معاينه‌‌شوداز‌نظر‌سيانوز،‌زخم‌‌و‌يا‌تاول‌‌به‌‌دقتپوست‌•

شحات‌‌از‌نظراندازة‌‌مردمك‌ها،‌واكنش‌‌به‌‌نور،‌نيستاگموس‌‌و‌ترچشم‌بايد‌معاينه‌‌•
دصورت‌‌گير

دهان‌‌مدنظر‌قرار‌گيرديا‌خشكي‌‌شديدترشح‌‌فراوان‌‌بزاق‌•

بايد‌از‌نظر‌برونكوره‌‌و‌ويزينگ‌‌معاينه‌‌شوندريه‌ها•

،‌ريت‌‌ونظم‌‌ضربان‌‌مورد‌بررسي‌‌قرار‌گيردنيز‌از‌جهت‌‌ريتمقلب‌•



شرح  حال  و معاینه  فیزیكی (ادامه)

،‌احتباس‌‌ادراري‌،‌تندرنس‌‌شكمصداهاي‌‌روده‌اي•

ارزيابي‌‌اندام‌ها‌از‌جهت‌‌لرزش‌‌و‌فاسيكولاسيون‌•

هماهنگي‌‌،‌رژيديتي‌‌و‌تون‌‌عضلاني‌‌و‌نيز،‌رفلكس‌هاي‌‌وتريارزيابي‌‌اعصاب‌‌كرانيال•
و‌قدرت‌‌شناخت‌‌و‌توانايي‌حركت‌‌



 را در بیماران با کاهش تروماهرگز
سطح هوشیاری و احتمال مسمومیت 

فراموش نکنیم



 هرگزCVA را در بیماران با کاهش
سطح هوشیاری و احتمال مسمومیت 

فراموش نکنیم



سندرم های  سم شناسی   
(TOXIDROMES)

،‌شكل‌‌‌يفيزيولوژيكي‌‌غير‌طبيعي‌‌شامل‌‌علائم‌‌حياتگروهي‌‌از‌علائم‌•
ئم‌‌‌،‌شكم‌‌و‌علا،‌قلب،‌ريه،‌غشاهاي‌‌مخاطي،‌چشمظاهري‌‌بيمار،پوست

نورولوژيك‌

مرتبط‌‌با‌گروه‌‌خاصي‌‌از‌مواد•

مك‌‌،‌تماس‌‌با‌مادّه‌‌به‌‌نحوي‌‌مشخص‌‌نباشد‌كدر‌تشخيص‌‌مواردي‌‌كه•
كننده‌‌است‌







TOXIC SYNDROMES



سندروم ترک مخدر•

سندروم ترک محرک•

سندروم ترک الکل•

سندروم ترک بنزودیازپینها•



تستهای  تشخیصی

•ECG

آنیون  گپ  و گازهای خونی •
(Anion Gap)

بررسی های  رادیولوژیک•
گرافي‌‌شكم‌•

گرافی قفسه سینه•

بررسی های  آزمایشگاهی•



ECG

ی برادی دیس ریتمی و تاکی دیس ریتمی ها•
ناشی از مسمومیت

QRSیا در QTتغییر در •

ديژيتال‌ها،‌بتابلوكرها،‌‌،TCAمسموميت‌‌با‌سمپاتوميمتيكها،خصوصا‌در‌•
،‌تركيبات‌‌ضد‌فشار‌خون‌مهاركننده‌هاي‌‌كانال‌‌كلسيم





،  TCAدر مواردی  نظیر مسمومیت  باQRSپهن شدن  کمپلكس
نین  مشاهده  ، آنتی  آریتمی ها،تیوریدازین  و کی، پروپوکسی  فنکوکائین

