
محمد رسولی کارشناس ارشد پرستاری مراقبتهای ویژه

شوک الکتریکی

☼
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 الکتریکیشوک

1- استفاده ازAED 

2- استفاده از دفيبریلاتور دستي







monophasic

biphasic







 10تا ماندن بيمار در دادن شوك، احتمال زنده هر یک دقيقه تاخير

.درصد کاهش می یابد



 محل قرار دادن الکترود ها

1-  قدامي جانبي

2- قدامي خلفي

3-قدامي زیر کتف چپ

4- قدامي زیر کتف راست







نکات قابل توجه 

استفاده از پدال با سایز مناسب-1

استفاده از ژل -2

قرار دادن پدال ها در محل مناسب -3

انتخاب صحیح مقدار انرژی -4

قطع اکسیژن -5

عدم تماس با بیمار و تخت هنگام تخلیه انرژی-6

میزان فشار وارده به پدال ها-7

شروع شوک دادن را با صدای بلند اعلام کنید -8



آماده کردن پدال ها



انتخاب انرژی



شارژ کردن دستگاه







نحوه شوک دادن دفیبریلیشن

1-آماده کردن دستگاه و بیمار

2-انتخاب انرژی

3-شارژ

4-تخلیه







مشورتیشوک الکتریکی 

1-روشن کردن دستگاه

2-انتخاب انرژی

3-آنالیز

4-تخلیه









 دفیبریلاسیون در نوزادان

 دوز دفیبریلاسیون مطلوب نامشخص است



 2-4: دوزاولیهj/kg

 4:دوز بعدیj/kg

10: حداکثر دوزj/kg



 شوک الکتریکي در آسیستول

ت اسنشده آسیتول تایید درریتم مطالعه اي سودمند ي دریافت شوک  را در هیچ 