می گردد



بررسی های  رادیولوژیک

 .،‌تشخيصي‌‌است‌در‌تشخيص‌‌فلزات‌‌يا‌بستة‌‌داروهاي‌‌مصرف‌‌شدهKUBانجام‌‌گرافي•

:موارد زیر در گرافی  ساده  شكم  رویت  می شوند•
،  ، بسته های  کوکائینکلرال  هیدرات•
بسته های  مواد مخدر •
، جیوه ، آرسنیک، سایر فلزات  سنگین  مثل  سربآهنکلسیم ،•
عوامل  آهسته  رهش  یا پوشش  دار روده ای•

گرافي‌قسمتي‌از‌پايه‌تشخيص‌و‌درمان‌هستدر برخی بیماران مسموم 
مثلا‌‌افراديكه‌مسموميت‌با‌هيدروكربن‌مانند‌نفت‌و‌بنزين‌دارند





DRUG SERUM MEASUREMENTS 
THAT MAY ASSIST PATIENT 

ASSESSMENT OR MANAGEMENT



A URINE DRUG TEST, ALSO KNOWN AS 
A URINE DRUG SCREEN

• amphetamines

• methamphetamines

• benzodiazepines

• barbiturates

• marijuana

• cocaine

• PCP

• methadone

• opioids (narcotics)

• Alcohol can also be included in screening tests

https://www.healthline.com/health/amphetamine-dependence
https://www.healthline.com/health/bipolar-disorder/benzodiazepines
https://www.healthline.com/health/marijuana-abuse-and-addiction
https://www.healthline.com/health/cocaine-and-related-disorders
https://www.healthline.com/health/opioids-and-related-disorders






چند نکته در مورد
آزمایشات اختصاصی برای مسمومیتهای 

...خاص

مرگ موش سوپروارفارینی چک پروفایل انعقادی سریال•

مرگ موشهای زینک فسفاید چک سریال گازهای خونی•

سطح سرمی استامینوفن در همه مسمومیتهای عمدی•

در سیانید چک همزمان گاز خونی شریانی و وریدی•

در مسمومیت با آلومینیوم فسفاید coسطح •

در مسمومیت با سرب و  B.Sلام خون محیطی از نظر •
آرسنیک

سطح پتاسیم در مسمومیت با دیگوکسین•

در همه مسمومیتهای منجر به بیحرکتی طولانی  CPKسطح •
مدت یا بی قراری شدید



آلودگی زدایی 



آلودگی زدایی  کلّی 

پوست‌و‌چشم•

تخلیه  معده  و روده •

همودیالیز•



(ادامه(آلودگی زدایی  کلّی 

پوست‌و‌چشم•
دوركردن‌‌بيمار‌از‌مواد‌آلوده‌‌•

لباس‌هاي‌‌آلوده‌‌را‌بايد‌خارج‌‌كرد‌و‌بدن‌‌آلوده‌‌را‌با‌مقدار‌زيادي‌‌آب‌‌شستشو‌داد•

(‌دقيقه‌30تا‌15)،‌بايد‌سريعاً‌چشم‌‌بيمار‌با‌سرم‌‌نرمال‌‌سالين‌‌در‌تماس‌‌چشمي‌‌با‌مواد‌آلوده•
شودشستشو





تخلیه  معده  و روده 

:روش های  تخلیه  سموم  عبارتند از•

از‌طريق‌‌دهان‌خروج•

روده‌منجلوگيري‌‌از‌جذب‌‌با‌باندشدن‌‌در‌داخل‌‌لو•

تسريع‌‌دفع‌‌با‌حركت‌‌سريع‌‌مواد‌روده‌•



تخلیه  معده 

(با استفاده از شربت اپیكاک (تحریک  استفراغ •



تخلیه  معده (ادامه)

عوارض‌‌شربت‌‌ايپكا•

آسپيراسيون‌‌•

سندرم‌‌مالوري‌‌ـ‌ويس‌‌•

استفراغ‌‌غير‌قابل‌‌كنترل‌•



شستشوی  معده
فاده بشهنباید به صورت روتین در مدیریت بیماران مسموم است

تا‌‌كي‌؟•

• It may be considered only in a patient who has ingested a potentially 

life-threatening amount of toxin within 60 minutes, or if the ingestant

was an agent that delays gastric emptying (e.g., tricyclic 

antidepressants)

قطر‌لوله•

• large-bore tube (32- to 40-French [Fr] in adults, and 16- to 28-Fr in 

children)



وضعيت‌بيمار‌•

• Place patient in the left lateral decubitus position with the head 

lowered about 10' (this decreases the passage of gastric contents 

into the duodenum during lavage, and reduces the possibility 

of pulmonary aspiration of gastric contents

شوندقبل‌پروسيجر‌اينتوبه‌بيماران‌با‌كاهش‌سطح‌هوشياري

ميزان‌مايع‌لاواژينوع‌مايع‌لاواژي•

• Warm water or saline is infused into the tube, with approximately 5 

to 10 ml/kg per cycle to moderately distend the stomach. The fluid 

is then allowed to drain from the tube via gravity flow. The 

procedure is repeated until clear fluid is returned.





موارد ممنوعیت  استفاده  از لاواژ معده 

مصرف‌‌قرص‌هايي‌‌كه‌‌قطر‌آنها‌از‌اندازة‌‌قطر‌لوله‌هاي‌‌معده‌‌بزرگتر‌است‌•

مواد‌غير‌سمي‌•

مسموميتي‌‌كه‌‌تهديد‌كننده‌‌حيات‌‌نباشد•

مسموميت‌‌با‌تركيبات‌‌سوزاننده‌‌مثل‌‌تركيبات‌‌اسيدي‌‌يا‌قليايي‌•

(مثل‌‌هيدروكربن‌ها)مسموميت‌‌با‌مواد‌فرار‌آسيب‌‌زننده‌‌به‌‌ريه‌ها‌•



ماده‌خورده‌شده‌به‌عنوان‌يك‌ماده‌سمي‌شناخته‌شده‌باشه

مدت‌زمان‌مصرف‌تا‌انجام‌پروسيجر‌به‌گونه‌اي‌باشه‌كه‌هنوز‌ماده‌در‌معده
باقيمانده‌باشه

ماده‌مصرف‌شده‌با‌شاركول‌باند‌نشه‌يا‌شاركول‌در‌دسترس‌نباشه

مصرفي‌اگرچه‌ماده‌مصرفي‌به‌شاركول‌باند‌ميشه‌ولي‌نسبت‌شاركول‌به‌ماده
باشه10:1بيشتر‌از‌

بيمار‌خودبخود‌استفراغ‌نكرده‌باشه

يك‌پادزهر‌اختصاصي‌بسيار‌موثر‌وجود‌نداشته‌باشه

اندیکاسیونهای لاواژ 
معده



عوارض  لاواژه  معده 

ورود‌لوله‌‌به‌‌داخل‌‌ريه‌•

آسپيراسيون‌•

پارگي‌‌معده‌‌يا‌مري‌‌•

كاهش‌‌اكسيژن‌رساني‌‌در‌حين‌‌تعبيه‌‌لوله‌•

(Knot Formation)ناتواني‌‌در‌خارج‌‌كردن‌‌لوله‌‌پس‌‌از‌تعبيه‌‌آن‌‌•

خونريزي‌‌بيني‌•

هيپوترمي‌•





PHARMACOBEZOAR FORMATION





جلوگیری  از جذب  سموم  در دستگاه  گوارش 

(:زغال  فعال)شارکول  •

سموم‌‌را‌داخل‌‌لوله‌‌گوارش‌‌جذب‌‌ميكند‌•

ميكندجلوگيريدارواز‌جذب‌‌روده‌اي‌‌•

تسريع‌‌ميكندراداروتخليه‌•

ري‌‌‌با‌اتصال‌‌به‌‌داروهايي‌‌كه‌‌از‌صفرا‌ترشح‌‌مي‌شوند‌از‌چرخة‌‌انتروهپاتيك‌جلوگي•
.‌‌مي‌كند

دياليز‌روده‌اي•





طریقه مصرف شارکول

دوز‌مصرف•

طريقه‌مصرف‌•



ACTIVATED CHARCOAL 
CONTRAINDICATIONS

شاركول‌امكان‌باند‌شدن‌به‌ماده‌مصرفي‌رو‌نداشته‌باشه

ي‌شديد‌راه‌هوايي‌بيمار‌مطمئن‌نباشه‌يا‌بيمار‌احتمالا‌در‌ساعات‌بعد‌دچار‌افت‌هشيار
ميشه‌و‌اينتوبه‌نيست

احتمال‌پرفوريشن‌مجاري‌گوارشي‌مطرحه

وكربنهااحتمال‌آسپيريشن‌به‌دليل‌نوع‌ماده‌مصرفي‌بسيار‌مطرح‌ميباشد‌مثل‌هيدر

بازآندوسكوپي‌يك‌روش‌تشخيصي‌اوليه‌مهم‌محسوب‌بشه‌مثلا‌در‌مصرف‌اسيد‌و

....نكته‌داخل‌پرانتزي‌براي‌آندوسكوپي‌اسيد‌و‌باز

)!ساعت‌انجام‌نشه48ساعت‌انجام‌بشه‌و‌بهتره‌بعد‌از‌24بهتره‌‌در‌اولين‌فرصت‌و‌طي‌(



عوارض  ناشی  از مصرف  شارکول 

(اشداگر‌بيمار‌استفراغ‌كند‌ممكن‌است‌نياز‌به‌تكرار‌شاركول‌ب(تهوع‌،‌استفراغ‌•

مدفوع‌سياه‌رنگ•

آسپيراسيون‌•

گوارشيمتراكم‌‌شدن‌‌آن‌‌در‌داخل‌لومن‌‌•



موادی که شارکول روی جذب آنها تاثیری
ندارد

ليتيوم•

...فلزات‌سنگين‌مثل‌آهن‌،‌سرب‌و‌•

الكل،‌هيدروكربنها‌•

مواد‌سوزاننده•

سيانيدها•



(ادامه)شارکول  استفاده از دوزهای  متعددموارد

(‌كينين)داروهاي‌‌آنتي‌‌مالاريا‌•
تئوفيلين‌/‌آمينوفيلين‌‌•
آسپيرين‌‌و‌ساليسيلاتها•
(فنوباربیتال)باربیتوراتها •
کاربامازپین •

داپسون‌•
فني‌‌توئين‌•
آمي‌‌تريپتيلين‌•
ديگوكسين‌•



TECHNIQUE OF ADMINISTERING 
MULTIPLE-DOSE ACTIVATED 

CHARCOAL THERAPY



هاملین

دود  زمان ترانزیت روده در صورت مصرف زغال فعال شده به تنهایی ح•
ک لذا بایستی در صورت مصرف زغال فعال شده از ی. ساعت است24

. مسهل نیز استفاده نمود





- WHOLE)روده  منشستشوی  لو
BOWEL IRRIGATION)

ي‌‌روده‌‌،‌از‌ماده‌اي‌‌مثل‌‌پلي‌اتيلن‌‌گليكول‌‌با‌حجم‌‌زياد‌جهت‌‌شستشودر‌اين‌‌شيوه•
داستفاده‌‌مي‌گردد‌كه‌سبب‌‌اسهال‌‌شده‌‌و‌مواد‌خورده‌‌شده‌‌از‌روده‌‌دفع‌‌مي‌گرد

پلي‌اتيلن‌گليكول•
!همون‌پيدرولاكسه•

در‌اطفال‌‌استفاده‌‌مي‌شود‌و‌در‌صورتي‌‌كه‌‌cc/kg/h50در‌بالغين‌‌و‌lit/h2با‌دوز‌•
.‌‌ترشحات‌مدفوع‌‌شفاف‌‌گردد،‌شستشو‌خاتمه‌‌مي‌يابد



(ادامه)رودهمنشستشوی  لو

موارد‌منع‌‌مصرف‌•
اسهال  در بیمار•

عدم  سمع  صدای  روده  یا انسداد روده •

خوردن  موادی  که  باعث  اسهال  قابل  توجه  می شوند•



(ادامه)رودهمنشستشوی  لو

عوارض•

نفخ‌•

كرامپ‌‌روده‌•

تهوع‌‌و‌استفراغ‌•



رودهمنشستشوی  لو (ادامه)

موارد استفاده  از شستشوی  کل  روده•

فلزات‌‌سنگين‌•

•Body Packers

آهن‌•

ليتيوم‌•

تركيبات‌‌آهسته‌‌رهش‌•

تركيباتي‌‌كه‌‌امكان‌‌تشكيل‌‌بزوار‌دارند•



سم زدایی  در مورد سموم  خاص

قلیایی  کردن •

سديم‌‌تادراري‌‌با‌تجويز‌داخل‌وريدي‌‌بي‌كربناPHافزايش‌‌•

باردار‌شدن‌‌اسيدهاي‌‌ضعيف‌‌‌•

هتجمع‌‌آنها‌داخل‌‌سيستم‌‌جمع‌كنند•

دفع‌‌آنها‌را‌تشديدمي‌كند•



(ادامه)قلیایی  کردن

دوز‌بي‌كربنات‌سديم•
1ـ‌meq/kg2بولوس‌‌داخل‌‌وريدي‌‌بي‌كربنات‌‌به‌‌ميزان‌‌:‌‌دوز•

‌‌PHكه‌‌انفوزيون‌‌مداوم‌‌بي‌كربنات‌‌سديم‌‌استفاده‌‌مي‌گردد‌تا‌زمانيدوزهاي‌‌متناوب‌‌يا•

برسد8-7/5به‌‌‌‌ادرار

•PHفراتر‌رود 7/55سرم‌‌نبايد‌از

نشه33بي‌كربنات‌در‌گازهاي‌خوني‌بالاتر‌از‌•



(ادامه)قلیایی  کردن

قليايي‌كردنخطرات•
نارسايي‌‌احتقاني‌‌قلب•

ادم‌‌ريه‌•

PHشيفت‌‌•

هيپوكالمي‌‌‌•



قلیایی  کردن (ادامه)

موادی  که  قلیایی  کردن  جهت  آنها مفید است•

فنوباربيتال‌•

ساليسيلات‌ها•

متانول‌•

متوتروكسات•

•TCA



!؟اسیدی کردن ادرار



چند نوع آنتی دوت 

میشناسید؟



آنتی دوت مکانیکال مثل شارکول

آنتی دوت شیمیایی

:به چند روش اثر میکنه

 تولید کمپلکس غیر موثر که ازغشاها عبور نکند و یا به

رسپتور باند نشه مثل دیپنیسیلامین در مسمومیت فلزات 

سنگین

 تبدیل از طریق متابولیسم به مواد کم خطر تر مثل

هیدروکسی کوبالامین در مسمومیت سیانید

مهار رقابتی سم مثل اتانول در مسمومیت متانول

 بای پس کردن اثر سم مثل اکسیژن در مسمومیت مونوکسید





با در یافت برخی آنتی دوتها بیمار •

کاملا به حالت پایه قبل از مسمومیت 

برمیگردد و در صورت عدم پاسخ 

دراماتیک باید به فکر سایر علل افت 

هشیاری باشیم 

مثلا در بیمار با شک به اوپیوم 

توکسیستی نالوکسان یا در 

بنزودیازپینها فلومازنیل پاسخ 

دراماتیک ایجاد میکنند



اکسیژن هایپر بار چیه؟

اکسیژن درمانی هیپرباریک نوعی درمان است که برای •

تسریع بهبودی مسمومیت با مونوکسید کربن، گانگرن ، 

زخم هایی که التیام نمی یابند و عفونت هایی که در آن 

.بافت ها نیاز به اکسیژن دارند، استفاده می شود

برای این درمان، بیمار وارد یک محفظه مخصوص می شود •

برابر بیشتر از حد ۳تا ۱.۵تا در سطوح فشار هوا 

. فشار جو، اکسیژن خالص دریافت کند

بیمارنی که علایم نورولوژیک COدر مسمومیت با  •

۱۵یا در بارداری بالای 2۵دارند یا سطح خونی بالای 

دارند کاندید اکسیژن هایپر بار هستند





همودیالیز

ج‌‌سم‌‌در‌اين‌‌روش‌‌با‌استفاده‌‌از‌يك‌‌غشاء‌نيمه‌‌تراوا،‌يك‌‌گراديان‌‌غلظت‌‌براي‌‌خرو•
ايجاد‌مي‌گردد‌و‌درمواردي‌‌كه‌‌مواد‌جذب‌‌شاركول‌‌فعال‌‌نمي‌شوند‌مفيد‌است‌

همودياليز‌كنترانديكاسيون‌‌مطلق‌‌ندارد‌•



(ادامه) همودیالیز

همودياليزكنترانديكاسيون‌‌نسبي‌•
بیماران  ناپایدار از نظرهمودینامیک •

کودکان  خردسال •



Indications



هموپرفیوژیون 

ه‌‌در‌آن‌‌اين‌‌روش‌‌جهت‌‌آلودگي‌زدايي‌‌گردش‌‌خون‌‌سيستميك‌‌بيمار‌انجام‌‌مي‌گيرد‌ك•
ين‌‌روش‌‌در‌ا.‌فعال‌‌قرار‌مي‌دهندفيلتر‌پرشده‌‌با‌شاركول‌داخل‌‌دستگاه‌همودياليز‌يك‌‌

د‌و‌امكان‌‌موادي‌‌كه‌‌وزن‌‌مولكولي‌‌بالايي‌دارند‌يا‌به‌‌شدت‌‌به‌‌پروتئين‌ها‌باند‌مي‌شون
ن‌‌استفاده‌‌جداكردن‌‌آنها‌با‌همودياليز‌نمي‌باشد،‌مفيد‌است‌‌وعمدتاً‌در‌مورد‌تئوفيلي

مي‌شود



CLINICAL APPROACH 
TO CONSIDERATION 

OF USING AN 
EXTRACORPOREAL 
TREATMENT (ECTR) 

IN POISONING 
SITUATION



…کار اشتباه نکنیم

!بتابلاکر دادن در بیمار مسمومیت با آمفتامین•

دادن نالوکسان در بیمار مسموم با اوپیوم که به هر دلیل تحت •
!ونتیلاتور و اینتوبه است

!شستشوی معده با سالین در بیمار قرص برنج•

!دادن مخدر به بیماری که روی دریپ نالوکسان هست•

کلسیم گلوکونات در بیمار هایپرکالمیک که مسمومیت با دیگوکسین •
!دارد

!فنی تویین جهت کنترل تشنج در بیماران مسموم•

!تورنیکه ،برش، ساکشن، کوتر، در گزشها•

...و•



بیمار وابسته به اوپیوم که در 
بیمارستان بستری شده چه جوری 

اوپیوم مصرفی روزانه خودشو دریافت 
کنه؟



چه مدت بیماران با شرح حال مصرف 

دارو یا سموم ولی  بی علامت را 

!تحت نظر بگیریم؟

ساعت8تا 6اکثر داروها •

ساعت 12داروهای آهسته رهش تا •

ساعت24سموم و مواد با پایه غیر زیستی •

ساعت48ساعت ولی بهتره تا 24رودنتوسایدها حداقل •




